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RESUMEN

La investigacion se llevé a cabo en el Hospital Basico Comunitario Salto de Agua, Chiapas,
para analizar los factores que impactan la estrategia y cobertura de vacunacién en nifios de
0 a 9 afios. Los resultados revelaron una alta cobertura inicial en vacunas esenciales como
Anti hepatitis B (100%) y BCG (95.50%), indicando la efectividad de las estrategias

primarias de captacion.

No obstante, se identificaron brechas significativas en la completitud de los esquemas,
particularmente para la DPT (87.20%), con esquemas incompletos en nifios de 5 a 9 afios, y
una baja cobertura para la Influenza (77.30%). Esto sugiere desafios en la retencion y

adherencia a las dosis de refuerzo.

El estudio también evidencid una polarizacion en la percepcion parental de seguridad y
confianza en las vacunas: el 40% de los padres desacord6 sobre la seguridad y el 50%
desconfid de la informacion hospitalaria, lo que se correlaciond con un 55% de retrasos en

la vacunacion.

Las percepciones de efectos secundarios y la desconfianza fueron los principales motivos
de estos retrasos, superando las barreras logisticas. Desde la perspectiva del personal de
salud, las barreras geogréaficas y econdmicas, la desinformacidn o mitos, y las limitaciones

operativas fueron identificadas como los mayores obstaculos.



La gran mayoria del personal (97.4%) percibid las estrategias actuales como inadecuadas
para las necesidades locales, lo que impulsa la necesidad de mejorar la comunicacién

intercultural y la logistica.

La cobertura vacunal en Salto de Agua se configura como un fenémeno
multifactorial influenciado por la discontinuidad en los esquemas, la desconfianza 'y

desinformacion parental, y limitaciones estructurales y operativas.

Estos hallazgos subrayan la urgencia de disefiar e implementar intervenciones integrales,
contextualizadas y basadas en evidencia para optimizar la proteccién inmunolégica infantil

en la region.



ABSTRACT

This research was conducted at the Salto de Agua Community Hospital in Chiapas
to analyze the factors impacting vaccination strategy and coverage in children aged 0 to 9
years. Results revealed high initial coverage for essential vaccines like Antihepatitic B

(100%) and BCG (95.50%), indicating the effectiveness of primary uptake strategies.

However, significant gaps in vaccination schedule completion were identified, particularly
for DPT (87.20%), with incomplete schedules in children aged 5 to 9 years, and low
coverage for Influenza (77.30%). This suggests challenges in retention and adherence to
booster doses. The study also showed a polarization in parental perceptions of vaccine
safety and trust: 40% of parents disagreed on safety, and 50% distrusted hospital
information, correlating with a 55% vaccination delay. Perceptions of side effects and

distrust were the main reasons for these delays, outweighing logistical barriers.

From the healthcare staff's perspective, geographical and economic barriers,
misinformation/myths, and operational limitations were identified as the greatest obstacles.
The vast majority of staff (97.4%) perceived current strategies as inadequate for local

needs, highlighting the need to improve intercultural communication and logistics.

Vaccination coverage in Salto de Agua is a multifactorial phenomenon influenced

by discontinuity in schedules, parental distrust and misinformation, and structural and
operational limitations. These findings underscore the urgency of designing and
implementing comprehensive, contextualized, and evidence-based interventions to optimize

childhood immunological protection in the region.



INTRODUCCION

La vacunacion es considerada una de las intervenciones més eficaces en salud publica para
la prevencion de enfermedades infecciosas, contribuyendo a la reduccién de la mortalidad y
morbilidad infantil.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las vacunas salvan millones de vidas cada afio,
protegiendo a las poblaciones vulnerables, especialmente a los nifios, contra enfermedades
graves y potencialmente mortales como el sarampion, la poliomielitis, la tuberculosis y la
difteria (OMS, 2021).

En este contexto, las estrategias de vacunacion no solo buscan incrementar la cobertura,
sino también garantizar que la poblacién esté suficientemente informada sobre los
beneficios de la inmunizacion, mejorando asi la aceptacion y superando las barreras que

puedan existir para la implementacion efectiva de estas campafias.

En el caso de México, las politicas de vacunacion estan estructuradas para cubrir a toda la
poblacion infantil, con el objetivo de prevenir enfermedades prevenibles por vacunacion.
Sin embargo, la implementacion de estas estrategias enfrenta diversos desafios,
especialmente en areas rurales como Chiapas, donde existen factores socioeconémicos y

culturales que pueden influir en la cobertura y aceptacion de las vacunas.

En este sentido, el Hospital Basico Comunitario Salto de Agua, ubicado en una zona rural
de Chiapas, ha implementado multiples estrategias de vacunacion dirigidas a nifios de 0 a 9
afios. A pesar de los esfuerzos realizados, es fundamental evaluar el impacto de estas

estrategias para determinar si se estan logrando los objetivos de cobertura, aceptacion y



efectividad, asi como identificar posibles barreras que puedan estar limitando el acceso a
las vacunas en esta poblacion.

Uno de los principales factores que incide en la cobertura de vacunacion es la aceptacion
por parte de los padres y tutores. En muchos casos, la desinformacion, los mitos sobre las
vacunas o la falta de conocimiento sobre los beneficios de la inmunizacion pueden generar

desconfianza o indiferencia hacia la vacunacién.

Estudios previos han demostrado que la educacion sobre la vacunacion y las intervenciones
de sensibilizacion son fundamentales para aumentar la aceptacion y, por ende, mejorar las
tasas de vacunacion (Pérez, 2020). Ademas, el acceso a los servicios de salud sigue siendo
un desafio en zonas rurales, donde las familias pueden enfrentar barreras fisicas o

economicas que dificultan que los nifios reciban las vacunas necesarias.

Factores como la distancia a los centros de salud, la falta de transporte o los costos
asociados pueden generar desigualdades en la cobertura vacunal, afectando especialmente a
las comunidades mas vulnerables.

Por otro lado, la efectividad de las estrategias de vacunacion también debe ser evaluada, ya
que no solo es importante vacunar a los nifios, sino que la vacunacion debe ser efectiva para

prevenir enfermedades y complicaciones relacionadas.

La efectividad de las vacunas puede verse influenciada por diversos factores, como el
tiempo de administracion, la calidad de las vacunas o la logistica de las camparias de

vacunacion.



En este sentido, es importante analizar no solo cuantos nifios son vacunados, sino también

como estas vacunas contribuyen a la prevencion de enfermedades en la poblacion objetivo.

El Hospital Basico Comunitario Salto de Agua representa un caso de estudio interesante, ya
gue se encuentra en una comunidad rural con caracteristicas demograficas y sociales

particulares que podrian influir en la aceptacion y cobertura de las vacunas.

A través de este analisis, se pretende ofrecer informacion relevante que contribuya a la
optimizacion de las estrategias de vacunacion en comunidades rurales de Chiapas, y por

extension, en otras regiones con caracteristicas similares.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel global la inmunizacién ha sido una de las intervenciones de salud pablica mas
efectivas, salvando millones de vidas cada afio. Sin embargo, persisten desigualdades

significativas en el acceso a las vacunas, especialmente en regiones rurales.

En la Agenda de Inmunizacién 2030 (A12030), promovida por la Organizacién Mundial de
la Salud, establece una vision global para garantizar que nadie quede atras en el acceso a las
vacunas. Este marco estratégico enfatiza la importancia de la innovacion, la sostenibilidad y
la colaboracién multisectorial para superar las barreras existentes (Organizacion Mundial

de la Salud , 2021).

En México, donde factores sociales, geograficos y culturales limitan la cobertura de
inmunizacion en comunidades rurales e indigenas, como las de Chiapas (Bustamante,
2024). Los programas de vacunacion enfrentan desafios significativos que impactan
negativamente la cobertura y efectividad de las estrategias implementadas. La topografia
irregular, la escasez de infraestructura sanitaria, los obstaculos lingtisticos y culturales,
sumados a la insuficiencia de recursos econémicos, dificultan la igualdad en el acceso a los

servicios de vacunacion (Alpuche-Aranda, 2024).

Estas condiciones generan un alto riesgo de brotes de enfermedades prevenibles, que no
solo afectan a las comunidades locales, sino que también representan un desafio para la

salud pablica a nivel regional y nacional.



El Hospital Basico Comunitario Salto de Agua, ubicado en una de las zonas rurales de
Chiapas, tiene la mision de brindar atencién primaria a las comunidades cercanas, pero su
capacidad de implementacidn de programas de vacunacion se ve limitada por diversos
factores.

La infraestructura del hospital, aunque funcional, no esta completamente equipada para
afrontar una demanda creciente de atencién médica y preventiva, lo que impacta en la
calidad y continuidad de los servicios de salud. Ademas, las barreras lingisticas y
culturales son evidentes, ya que muchas de las personas atendidas en el Hospital Basico
Comunitario Salto de Agua pertenecen a comunidades indigenas, para quienes el idioma y

las costumbres tradicionales a veces dificultan la aceptacion de la vacunacion.

