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INTRODUCCION

Se realizd un estudio exploratorio en torno a la Carti
lla Nacional de Vacunacibn para comprobar si cumple con los
obkJetivos para los cue fue c¢reada, el de ser un auxiliar pa-
ra 10s padres en €l conocimiento de cuando debe aplicirsele
las vacunas al infante. Se obtuve informacibén de 1o ante— -
rior por medio de la aplicacidm de una encuesta a la pobla-——

cibn seleccionada en este estudio.

El marco de referencia en el cual se basd esta investi
gacidn fue el Analisis Experimental de la Conducta, particu-—
larmente la Medicina Conductual, siendo ésta: "E1 campo gque
conTlierne al cdesarrollo del conocimiento de la cilencia con=-—
ductual .y las té&cnicas relacionadas con la salud y enferme—
cad fisica y a la aplicac-ibdn de este conocimiento, ¥ estas -
tésnicas para la prevencidn, diagndstico, tratamiento y reha

bilitacién" (Shabpiro ¥y Zols. 1980).

la meZi~ina ~orductual €S un campo cue conclierne a 10s
meranismos bdsicos por mecio de l1os cuales los fenbmenos con
ductuales influyen en la epidemiologia, prevencibn, diagnés—
tico v tratamiento, eticlogia ¥y renabilitacidn de desdrdenes
fisicos. Las disciplinas ~ue contribuyen al estudic de es——
tos fenbmenos son: La psicologia, biocestadistica y psiguia~—
tria. IZstas disciplinas deben estar acopladas con las cilen-
cias médicas idéeolbdrzcas relevantes al entendimiento de los

bajo estudic. La medicina conduc——

n

procesos de enfermezade

raas de 1lnvestigacibn tales como:

#1]
In
Na

tual za2btorda Cciferernt



a).-

b).~

c)e—

a).-

e).~

Contribuciones conductistas al tratamiento y rehabilita
ciébn de desbrdenes fisicos, incluyendo el manejo de — -
stress y terapias autorreguiadoras como la retroalimen-—
tacifn bioldgica, la relajacibébn y la evaluacibdn de los

diferentes tipos de psicoterapia y técnicas de cambio =

conductual.

Aproximaciones conductuales son la prevencidn de enfer-
medades fisicas y en la promociédn de saiud, incluyendo
investigacidn interdisciplinaria derivada de 1a educa--—

cibn, economia y teoria de sistemas sociales.

Factores psicosociales cue contribuyen a la salud y en-
fermedad fisica, incluyendo la psicologia social, perso
nalidad y estudios psicofisioldgicos cue infiuyen al ——
stress social, conductual emociconal y ademé@s sus conse-

cuencias.

La conducta sana, conducta enferma y conducta del rol =

enfermo.

Influencias socioculturales sobre la enfermedad y salud
fisica, incluyendo estudios €pidemioldgicos, antropolsb-

gicos y sociolbgicos.

La salud es uno de 1¢s factores mincipales e indispen-—

sables para el desarrollo cultural y socioecondmico de un —-

pais.

Este estudio analiza el sistema Cartilla Nacional de =

Vacunacidn comc uno de 1los programas oficiales mias relevan——



tes hasta el momento enfocados al campb de la salud en Méxi-
co, con la intencidbn de contribuir para obtener una mayor -
probabilidad del cumplimiento de los objetivos del documen-
to, ya que depende de la realizacibn de los mismos la previ
cidn y erradicacibn de enfermedades endfmicas, tomando en -
cuenta gque la Cartilla Nacional de Vacunacibdn se expide a -

toda la poblacibn infantil de nuestro pais.

Considerando lo anterior se obtuvo informacibdn por —-
parte de mé&dicos para conocer la correcta interpretacidn del
contenido del documente, postericrmente se llevd a la practl
ca un estudio piloto consistiendo éste en pedirle a sujetos
ingenuos a la investigacidn interpretaran el gdocumento, en—--—
contridndose en 1los resultados del mencionado estudio una nu-
la confiabilidad en base a la interpretacibmn correcta propor

cionada por los médicos especialistas en pediatria.

Fue la diversidad de interpretaciones muy lejanas a la
correcta lo gue origind la pregunta central del proyecto —
"eos realmente autoexplicativa la Cartilla Nacional de Vacu—

nacidn?»,

Retoméndose de esta pregunta, se deduce que si dicho do
cumento carece de cualidades autoexplicativas no podr&@ cum——
plir con 1los objetivos planteados en ella. Por consiguiente,
se realizd un andlisis de validez a la Cartif@a Nacicnal de
Vacunacibdn para comprobar si cumple con 1los objetivos de ser
un decumento cue realmente auxilie a l1os padres en el'conoqi

miento del control de vacunacibdn de sus hijos.



Dicho analisis se hizo en base a la informacidn recaba
da (bibliogradfica, institucicnes de salud) y los datos obte
nidos gracias a nuestra herramienta de trabajo conteniendo
ésta itemes especificos qu nos proporcionaron los siguien-

tes datos:

a).- Grado de comprensidn cue tuviera el encuestado so

Pre la cartilla.

b).— Las diferentes interpretaciones del escuema basi-

co de vacunacibn.

c).~ Los diferentes estimulos de apovo utilizados por
los padres de familia para recordar la fecha de

vacunacibn de sus hijos, ¥y

d}.- I1 zrade ¢e conocimiento cue tiene la poblacibdn -
Ge sintomas y consecuencias de las enfermedades -

contenidas en la Cartilla Nacional de Vacunacidén.

Dicha encuesta fue dirigida a una muestra no probabi--
listica de 160 sujetos cque desconccian el problema sometido

a investigacibdn, los cuales participaron voluntariamente.

Ia poblacién global Ffue seleccionada de 4 grupos; 10s
3 primeros cde tres diferentes estratos sociales, estableci-
dos por el *Zentro de Investigaciones Econdmicas, en base -
21 tipo éde vivienda: marcinal, baja y media baja, ¥y el cuax
tc ¥ filtimo pertenecientes a estudiantes universitarios.

Los resultados obtenidos con la muestra utilizada indi-

~an cue, la Cartilia lacional de Vacunacidn carece de cvali-

¥Tentro oficial perteneciente al tstado de Nuevo Lzbn.
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dades autcexplicativas en su interpretacidn y por 1o tanto -
no auxilia a los padres en ¢l control epidemiolbgiceo de sus
hijos; &ste debido a que el esgquema basico de vacunacién gque

presenta en su interior fue interpretado en formas diferen——
tes.

No se encontraron diferencias significativas en el gra
do de comprensibn del documento entre 1os estratos sociales
Yy estudiantes universitarios. Como consecuencia de ello sé-

lo el 1% de la poblacibdn total lo supo interpretar.

El propbsito de nuestro estudio es el de presentar los
factores conductuales de los que se consideran carece el do-
cumento, aconsejando nosotros sean incluidos en &1, para una
mayor probabilidad del cumplimientc de los objetivos, ya que
el contenido y términos gue aprecen en la Cartilla Nacional
de Vacunacibdn s6lo pueden ser interpretados correctamente —-
pPor personas con preparacibn paramédica, traducié&ndose por -
lo tanto, aue el documento fue disefiado para la comprensidn
de médicos exclusivamente, dejandc sin oportunidad de hacer
"la interpretacidn menciocnada a la mayoria de los padres, = -
siendo ellos los encargados del manejo del documento, confor
mando &stos (padres sin preparacién paramédica) casi la tota
lidad de la poblacibn. ' '

Queda evidenciado que la psicologia puede y debe abor-
dar estudics relacionados'con el campe de la salud, después
de haberse realizado en este caso particular un andlisis de
validez a2l documento sometido a Jjuicio, siende ésta una de -
las aportaciones del presente estudio, Yy que entre las cua—-

les también se encuentra la ce contribulr con datos cue sir-



van de base para estudios futuros del tdpico aqui tratado. -
L.a tercera aportacibn coﬂsiderada poOr nosctros de mayor tra-
scendencia, es la del cumplimiento del segundo cobjetivo que
se establecid en esta tesis, que consiste en dar a conocer -
las alternativas de modificacibén del actual disefic del docu-

mento a nivel descriptivo.

Los datos hasta aquil presentades van dirigideos a todos
agquellos investigadores involucrados en el sistema Cartilla
Nacional de Vacunacidn, y a 1os que deseen informacidn con—

cerniente con el tema.

Algunas de las limitaciones a las cuales se enfrentd -
en €l desarrollo de este estudio fueron entre otras las de -
no tener acceso a informacidn oficial concerniente al tema =

de investigacibn, asi como a la escasa bibliografia por ser

un tema nuevo dentro de la psicologia.

La escasez de recursocs humancs cue cooperaron en el es
tudio y el poco control de la situacibn experimental, fueron
una de las limitaciones en particular de un estucdio no lleva
do a cabo per las causas antes mencionadas, el cual reforza-—
ria el contenido del capitule 5 denominado "Conocimiento que
tiene la poblacibdbn sobre los sintomas ¥y consSecuencias de las
enfermecades contenidas er: la Cartilla Nacional de Vacuna— =
2ibén"; presentando . .en el interior de esta tésis el éntepro—-

yecto del ya rdo estudio a manera de propuesta para una -

futura realizs
A

)/

-
BE7ra meJor comprensibn del lector, decidimos organizar
o~

)'/’ - - -
el ~dterial de la sigulente forma:

-
.



CAPITULO UNOC:

Importancia del control epidemioldgico donde se reali-
z6 una recopilacidn histdrica de las enfermedades considera-
das epidemioclégicas. Para saber cudles son las enfermedades

infecto-contagiosas consideradas epldemioldégicas en México.

CAPITULQO DOS:

En este capitulo se hace una resefia de cada una de las
boletas contenidas en el documento, asi como también se espe

cifica la utilidad de cada una de éstas.

CAPITULO TRIS:

Bvaluacidn de 1a Cartilla Nacional de Vacunacibdn como
instrumento de Control Epidemioldgico a través de un andli—-
sis de contenido, donde apareceréd la forma en la gue Se rea-
1iz6 1a validez de contenido, la descripcibdn de la herramien
ta de trabajo (Encuesta) e introduccién v objetivos de 10s -

estudios conformados en los capitulos restantes.

CAPITULC CUATRO:

La ampigliedad en la interpretacibn de un documento: ——
(ES realmente autoexplicativa la Cartilla Kacional de Vacuna
cibn. Donde se hace una descripcidén de las caracteristicas
que ceben tener los documentos en su redaccién. Y culles son
1as corsecuencias ce no contener dichas caracterfsticas. Pa-
ra posteriormente saber si la Cartilla Nacional de Vacuna- =
cidn contiene tocos 1los elementos cue necesita una buena re-

caccibn. Para esto se rezalizaron Gcos estudlos cuyoes obleri-



vos son: En el primer estudio saber si el cuadro basico de
vacunacibén da una idea finica y especifica al lector acerca -
de las vacunas y fechas de aplicacibn. Y en el segundo, Sa-
ber el grado de conocimiento real que tiene la poblacidbdn en
el uso adecuado de la Cartilla Nacional de Vacunacibn, ade—
méds de conocer la autoevaluacidn cue da la poblacidn acerca
de su grado de conocimiento en el usc adecuado de este docu-

mento.