A pesar de los esfuerzos realizados por el hospital y las autoridades locales para mejorar la
cobertura vacunal en esta &rea, las tasas de inmunizacidn contintian siendo insuficientes.
Las estrategias de vacunacion actuales en el Hospital Basico Comunitario Salto de Agua
han enfrentado dificultades para alcanzar niveles dptimos de cobertura en las poblaciones

mas vulnerables, especialmente en comunidades aisladas y de dificil acceso.

Esto pone de manifiesto la necesidad urgente de evaluar y redisefiar las estrategias de
vacunacion, tomando en cuenta las particularidades culturales, geograficas y sociales de la

poblacidn atendida.

En este contexto, el problema radica en identificar cuales son las estrategias méas efectivas y
sostenibles para el Hospital Basico Comunitario Salto de Agua, para garantizar el acceso a

la vacunacion en estas comunidades. Es esencial considerar las limitaciones logisticas y las



caracteristicas culturales de la poblacion indigena, asi como la mejora en la capacitacion del

personal de salud local para poder superar las barreras existentes.

Ademas, es necesario integrar enfoques innovadores que aprovechen los recursos
disponibles de manera eficiente y adaptada al contexto local, incluyendo la utilizacion de
brigadas de salud itinerantes, la implementacion de campafias de sensibilizacién
culturalmente apropiadas y el fortalecimiento de la infraestructura comunitaria para la

distribucion de vacunas.

Este estudio busca aportar soluciones practicas que contribuyan a fortalecer los sistemas de
salud local, mejorar los indices de inmunizacion en la region y reducir el riesgo de brotes
de enfermedades prevenibles, promoviendo un enfoque integral que considere las

condiciones geogréficas, sociales y culturales de las comunidades rurales de Chiapas.



1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el impacto de las estrategias de vacunacion en la cobertura, aceptacion y
efectividad en nifios de 0 a 9 afios en el Hospital Basico Comunitario Salto de Agua,

Chiapas, durante el periodo de agosto a diciembre de 2024?



1.3 JUSTIFICACION

La vacunacion es uno de los pilares fundamentales en la prevencién de enfermedades
transmisibles y la promocién de la salud pablica, especialmente en contextos vulnerables

como las comunidades rurales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado gque las vacunas son
intervenciones de salud de alto impacto que han permitido la erradicacion de enfermedades
como la viruela y han reducido significativamente la incidencia de otras, como el

sarampion y la poliomielitis (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

Sin embargo, las poblaciones rurales, siguen enfrentando barreras que limitan el acceso a
estos servicios vitales, 1o que pone en riesgo la salud publica y perpetla las inequidades en
salud.

En Chiapas, las comunidades rurales enfrentan desafios adicionales que afectan la cobertura
de los programas de vacunacion. La geografia montafiosa, la escasa infraestructura de

salud, las barreras culturales y linguisticas, y los bajos niveles de educacion en salud

dificultan el acceso a servicios de vacunacion de manera efectiva (Almaguer G., 2014).

Estas condiciones generan una situacion critica, ya que las enfermedades prevenibles por
vacunacion siguen siendo una amenaza significativa para la salud infantil. De acuerdo con
el Instituto Nacional de Salud Publica, en México se han confirmado 21 casos de
sarampion, tres en Oaxaca y 18 en Chihuahua, estos ultimos en comunidades menonitas: 16

en el municipio de Cuauhtémoc y 2 en Gémez Farias (INSP, 2025)



En este contexto, el Hospital Basico Comunitario Salto de Agua, es un actor clave en la
implementacion de programas de salud en la regién. Este hospital, ubicado en una de las
zonas rurales de Chiapas, enfrenta multiples desafios para ofrecer un acceso efectivo y
equitativo a la vacunacion, lo que subraya la necesidad de evaluar las estrategias de

vacunacion actuales y proponer nuevas soluciones adaptadas al contexto local.

Como sefiala Verti (2024) la mejora en la cobertura de salud en areas rurales no solo
depende de la disponibilidad de servicios, sino también de la capacidad para adaptar las
intervenciones a las realidades sociales, culturales y geogréaficas de las comunidades.
Ademas, se ha identificado que las estrategias de vacunacion en zonas rurales deben ser

culturalmente apropiadas para ser efectivas (Vértiz-Ramirez, 2024).

Las comunidades indigenas, como las que rodean al Hospital Basico Comunitario Salto de
Agua, tienen una cosmovision distinta de la salud, lo que puede influir en su aceptacion de
las vacunas. Las barreras culturales, como el temor a los efectos secundarios o la
desconfianza hacia el sistema de salud, son factores que deben abordarse mediante

estrategias de sensibilizacion especificas.

Evaluar las estrategias de vacunacién en el Hospital Basico Comunitario Salto de Agua es
esencial para identificar las practicas mas efectivas y viables, y para proponer
recomendaciones basadas en la evidencia que puedan ser replicadas en otros contextos
rurales de Chiapas.

Segun OMS el acceso a la vacunacion debe ser considerado un derecho fundamental, y

cualquier estrategia de salud publica debe ser inclusiva y garantizar que todos los nifios,



independientemente de su lugar de residencia, tengan la oportunidad de recibir las vacunas

necesarias para prevenir enfermedades graves (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Este estudio tiene un valor significativo tanto a nivel local como regional, ya que
contribuira a fortalecer el sistema de salud en las comunidades rurales de Chiapas,
promoviendo un acceso mas equitativo y efectivo a la vacunacion.

Asimismo, generara conocimiento sobre las barreras especificas que enfrentan estas
comunidades, lo cual es crucial para el disefio de politicas publicas de salud que garanticen

la equidad y la efectividad en la cobertura de vacunacion.

Por lo tanto, la presente investigacion busca analizar y proponer estrategias que no solo
mejoren la cobertura de vacunacion, sino que también favorezcan la aceptacion de estas

intervenciones dentro de los valores y creencias locales.

Este estudio se justifica por la necesidad urgente de mejorar los indices de inmunizacion en
comunidades rurales y garantizar que los programas de vacunacion sean sostenibles a largo

plazo.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Evaluar el impacto de las estrategias de vacunacion en la cobertura, aceptacion y
efectividad en nifios de 0 a 9 afios en el Hospital Basico Comunitario Salto de Agua,

Chiapas, durante el periodo de agosto a diciembre de 2024.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Analizar la cobertura de vacunacion en nifios de 0 a 9 afios en el Hospital Basico
Comunitario Salto de Agua, Chiapas, durante el periodo de agosto a diciembre de
2024,

e Evaluar el nivel de aceptacién de las estrategias de vacunacion entre los padres de
los nifios en el Hospital Basico Comunitario Salto de Agua, Chiapas, durante el
periodo de estudio.

e Identificar las barreras culturales, geogréficas, econémicas y sociales que afectan la
cobertura de vacunacion en nifios de 0 a 9 afios en el Hospital Basico Comunitario
Salto de agua.

e Evaluar la efectividad de las estrategias de vacunacion implementadas en el
Hospital Basico Comunitario Salto de Agua, Chiapas, en cuanto a la prevencion de

enfermedades prevenibles por vacunacion.



1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis Alternativa (Ha)

Las estrategias de vacunacion implementadas en el Hospital Basico Comunitario Salto de
Agua, Chiapas, entre agosto y diciembre de 2024, han tenido un impacto positivo y

significativo en la cobertura, aceptacion y efectividad en nifios de 0 a 9 afios.

1.5.2 Hipotesis Nula (Ho)

Las estrategias de vacunacion implementadas en el Hospital Basico Comunitario Salto de
Agua, Chiapas, entre agosto y diciembre de 2024, no han tenido un impacto significativo en

la cobertura, aceptacion ni efectividad en nifios de 0 a 9 afios.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1 Vacunacion

La vacunacion funciona al exponer al sistema inmunolégico a una forma debilitada o
inactivada de un patogeno (virus o bacteria), lo que le permite desarrollar memoria
inmunologica sin causar la enfermedad.

De esta manera, si el nifio se expone al patdgeno real en el futuro, su sistema inmune estara
preparado para combatirlo de manera répida y eficaz. La vacunacion no solo protege a las
personas, también contribuye a la inmunidad, un fenémeno en el que una alta cobertura de
vacunacion en una poblacion protege a aquellos individuos que no pueden ser vacunados,

como los recién nacidos o personas con sistemas inmunitarios debilitados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, Inmunizacidn, 2023) enfatiza que las vacunas
han erradicado enfermedades como la viruela y han reducido drasticamente la incidencia de

otras como la poliomielitis, el sarampion y el tétanos.