CAPITULO CINCG:

Conocimiento cue tiene la poblacitn de los sintomas y

consecuencias de las enfermedades contenidas en la Cartilia
Nacional de Vacunacibébn. Donde se pretende conocer el grade —

de conocimiento o desconocimiento que tiene la poblacidn - -
acerca de los sintomas y consecuencias de cada una de las en

Fermedades contenidas en la Cartilla Naciornal de Vacunacibn.

CAPITULOC ELIS:

instancias formales e informales comeo estimulos de apo
YO gue auxilian a los padres en €l contrel de vacunacidn de
sus hijos. Donde este estudio darid a conocer cué cantidad -
de la poblacidn total encuestada tenfia informa~-ibdn Gel mane-—
Jo del cdocumento, asi como cuédles son las instituciones gue
estan actuando como estimulos de apoyo para ayudar a l1o0S pa-

dres en el control de vacunacibdn.

CAPITULO SIZTE ¢

Fapel gue asume el Registro Civil en el proceso de con

trel epicemiolbgico cdonde se2 contempla &l Registro Covil co-



mo una instancia imporiante en el proceso de vacunacidn in—-—
fantil, asi como una descripcidn de sus funciones, ademés de
verificar si existe un desfase entre la fecha en que se re--
gistra al nifio ¥ el momento e€n cue se requiere iniciar su va

cunaciddn.

For Gltimo es comln encontrar en cualquier trabajo de
investigacibn gue en su parte final aparezca Resultados y —
Discusibfn; sin embargo, en el presente estudio hemos conside
rado un cambic en esta secuencia de tal manera cque €l lector
encontrara el apartado de Resultados y Discusibdn al final de
cada capitulio (4, 5, 6, 7), &sto con €l propbsito de retro—
alimentar al lector en términos més immediatos después de la

lectura de cada estudic independiente.



Capitulo |
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IMPORTANCIA DEL CONTROL EPIDEMIOLOGICO

L.as grandes eras epidemiolégicas.

Referidas a una sociedad Europea Occidental, en la dis
tribucidbdn histdrica de las enfermedades, se suelen distin- -
guir tres periodos fundamentales: La era de las grandes epi-
demias, lLa etapa de las enfermedades sociales infecciosas, y
El periodo de las enfermedades sociales crbnicas y de 10S --

accidentes.

La era de las grandes epidemias comprende desde los —-
primercs tiempos hasta el ltimo cuarto dd& siglo XIX. En --
ellas estan situadas en primer plano las epidemias o manifes
taciones de la enfermedad en forma de catéstrofe colectiva.
Todas sus repercusiones sSe acumulan en un corto espacio de -

tiempo.

Suele subdividirse en dos periodos de muy desigual du-
racibn, respectivamente, por la peste (hasta mediados del si
glo XVII) ¥ por el cblera (siglo XIX). =Estdn separados por
un perfiodo de transicibn (siglo XVII) dominado principalmen-—

te por la viruela.

L,a peste es una enfermedad especialmente facil de se——
gulir en la documentacidén, debido a manifestaciones tan cla—
ras como la presencia de bubones en las ingles o en las axi-
las de los enfermos, la gran mortandad de ratas cue precede
a la epidemia y la explosiva ¥y elevadisima mortalidad. La -

mas tristemente célebre de las epidemias fué la denominada -
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"peste negra" de 1348, en la que fallecieron unos dos ter— -
cios de los habitantes de Europa. La filtima pesSte importan-—
te la padecid Europa a mediados del siglo XVII. Con poste—-—
ricridad, sblo se han presentado brotes aislados, generalmen
te en lugares periféricos de'EuIOPa. Las razones de su desa
paricibn son muy complejas. Entre las gue se han invocado -
cabe recordar el desplazamient¢ -en Burcopa- de la rata gris

(Rattus norwegicus}, la decadencia del comercio con los fo—
cos endémicos del oriente prbdximo y lejano, las medidas pre-—

ventivas, el Zesarrollo socioceccondmicco, etc.

Entre la desaparicién de la peste v el comienzo de 1as
epidemias coléricas existe un periodo de transicibn dominado
principalmente, como Se ha dicho, por la viruela. Se trata
de una enfermedad anticuisima en Extremo Qriente de la cual
no existen testimonics de su presencia en las sociedades eu-
ropeas hasta la kdad Media. &n el slglo XVIII era ya una en
fermedad grave endé&mica en Eurcpa y con peribdicos brotes —
epid&micos, cue se prolongaron a lo largo del siglo XIX, has
ta gque la difusidn de la vacunacidn, descubierta en 1798 por
el m&dico briténico Edward Jenner (1749-1823), logrd hacerla

desaparecer.

‘E1 cblera fue la novedad epidemiolbgica de la EBEuropa -
del siglo XIX a partir de la pandemia proveniente de la In-—-
cia gque se Gesarroclld entre 1826 y 1837. Luego siguieron —-
otras tres pandemias, separadas, aproximadamente, por inter—
valos de veinte afios. El1 cbdblera producia una elevada morta-
lidad, auncue incomparablemente inferior a la de la peste. —

Su control k2 resultaio vosible més tarde sracias al progre—



so de la higiene pfiblica —que tuvo en el miedo al cblera un
podercso impulsor— ¥y a la invencidn por el investigador espa

Aol Jaime Ferr&n (1852-1929) de 1la vacunacién anticolérica.

De las demids epidemias cabe seflalar Gmicamente un ejem
ple significativo: el tifus exantemdtico, epidemia acompaian
te de la guerra ¥y del hambre. Ha sido, por ello, la que ori
gind la mortalidad tipica de los ejércitos en las grandes —
campafias militares, desde la retirada de Jenofonte (siglo =V)
hasta la Grande Arme& Napolebdnica. En un periodo mds recien
te ha acompafiado también a las hambres irlandesas del siglo
XIX. Z=n la centura actual ha guedado reducido, en Europa, a
apariciones cocasicnales, comc la habida en Espafia en 1939, -

tras el final de la guerra civii.

La etapa de las enfermedades sociales infecciosas esta
denominada por cinco tipos (bien conocidos hace ya siglos, -
pero enmascarados como problema colectivo hasta finales del
siglo XI¥ por las grandes epidemias): tuberculosis pulmonar,

paludismo, fiebre tifoidea, difeteria y sifilis.

Cada una de estas enfermedades tiene caracteristicas -
peculiares. La tuberculosis pulmonar, por ejemplo, €5 una -
enfermedad urbana por excelenclia, y se desarrclla en Intima
unibén con el hacinamiento y la desnutricidn de l1los distritos
pobres de las grandes ciudades. Ellc explica que Sea muy no
table su diferente distribucibrn por clases sociales. El pa-
ludismo, por el contrario, e5 una enfermedad rural tipica de

la Zurorpa mediterrénea, ¥y sSe distribuye entre el campo Y la
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ciundad de manera inversa a la tuberculosis. Tiene un peso -
escaso en las tasas de mortalidad, en relacibn con sus eleva
disima morbilidad en los focos encémicos. La fiebre tifoi—
jea, por su parte, guarda una estrecha conexién con el abas-
tecimiento de aguas potables y con el alcantarillade, y es -
tan propia de las ciudades como de las zonas rurales. La d4dif
teria sustituyd a la viruela como responsable destacada de -
la mortalidad infantil. Es tan sensible a la éistribucidn -
sociocecondmica como la tuberculosis. La sifilis habia side

una de las enfermedades cue mé&cs habfa preocupado a la socie-
dad europea desde el Rernacimiento; por la peculiaridad de su
contagio, ha dependido de la reglamentacidn de la prostitu—
cibn y, en general, del comportamiento de la sociedad ante -
los problemas sexuales. De modo similar el paludismo, suw im-
'portancia se refleja principalmente en las tasas de morbili-
qad.

La etapa de las enfermedades sociales crbnicas y de —-
208 azcilentes es la cue Loy estéd plenament~ VigZente en los

paises mlds desarrollacos.

listoria de las Zpifemiac en MEXico.

Durante la &peoca celonial la Nueva Espafia fué objeto,
en dciversas ocasicones, <e brotes masiveos Ce enfermedades in-
fecclosas; estas epidemias fueron de un cardacter tan variado,
tan espaciados en el tlempo, cue 1oSs habitantes de la colo——
nia estuvieron en pelﬁ;ro de merir prematuramernte de viruela
Y tifo u otra ernfermecad igualmente peligrosa, sin importar

si eran tlancos, ¢ indfjenas, ricos o pobres, j6venes o vie-
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Jjos. Puede pensarse que el relativo aislamiento de los pobla
dores del campo o de los pueblos pequefios disminuia el ries-
go de una enfermedad infecciosa masiva, mientras gue los re-—
sidentes de las ciudades, especialmente de la capital, podi-
an con dificultad evitar verse expuestos al contagio cuando

se declaraba una ePidemia. Ademés, los habitantes de las —
grances ciudades tenian a su alcance mayores recursos para -
combatirlas, sobre todo l1la ciudad de Mé&xico, gue, siendo el

centro mias rico y desarrollado de la ceclonia, contaba con un
gran ntmerc de médicos, medicinas, hospitales y dinero para

ayudar a 1os enfermos en su lucha por recobrar la salud. En
toda la Nueva Espafia no hnabia otro sitio donde abundaran mas
los recursos, a pesar de e€llo su efectividad era poca; y a

veces nula, y su disponibilidad para los enfermos bastante -

irregular.

Indudablemente la amenaza que se cernia socbre la vida,
representa por diversas enfermedades epidémicas, era eviden—
te hasta la metrdpoli mas avanzada y ricamente dotada de la

colonia.

Durante el periodo a gue se refiere basicamente el pre
sente estudio —-de 1761 a 1813- en la ciudad de Mé&xico ocu- -
rrieron cinco mortiferas epidemias, las cuales, segin calcu-~
los conservadores causaron 50,000 muertes, Su frecuencia —
fue tan regular que llegaron a parecer inevitables, y cuiza
lo fuercn, dadas las condiciones de la é&pcca. El historia——
dor puede preguntarse cudles eran las condiciones gque permi-

tieron ese atague constante y letal contra la vida humana.
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Puede responderse gue las causas gue adguellos brotes epidémi
cos fueron de tres rclases: (1) Administrativas (2) Sociales

vy (3) Mé&dicos.

Las condiciones administrativas: para su buen resulta-
do, es preciso que en un programa de salud piblica cooperen
estrechamente todas lac autoridades administrativas, tanto -

locales come nacipnales,

Las condiciones sociales: Casi toda la poblacibn de -

México pertenecia en 1la época colorial a dos grandes clases
socicecondmicas ampliamente divergentes: los ricos y l1los po-

bres.

Auncue &sta es una simplificacibn exagerada, es de to-—
das maneras Gtil. Porcue es un hecho central desde el cual
puede abordarse lbgicamente cualcuier consideracibn histbri-
ca sobre la relacidn existente entre las enfermedades y el -
bienestar plblico. Nadie discute hoy cue la poObreza genera
enfermedad, y cue la enfermedad a su vez produce pobreza y -
miseria. =Zn la ciudad de México, durante la época colonial,
la gran mayorfa de 1la peblacidn llevaba una vida miserable -
caracterizada por la desnutricidn y la falta de habitacibn y
ropa adecuada. 8i se presenta una -risis grave, como una ——
epidemia, mucha gente estéba con’enada a2 morir de hambre si
noc intervenia la ~caridad pfblica. Inversamente puede decirse
cue cuienes morfian era por~ue hablan cortraido el padecimien
to a causa de las condicicnes desfavorables en cue vivian. -
Tal era la tesig ce Joss Luis Montana, el médico mas influ--

yente de su tiempo, auncue 25 probtable cue 10s siglos de po-

Dreza y enferneda’:s Layve 4o de 1a mano como socies en un -~
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ciclo fatal y peribdico.

Las condiciones mé&dicas: Todavia a fines del siglo —-
XVIII, la priactica de la medicina en la Nueva Espafia tenfa -~
muy pocos aspectos verladeramente cientificos y profesiona—

les.

Los médigos, en consecuencia, no podian combatir las -
causas reales de 1a enfermedad; .solo trataban en forma apxeo
piada y fatil sus sintomas, ordenando reposo, dietas, tés me-
dicinales, tbnicos, emplastos, ropa abrigadora, y hasta algu

nas medicinas.

Entre las medidas usadas para limitar la propagacibn -
de un contagio y especialmente el de la viruela, se daba - -
gran importancia el antiguo método de la cuarentena, gue te-

nfia una funcibn esencial.

Bl mayor progresco méidico cue hubo en la pré-tica de la
medicina er la Nueva Espafia fudé la introduccién de la vacuna
en 1822, A rafz de esto, la medicina pudo por primera vez -
garantizar la proteccidn corntra una de las enfermedades con-
tagiosas mds comunes, cosa gque nc fue comprendida en su ver—

dadera importancia hasta algunos ajflos més tarde.

Aunque con la introduccibn de la vacunacibn la viruela
cquedd practicamente derrotada, por lo mencs en potencia, el
otro flagelo de la Nueva Espafia, el tifo, seguia siendo tan

mortifera en 1813 como en 1761; como l1los mismos m&dicos no

sabfan 10 cve 2ra el tifo, mal puede criticarse a las autori
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dades sanitarias por no haber hecho nada para prevenir dicha
enfermedad, pues necesariamente la sanidad phblica tiene gue
operar con base en los conceptos médicos existentes, ya que

esencialmente su teoria es aplicarla en gran escala.

Por filtimo y con la probable excepcidn de la mortalidad
infantil, parece gue las enfermedades infecciosas fueron la

principal causa de muerte prematura durante toda la historia

de 1a Nueva Esparlia.

Y sin embargo, en la capital colonial de la Nueva Espa
fia, donde murieron mas de 50,000 perscnas a causa de las en-
fermedades epidémicas aproximadamente en el curso de medio -
siglo, sorprende la falta de critica social al respecto. En
verdad cuando ocurrid la filtima gran epidemia en 1813 ya ha-
bia empezado la rebelibn cue llevd a su independencia (1810),
pero las fuentes en que se basa este estudio no revelan que
las enfermediades y la muerte "gue hubieran podido evitarse®
hayan figurado nunca entre las justificaciones de la revolu—

cibn politica.

Epidemias en Mé&xico conocidas durante el siglo XX.

L2 descripcecidn se hace por enfermedades segln se pre—-—
sentaron en el curso de los arnos, durante las cuales, como -
se vera, registraron alzas y bajas en su incidencia y algu--

nas desaparecieron del panorama epidemioldgicc del pais.
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Fiebre Amarilla

El siglo empileza con una epidemia de fiebre amarilla -
gque azotd al palis afectando de manera especial las publica-.-
ciones costeras de ambos litorales, la peninsula de Yucatéan
Yy ciundades del interior comc Monterrey, Nuevo Lebn; Guadala-

jara, Jalisco; y Saltillo, Coahuila.

Peste Bubbnica.

El primer brote cconocido en la presente centuria se —=-

presentd en Marzatladn a Fines de octubre de 1902.

Tifo Epidémico.

En 19502 aparecid una epidemia de tifo exantemdtico, ——
que se recrudecid en 1903, registrd 10,000 defunciones, sin
conocer el ntmero de enfermos. La epidemia, &l parecer, se
extinguid dentro de la endemia prevaleciente, ya que no se en

contraron datos que hagan suponer cue persistiera.

Epidemia de gripe © Influenza Espajicla.

Influenza Espafiola se le llam$ en México y tuvo carac-—
teristicas tan graves en nuestra Patria cue, conforme al de-—
cir del Dr. Francisco Valadez, la epidemia de 1918 determiné
una mortalidad verdaderamente espantosa en Torrebdn, y algu--

nas otras poblaciories inmecziatas.

Meninzyitis Meningocdica.

BErotes dea esta enfermedad no se conocieron hasta 13525,
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cuando atacd las poblaciocnes de Buena Vista en Cufllar, Gue-
rrero y Puente de Ixtla, Morelos, Sin saber el ntimero de en-—

fermos ni de muertes.

Sarampién.

En el afio de 1924 se observé en la Repfiblica un aumen—
to de casos y muertes por sarampidn que llegd a su climax a

principios de 1925, para disminuir en los siguientes 4 meses

Fiebre Tifoidea,.

Esta enfermedad ha sidc endémica en el pais; sin embar
jo, el primer brote de importancia acaecid en Tulancingo Hi-
~dalgo, en 1941, seglhn los datos disponibles arrojando 442 en

fermos y 26 defunciones.

" Poliomelitis.

La poliomelitis en Mé&xico ha tenido caricter endémico,
corn brotes epidémicos de predominio urbano. Las informacio-
nes disponibles se refieren a casos esporiddicos desde 1940 y
representan cifras estacionarias hasta 1945; estas cifras se

cons ideran minimas y de carfcter endémico.

Encefalitis ecuina.

La primera advertencia gue tuvo M&xico sobre encefali-
tis egquina venezolana fue un brote en 1962, atacd doce perso
nas en Campeche y una en Champdrn, Campeche, hubo cinco defun

riones, ~inco casos se recuperaron totalmente y tres tuvie-—
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ron secuelas neuroldgicas.

Dengu 3

En agosto de 1978 se conocen brotes de dengue en Guate
mala y Belice, Centroamericana. =n Noviembre de 1978 se co-

noce el primer caso en Tapachula, Chiapas.

PROGRAMA "11" PARA EL CONTROL EPIDEMIOLOGICO.

Prevencilibn y control de 1as enfermedades transmisibles

1.— Situacidn actual:

Las enfermedades transmisibles constitwyen la praimera
y méAs importante causa de enfermedad y muerte en Mé&xico. En
promedio: en les Gltimos 5 afios, ocasionaron 182,757 defun-

ciones anuales con tasas de 372.3 por 100,000 habitantes.

La neumonfa, bronconeumcnia, influenza y diarreas, = =
constituyven las primeras causas de muerte, con tasa promedio
anuales, para el gquinguenio 1968-19372, de 162.9 ¥y 126.3 por
100,000 habitantes respectivamente, lo que significa 79,965
y 62,010 defunciones anuales; afectan principalmente a los -

nifios y a los ancianos ¥y a los grupos sociceconébmicos mas dé

biles.

1l sarampidn ocasicné un promedic para el mismo lapso,
2,500 defurcicnes anuales con tasa de 19.3 en el grupo de me

nores de o arnos, constituye la primera causa e muerte por —

/



un solo agente etioldgico. Por otra parte, como resultado -
del programa de inmunizaciones contra este padecimiento, rea
lizado en 1973, lcs informes y encuestas permitleron estimar

un abatimiento muy significativo.

La tosferina también ocupa un lugar importante como —
causa de enfermedad y muerte en el grupo de edad de los meno
res de 5 anos, ya gque ocasiona en promedlo 4,500 muertes en

el aiio.

De t&tanos se registraron en promedio 1,848 defuncio—-

nes anuales, 60% de las cuales correspeonden al t&tano neona-

tal.

En el cguinguenioc 1968~1972 se registraron en promedio
826 casos de poliomielitis paralitica, cifra extraordinaria
alta en comparacibn con la registrada en otros paises. Los
programas de vacunacidn intensiva en los dos Gltimos arios —
han abatido la incidenc:.a del padecim_ento a menos de 200 —

casps en el afno de 1973.

La viruela y el tifo hasta hace pocos arios constituian
serios problemas de salud phblica en México, pero desde 1951
no se ha confirmadc ninghn caso de viruela, ni c¢e tifo epidé

mico a partir de 1969.

En la actualidad se realizan actividades para mantener

su erradicacidn.

La tuberculosis ocasiond en promedio en el cuinquenio

1868-127z=, 8,241 defunciones al a¥io con tasa de 18.8 por -——



100, 000 habitantes, ocupando el décimo lugar como causa de -

muerte en el pajs. Se estima que existen 131,151 enfermos de
los cuales se descubrem 16,548.

la tendencia de los padecimientos transmisibles es —
descendente, aungue en algunos de elleos en los ltimes arios
&sta se vuelve estacionaria e inclusive asciende, como es el
caso de las diarreas, la tifoidea, la sarna, y en aligunas —

areas en grupos especiales las enfermedades venéreas.

SUBPROGRAMA 11.1

tnfermedades prevenibles mediante la vacunacibn.

Situacibn actual: En este subprograma se consideran -
las inmunizaciones para la prevencidn y control del sarampis
poliomielitis, tosferina, difteria y té&tanos y s0lo se hace
mencidn del B.C.G. y vacuna contra 1a tifoidea ¥y antivar101g
sa, las inmunizaciones solo Se aplican a grupos especiales =
con alto riesgce potencial y el mantenimiento de la erradica-
cién de dicho pafecimiento en M&EXIco s5e basa en la vigilan—-

cia epidemiolbgica y en las medidas para evitar su reintro—
duccidn al pais.

El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis.

La tuberculosis, como problema de salud pGblica en el
pais tiene gran importancia; es una enfermedad endémica qué
Se encuentra entre las veinte primeras causas de morbilidad

y mortalidad. Lla mortalicdad por tuberculosis para todas las
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edades en el decenio 1967-1977 ha variado en el pais de 22.6
a 13.2 por 100,000 khabitantes. Esta reduccibébn en la mortali
dad (3.7% anual) fue mayor entre los menores de 15 afios {gra
fica 1).

Ochenta y nueve de cada cien Jdefunciones fueron por tu
berculosis del aparato respiratoric, 7.5% por tuberculosis -
del sistema nervioso central y de las meninges y el resto —-—

Fer otras localizaciones.

La morbilidad, expresada como incidencia de casos nue-
vos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva, ha -
variado de 34.0 a 27.2 enfermos por 100,000 habitantes entre
1973 y 1879, en la poblacibdn adscrita a la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia (gra&fica 2). La mayor parte, 96.5% de

estos casos, ocurre entre mayores de 15 afios.

Aungque la situacibn epidemiclégica de la tuberculosis
expresada en tasas de morbilidad y mortalidad ha experimenta
do reduccibn en las cifras, el descensco porcentual tante de
una como ¢e otra deberia ser mayor de 5% anual; sin embargo,
esto no ha sucelido y las mecidas tomacdas sdlo han alcanzado
poco menos de 4% de reduccibn. Por lo tantc, €1 problema =
continta siendo dgrave; mas aun ¢i1 se considera cu€e la enfer—
medal predomina en las clases scciales macs Ilesamparadas con
condiciones higiénicas deplorables, que tiene gran trascenl—-
Cencia econémico~social pues afecta al sujetc en la época ——
ma&s productiva de la vida y, principalmente si se toma en —-
cuenta de gue 105 medios de gue Se dispone en la actualidad

rara combatirla, como son las medidas preventivas,'los me— —

-



dios dignésticos simplificados y la terapeutica precisa de -
bajo costo, deberian hacer de la tuberculosis una enfermedad
fadcilmente dominada por un sistema metddico de medidas de sa
lud. Egte sistema se constituye en el Programa Nacional de

cortrol de la Tuberculosis que tien objetivos, politicas y -

metas precisas gue cumplir.