La OMS estima que la inmunizacidon previene entre 3.5y 5 millones de muertes al afio a
nivel global. Un estudio publicado en The Lancet (Anderson, 2023) reviso el impacto de la
vacunacion infantil en la reduccién de la carga de enfermedades en paises de bajos
ingresos, concluyendo que la inversidn en programas de inmunizacion ha sido uno de los

factores clave para el aumento de la esperanza de vida en estas regiones.



2.2 Estrategias de vacunacion en el contexto de salud publica

La vacunacion ha sido reconocida como una de las intervenciones de salud publica méas
eficaces y costo-efectivas para reducir la morbilidad y mortalidad de enfermedades

prevenibles, especialmente en la infancia (Pérez, 2020).

Las estrategias de vacunacién son un conjunto de acciones que buscan mejorar la cobertura
de inmunizacién mediante la distribucion y administracion de vacunas. Estas estrategias
incluyen campafas de informacion, jornadas de vacunacién masiva, y la mejora en la
infraestructura sanitaria, que permiten un acceso més equitativo y eficiente a las vacunas

(OMS, 2021).

En el caso de México, el Sistema de Salud Publica ha implementado diversas politicas para
garantizar que todos los nifios reciban las vacunas necesarias para prevenir enfermedades
como el sarampidn, la poliomielitis y la difteria.

El calendario de vacunacién nacional se establece como una guia para asegurar que los
nifios sean vacunados en las etapas criticas de su desarrollo (Secretaria de salud, 2025). Sin
embargo, para que estas estrategias sean efectivas, no solo deben ser accesibles, sino

también aceptadas por la poblacion objetivo.



2.3 Cobertura de vacunacion

La cobertura de vacunacion se refiere al porcentaje de la poblacion que recibe las vacunas
de acuerdo con el calendario nacional de vacunacion. Segun la (Organizacién Mundial de la
salud. , 2021), una alta cobertura vacunal es crucial para alcanzar la inmunidad colectiva, la

cual impide la propagacion de enfermedades dentro de la comunidad.

La cobertura es uno de los principales indicadores para medir el éxito de las campafias de
vacunacion. En paises en vias de desarrollo, como México, la cobertura vacunal sigue
siendo un desafio debido a factores socioecondmicos y geogréaficos, especialmente en areas

rurales o marginadas (Lépez, 2019).

La medicidn de la cobertura vacunal incluye no solo la cantidad de nifios vacunados, sino
también el cumplimiento de los esquemas completos de inmunizacion, lo que garantiza la

proteccion de los nifios contra maltiples enfermedades.

Las politicas de vacunacion deben adaptarse a las necesidades locales, ya que la cobertura
no solo depende de la distribucion de vacunas, sino también de la capacidad del sistema de
salud para llegar a todas las familias, incluidos aquellos en comunidades rurales o de dificil

acceso (Pérez, 2020).



2.4 Aceptacion de la vacunacion

La aceptacion de la vacunacion es otro factor clave para determinar el éxito de las
estrategias de vacunacion. Segun diversos estudios, la aceptacion no solo depende de la
disponibilidad de las vacunas, sino también de las percepciones, creencias y conocimientos
de los padres sobre los beneficios de las vacunas (Zhou, 2018).

La desinformacion y los mitos sobre las vacunas son barreras significativas en la
aceptacion, especialmente en comunidades con menos acceso a informacion precisa sobre
salud (Sanchez, 2017).

Ademas, la cultura y las creencias religiosas juegan un papel importante en la disposicién
de las familias para vacunar a sus hijos. Investigaciones realizadas en diferentes regiones de
México han encontrado que, aunque muchas familias reconocen la importancia de la
vacunacion, existe una resistencia debido a temores infundados sobre los efectos
secundarios de las vacunas (Lopez, 2019).

En este sentido, las campafas de sensibilizacion son fundamentales para mejorar la
aceptacion de las vacunas, especialmente si estas se disefian teniendo en cuenta el contexto

cultural y social de cada comunidad.

2.5 Efectividad de las estrategias de vacunacion

La efectividad de las estrategias de vacunacion se refiere al impacto tangible que tienen las
vacunas en la prevencion de enfermedades y en la mejora de la salud infantil. Si bien las

vacunas son, en su mayoria, altamente efectivas en la prevencion de enfermedades, la



efectividad de una campafia de vacunacion también depende de la calidad de la vacuna
administrada, el tiempo adecuado de administracion y la adhesion de la poblacion al

calendario de vacunacion (Pérez, 2020).

El estudio de la efectividad de las estrategias de vacunacion también incluye el analisis de
la reduccion de las tasas de enfermedades prevenibles, lo que puede reflejar el impacto
directo de la vacunacion en la salud publica.

En México, se ha observado una disminucion significativa de enfermedades como el
sarampién y la poliomielitis gracias a la implementacién de programas de vacunacion

efectivos (OMS, 2021).

2.6 Barreras para la vacunacion en zonas rurales

En las zonas rurales y marginadas de México, como en Chiapas, existen diversas barreras
que afectan la cobertura y aceptacion de las vacunas. Estas barreras incluyen factores
socioecondémicos, como la pobreza y la falta de acceso a servicios de salud, asi como
barreras geograficas, como la lejania de los centros de salud y la falta de transporte
adecuado (Zhou, 2018).

En muchos casos, las familias en areas rurales enfrentan dificultades para acceder a los

centros de salud, lo que retrasa o impide que los nifios reciban las vacunas necesarias.

La falta de informacion y el acceso limitado a los medios de comunicacién también son

barreras importantes.



Los padres en comunidades rurales pueden no estar completamente informados sobre la
importancia de la vacunacién o sobre cuando y dénde se administran las vacunas (Sanchez,
2017).

Para superar estas barreras, las autoridades de salud deben mejorar la educacién

comunitaria y proporcionar servicios moviles de vacunacién en areas de dificil acceso.

2.7 Inmunizaciones

La inmunizacion es un proceso mediante el cual el sistema inmunoldgico de una persona se
estimula para protegerla de enfermedades infecciosas. Este proceso generalmente se realiza
a traves de la administracion de vacunas, que contienen microorganismos o partes de ellos
que han sido atenuados o inactivados.

Estas sustancias permiten que el cuerpo desarrolle defensas especificas sin causar la
enfermedad (OMS, 2021). A lo largo de la historia, las inmunizaciones han sido
fundamentales para controlar y erradicar enfermedades graves como la viruela, que fue

completamente eliminada gracias a una campafia mundial de vacunacion.

Ademas, han permitido una reduccién significativa en la incidencia de enfermedades como
la poliomielitis y el sarampion, contribuyendo directamente al mejoramiento de la calidad

de vida y la esperanza de vida a nivel global.



2. 8 Importancia de las inmunizaciones

Las inmunizaciones no solo protegen la salud individual, sino que también garantizan la
proteccion comunitaria a través de la llamada inmunidad colectiva.

Este fendmeno ocurre cuando una alta proporcion de la poblacién esta vacunada, limitando
la propagacion de enfermedades y protegiendo a quienes no pueden vacunarse, como los
recién nacidos o personas con condiciones médicas que impiden la inmunizacién (OMS,
2025).

En el &mbito global, se estima que las vacunas previenen entre 4 y 5 millones de muertes
anuales. Esto resalta su importancia no solo en términos de salud publica, sino también en
su impacto econdmico, al reducir los costos asociados con el tratamiento de enfermedades y

hospitalizaciones (Secretaria de salud, 2025).

2.9 Beneficios de las inmunizaciones

Los beneficios de las vacunas son amplios y abarcan desde la prevencion directa de
enfermedades hasta su impacto en la equidad social. Entre los beneficios mas destacados

estan:

e Prevencion de enfermedades: Las vacunas han permitido la disminucién o
erradicacion de multiples enfermedades infecciosas. Por ejemplo, en México, la
introduccidn de la vacuna contra el rotavirus ha reducido significativamente las

tasas de hospitalizacion en nifios menores de 5 afios (Secretaria de Salud, 2024).



e Impacto social: Las vacunas favorecen la estabilidad comunitaria al reducir el
riesgo de brotes epidémicos que puedan afectar gravemente la productividad y el
bienestar social.

e Reduccion de desigualdades: Al llegar a las poblaciones mas vulnerables, las
campafias de vacunacioén reducen las desigualdades en salud, especialmente en

zonas rurales y marginadas (OMS, 2025).

2.10 Esquema de vacunacion 0 a 6 afios

Un esquema de vacunacion es la guia que establece las vacunas que deben administrarse en
cada etapa de la vida para garantizar una proteccion efectiva. En México, el esquema de
vacunacion comienza desde el nacimiento con la vacuna BCG contra la tuberculosis y la
vacuna contra la hepatitis B.

Posteriormente, se incluyen vacunas como la pentavalente, que protege contra difteria, tos
ferina, tétanos, poliomielitis y enfermedades causadas por Haemophilus influenza y tipo b
(Secretaria de salud, 2025).