Las politicas del Programa Nacional de Control de la -~
Tuberculosis estin basadas en la situacibn epidemiolbgica —
cue guarda la enfermedad, 10s recursos disponibles, la esS— -
tructura administrativa vigente y los cambios factibles de -
llevar a cabo en ella. Tienen como propbésito fundamen tal —

disminuir las tasas de morbtilidad y mortalidad.

Las medidas de contrel que establece el programa son -
actividades de salud con accibdn especifica sobre 1a transmi—
cibtn de la enfermedad. Estas actividades estan organizadas
en forma permanente para todo el palis y han sido integradas
a2 la estructura sanitaria existente para responder a las ne-—

cesidades especificas de 1la poblacidmn.

Este moZelc epidemioldgico comprende 10S conceptos gque
resumeri el cuehacer del Programa Nacional de Control de la -

Tuberculosis, gue son 10S siguientes:

51 ser khumano nace sin infeccifn y puedie pPermanecer —-—
¥

asi toda la vida; sin enbarge, existe riesgc de infec—

tarse, cue serid mas srande Siempre que sea mayor el nfg

mero Ze fuentes <e contagio en la comunicad.
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* El ser humano puede pasar de no infectado a infectado.
Este caso se interfiere por medio de la vacunacién a =
los recién nacidos con BCG cambiando la infeccibn natu

ral de gran riesgo por la infeccidn artificial inocua.

* La quimioprofilaxis se administra Fundamentalmente a —

los ya infectados para evitar el riesgo de enfermar.

* Lo mas importante es interferir en aquellos gue evolu-
clonaron de infectados a enfermos baciliferos, es de—
cir, sobre el riesgce de infeccibn, disminuyendo las =—-
fuentes de contagio: La interferencia se obtendra por
medio de la localizacidn de los casos y el tratamiento
médico adecuado gue logra la curacifn de los enfermos,

suprimlendo la cadena de transmici6n de la enfermedad.

Los elementos fundamentales que constituyen el Progra-
ma Control de la Tuberculosis son la vacunacibn con BCG, el
estudio de contactos y cuimioprofilaxis, la localizacidn de

los casgcs ¥y €1 tratamiento.

VACUNACION CON BCG.-

La vacuna BECG (Bacilo Calmette Guérin) fue obtenida —
originalmente en el Instituto Pasteur de Lille, Francia, en
1921 por Albert Calmette y Camille Guérin después de 231 pa-
ses sucesivos de la cepa original de Mycobacterium bovis en

mecio biliado de cultivo. Este trabajo, desarrollado duran-



te 12 afios, logrd cobtener ura cepa atenuada que hne revertia

y conservaba sus propiedades antogénicas.

Probada su inoculidad en animales de laboratorio se ad-
ministrd por vez primera en Francia en 1922 a lactantes por
via oral. A partir de esa fecha se ensayaron diversas vias
de administracidn y dosis, hasta gue en 1930 se introdujo en

Escandinavia la vacunacibdn por via intradé&rmica.

El propdsito fundamental de su uso es sustituir la pri
moinfeccibrn natural que puede ccasionar formas graves de tu-
berculosis, por una infeccibdn artificial con bacilos bovino
atenuados. Esta vacuna ha sido suficientemente utilizada ¥y
valcocrada en la mayor parte de 1los paises del muando, habiendo
probadoc jran eficacia e inocuidad en mas de 500 millones de
nifios a 10s que se les ha aplicado. La experiencia ha demos
tradoc efectividad en el abatimiento de la morbilidad y morta
liZad en los menores de 1% ajfios de edad, suprimiendo la me——
ningitis tuberculeosa ¥y las formas diseminadas Jraves. Su —
eficacia inmunoldgica alcanza B80% y la duracidn de su protec
cibdn hasta 10 anos. =Zn la a:ctualidai se acepta gue la vacu—
macidn cor BCG se aplica sin riesgo Inclusive a las personas
reaztoras a la prucsba tuberculinica, cebido a primoinfeccibn

tuber-culosa natural .
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Gri&fica #2
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DESCRIPCION DE LA CARTILLA
NACIONAL DE VACDNACION

Todos los paises en via de desarrollo, para lograr ese
crecimiento integral cue desearn, en primer lugar deben ata——
car las deficiencias inherentes a su poblacibdn, pues al fra-

casar en esto, no podran abandonar su posicién de paises sub

desarrollados.

A estas naciones, la ONU recomienda :dos &reas gue mere
cen primordial importancia: Educacibn y Salud PGblica. Méxi
co al pretender alcanzar otro nivel en su desarrcllio kristdri

co ha encaminado sus esfuerzos sobre todo a estas: dos areas.

En el primero de estos puntos se han implantado nuevos
planes de estudio en los niveles Primaria y Secundaria, la -
educacidn cue antes era casi exclusiva de las =zonas urbanas,
ha llegado a los <¢ampesines y & zonas en extremo apartadas -
(principalmente a las sierras), ¥ se ha implantado un progra

ma nacional <e alfabetizacibn para adultos, entre otras re—-

formas.

En el adrea de la salud pGblica, los planes de Desarro-
1lo Global en los periodos 1980-1982 y 19832-1988, coinciden

en tres puntos medulares:

1}.— Tender hzacia una cobertura nacional de los servicios -
de salud, Jarantizando un ninime razorable de calidad

rpara todos los habltantes el pais.
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2).~ Mejorar el nivel de salud de la poblacibn, particular-
mente de los sectores rurales y urbanos rezagados, y -
en especial preccupacidn por losS grupos mas vulnera— -
bles.

3).— Promover la proteccibn social que permita fomentar el
bienestar de la poblacibn de escasos recursos, espe- -

cialmente a 1los menores, anciancos y minusvalidos.

Al haber congruencia en dos Planes de desarrollo glo—-—
bal, correspondientes a dos pericdos presidenciales diferen-
tes, nos da pié& a pensar gue sSe estd avanzando con objetivos
definidos y en este caso, con el apoyo principalmente de las
dependencias gubernamentales relacionadas: IMSS, 1ISSTE, SSA,
DIF, etc. Pero quizd lo mé&s importante, Y es el tema que no
sotros trataremos de abarcar, eS el area de control y preven
cibn de enfermedades sobre todo en la peoblacibn infantil. —
Mas especificamente abordaremos el decumento: Cartilla Nacio

nal de Vacunacidn.

En la década de 1970, se presentaba en el palis y por -
temporadas, ciertas enfermedades, cue poOr sus caracteristi—
cas podian alcanzar el rétulo de epidemias, las cuales ataca
ban principalmente a la poblacibdn infantil. EResultado de es-
to, el alto nftimero de defunciones, asi comeo de infantes afec
tados por las secuelas del padecimiento casl sienpre de por
vida.

Por tal motivo se realizaron una serie de investigacio
nes por parte de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, -

las cuales arrojaryon clertos datos cue trajeron como resulta



do la creacién del Programa Cartilla Nacional de Vacunacibn.

El cual tenia dos objetives principales: el control ¥y la pre

E

vencibtn de las enfermedades incluidas en éste. ’
Tal documento fue decretaio como obligatorio en Sep- -

tiembre de 1978 por el entonces Fresidente José& Lbpez Porti-

110, y puesta en vigor el primero de Enerc de 1979.

La Cartilla Nacional de Vacunacidn al ser un sistema -
a nivel Nacional estdéd adecuada a las caracteristicas salubres
e higi&nicas de cada regibn, a estos lugares se les llama zo
nas epidemiolébgicas, ademds se les ha asignado un nftumero y -
un color de acuerdo al Estado. En el cuadro #1 s& puede —
apreciar la distribuciédn de las zonas epidemioldgicas, como

aparece en la siguiente hoja.



NUMERO COLOR DE LA PORTADA ESTADC

01 gris Baja California Norte.

02 café Baja california Ssur,
Sonora, Sinaloa.

o3 morado Nayarit, Jaliso, Coli-
ma.

06 verde esmeralda Zacatecas, Aguascalien
tes, San Luis Potosi,
Guanajuato, Michoacan.

03 ro jo Chihuahua, Durango.

04 amarillo Nuevo Lebn, Coahuila.

o7 azul obscurec Tamaulipas.

08 blanco Distrito Federal, Hi-
dalgo, Morelos, Queré
taro, Edo. de M&xico.

09 naranja Guerrero

10 azul turguesa Veracruz, Puebla, -———
Tlaxcala.

11 rosa Oaxaca, Chiapas, —
Tabasco.

12 verde 1imbn Yucatan, Quintana Rooc,
Campeche. -

Informacidédn proporcionada por el DIF Huevo Ledn

Cuadro #1.

Distribucibén de las zonas epidemioclbgicas
Xico.

en Mé-
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Estructuralmente la cartilla estd constituida asi:
Portada, que como se dijo varia de color de acuerdo a la zo-
na epidemiolbgica.

La primer pdgina es asi:

CARTTILLA JIACSIONAL
Foli

DI VACUNACION 9L1a
No. Registro

DATOS GISHSRALES DEL MINQR 5EX0 M F

NOMBRE :

Paterno Vaterno Nombre -

FECHA DE NACIMIENTO:

Aiio Mes Dia
LUGAR
Ciudad & Poblacién. Municipio Estado
DCOMICILIO
DATOS REGISTRALCS
PECHA DE REGISTRO
ATio Mes Dia Estado

Muniicipio Ciudad &6 Pcblaciédn Oficialfa Libro Foja Partida

Cuadro No. 2. Ficha de Identificacibn infantil que aparece
en la cartilla Nacicnal de Vacunacidn.
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Esta informaciédn sirve de ficha de identificacién del
infante, gque se envia al DIF cabecera en el Distrito Federal
en donde serd procesada por medio de computadoras., Los cua=——
dros gque aparecen sobre las lineas de municipio y estado, —-
sirven para codificar la informacidn. E1 nlmero de registro
que aparece en el adngulo superior, es el de la cartilia del
nifio, .que al igual cue el rnfmero de f£folio que aparece sobre
éste sirve de control para las personas que manejan la infor

macibn.

La pdgina dos estd constituida asi:

(Ver ra siguiente hoja).



Folio Folio
Registro No. Registro No.
Fecha de vacunacidn Fecha de vacunacién
Unidacé Aplicativa: Unidad Aplicativa:
SSA DIF S55A DIF
IS méli-c IMSSs médico
privado priwavado
ISSSTH otras ISSSTE otras
instituciones institg
clones.
Unidad ubicada en: nidald ubicada en:

Cd. C Poblacidn Municipio &do. Cd. 0 Poblac. Mcpio. Edo.

RFC del wvacunador RFC del vacunador
Favor de se- Favor de
llar al re-- sellar -
verso. al rever
sc. -
BCG BCS

Cuadro MNo. 3 Ficha de Constancia de Vacunacidn.

001027
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FORMA A.F. DATOS GENERALES Folio

Registro HNo.

FECHA:
ARo Mes Dia
LUGAR:
Colonia Ciudad Municipio zZstado
CAUSA: Accidentes Violencia Enfermedad

EN CASO DE ENFERMEDAD: Nombre del Mé&dico

Enfermedad G otra cau- a)
sa cue directamente -
produje la muerte.

CAUSAS Enfermedad fi otra cau—~ b))
I sa que did origen a lo -
que determind la muerte.

Otros estados patoldgi- c}
cos anteriores relacic-
nados con la enfermedad Firma.
que produjo la muerte.

R.F‘C.

Otros estados patolbdgi-

1T COoSsS cue no tuvieron re-
lacibn con la enferme—

~ dad principal c basica.

FORMA A.F.

Ficha Nc. 4. PFicha cue se llenard a2l fallecer el titular

del Jjocumento.
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Esta pagina debe ser llenada por el médico que de £& -
del fallecimiento en casc del deceso del titular de este do-
cumento. El doctor debe escribir su nombre, firma y Registro

Federal de Causante.

Las letras A.F., que se encuentran arriba a la izquier
‘'da, v abajo en el centro, significan auto del fallecimilento.
Se deben indicar el lugar y la fecha de la muerte en 1o0s es~
pacios correspondientes. A la izcuierda de la causa de la ~
muerte, hay un cuadro respectivamente, que se debe marcar se
gtin haya sido: violencia, accidente, o enfermedad. Cuando -
ha sido por enfermedad se debe indicar el nombre del estado
patoldgico o enfermedad que haya estado relacionado directa

0 indirectamente con el decesc.

La dltima pagina es asi:

EDAD VACUNA
0O - 14 afios BCG (tuberculosis)
2 meses a 4 arios DPT ¥ peclio

3 meses con ntervalo de
2 meses.,

12 Meses Antisarmpionosa
P

Cuadro No. 5. Escuema basico de vacunacidn.

£l fin.de este cuadro es corientar a l1os responsables -
del nifio, en 10 cue respecta a l1a edad ¢ rango de edades pa-

ra llevar a cabo la vacuna~ibn y la dosis correspondiente.
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EVALUACION DE -LA CARTILLA NACICNAL
DE-VACUNACION COMO INSTRUMENTO DE

CONTROL EPIDEMIOQLOGICO A TRAVES DE
UN ANALISIS DE CONTENIDOQ.

21 concepto de validez aparece frecuentemente corn di-
versas denominaciones.

-

Capacidad de una prueba para medir aquello para 10 —

cual fue diseriada.

La capacidad de una prueba es su efectividad en medir
las acciones para las cuales se disefio. (N. M. Dovnie, R.W.
Heath, 1278).

51 grado en el cual el test mide o aprecia aquello que
pretende medir (Fernando Arias Galicia).

Validez de Contenido: AnAlisis racional de tépicos o areas
de una prueba, donde la seleccibn dé
una muestra adecuada de cuestiones im
portantes por el que propone la prueba
es suficiente para asecurar la validesg

de contenido.

Validez de Construccibn: Se determina investigando las cuali
dades psicolibgicas, rasgos o factores
evaluados por una prueba, radicando la
validez en establecer una correlacibn
entre los catos obtenidos después de -

l1a introduccién cde una variable y los
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va establecidos racional o estadisti-—

Camente.

validez de Criterio-Conexo: Siendo &sta la mé&s comfn por po
Seer un cardcter totalmente estadisti-
co. Es la correlacidn entrelun conjun—
to de puntuaciones 6 alguna califica—
cibén con una medida externa. Esta fAlti

ma llamada criterio.

En tode proyecto a realizarse debe ser compromiso el -
ponerse a prueba, la validez con la que cuenta dicho documen
to, con la ventaja de conocer si se ofrece, preéenta c se ob
tiene lo que realmente se desea, ¥y, a qué nivel. Teniende -
la oportunidad de modificar, anular o incrementar en su con—
tenido al exterior del mismo, de acuerdo a las deficiencias

localizadas que obstruyeran el cometido que se estableciera.

Retomando lo anterior, nuestro objetivo es el de obte—

ner la validez del documento Cartilla Nacional de Vacunaciédn.

El objetivo general de toda definicidn de validez es -
el de evaluar si mide lo que pretende medir una prueba deter
minada, mediante diferentes métodos de acuerdo al tipo de va

lidez que se d se encontrar.

Nuestro conceptco de validez consiste en evaluar si la
Cartilla Nacional de Vacunacidn como documento de control —
epidemioldgico cumple con lcs cobjetivos planteados en ella,

por medio del mé&todo gque se utiliza para cobtener validez de
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contenido, siendo &ste un anilisis de tbpicos o dreas de una
prueba mediante una muestra adecuada de las cuestiones impor
tantes seleccionadas por el que propone la evaluacibn asegu-
rdndose asi la validez de contenido; descartando las restan-
tes (validez de construccibn y de criterio-conexo) ya que de
estos tipos de validez, &sta se obtiene con la compracién de

criterios externos, de los cuales carecemos.

Siendo en nuestro caso particular: Un andlisis racional
de la Cartilla Nacional de Vacunacibn, basados en los siguien
tes pasos:

1),- Conocer los objetivos planteados por la cartilla
Nacional de Vacunacién.

2).= Seleccibn de criterios considerados como determi-—
nantes para €l cumplimiento de los objetivos de -

la Cartilia Nacional de Vacunacibn.

3).- Estudic exhaustivo de los criterios establecidos

como determinantes.

4).- Fusibn de resultados obtenidos de los estudiocs ——

realizados en base a 1os criteriocs determinantes.

S)}.- Determinar la validez de la cartilla Nacional: de
vacunacibdn mediante un andlisis de los resultados

obtenidos.

Asi pues, el propbsito central de esta tésis es: Hacer
un anilisis de validez de la Cartilla Nacional de Vacunacibn
Para comprobar si dicho documento cumple con los objetivos -
de:
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~Ser un documento que realmente auxilie a los padres -
en el conocimiento de las fechas en que deben aplicérsele —
las vacunas al infante. Es decir, si dicho documento posee
la cualidad de ser autoexplicativo en su contenido como medi

da de control epidemiolbgico.

Los criterics considerados como determinantes para el
cumplimiento de objetivos de la Cartilla Nacional de Vacuna-

cibn, corresponden a los titulos de 1los siguientes estudics:

1) La ambigliedad en la interpretacibdn de un documento:

;Es realmente autoexplicativa la Cartilla Nacional

de Vacunacidn?

Se realizd un estudio de las diferentes interpretacio-
nes que pueden darse al documento, que actualmente es utili-
zado por la mayoria de la poblacidn de nuestro pais, enterén
donos asi, si la Cartilla Nacional de Vacunacidn posee la ca

racteristica de ser un docuwmento autoexplicativo.

2) Conocimiento que tiene la poblacidn de los sfintomas

y consecuencias de las enfermedades contenidas en =-

la Cartilla KNacional de Vacunacidn.

La finalidad de este estudio consiste en la explora- =
¢ibn por medio de encuestas del conocimiento que tiene la po
blacibn de los sintomas y consecuencias de las enfermedades
consideradas end&micas, reforzéndose este estudio con otro -

colateral para la obtencibdn de confiabilidad.
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3) Instancias formales e informales como estimulos de

apoyo que auxilian a los padres en el control de -

vacunacidén de sus hijos.

con la realizacidn de este estudio se deseaba conocer
las fuentes a las que recurren los padres para  llevar un apa
rente control de vacunacidn de su hijo, utilizando la encues

ta para el sondeo de la poblacibn.

4) Papel gue asume €l RegisStro Civil en el proceso de

control epidemioldgico.

Este consistid en la exploracidn de las funciones del
Registro Civil ligadas al control cpidemioldgico, especifica
mente en la exXistencia del desfase entre la fecha en que se
registra al infante y el momento en que Se reguiere iniciar
la vacunacién. Definiéndose el desfase como: la no obten— -
cibdbn de la Cartilla Nacicnal de Vacunacidn a consecuencia de
un registro tardio (después de dos meses del nacimiento en -
adelante), por lo cual el infante no podri ser vacunado en =
las edades propicias que establece la Cartilla Nacional de -

Vacunacién.

Cada uno de 1los estudios se basarcn en una parte tedri
ca y una practica. La parte tedrica fue cubierta ademds de
consulta bibliografica, informacidn directa de las -instan- -
cias e instituciones relacicnadas con el estudio en turno. =
El procedimiento préctico se centrd en la aplicacibdn de una

encuesta y la utilizacibdn de los datos obtenidos de 1as mis-
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mas ; excluyendo el 4° estudio, el cual se basd finicamente de
exploracibdn e informacifn directa de Oficialias de Registro

Civil.

La poblacibn.

Fueron 160 sujetos que desconocian el problema sometido

a investigaciftn, los cuales participaron voluntariamente.

La poblacibdn global fué seleccionada al azar de 4 zo—
nas © regiones; los 3 primeros de 3 diferentes estratos so—
ciales, establecidos por el CIE en base al tipo de vivienda:
1) Zona marginal. 2) Zona baja. 3) Zona media-baja (siendo -
imposible sondear l1os estratos pertenecientes a las zonas-me
dia alta y alta, por falta de cooperacibn por parte ﬁe los -
mismos) y 4) Zona perteneciente a estudiantes universitarios

que cursaran una carrera profesional.

La encuesta.

Se practicd una encuesta piloto pretendiendo comprobar
si €l disefio de la misma contenia los itemes suficientes que

proporcionaran la informacién requerida.

Hubc pequefias modificaciones de contenido en la encues
ta original, reforzé&ndose con la introduccibdn de nuevos ite-~-
mes. Finalmente, la encuesta en la que Se basarocn las inves

tigaciones cuedé estructurada de la siguiente manera:
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DATOS GENERALES

T).- Tiene hijos entre 1 y 4 afios?

2).- Edad del nific mas pequefio?

3).- Fecha de nacimiento?

4).- Estd registrado?

5).- Fecha de registro?

6).- Tiene Cartilla Nacional de Vacunacién? Si No

7).- Estratec Social

8).~- Ocupacién

9).- Sabe Ud. leer y escribir?

De este apartado se obtenian los dates para determinar
si la persona reunia los requisitos para ser encuestada, ta-
les como: tener hijos menores de 4 alieos, estar registrado y
por consiguiente tener la Cartilla Nacional de Vacunacibdn, -

asi como la ubicacibn del estrato social a la que pertenecie

Ira.

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA CARTILILA NACIONAL DE VACUNACION.

1).— Alguien le ha explicado el manejo de la C.N.V.?
Quién? ' .

2).- Sabe Ud. para qué sirven 1as vacunas®?

3).~ Tiene dificultades para entender la Cartilla Nacicnal de

Vacunacidn®? .
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4).- Sabe 10 que significan las siglas DPT?

S).— Sabe Ud. cuintas veces debe vacunar a su hijo contra:

A qué edad le corresponden esas vacunas?

Difteria sabe No. de dbsis Fechas
Tosferina sabe No. de dbsis Fechas
Tétanos sabe No. de dbsis Fechas
Polic sabe No. de dbsis Fechas
Sarampidn sabe No. de dbsis Fechas

-

6&€).— Sabe Ud. qué vacunas requieren de revacunacibn?

7).- En qué fechas se requieren dichas revacunaciones?

8).— Sabe cull es el propbsito de la Gitima boleta?

9).— Quién le recuerda a Ud. la fecha en que le tocan las va

cunas al nifio?

a) Médico b) Campafias c) Medios de Comunicacién.

d) ud. mismo.

Con los itemes incluifidos en este apartado se obtenia:

1).- E1 nivel de manejo y comprensibn que tuviera el encues-

tadc de la Cartilia Nacional de Vacunacibn.