El cumplimiento de estos esquemas es esencial para prevenir enfermedades que pueden
tener un impacto grave en la infancia, como el sarampion y la rubéola. Ademas, el esquema
se actualiza periodicamente para incluir nuevas vacunas y adaptarse a las necesidades

epidemioldgicas del pais.



Esto asegura una proteccion acorde con los desafios emergentes en salud publica.

Menores de un afio

BCG Una dosis
Recién nacido —

Anti hepatitis B 1* dosis

Hexavalente acelular 1%, 2* y 3* dosis

Anti neumocoécica conjugada 1*y 2" dosis

Anti-rotavirus

1%y 2° dosis (RV1)

Anti influenza

1*y 2" dosis (esquema inicial)

Anti neumocoécica conjugada

3" dosis

Un afio
Triple viral (SRP) 1* dosis
45 meses Triple viral (SRP)* 2" dosis**
Hexavalente acelular Dosis de refuerzo
4 afos Triple bacteriana (DPT) Dosis de refuerzo
5 afios COVID-19 Una dosis***
6 afos Triple viral (SRP) 2" dosis****

Tabla 1 Esquema de vacunacion de 0 a 6 afios




CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion

El presente estudio se abordard mediante una metodologia mixta, combinando enfoques
cuantitativos y cualitativos de caracter exploratorio y descriptivo, para ofrecer una
comprensién integral del impacto de las estrategias de vacunacion en el Hospital Bésico

Comunitario Salto de Agua, Chiapas, durante el periodo de agosto a diciembre de 2024.

3.1.2 Tipos de estudios

El tipo de estudio principal serd observacional y de corte transversal para la evaluacion de
la cobertura y la aceptacién. Adicionalmente, se incorporara un componente retrospectivo
para evaluar la efectividad, sujeto a la disponibilidad de datos histéricos confiables sobre la

incidencia de enfermedades prevenibles por vacunacion.

3.1.3 Universo

La poblacidn objetivo de este estudio esta conformado por 220 nifios de 0 a 9 afios del
nacleo basico 1, que abarca 6 barrios, colonia centro, Glucosal, Fray Bartolomé, Santa
Martha, Luis Donaldo Colosio, Independencia, especificos dentro de la jurisdiccion del

Hospital Basico Comunitario.



3.1.4 Muestreo

Para este estudio, se utilizara un muestreo aleatorio estratificado, asegurando la
representatividad de los distintos grupos de edad dentro de la poblacion objetivo. Los

estratos se definiran segun los siguientes rangos de edad:

. 0 a1l meses
. 1 a 4 anos
. 5 a9 afos

El tamafio de la muestra se calculara en funcién de un nivel de confianza del 95% y un

margen de error del 5%, utilizando la formula de muestreo para poblaciones finitas.

_ Z> - p-(1-p)

e”

n

Donde:

e Z7=1.96Z =1.96 (para un nivel de confianza del 95%)
e p=0.5p = 0.5 (proporcidn estimada de la poblacion, si no hay datos previos)

e ¢=0.05e = 0.05 (margen de error del 5%)

Como resultado, se determina una muestra de 140 nifios y nifias, distribuidos

proporcionalmente entre los estratos mencionados.

En la fase cualitativa, se empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia,

mediante el cual se seleccionara una submuestra del 30% de padres de los nifios, que seria



de 42 padres, permitiendo obtener informacidn detallada sobre la percepcion y aceptacion

de las estrategias de vacunacion implementadas por el hospital.

3.1.5 Criterios de inclusién

Nifios con edades comprendidas entre 0 y 9 afios cumplidos durante el periodo de

estudio (agosto a diciembre de 2024).

¢ Nifios que residan de forma permanente en el area de influencia definida para el
Hospital Basico Comunitario Salto de Agua.

e Padres o tutores legales que acepten participar en el estudio (para las fases de
aceptacion y barreras).

¢ Nifios cuyos registros de vacunacion estén disponibles en el Hospital Basico

Comunitario Salto de Agua (para la fase de cobertura).

3.1.6 Criterios de exclusion

e Nifios cuya edad sea menor de 0 aflos 0 mayor de 9 afios durante el periodo de
estudio.

« Nifios que no residan permanentemente en el area de influencia del Hospital Basico
Comunitario Salto de Agua.

o Padres o tutores legales que no otorguen su consentimiento informado para

participar en las fases de cuestionarios, entrevistas o grupos focales.



« Nifios cuyos registros de vacunacion estén incompletos de manera significativa o
sean ilegibles, impidiendo la obtencién de datos relevantes para la cobertura.

o Padres o tutores legales que presenten alguna condicién (discapacidad cognitiva
severa, barreras idiomaticas sin posibilidad de traduccion adecuada durante la
recoleccion de datos cualitativos) que les impida comprender la informacion del

estudio y participar de manera informada.

3.1.7 Criterios de eliminacion

o Padres o tutores legales que retiren su consentimiento para participar en cualquier
momento del estudio.

o Cuestionarios o entrevistas que estén incompletos en mas del 50% de sus items
relevantes, lo que compromete la calidad de los datos.

« Participantes en entrevistas o grupos focales que interrumpan su participacion de
manera significativa, impidiendo la obtencidn de informacidn relevante.

o Datos de registros de vacunacién que se vuelvan inaccesibles o se descubra que son

erroneos de manera sustancial después de la inclusion inicial.

3.1.8 Identificacion y definicion de conceptos y variables

3.1.8.1 Variables dependientes

Estrategias de vacunacion

3.1.8.2 Variables independientes

Cobertura de vacunacion y aceptacion de las vacunas



3.1.9 Instrumento

Para la obtencion de la informacion necesaria en el presente estudio, se emplearan
instrumentos principales que permitiran abordar los objetivos desde una perspectiva

cuantitativa y cualitativa.

Formulario de recoleccion de datos para registros de vacunacion y datos demograficos

Se disefiara un formato estandarizado y detallado para la extraccion sistematica de
informacion directamente de los registros de vacunacion del Hospital Basico Comunitario

Salto de Agua.

Este formulario permitira recopilar datos precisos sobre el estado de vacunacion de los
nifos incluidos en la muestra, detallando las vacunas administradas y el cumplimiento del

esquema nacional de vacunacion para su edad.

Adicionalmente, se recolectaran variables demograficas clave de cada nifio, tales como

edad y sexo.

Cuestionario estructurado para padres

Se desarrollara un cuestionario especifico con el objetivo de medir el nivel de aceptacion de

las estrategias de vacunacion entre los padres o tutores legales de los nifios participantes.

Este instrumento constara principalmente de preguntas cerradas, utilizando escalas de
respuesta predefinidas tales como la escala Likert para medir actitudes y opiniones y

opciones de respuesta mutuamente excluyentes.



El disefio estructurado del cuestionario permitird obtener datos cuantitativos estandarizados
sobre las creencias, actitudes, percepciones y disposicion de los padres hacia la vacunacion,

facilitando el analisis estadistico de la aceptacidn y su posible relacion con otras variables.

Entrevista semiestructurada para personal de salud

Para la fase cualitativa del estudio, se disefiard una guia de entrevista
semiestructurada dirigida al personal de salud del Hospital Basico Comunitario Salto de

Agua que participa directamente en las estrategias de vacunacion.

Este instrumento permitird explorar a profundidad sus percepciones, experiencias y
conocimientos sobre la implementacién de las estrategias de vacunacion, los desafios
operativos, la interaccion con la comunidad y la identificacion de barreras y facilitadores en

el proceso.

3.1.10 Validacién de los instrumentos
La validacion de los instrumentos es para asegurar la confiabilidad y validez de los datos
recolectados. En el caso de la entrevista semiestructurada, se llevara a cabo a través de dos

métodos principales:

3.1.11 Validacién por juicio de expertos:
e Se seleccionara un panel de tres expertos en el campo de la salud publica,
epidemiologia, enfermeria o investigacion cualitativa. Estos expertos deberan tener
experiencia relevante en programas de vacunacion o en el contexto de comunidades

rurales/indigenas.



A cada experto se le proporcionaré la guia de entrevista propuesta, junto con los
objetivos especificos de la investigacion.

Se les solicitara que evallen la claridad, pertinencia, coherencia y suficiencia de las
preguntas para abordar los objetivos del estudio.

Los expertos proporcionaran retroalimentacion detallada sobre:

La redaccion de las preguntas (claridad, ambigledad).

La relevancia de cada pregunta para los objetivos.

La secuencia y el flujo de las preguntas.

La inclusién de temas relevantes que pudieran haber sido omitidos.

Las sugerencias y comentarios de los expertos se analizaran y se incorporaran a la
guia de entrevista, realizando las modificaciones necesarias para mejorar su calidad

y efectividad.



3.2 Recursos

3.2.1 Recursos humanos

Investigador: responsables de la planificacion, ejecucion, analisis e informe del
estudio.

e Asesor metodologico y tematico: Profesional con experiencia en investigacion en
salud publica, vacunacion o metodologia de la investigacion que puedan brindar
orientacion y retroalimentacion durante el desarrollo del estudio.

e Revisores

e Contactos y Facilitadores en el Hospital Basico Comunitario Salto de
Agua: Personal del hospital (directivos, enfermeras, personal de registros) que
puedan facilitar el acceso a los registros de vacunacion y la colaboracién con la
comunidad.

3.2.2 Recursos materiales

Equipamiento:

Computadora portatil

Impresora y escaner

Grabadoras de audio digitales para las entrevistas y grupos focales.

Camaras

Suministros:

« Papeleria (hojas, boligrafos, carpetas).
o Material de oficina (clips, engrapadora, etc.).

o Copia de los registros de vacunacion.



o Cuestionarios impresos.
e Guias de entrevista y para grupos focales impresas.

« Materiales para los grupos focales (rotafolios, marcadores, etc.).

Software y Plataformas:

o Software de procesamiento de textos (Microsoft Word, Google Docs.)
o Software de hojas de célculo (Microsoft Excel) para la gestion y analisis preliminar
de datos cuantitativos.

o Software estadistico (SPSS) para el analisis avanzado de datos cuantitativos.

Transporte:

e Vehiculo para traslados del investigador al Hospital Basico Comunitario Salto de

Aguay a las comunidades.

3.2.3 Recurso financieros
e Costos de impresién y fotocopiado de instrumentos.
e Compra de software especializado
e Suministros de oficina.
e (Gastos de transporte para el investigador
e Viaticos de alojamiento y alimentacion

e (Gastos imprevistos.



3.1 Consideraciones éticas

La presente investigacion se llevaré a cabo con estricto apego a los principios éticos
fundamentales para la investigacion en seres humanos, tal como lo establece el Capitulo V
de la Ley General de Salud de México y los principios generales de la ética en la

investigacion.
3.2.1 Ley General de Salud (México), Capitulo V: Investigacion para la Salud

Este capitulo establece los principios y lineamientos éticos para la investigacion en seres

humanos en México.

o Articulo 99: Reconoce el derecho a la proteccion de la salud y establece que la
investigacion en seres humanos debe realizarse conforme a los principios cientificos
y éticos que garanticen la proteccion de su salud y sus derechos.

o Articulo 100: Establece que toda investigacion en seres humanos debera ajustarse a
los siguientes principios éticos fundamentales:

o Respeto a la dignidad humana: Implica considerar a los participantes como
personas autbnomas con capacidad para tomar decisiones libres e
informadas.

o Proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes: Se deben
tomar todas las precauciones para minimizar los riesgos y maximizar los
beneficios para los participantes.

o Justicia: La seleccién de los participantes debe ser equitativa, evitando la
discriminacion y asegurando que los beneficios y las cargas de la

investigacion se distribuyan de manera justa.



« Articulo 100 Bis: Detalla los requisitos esenciales para la realizacién de
investigacion en seres humanos, incluyendo:

o Consentimiento informado y por escrito del participante o de su
representante legal (en el caso de menores de edad). Este consentimiento
debe ser libre, voluntario y basado en informacién suficiente y comprensible
sobre los objetivos, métodos, beneficios, riesgos y alternativas del estudio,
asi como el derecho a retirarse en cualquier momento.

o Aprobacion previa del protocolo de investigacion por un Comité de Etica en
Investigacion. Este comité debe evaluar los aspectos éticos del estudio antes
de su inicio.

o Confidencialidad de la informacion personal de los participantes.

o Minimizacion de riesgos y molestias para los participantes.

o Garantia de atencion médica adecuada en caso de dafio relacionado con la
investigacion.

« Articulo 101: Especifica los requisitos del consentimiento informado, asegurando
que el participante reciba una explicacion clara y completa del estudio.
« Articulo 103: Prohibe la realizacion de investigaciones en personas privadas de su

libertad, salvo en circunstancias excepcionales y con garantias adicionales.

3.2.2 Decéalogo del Cadigo de Etica

Basado en la Ley General de Salud y principios éticos generales

Consentimiento informado: Se obtendra el consentimiento informado por escrito de los

padres o tutores legales de todos los nifios que participen en el estudio. Previo a la



obtencion del consentimiento, se proporcionara a los padres o tutores una explicacion
detallada y comprensible de los objetivos, la metodologia, los riesgos minimos anticipados,
los beneficios potenciales y su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte la atencién médica que sus hijos reciban en el Hospital Basico Comunitario

Salto de Agua.

Se utilizara un lenguaje claro y culturalmente sensible, y se responderan todas sus

preguntas de manera honesta y completa.

Confidencialidad y anonimato: Se garantizara la confidencialidad de la informacion
personal de los participantes y el anonimato de los datos recopilados en todas las etapas del
estudio. Los registros de vacunacion y los cuestionarios se codificaran para proteger la

identidad de los nifios y sus familias.

Los datos cualitativos (transcripciones de entrevistas y grupos focales) se manejaran de

manera que no se puedan vincular directamente con los participantes.

Minimizacién de riesgos y maximizacion de beneficios: El disefio de esta investigacion se

ha realizado con el objetivo de minimizar cualquier riesgo o molestia para los participantes.

La participacion en el estudio (a través de la revision de registros y la respuesta a
cuestionarios o la participacion en entrevistas/grupos focales) implicara un tiempo limitado

y no se expondra a los participantes a ningun riesgo fisico o psicolégico significativo.

Los beneficios potenciales de esta investigacion radican en la generacion de conocimiento

que pueda contribuir a la mejora de las estrategias de vacunacién en la comunidad, lo que a



su vez podria tener un impacto positivo en la salud infantil y la prevencion de

enfermedades.

Seleccion equitativa de participantes: La seleccidn de los participantes para las fases
cuantitativa y cualitativa se realizara de manera equitativa, buscando la representatividad de
la poblacion objetivo y evitando cualquier forma de discriminacion basada en

caracteristicas socioecondmicas, culturales o de otro tipo.

Respeto a la autonomia y la dignidad: Se respetara la autonomia de los padres o tutores para
tomar decisiones informadas sobre la participacion de sus hijos en el estudio. Se tratara a
todos los participantes con respeto y consideracion, valorando sus creencias culturales y sus

opiniones sobre la vacunacion.

Revision y aprobacion ética: El protocolo de esta investigacion sera sometido a la revision
y aprobacion de un Comité de Etica en Investigacion reconocido, con el fin de asegurar que

se cumplan con los estandares éticos apropiados antes de iniciar la recoleccion de datos.

Informacion clara y comprensible: Toda la informacion relacionada con el estudio se
proporcionara a los participantes de manera clara y comprensible, adaptando el lenguaje a
su nivel educativo y contexto cultural. Se asegurara que los participantes comprendan

completamente la naturaleza de su participacion antes de otorgar su consentimiento.

Derecho a retirarse: Se informara explicitamente a los padres o tutores sobre su derecho a
retirar a sus hijos del estudio en cualquier momento, sin necesidad de justificacion y sin que

esto tenga ninguna consecuencia negativa en la atencion médica que reciban.



Beneficencia y no maleficencia: La investigacion se realizara con la intencion de generar
conocimiento que pueda beneficiar a la comunidad del Hospital Basico Comunitario Salto
de Agua al identificar estrategias de vacunacion mas efectivas y adaptadas a su contexto. Se

evitara cualquier accion que pueda causar dafio o perjuicio a los participantes.

Retroalimentacion y diseminacion de resultados: Se procurard compartir los resultados
relevantes de esta investigacion con la comunidad participante y las autoridades de salud
locales, de una manera que sea comprensible y Util, con el objetivo de contribuir a la mejora

continua de los programas de vacunacion en la region.

3.2.3 Cddigo de Helsinki

La declaracion de Helsinki, adoptada en la capital finlandesa en 1964 durante la Asamblea
General de la Asociacion Médica Mundial (World Medical Asociacién, WMA), es el
documento internacional mas importante de regulacion de la investigacién en humanos
desde el Codigo Nuremberg de 1947.

La version anterior es la acordada en Somerset West, Sudafrica, por la 48* Asamblea
General en 1996 (Manzani, 2000).

El deber del médico es velar y promover por la salud de las personas, bajo esta premisa los
conocimientos y la conciencia del médico quedan supervisados al cumplimiento de este
deber (Manzani, 2000).

Es por esto que la investigacion en seres humanos el bienestar de estos estara siempre por
encima de los intereses de la ciencia y de la sociedad.

El proposito médico de trabajar con seres humanos es buscar mejoras en la salud, prevenir
diversas enfermedades y aplicar nuevos tratamientos que sean mas eficaces. La

investigacion medica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto a



todos los seres humanos para proteger su salud y sus derechos individuales. Algunas
poblaciones sometidas a la investigacion son vulnerables y necesitan proteccion especial.
Se deben reconocer las necesidades particulares de los que tienen desventajas econémicas y
médicas (Manzani, 2000).