2).- Las diferentes interpretacicnes del esguema bisico de -
vacunacidn en cuanto al nfmero de désis y edades corres

pondientes de las vacunas.
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3).— Los diferentes estimilos de apoyo utilizados por los pa

dres de familia para recordar las fechas de vacunacidn

de sus hijos.

Cabe mencionar que al encuestado se le permitid contes
tar las preguntas de este apartado, revisando la Cartilla Na
cional de Vacunacitn en el momento de la entrevista corres—

pondiente a la encuesta.

VACUNACION ACTUAL

1).~ Cudles vacunas se le han aplicado al nifio?

1a. de Polio Si No
' Fecha 1 Fecha 2

Porqué

1a. de DPT Si No
Fecha 1 Fecha 2
Porqué

2a. de Polio S1 No
Fecha 1 Fecha 2
Porqué

2a. de DPT Si No
Fecha 1 Fecha 2
Porqué

3a. de Polio Si ) No
Fecha 1% Fecha 2

e e T

Porqué
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3a. de DPT 8i No
Fecha 1 Fecha 2
Porqué

sarampi®én Si No

FPecha 7 « Fecha 2
Porqué

Especificamente en este apartado se obtenia el desfase
de vacunacidn y el porqué de &sta. Definiéndose desfase de
vacunacibn como: la aplicacién de las vacunas despubs de las

fechas que le correspondfan realmente al infante. _

2).- Sabe 1o que le puede pasar a su hijo si no 1o vacuna —-

contra:

Tuberculosis

Difteria

Té&tanos

Polio

Tosferina

Apartado que informara el grado de conocimiento que —
tiene la pecblacibn en cuanto a las consecuencias y sintomas

de las enfermedades consideradas end&micas.



Capftulo 1V
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LA AMBIGUEDAD EN LA INTERPRETACION
DE LOS DOCUMENTOS: ¢ES REALMENTE -
AUTOEXPLICATIVA LA CARTILLA HACIO-
NAL DE VACUNACION?

Descripcibdn de la Situacibdn:

Como es evidente, la palabra escrita al ser inventada
por el hombre tenia un fin intrinseco. Tal era el de trasmi
tir las ideas, necesidades, inguietudes, o pensamientos huma
nos. La escritura fue creada con objetivos bien definidos;
por lo tanto =i la palabra decumento es sinbnimo de escritu-
ra, conlleva la misma finalidad. Pero €l hecho de realizar
el escrito no s6lo es plasmar 1o gue pretendemos, puesto gue
lo importante es que los demés lo entiendan, debe ser elabo-
rado de tal manera gque el lector capte la idea sin tener que
recurrir a informacibdn adicional, sin necesidad de esforzar-
se, 2 la primera lectura. BEn base a esto, todo escrito debe
tener ciertas caracteristicas: unz escritura legible, a la -
vez que las palabras estén distribuidas de tal manera que 1la
iectura no sea mondtona para la vista, los conceptos deben -
ser concretos, féciles de captar y suficientemente explici—-

Como se menciond anteriormente, Se pretende que la Car
tilla Nacional de Vacunacidn (CNV) actfie como un instrumento
de control edpidemioldbgico, ¥y que el disefio actual es tal que
S0lo se necesitan 10s precurrentes cue son saber 1eer y eS—-—

~ribir para comprenderla, y como resultado de esto se haga -



usc adecuado del documento. Ademi&s, la idea anterior inclu-
ye el hecho de que no es necesario algfin estimulo extrinseco
a la persona (indicaciones de otra persona, por “televisién,

impresa, radio, etc...) para entender el mencionado instru-——

mento.

Descripcibdn del problema:

Puede suceder que un escrito no cumpla su objetivo de
trasmitir alguna idea o que la cumpla a medias,- esto traeréd
como resultado, que el lector nmo capte o realice lo esperado
por el redactor. Tal caso puede ser por varias;razones: La
informacidn nb es clara, la escritura no es legible, las i—
deas no son lo suficientemente explicitas, falta de informa-
cibédn para captar la idea, o el documento es talique para com

prenderlo es necesario abstraccibn por parte del lector.

S1 el abstraer es definido como "considerar aisladamen
te las cosas unidas entre si" (Brussel, 1972), ¥y la abstrac-
cibn como "el retirar o aislar un contenido de una conexidn,
la cual contiene otros elementos cuya combinacibdn como tota-
lidad constituyen algo finico e individual y por lo tanto im-
posible de separar® (I Bid), es 16gico suponer gue para lo——
grarlo es necesario conocer las partes de esa conexibén. Es
necesario un aprendizaje previc de estos elementos. Por lo
tanto, el hecho de que una persona logre una abstraccibn, no
quiere decir gque sea capaz de realizar otra en la cual desqg
noce los elementos conexos. En resumen, para lograr cada —
abstraccibdn es necesario un aprendizaje especifico de las —

unidades en cuestibn. A manera de ejemplo, presentamos dos -



redacciones, en las cuales se puede deducir cudl necesita -

abstraccién, y cual no.

REQUISITOS PARA SOLICITAR BECA

- Solicitud

- Dos fotografias

—~ Copia de constancia de inscripcibén escolar
-~ Copila de calificaciones

- Copia de acta de nacimiento.

Del anterior cuadro, las posibles interpretaciones gque
se pueden dar son: Para solicitar una beca es necesario: —
presentar la solicitud, no es necesario llenarla, la copia -
de inscripcidn escolar puede ser del ajio pasado, del antepa-—
sado, del que va a empezar, etc... Las copias de calificacio
nes gue hay que presentar pueden ser de primaria, secundaria,
de algunos otros estudios realizados, del curso anterior, —
etc. Las fotografias pueden ser pasaporte, credencial, in—

fantil.

REQUISITIOS PARA SOLICITAR BECA

~Llenar solicitud

~-Dos fotografias tamadipo credencial

~Copia de constancia de inscripcibn del afio escolar
que vVva a empezar. |

—Copla de las calificaciones de los dos semestres an—

teriores.
—~Copia del Acta de Nacimiento.
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En este cuadro las posibles interpretaciones son: Para
solicitar una beca es necesario: llenar solicitud, llevar dos
Fotografias tamafio credencial, asi como copias de: constan—
cia de inscripcidn del afio escolar que va a comenzar y de —
‘las calificaciones de 1o0s semestres anteriores, asi como del

Acta de Nacimiento.

Como se puede observar, en €l primer cuadro es necesa-
rio abstraccibdn para captar las ideas, lo cual puede traer -
como resultado que la interpretacién que d& el lector no con

cuerde con la esperada por el redactor.

En el segunde cuadro, al ser las ideas claras y objeti
vas, ¥ no dando oportunidad a segundas interpretaciones, el

lector es capaz de entender 1o expresado por el redactor.

Estudio #i

ANALISIS SOBRE LA DIVERSIDAD DE INTERPRETA-
CIONES DEL ESQUEMA BASICO DE LA CARTILLA NA

CIONAL DE VACUNACION.

Cojetivo:

Saber si el cuadro basico de vacunacifén da una idea ftni
ca Y especifica al lector acerca de l1as vacunas y Ffechas de

aplicacibn.

MEtodo:

Sujetos:

La poblacibn total fue de 10 sujetos, 5 casados con hi
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jos ¥ 5 solteros sin hijbs.

Instrumento:

E1l cuadro bésico de vacunaciédn de la Cartilla Nacional
de Vacunaciédn (Cuadro #5).

Procedimiento:

Se les ejemplifFicaba individualmente y por medio de un
concepto que tuviera varias connotaciones, el cual no tenia
relacidn con el cuadro bédsico de vacunacibn, las posibles in
terpretaciones que podrian darse a dicho concept&l A conti-
rinacidn se les presentaba el esquema basico de vgcunacibn g
se les preguntaba las interpretaciones que podria tener, o -

en su defecto si solo tenia una.

Resul tados y Discusidn.

E1l 100% de l1a poblacibdn en ambos grupos concluyeron —

que:

1).— la vacuna BCG se puede aplicar desde el momento que na
ce el nifio hasta los 14 afios; esta interpretacibdn in——
cluye €l hecho cue 21 sujeto puede ser vacunado un dia
después de nacido, a los dos afios, a los ocho afios, a
los diez afios, © incluso a los catorce afies.

2).— Las vacunas DPT y Polio se deben aplicar en un lapso -

de los dos meses de vida a los cuatro afios, y la forma
de aplicacifn puede ser, tres dosis con intervalo de -

dos meses © tres dosis cada dos meses; esto quiere de-



¢cir que la primera dosis se puede aplicar a los dos —
meses, a l1los ocho meses, al afio y seis meses, & 108 —

dos anos, a los tres afios, e incluso a los cuatro arios.

3}.- La vacuna antisarampionosa se puede aplicar desde que
nace el sujeto hasta gque cumpla el primer afio de vida,
o Gnicamente al cumplir su primer afio; la primera in-—-
terpretacibn nos da ple a pensar que podemos vacunar -
al nifio al nacer, al primer mes de vida, al cuarte, al

sexto, al octavo, o al afio de wvida.

En la situacidn de la Cartilla Nacicnal de ﬁacunacibn,
por ser un documento tan importante en el area de la salud -
phblica de M&xico, 1o ideal seria que éste trasmitiera con -
tal claridad su contenido gue, para la poblacibn- -fuera facii
comprender los puntos incluidos en ella y por lo tanto los -
llevara a cabo, © sea cue el Jdocumento fuera autoexplicativo.
Se dice gue un documento e€s autoexplicativo cuando la estruc
tura de su contenido esta expueSto de tal manera que para ——
comprenderlo no €s nNECEeSario recurrir a ninguna dtra fuente,
ademads de tener un alte grado de counfiabilidad, entendiéndo-
se por esto, que la mayoria de 1las personas gue lean un esS——

crito capten la misma idea o realicen la conducta 1mpresa.

Pero desgraciadamente, y en base a 105 resultados arro
Jados por la encuesta, podemos afirmar cue 1la nmayoria de la
poblacidn no es capaz de interpretar la irnformacién, lo que
trae como resultalio gue la vacunaczidn no se lleve a cabo o -

cue se haga con ceficiencias. Y como consecuencia de esto, -



sean atacados por alguna de las enfermedades incluidas en la

Cartilla Nacional de Vacunacibn.

Estudio #2.

UN ANALISIS SOBRE EL GRADO DErCDNOCI—
MIZNTO REAL QUE TIENE LA POBLACION EN

EL EMPLEQ ADZCUADO DS LA CARTILLA NA-

CIONAL DE VACUNACTION.

OBJETIVOCS

Saber el grado de conocimiento real que tiene 15 pobla
cibn en el uso adecuado de la Cartilla Nacional de Vacuna- -—
cibn.

Conocer la autoevaluaciédn que da la poblacién acerca -
de su grado de conocimiento en el uso adecuado de la Carti—

l1la Nacional de Vacunacibn.

METODO
Sujetos:
El universo total era de 160 personas divididas en cua

tro grupos, constituidos de cuarenta personas cada wno.

Instrumento:

Se utilizaron las cinco pregjguntas de la encuesta rela-—

cionadas con el tenma:

1}).- Tiene usted dificultades para entender la Cartilla Na-

cional ce Vacunacidn,.



4).-

5).-
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Sabe usted gqu# enfermedades se previenen con la vacuna
DPT.

Sabe usted cudntas veces debe vacunar a su hijo contra:
(1as enfermedades incluidas en la encuesta).... y a —=
qué edad le corresponden esas vacunas? (esta pregunta
se tomarad como correcta, si responde bien tres de las

cuatro enfermedades incluidas en la encuesta).
Sabe usted qué enfermedades requieren de revacunacidn.