Por lo anterior en nuestro estudio se realizaran todos los procedimientos en un marco de
respeto hacia nuestro paciente y hacia su condicién econémica y de salud. Ya que se
trabajara con nifios de distintos estratos sociales y econdmicos se evitara cualquier trato
discriminatorio haciendo extensivo el mismo trato a los familiares.

I. Principios basicos de Helsinki

1. Lainvestigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los
principios cientificos aceptados universalmente y debe basarse en una
experimentacion animal y de laboratorio suficiente y en un conocimiento minucioso
de la literatura cientifica.

2. Eldisefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que implique a
personas debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe
presentarse a la consideracion, comentario y guia de un comité nombrado
especialmente, independientemente del investigador y del promotor, siempre que
este comité independiente actle conforme a las leyes y ordenamientos del pais en el
que se realice el estudio experimental.

3. Lainvestigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada
Unicamente por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un
facultativo clinicamente competente. La responsabilidad con respecto a las personas
debe recaer siempre en el facultativo médicamente cualificado y nunca en las

personas que participan en la investigacion, por mucho que éstas hayan otorgado su



consentimiento.

La investigacion biomédica que implica a personas no puede llevarse a cabo
licitamente a menos que la importancia del objetivo guarde proporcion con el riesgo
inherente para las personas.

Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse en
una evaluacién minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las
personas como para terceros.

Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad.
Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las
personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y
mental y su personalidad.

Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realizacion de proyectos de
investigacion que impliquen a personas a menos que crean fehacientemente que los
riesgos involucrados son previsibles. Los médicos deben suspender toda
investigacion en la que se compruebe que los riesgos superan a los posibles
beneficios.

En la publicacion de los resultados de su investigacion, el médico esta obligado a
preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los informes sobre experimentos
que no estén en consonancia con los principios expuestos en esta Declaracion no
deben ser aceptados para su publicacion.

En toda investigacién en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y
las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de

que son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su



10.

11.

consentimiento a la participacion.

En el momento de obtener el consentimiento informado para participar en el
proyecto de investigacion, el médico debe obrar con especial cautela si las personas
mantienen con él una relacion de dependencia o si existe la posibilidad de que
consientan bajo coaccién. En este caso, el consentimiento informado debe ser
obtenido por un médico no comprometido en la investigacion y completamente
independiente con respecto a esta relacion oficial.

En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser otorgado
por el tutor legal en conformidad con la legislacion nacional. Si una incapacidad
fisica omental imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la persona es
menor de edad, en conformidad con la legislacién nacional la autorizacién del
pariente responsable sustituye a la de la persona. Siempre y cuando el nifio menor
de edad pueda de hecho otorgar un consentimiento, debe obtenerse el

consentimiento del menor ademas del consentimiento de su tutor legal.



CAPITULO IV. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis descriptivo permitid caracterizar la poblacion de estudio y la distribucion de las

variables, ofreciendo una base sélida para interpretaciones.

Para datos demograficos se calcularon frecuencias y porcentajes para variables categoricas
como geénero, nivel socioecondmico, el cargo del personal de salud. Para variables

numéricas la edad de los nifios y tiempo de experiencia del personal.

Para datos de cobertura de vacunacion obtenidos en los registros del hospital. Se
determinaron las frecuencias y porcentajes de nifios que han recibido cada tipo de vacuna,
asi como el porcentaje de esquemas de vacunacién completos e incompletos por vacuna y

por grupo de edad (0-11 meses, 1-4 afos, 5-9 afios).

Para datos del cuestionario estructurado a padres, las respuestas a preguntas cerradas se
analizaron mediante frecuencias y porcentajes para comprender la distribucion de las
percepciones sobre la seguridad de las vacunas, la confianza en la informacion del hospital,
y la conveniencia de las campafias. Para las escalas tipo Likert, se calcularon medidas de

tendencia central y dispersion para cuantificar la opinion promedio y su variabilidad.

Para datos de la entrevista semiestructurada al personal de salud, después de realizar
un analisis de contenido o tematico de las transcripciones, se identificaron los temas
recurrentes relacionados con las percepciones, experiencias, barreras y facilitadores.

Posteriormente, se cuantificaron la frecuencia de mencion de cada tema o categoria.

Esta cuantificacion se presenta en tablas de frecuencia y graficos de barras para visualizar

los problemas y percepciones mas prominentes desde la perspectiva del personal de salud.



Para la ejecucion de los analisis, se utilizaron software estadistico que garantizé la precision
y eficiencia. ElI IBM SPSS Statistics y Microsoft Excel para un analisis descriptivo

preliminar y la organizacion de los datos.



4.1 RESULTADOS

Cobertura de vacunacion por tipo de vacuna y grupo de edad

La mayoria de las vacunas presentan una cobertura superior al 90%, lo cual es un indicador
positivo de la efectividad de las estrategias de vacunacion en el Hospital Comunitario Salto
de Agua. Vacunas como Anti hepatitis B (100%), BCG (95.50%), Anti rotavirus

(97.20%), Anti neumo 13V (93.60%) y SRP (94.40%) muestran un cumplimiento notable.

Hexavalente (92.80%), aunque su cobertura es alta, es ligeramente inferior a otras vacunas
del esquema basico, lo que podria indicar pequefios desafios en la administracion de las

cuatro dosis requeridas en los primeros meses de vida.

DPT (87.20%), esta vacuna, administrada como dosis de refuerzo a los 4 afios (antes de los
7 afios), presenta la segunda cobertura mas baja. Un ndmero significativo de nifios (32) con
esquema incompleto para esta vacuna merece atencién. Esto podria deberse a la dificultad
de captar a los nifios en este grupo de edad para un refuerzo, quizas porque ya no acuden

tan frecuentemente al hospital.

INFLUENZA (77.30%), es la vacuna con la cobertura mas baja en este analisis. A pesar de
que los grupos de 0 - 11 meses y 1- 4 afios muestran administraciones, el nimero
considerable de esquemas incompletos (81) o no administrados sugiere desafios en la
captacion de este grupo especifico (6 meses a 59 meses) para las dos dosis necesarias. Esto
podria estar relacionado con la percepcion de la enfermedad, la disponibilidad estacional de

la vacuna o la conciencia sobre la necesidad de dos dosis.



Retencion en refuerzos y dosis mdaltiples, las vacunas con mas de una dosis, especialmente
aquellas que requieren un regreso al centro de salud (como la Hexavalente, DPT y SRP), o
un esquema de maltiples dosis en un periodo especifico (Anti neumo 13V, Anti rotavirus,
Influenza), muestran un margen para mejorar, aunque las cifras generales sigan siendo
altas.

DPT y SRP en el Grupo de 5-9 afios, se observa que la mayoria de los nifios que reciben la
DPT (162) o el refuerzo de SRP (438) se encuentran en el grupo de 5-9 afios, lo cual es
esperable dada la edad de aplicacion de estos refuerzos. Sin embargo, en DPT, la diferencia
entre nominal (250) y esquema completo (218) resalta la importancia de identificar a los 32
nifos con esquema incompleto.

Impacto de la influenza en la cobertura general, la baja cobertura de Influenza arrastra el
promedio general de cumplimiento, destacando la necesidad de estrategias especificas para

este grupo de edad y vacuna.
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Grafica 1 Cobertura de vacunacién por tipo y grupo de edades

Conocimiento y percepcion sobre vacunas para padres o tutor

Existe una division notable en la percepcion de seguridad y confianza. Aproximadamente el
40% de los padres expresa desacuerdo sobre la seguridad de las vacunas, y la mitad muestra
desconfianza en la informacion del hospital, asi como en la claridad de las explicaciones

del personal.

Aunque la mayoria (60%) considera la vacunacion una responsabilidad importante, esto no
se traduce necesariamente en una alta conviccion sobre sus beneficios o la ausencia de

riesgos.



Conocimiento de percepcion sobre vacunas
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Grafica 2 Conocimiento de percepcion sobre vacunas

Actitud y disposicidn hacia la vacunacion

Menos de la mitad de los padres (48%) se muestra completamente dispuesta a cumplir con
todas las vacunas. La alta tasa de retraso en la vacunacion (55%) es un indicador clave de

las reservas.

Los efectos secundarios percibidos y la desconfianza son las razones principales para el
retraso, seguidas de barreras logisticas como el tiempo y el transporte. Las campafias de

vacunacion no son percibidas como convenientes por una parte significativa de los padres.



Actitud y Disposicion hacia la Vacunacion

¢Ha retrasado alguna vez una vacuna de su hijo?

"¢Recomendaria a otros padres que vacunen a sus
hijos?"

"éConsidera que las campafias de vacunacion del
hospital son convenientes?"

"éEsta dispuesto/a a llevar a su hijo a todas las vacunas
recomendadas?"

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

H%Aveces B%No HM%Si

Grafica 3 Actitud y disposicion hacia la vacunacion

Barreras percibidas para la vacunacion

Las preocupaciones sobre los efectos secundarios y la desconfianza son las barreras mas
prevalentes, identificadas por més de la mitad de los padres. Las barreras logisticas (tiempo,
distancia) también son significativas, pero en menor medida que las preocupaciones sobre
la vacuna en si. La desinformacion y las creencias culturales también juegan un rol

importante.
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Fuentes de informacion y confianza

Los resultados indican que las redes de apoyo cercanas y figuras de autoridad cultural o
tradicional (familiares y lideres comunitarios/curanderos) tienen una influencia
significativamente mayor en la decision de los padres que el personal de salud del hospital.

Esto sugiere que las estrategias de comunicacion deben considerar la participacion de estas



figuras para aumentar la confianza y la aceptacion. Ademas de una estrategia clave para el

personal de salud recupere la confianza de la poblacion en la participacion activa.

Fuentes de informacion y confianza
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Anélisis grafico de percepciones para los profesionales de salud

A continuacion, se presentan las visualizaciones que reflejan las tendencias observadas en
las respuestas de los 20 enfermeros y 18 doctores del Hospital Basico Comunitario Salto de

Agua.



1. ¢ Cudl es su percepcidn general sobre la efectividad de las estrategias de vacunacion que

se implementan actualmente en el Hospital Basico Comunitario Salto de Agua?

Percepcion de Enfermeros  Médicos Total Porcentaje del total
efectividad

Suficiente 0 0 0

Limitada 18 17 35 92.10%
Insuficiente 2 1 3 7.90%
Total 20 18 38 100%

Tabla 2 Percepcion de efectividad

2. Desde su experiencia, ¢ Cuales son las principales barreras que impiden una mayor
cobertura de vacunacién en la comunidad? (ej.: geograficas, culturales, econémicas,

educativas).

Barrera Principal Conteo
Geogréficas 30
Econdmicas 28
Desinformacion / Mitos 25
Falta de Personal / Sobrecarga 22
Culturales / Creencias 20
Logistica / Transporte 18
Deficiencia en Cadena de Frio 15
Comunicacion Inefectiva 12

Tabla 3 Barreras que impiden mayor cobertura de vacunacion



Este gréfico ilustra las barreras mas frecuentemente mencionadas por el personal de salud.

Las barreras geograficas y econdmicas son consistentemente identificadas como las méas
criticas, lo que refleja los desafios de acceso en comunidades dispersas y con recursos
limitados. La desinformacién y la falta de personal también emergen como obstaculos

significativos.

3. ¢Qué dificultades surgen en la cadena de frio o en el manejo de los bioldgicos?

Dificultades en la cadena de frio Conteo
Equipamiento obsoleto 20
Cortes de luz 18
Ninguna dificultad 5

Tabla 4 Barreras geogréaficas y economicas

Esto sugiere que los refrigeradores, termos y otros dispositivos utilizados para mantener la
temperatura de los bioldgicos son antiguos, ineficientes o estan en mal estado, sefialando
que 20 personas refirieron equipamiento obsoleto. 18 personas refirieron cortes de luz, y

solo 5 participantes indicé que no experimentan dificultades.

Esto podria deberse a varias razones, como una menor exposicion a estas situaciones, una
percepcion diferente de la gravedad de los problemas, o que su rol especifico los aisla de
estas problematicas directas. Sin embargo, dado el alto nimero de menciones en las otras

categorias, estas cinco respuestas representan una minoria.

4. Adecuacion de las estrategias para las necesidades de la poblacion



Adecuacion de estrategias Enfermeros Médicos Total Porcentaje del total

No adecuadas / Insuficientes 19 18 37 97.4%
Parcialmente adecuadas 1 0 1 2.6%
Total 20 18 38 100%

Tabla 5 Estrategias para las necesidades de la poblacion

La tabla muestra si el personal considera que las estrategias actuales son adecuadas. Casi la
totalidad del personal de salud (97.4%) opina que las estrategias de vacunacién no son

adecuadas o son insuficientes para las necesidades de la poblacion local.

Esto sugiere una desconexion entre el disefio de las politicas y la realidad en el terreno.

5. Areas de capacitacion que deberian reforzarse

Este grafico destaca las areas donde el personal siente que necesita mas formacion.

Area de capacitacion Conteo
Comunicacion intercultural 18
Manejo de desinformacion / Rumores 15
Logistica avanzada / Brigadas moviles 13
Epidemiologia de campo 10

Uso de nuevas tecnologias 8

Tabla 6. Areas de capacitacion que deberian reforzarse



Hay una clara demanda por capacitacién en habilidades blandas y contextuales, como

la comunicacion intercultural y el manejo de desinformacion, lo que indica que el personal
percibe que estas son areas clave para superar la resistencia de la comunidad y mejorar la
cobertura. También hay una necesidad de capacitacion en aspectos logisticos para operar en

zonas de dificil acceso.



4.2 DISCUSIONES

Los hallazgos de esta investigacion en el Hospital Basico Comunitario Salto de Agua,
Chiapas, revelan una compleja interaccién de factores que impactan la cobertura de

vacunacion en nifios de 0 a 9 afios, abordando directamente nuestros objetivos planteados.

Nuestro primer objetivo fue analizar la cobertura de vacunacion en nifios de 0 a 9 afios por
tipo de vacuna y grupo de edad. Los resultados muestran una alta cobertura general,

superando el 90% para la mayoria de las vacunas esenciales (Anti hepatitis B 100%, BCG
95.50%, Anti rotavirus 97.20%, Anti neumo 13V 93.60%, SRP 94.40%). Esto sugiere que

las estrategias iniciales de captacion son efectivas.

Sin embargo, identificamos puntos criticos en vacunas que requieren dosis de refuerzo o
captacion en edades mas avanzadas. La vacuna Hexavalente (92.80%) muestra una ligera
disminucion, mientras que la DPT (87.20%) presenta la segunda cobertura mas baja, con 32

nifos con esquema incompleto, principalmente en el grupo de 5-9 afos.

La Influenza (77.30%) es la vacuna con la cobertura mas baja, con 81 esquemas
incompletos, lo que subraya un desafio significativo en la captacion de este grupo de edad y
en la comprension de la necesidad de sus dosis. Esta observacion concuerda con lo
sefialado por (Mufioz lzquierdo, La continuidad en los esquemas de vacunacion: Desafios y
estrategias., 2020), quien enfatiza la importancia de la continuidad en los esquemas de

vacunacion para lograr una proteccién sostenida.

La adherencia a los esquemas completos es un reto recurrente en programas de

inmunizacion, especialmente con dosis de refuerzo (OMS, 2023).



Para evaluar el nivel de aceptacion de las estrategias de vacunacion entre los padres, los
resultados revelan una division notable en la percepcion de seguridad y confianza. EI 40%
de los padres expresa desacuerdo sobre la seguridad de las vacunas y el 50% muestra

desconfianza en la informacidn del hospital o en las explicaciones del personal de salud.

A pesar de que el 60% considera la vacunacion una responsabilidad importante, esta
conviccidn no se traduce siempre en accion, evidenciado por un 55% de retraso en la

vacunacion.

Las percepciones de efectos secundarios y la desconfianza son las principales razones de
estos retrasos, superando las barreras logisticas. Esto concuerda con la necesidad de

fortalecer la comunicacién y confianza, como sugieren estudios sobre la salud publica.

Al identificar las barreras culturales, geogréficas, econdmicas y sociales, encontramos que
las preocupaciones sobre los efectos secundarios y la desconfianza son las mas prevalentes
entre los padres, incluso méas que las logisticas. La desinformacion y las creencias

culturales también juegan un rol importante.

Desde la perspectiva del personal de salud las barreras geograficas y econémicas son
consistentemente identificadas como las mas criticas, reflejando desafios de acceso y
recursos en comunidades dispersas. La desinformacion, la falta de personal, la sobrecarga
de trabajos son otros obstaculos significativos. Ademas, el personal reporta equipamiento
obsoleto y cortes de luz como problemas graves en la cadena de frio, comprometiendo la

calidad de las vacunas.



Estos hallazgos reafirman la complejidad de las barreras, que van desde lo estructural hasta
lo perceptual como lo describen Ldpez (2019) en sus trabajos sobre las barreras

socioecondmicas en la cobertura de vacacion (Lépez, 2019).

La literatura global también subraya que la falta de infraestructura adecuada, la escasez de
personal capacitado y las interrupciones en la cadena de frio son desafios persistentes en
entornos rurales y de bajos recursos, afectando directamente la disponibilidad y eficacia de

las vacunas(UNICEF, 2022).