En qué® fechas se requieren dichas revacunaciones.

Ademds se utilizaron los siguientes parame&tros:

Cuando l1os sujetcs eran capaces de interpretar la car-

tilla sin ningtn estimulo de apoyo, se decia qué era autoex-—

plicativa, Si no eran capaces de interpretarla no era autoex

pPlicativa. E1 cuadro siguliente muestra l1os parametros toma-—

dos.

GRADO DE INTERPRETACION RESPUESTAS CORRECTAS
thal Cuatro\
Mediaﬁamente Tres
Ninguno Dos 6 méﬁos

Cuadro #6 Parametros para determinar la correcta
interpretacidn de la Cartilla Nacional

de Vacunaci®n.



Procedimiento.

Se obtuviercon dos tipos de datos, uno objetivo ¥y otro

subjetivo. El1 primero consiste en el conocimiento real gue

el sujetc tiene sobre la Cartilla Nacional de Vacunacibdn —-

cue se obtiene a través de las preJuntas: cos, tres, cuatro,

cinco. Y el subjetivo, el cual es el conocimiento cue una

persona dice tener sobre el mencionado dorumento, ¥ cue se

obtiene per medip de la pregunta uno.

Para ronocer el crado de conercimients real cue tiene
t

la poblacibn en el uso acecuacdo de la illa Nacional de -

Vacunacibn, se tomaron las respuestacs dadas a las preguntas

er: cuestidr las cuales se tabularon con el cuadrc 76, €l — -~

o
1}
B
lpJ
Al
£l
1N
n
py
)]
H
o
+
m
H
|
|

cual mide el Jrado en cue 1l0f sujetos so

pretar correctamernte la Cartilla Maciconal de varsunacibn.

e conociniente cue 4ice tener

8

Para saber si el grado
ecuade de la Zartilia XNacional

la peoblacibn acerca del uso ad
de Vacurnarcibn es verdadero, fe compard la pregunta correspon
] cglmianto -l Us¢ gprmecte e 128 =

daente —con el j3radac de zonc
oTtuvo en la encuesta, -

N

tn

M

18]

ZTartilla NaTional de Vacunaco

()

+

3|
para ver si esistia una correlac:dr entre lo cue o1 sujeto —

de~fa vy 1o -ue sabia.

Regulta-_cs v Discusibn:

Zn rcade clase de sujetos 21 Universo fue de ~uarernta -
personas, al rnater ~uartre clases, £1 TCtal Ce 1z podias~idn -
g% £€ TlEi1 e E£Saente perfcraa.
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En la categoria de estudiantes, solamente 1 (2.5) per-
sona fue capaz de interpretarla correctamente, 2 (5.0%) 1o -

hicieron medianamente, ¥y 37 (92.5) no pudieron interpretarla

L

-

Dentro de la clase marginal el total de la poblacidn

no fué capaz de interpretarla.

En la clase baja 5 (12.5%) personas fueron capaces de
interpretarla medianamente, y 35 (87.5) no fueron capaces =
de interpretarla. En la clase media baja los 40(100%X) suje

tos no pudieron interpretarla.

Aparte de estos resultados, se obtuvieron Otros como
anteriormente dijimos, acerca de l1a relacibdn que existe en-
tre las personas que dicen poder interpretarla y las que —

realmente 1o hacen.

Dentro de los estudiantes 21 (52.5%) dijeron no tener
problemas para 1nterpretarlia, y solamente'1 (2.5%) fue capaz

de interpretarla.

En la clase marginal 22 (55%) dijeron no tener prob;s‘
mas para interpretarla y ninguna fue capaz de interpretarla
correctamente. 21 (52.5%) sujetos en la clase baja dijeron
no tener problemas para interpretarla, ninguno lo pudo ha—

Cer correctamente.

De la clase media baja 27 (62.5%) dijeron no tener —
Problemas para interpfetarla, y ninguno fue capaz de inter-

Pretaria.
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Como vimos anteriormente todo escrito debe tener cier
tas caracteristicas para lograr su comefido. Y si se trata .
de un documento de tal importancia como la Cartilla Nacio—
nal de Vacunacidn, debe ser altamente explicativo, sobre to
do tomando en cuenta la clase social y el nivelhcultural de
la mayoria de las personas a la que va dirigida, pero des—
graciadamente, y en base a los resultados arrojados por la
encuesta, concluimos que no cumple su cometido, 10 que trae
como resultado que la vacunacibébn, ¥y por lo tanto el control

epidemioldgico no sea todo lo efectivo que se espera.

Lo que es mAs alarmante eS gue el 95% de nuestro uni-
verso total no es capaz de interpretarla ni siquiera media-

na.m_ent e.

a~

En conclusién, la Cartilla Nacional de Vacunacibdn no

es autoexplicativa.

Otro dato interesante es cue de rioventa y una personas
que dijercn no tener problemas para interpretarla, fGnicamen
te una lo pudoc hacer. Esto nos da pie a pensar éue el gue
las personas nc acepten su desconocimiento, puede ser una -
de las causas que cbstruyen un control epidemiolbgico ade—
cuado. Pues al no poder idemtificar a las personas que des
conocen €l correcto uso del documento, evita que se les pue
da dar asesoria, 1o gue puede ocasionai el uso inadecuado -
ce la Cartilla Nacional de Vacunacibdn por parte de la pobla

cibn.
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Grdfica #3| Grado de
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CONCCIMIENTO QUE TIENE LA POBLACION DE
LOS SINTOMAS Y CONSECUENCIAS DE LAS —
ENFERMEDADES CONTENIDAS EN LA CARTILLA
NACIONAL DE VACUNACION.

Obigtivo:

Este apartado se formuld respaldado por otra de las -
deficiencias que guarda la Cartilla Nacional de Vacunacibn,
es decir, la carencia de informacibdn acerca de los sintomas

v consecuencias de las enfermedades contenidas en ella.

Por lo tanto, uno de 1los objetivos es el de eviden— -
ciar al lector, del conocimiento deficiente que tiene la po
blacién a 1a cual Ffue dirigido este estudio, de la sintoma-—
tologia y consecuencias que presentan las enfermedades con=-

sideradas endé&micas.

El conocimiento es la reproduccidn de un contenido por
medio de percepciones pasadas que nos formamos, y la accibn
de hacer presente una conducta por medio de palabras, simbo
los, etc.; desconocer es €l no advertir la debida correspon

dencia entre un acto que Se tiene de una cosa © persona.

En resumen, todo ser humano gue posea en Su reperto—
rio el conocimiento de un fenfmeno capaz de probar su valor,
energia, intencibn, wvoluntad, etc., de algiin modo manifies-

to u objetivo.
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Puede verse la estrecha relacidn que guardan entre si
los dos términos principales mencionados en los pirrafos an
teriores, yvya que dependerd del conocimiento la inmediatez -
de ita presentacibnm de la conducta de acudir a la vacunacibn
oportuna; y del desconocimiento, la de un desfase en la va-
cunaciédn, o peor afin, la de no recurrir siquiera a la misma.

Toda persona encargada (padres o tutores)} de la vacu-
naci6n habitual y programada de acuerdo al desarrollo nor——
mal de un infante, gque ignore los padecimientos (sintomas y
consecuencias) de las enfermedades, no podrd llevar .a cabo
un control de vacunacién, y, por el contrario, persdnas ver
sadas de las consecuencias a corto, mediano y largo plazo -
de las enfermedades, estaran capacitadas para obtener exitg¢
samente dicho control, sin necesidad de recurrir a estimulos
de apoyo, los cuales intentan ayudar a los padres a un mejor

control de vacunacién.

M&todo:
Sujetos:

160 sujetos fueron a los que se evalud en este mbdulo:
40 estudiantes, e igualmente a los 3 diferentes estratos so

ciales, marginal, baja y media baja.

Instrumento:

En este mbdulo la encuesta reaparece como instrumento

de trabajo, especificamente el segundo item (sabe 16 que le
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puede pasar a su hijo si no lo vacuna contra: tuberculosis,
difteria, té&tanos, etc.) incluido en uno de los apartados -

de la encuesta denominado Vacunacién Actual.

Procedimiento:

Con revisidn bibliogridfica y consultas a expertos nos
percatamos de los sintomas y consecuencias principales de -
las enfermedades contenidas en la Cartilla Nacional ‘de Vacu
‘nacibdn, pudiendo asi establecer los diferentes parametros -
de clasificacién del grado dé conocimiento que tuvieran de
los mismos, 1los sujetos de la poblacibn encuestada. -

Cuadro No. 7

sintomas y consecuencias principales de las enfermedades

inclufidas en la Cartilla Nacional de Vacunacién.

Enfermedades sfintomas consecuencias

1) Fatiga 1) Muerte
2) Pérdida de peso
3) Febricula
PUBERCULOSIS |4) Pérdida de ape-
tito.

.5) Fiebre

6) Tos

7) Espectoracibn

B) Ematosis.
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Enfermedades

Sintomas

Consecuencias.

POLIOMELITIS

Fiebre

Rigidez de la -
nuca y espalda.
Arreflexia os——

teontendinosa.

1) Pardlisis y muerte.

DIFTERIA

Fatiga

Cefalalgia
Temperatura mode—
rada.

Taquicardia
Dolor de garganta
Rongquera leve.

Malestar deneral.

1) Muerte por paro ——

cardiico.

TETANOS

6)

7)

8)

Inquietud
Insomnio.
Irritabilidad
Cefalogia
Contracciones fi-
briliares.
Espasmos muscula-
res.

Estado de contrac
tura.

Accesas convulsi-

VOS5«

1) Muerte por agota—

miento caridaco.
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Enfermedades

el cuerpo.

Sintomas Consecuencias.
1) Violentos accesos {1) Muerte
de tos.
2) Elevacibn de temp.
3) Ccuadro de resfria-
TOSFERINA do.
4) Expulsidn de muco-
sidad del conteni-
do géstrico.
5) Diarrea.
1) Fiebre 1) Sordera y nuerte.
SARAMPION 2} Malestar general
3) coriza.
4) Conjuntivitis
5} Tos
6) Erupciones en todo

Los sujetos fueron distribuidos em. la clasificacibn de

acuerdo a una relacidn entre el nfimero de sintomas y conse-—

cuencias que mencionaban y decian conocer al ser encuestados,

v los parametros de clasificacién.
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Se computara como:

Parametros

Informacibn nula

Cuando el sujeto no menciona ningu-—
na respuesta o en su defecto algfin
sintoma que no corresponda a lia en-

fermedad.

Informaciftn Defi-

ciente.

Cuando €l sujeto mencicna menos del
50% de 2os sintomas correspondien—._

tes a una enfermedad.

Informacidn Media

Cuando el sujeto proporciona més —
del 50% sin llegar al 100%¥ de los =
sintomas correspondientes a una en-—
fermedad independientemente si men-

ciona las consecuencias.

Infermacidn Completa

cuando el sujeto menciona tanto s;g
tomas (todos) como consecuencias de

la enfermedad en cuestién.

Cuadro No. 8

Pardmetros para clasificar el grado de conocimiento que -

tiene la poblacibn de 1os sintomas y consecuencias de las

enfermedades contenidas en la Cartilla Nacional de Vacuna

cidn.
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Resultados vy Discusibn:

El total de la poblacidn no posee en su repertorio in
formacidn completa de 1los sintomas y consecuencias de las -~
enfermedades contenidas en 1a Cartilla Nacional de Vacuna—-—

cibn.