La percepcion que tiene el personal de salud sobre las estrategias actuales son limitadas o
insuficientes con un 92.10%, y un contundente 97.4% las considera inadecuadas para las

necesidades de la poblacion local.

Para mejorar, la personal demanda reforzar la comunicacion intercultural y el manejo de
desinformacion/rumores, lo que es coherente con la desconfianza y los mitos reportados por
los padres. También priorizan la logistica avanzada y brigadas moviles para superar las

barreras geogréficas y econémicas.

En suma, los resultados evidencian que la cobertura de vacunacion en Salto de Agua es un
desafio multifactorial, influenciado por brechas en la retencion de esquemas, una
significativa desconfianza y desinformacion entre los padres, y limitaciones operativas y

estructurales percibidas por el personal de salud.



CAPITULO V

5.1 RECOMENDACIONES

Las conclusiones derivadas de esta investigacion en el Hospital Basico Comunitario Salto

de Agua, Chiapas, subrayan la necesidad de un enfoque multifacético para optimizar la

cobertura de vacunacion en nifios de 0 a 9 afios.

A partir de los hallazgos presentados, se proponen las siguientes recomendaciones

estratégicas dirigidas a las autoridades de salud, el personal médico y de enfermeria, y los

programas de salud pablica a nivel local y regional:

Fortalecer la estrategia de retencidn en el esquema de vacunacion. Es fundamental
pasar de una efectiva captacion inicial a un programa robusto de seguimiento para
las dosis de refuerzo y vacunas tardias. Como implementar un sistema de
recordatorios activos, la educacion continua sobre la importancia del esquema
completo y campafias especificas para vacunas de baja cobertura. Ademas de
contemplar brigadas o visitas a las escuelas para dar continuidad a los esquemas
incompletos, siempre con la previa autorizacion de los padres o tutores.

Impulsar la confianza y combatir la desinformacidn parental.

Abordar la desconfianza y la percepcion de efectos secundarios es crucial para
mejorar la aceptacion de las vacunas.

Impulsar programas de comunicacion intercultural y transparente; desarrollar
programas de comunicacion en salud que sean culturalmente sensibles y

lingtisticamente apropiados. Esto incluye el uso de lenguas indigenas y la



integracién de lideres comunitarios o figuras de confianza local para disipar mitos y
desinformacion.

Creacion de materiales educativos accesibles; desarrollar materiales educativos
(folletos, infografias, videos cortos) que aborden de manera especifica los mitos y la
desinformacion mas comunes sobre las vacunas identificados en la comunidad.
Fortalecer la capacidad operativa y logistica del Hospital Comunitario. Las
limitaciones estructurales y operativas requieren inversion y planificacion
estratégica para asegurar la calidad y accesibilidad de las vacunas. Inversion en
infraestructura y equipamiento, refuerzo de personal y gestion de cargas de trabajo.
Impulsar la colaboracién intersectorial y la investigacion futura, la complejidad del
problema requiere un enfoque holistico que involucre a diferentes actores y una

continua generacion de conocimiento.



5.2 CONCLUSION

La investigacion sobre la cobertura de vacunacion en nifios de 0 a 9 afios en el Hospital
Basico Comunitario Salto de Agua, Chiapas, ha revelado una realidad multifactorial y

compleja, caracterizada por una combinacion de éxitos iniciales y desafios persistentes.

Si bien se observo una alta cobertura en las primeras dosis de vacunas esenciales, lo cual es
un testimonio de la efectividad en la captacion inicial, se identificaron brechas
significativas en la retencion del esquema completo, particularmente en vacunas que
requieren refuerzos como la DPT y Hexavalente, y una notable baja cobertura para la

Influenza.

Los resultados también destacaron una marcada desconfianza y desinformacién entre los
padres, evidenciada por el alto porcentaje de quienes expresaron desacuerdo sobre la
seguridad de las vacunas o desconfianza en la informacion del hospital, lo que se tradujo en

un considerable retraso en la vacunacion.

Esta dindmica esta en plena consonancia con el concepto de hesitacion vacunal descrito por
autores como (Salmon, 2015) quienes subrayan como la percepcion de riesgo, la
desinformacion y la falta de confianza pueden socavar los programas de inmunizacion,

incluso cuando los padres reconocen la importancia general de la vacunacion.

Ademas, la investigacion puso de manifiesto la existencia de barreras estructurales y
operativas que comprometen la eficacia del programa. Desde la perspectiva del personal de

salud, las barreras geogréficas, econémicas, la falta de personal y los problemas de



infraestructura como la cadena de frio son obstaculos criticos. Esta realidad reafirma la
complejidad de las barreras que van desde lo estructural hasta lo perceptual, una
perspectiva que (Lopez, 2019)ha explorado en sus trabajos sobre las barreras
socioecondmicas en la cobertura de vacunacion. La disparidad en la percepcion de las
barreras entre padres y personal subraya la necesidad de intervenciones que aborden ambas

esferas de manera simultanea.

En sintesis, la mejora de la cobertura de vacunacién en Salto de Agua requiere un enfoque
integral y adaptado al contexto local. No basta con asegurar la disponibilidad de vacunas;

es imprescindible fortalecer la confianza comunitaria mediante una comunicacion efectiva
y culturalmente sensible, asi como invertir en la infraestructura y logistica para superar las

barreras de acceso y garantizar la continuidad en el esquema de inmunizacion.

Abordar estos desafios multifactoriales, en linea con las recomendaciones de organismos

como (OMS, 2021) sobre la adherencia a los esquemas.
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5.4 ANEXOS

Evidencia fotografica en la recoleccidn de datos y entrevistas

Foto 2 Recoleccion de datos del personal de salud
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Foto 4 Recoleccion de datos en la base de datos del Hospital
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Foto 5 Hospital IMSS-BIENESTAR Salto de Agua



Oficio para recolectar informacion

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
SUBSEDE NUEVA PALESTINA OCOSINGO, CHIAPAS

Nueva Palestina, Ocosingo, Chiapas ,15 de enero 2025,
Asunto: solicitud

Dra. Susan |vette Morajes Magdaleno
Directora del Hospital Basico Comunitario, Salto de Agua, Chiapas.

Presente:

Me dirijo a usted respetuosamente para solicitar permiso en recabar informacién sobre el tema de investigacién
titulado: " Evaluacién del impacto de las Estrategias de Vacunacién en la Cobertura, Aceptaciéon y
Efectividad en Nifios de 0 a 9 Anos en el Hospital Basico Comunitario Salto de Agua, Chiapas, Durante
el Periodo de Agosto a Diciembre de 2024."

Para llevar a cabo este estudio, solicito: la informaciéon correcta a este proyecto de investigacion contempla el
cadigo de ética de Helsinki.

Agradezco de antemano su colaboracién y apoyo en este importante proyecto que busca contribuir al proyecto
de tesis.

Quedo a su disposicion para cuaiquier consulta o aclaracion adicional.

ATENTAMENTE
KATY MONTEJO ARCOS MAGDA YAMILETH ARCOS SANCHEZ
TESISTA1 TESISTA 2

CHEZ ZARAGOS
DIRECTOR DE TESIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS




Evaluacién del Impacto de las Estrategias de Vacunacién en la Cobertura, Aceptacién y Efectividad en
Nifios de 0 a 9 Afios en el Hospital Basico Comunitario Salto de Agua, Chiapas, Durante el Periodo de
Agosto a Diciembre de 2024,

OBJETIVO GENERAL

« Evaluacion del Impacto de las Estrategias de Vacunacion en la Cobertura, Aceptacion y Efectividad en
Nifios de 0 a 9 Afios en ef Hospital Basico Comunitario Salto de Agua, Chiapas, Durante el Periodo de
Agosto a Diciembre de 2024.

PREGUNTAS DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1

e Analizar la Cobertura de Vacunacién en Nifios de 0 a 9 afios en el Hospital Basico Comunitario Salto
de Agua, Chiapas, Durante el Periodo de Agosto a Diciembre de 2024.

PREGUNTAS DEL OBJETIVO ESPECIFICO 2

« Evaluar el Nivel de Aceptacién de las Estrategias de Vacunacion entre los Padres de los Nifios en el
Hospital Basico Comunitario Salto de Agua, Chiapas, Durante el Periodo de Estudio.

PREGUNTAS DEL OBJETIVO ESPECIFICO 3

« Identificar las Barreras Culturales, Geograficas, Econémicas y Sociales que Afectan la Cobertura de
Vacunacién en Nifios de 0 a 9 aflos en el Hospital Basico Comunitario Salto de Agua.

PREGUNTAS DEL OBJETIVO ESPECIFICO 4

« Determinar la Efectividad de las Estrategias de Vacunacion Implementada en el Hospital Bésico
Comunitario Salto de Agua, Chiapas, en Cuanto a Prevencién de Enfermedades Prevenibles por
Vacunacién.