Solo & sujetos pudieron clasificarse en informacién -
mediana de los sintomas y consecuencias de 4 diferentes en—
fermedades; 3 sujetos en sarampiédn, uno en tuberculosis y -
otro en poliomelitis, siendo s8lo estos seis sujetos 10S ——
més *"conocedores®" de toda la poblacibdn, afin con él pobre co

nocimiento gue poseen.

De los 160 sujetos de la poblacidn total; 116 tienen
informacifn nula de té&tanos, 146 de difteria, 92 de tubercu

losis y 85 de tosferina.

No existen diferencias significativas entre los 4 gru
pos de la poblacidn en cuanto a dicho conocimiento, verifi-
cando de este modo que la variable cultura no determina el
grado de conocimiento gue una persona pueda tener de lo0S -
sintomas y consecuencias de las enfermedades consideradas =

endé&micas.
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El anteproyecto del estudio que no fuera llevado a ca
bo por las causas ya menciocnadas en la introduccibédn (esca—
sez de recursos humanos gue cooperaran en el estudio y el -
control de la situacidn experimental necesaria) 1o presenta
mos en este capitulo, ya gue fue diseflado para enriquecer -

el contenido del mismo.

I.—- Propdsito de la Investigacibn. (Objetivo).

Tratar de refutar o comprobar la siguiente hipbtesis:
"A mayor conocimientoc que posea una persona de los sintomas
¥y consecuencias de una enfermedad, mayor serid la probabili-
dad de vacunacibn, y por el contrario, a menor conocimiento
de los sintomas y consecuencias de una enfermedad, menores

ser&n las probabilidades de vacunacién".

Sujetos.

Dos grupos de estudiantes universitarios (control y ex
perimental ) gue de preferencia la carrera que cursen no ten
ga inclinacibdn médica para obtener un mayor control de la -
situacibén experimental. Los dos grupos deberdn estar con—-

formados por el mismo nimerc de sujetos.

Procedimiento:

Dos personas de cada grupo deberdn contribulr a la rea

lizacidn <el estudic, el primer sujeto serd denominado "en-



Fermo” ¥ 1 segundo "corresponsal™.

"El enfermo™: Solo se limitard a no presentarse a clases du

rante el dia en gue se desarrclle el experi-—

mento.

"El Corresponsal”: Persona indicada de informar al grupo -
la razdn que impidiera al "Enfermo" la asis—
tencia a clases,‘es importante aclarar que se
manejan consignas diferentes en los grupos.
La consigna deberd ser dada a la misma hora -
por medio de los corresponsales para evitar -
la contaminacibn entre ambos grupos. Las con

signas serln cde acuerdo al dgrupo:

En el grupo Experimental: g1 corresponsal informari que —-
(el nombre del enfermo) no asistid a clases =
debido a que convalece de una enfermedad con-
tagiosa (enfermedad establecida por los inves
tigadores ) mencionando los sintomas y conse~m
cuencias de la misma muy minucliosamente, indi
céndoles gue todas 1as rersonas componentes -
de ese grupc pudieron haber adquirido el vVi—
Tus © bacteria, incitdndolos a gue acudan a -
vacunarse (a un lugar ya establecido por los
mismos investigadores) déndoles un intervalo

de tiempo de 60 minutos (1 hora) para ser va-

cunados.



En el grupo Control: Seré& la misma consigna, sclamente que
en este caso no se daran a conocer los sinto-
mas y consecuencias, estos Sujetos también se
rdn incitados a que se vacunen dentrc del mis
mo intervalo que tendrdn los del grupo experi
mental. |
De tal manera que la VI la constituyen los ——
sintomas y consecuencias presentados y la VD
l1a que 10s sujetos acudan a "vacunarse®.

e
Formas de Evaluacidn: Uno o varios investigadores estable-

cidos en el sitio o "departamento de vacuna—-
cibn" que se les indicarid a los sujetos some-
tidos a investigacibn, se encargaran de regis
trar a las personas tanto del dgrupo control -
como del experimental gque acudan a vacunarse
dentro del intervalo de tiempo establecido —
(60 minutos ). Las personas que asistan é la
"vacunacidn" se mantendran el mencionado si—
tio hasta terminar con el }egistro, impidien-
doles regresar a informar a sus compafieros -—-
del "engario" de investigacibn. Los resultados
podrén ser evaluados de acuerdo al nGmero de
sujetos que acudiercon a wvacurnarse tanto del -
grupe control come del experimental, de tal -
manera que la hipétesis: "A mayor conocimien-
to gue posea ura persona de los sintomas y —-—
consecuencias de una enfermedad, mayoxr sers -

la probabilidad de vacunacidén, Y por el con—
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trarid, a menor conocimiento de los sintomas,
Y consecuencias de una enfermedad, menores se
ran las probabilidades de vacunacién® sers —
confirmada si los sujetos del grupo experimen
tal acuden en una proporcién mayor que 1los —-—

del grupo control.



Capitulo VI
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INSTANCIAS FORMALES E INFORMALES
COMO ESTIMULO DE APGYO QUE AUXI-
LIEN A LOS PADRES EN EL CONTROL
DE VACUNACION DE SUS HIJOS.

La Cartilla Nacional de Vacunacidn es un documento que
es entregado a los padres al momento de registrar al nifio. -
Por lo tanto, son 1los padres 1os responsables directos de la
aplicacibn de cada una de las vacunas que debe recibir el ni
fio para lograr un desarrollo. Por eso mismo, es de suma im-
portancia que los padres estén debidamente informados sobre
cuidles de las vacunas requieren revacunacién.1 0 las que son

de una sola aplicacibn.2

Asi como también la edad exacta en la que deben de - -
aplicarse cada una de ellas. Y esencialmente tener presente
la fecha de acuerdo al dia y mes de cada una de ellas, para
no correr el riesgo de gque el infante contrailga alguna de -——
las enfermedades mencionadas anteriormente por no saber los
padres gque puede ser peligroso el olvido de las fechas de la

administracibn de alguna de las dosis de las vacunas.

Otra informacid4n que los padres deben de conocer y te-
ner presente es el estado de salud al momento de la adminis-
tracién de las vacunas, ya gue es esencial que €l niflo no es

té en ese momento afectado de ningfin malestar ea su salud --

1 (Polio, difteria, tosferina y tétanos, tres dosis con in-

tervalos de 2 meses cada una).

2 (sarampién y Tuberculosis).
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fisica; pues de no ser asi, la vacuna no cumpliria con sﬁ o
fin establecido de crear inmuﬁidad contra la enfermedad para
la cue fu& aplicada.

Debido a que los padres necesitan informacidén para lle
var un buen maneio de la Cartilla Nacional de Vacunacidn, se.

plantean los sigulentes objetives en este estudio.

Cbjetivos:

1).- Conocer si los padres tienen informaci®én sobre el
documento.

2).- Determinar cudles son las fuentes gue estdn actuan
do como estimulos de apoyo, las cuales ayudan a —

los padres a recordar las fechas de vacunaciébn.
Mé&todo s

Sujetos:

La encuesta fue aplicada a los padres de familia en —
una muestra al azar no probabilistica de 120 sujetos, de 1los
cuales 40 pertenecian al estrato medic bajo, 4C al estrato -

bajo y 20 del estrato marginal.

Instrumento:

En la encuesta mencionada aparecen itemes especificos
que nos permitieron evaluar los cb:etivos deseados, los cua-

les sgn:

1).~ Algzuien le ha ewplicade el manejo zel documento?
2)Y.- Zuién le recueria a usted las fechas en gue le to

can las vacunas a2l nifio?



FProcedimiento:

La encuesta fue aplicada en los tres estratos de igual
forma, siendo &sta el cue uno de los padres deberia ser - -

cuien contestara la encuesta, con el documento a la vista.

“esultados y Discusidn:

Los datos obtenidos en este estudio respecto a qué tan
to porcentaje de la muestra total se le habfa explicado el
manejo del documentc es dezir si tenia informaciém o no so-
bre cbmo emplear el documento fueronm: El 78.33% {Cuadro #10)
de la poblacidr nc recibid informacidn de ninguna instancia,
y que sblo €l 21.67% (Cuadro #9) si Ffue auxiliada para com—

prender el dorumerto.

Se decduce -ue =5 muy pola la pohlazibn cue tiene infor
macibn scbre el dosumento, sienco cue la ZTartilla Nacional
ce Vacunacibdn recuiere ce una expl:icacidn cue Sea proporcio-
nada por alguna persona <on conccimi.-nteos mécCicos, para que

l1os padres la interpreten correctamente.

Zn 1o gue se refiere al segunio item: (Juién le recuer=
da la ferha de vacuna-iérn a los padres? lLa entu:esta reporta
las instancias cue funcionan como estimulo de avpoyo, en los

3 estratos csociales:

2) Mé&Gicos

.05 YMacivos e Comunicas-idn

W
4

o

!

1+
oM

£} Zamsafas fe Vazunaoifn.



- 82 -

5) Medio Informal’

Los resultados muestran que ninguna de las instancias
mencionadas es lo suficientemente significativa como para de
cir que alguna de ellas ayuda mé&s a 1a poblacié4n a recordar

las fechas de vacunacién (Cuadro #12).

Por otra parte, el estrato marginal eS el que menos re
curre~a estimulos de apoyo, si es el estrato que suele tener
mayor cantidad de nifios, asi como los padres pertenecientes
a este estrato son los que menos precurrentes tiemnen para 10
grar una correcta interpretacidén, debido a que la mayorfa -~=

solamente sabe leer y escribir.

Estrato’ Social - Sujetos 4
Media Baja 10 | 25%
Baja 7 17.5%
Marginal 9 28 5%
R.T.= 120 26 21.67%

Cuadrc #9. Porcentajes de sujetos de los diferentes
estratos soriales cue recibieron informacién sobre

cbmo emplear la Zartilla Nacional de Vacunacidn.

1 (Medio Informal, personas relacionadas con el campo de la

salud, amigos, parientes, etc.).



SUJETOS.

Grafica #11.

Nfimero de sujetos de los diferentes -

estratos sociales gue recibieron  informacidén sobre

cbmo emplear la Cartilla Nacional de Vacunacién.
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Egtrato Social Sujetos <%
Media Baja 30 75%
Baja 33 82%
Mérginal ' 31 77.5%
P.T. = 120 24 78.33%

Cuadro #10. Porcentajes de Sujetos de los diferentes
estratos sociales cue no recibieron informacibédn sobre

cbmo emplear la Cartilla Nacional de Vacunacibn.
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Grafica #12. Muestra el nfimero de sujetos de los -

diferentes estratos sociales gque no recibieron in—

Forma~ibn sobre cOmo emplear la Cartilla Nacional -

de Vacunacidn.
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Estimulos de Estratos Sociales

Apoyo Media Baja - Baja Marginal
Enfermera 0% 10% 10%
Mé&dico 45 % 27% 35%

Medio Masivo de
Comunicacidn. 2 E8 D 5% 2.5%

Czmpzarfias de Vacu-
nacibn. 2.5% 22.5% 20%

Medio %nformal T« 55 0% 2. 5%

Cuadro No. 11. PorcentajJe se csulietos de los diferentes
estratos sociales gue fueron avxiliados por algtn esti-
mule de apoyo para recordar las fechas particulares de

vacunacidn de sus hijos.




SUJETOS.

Grafica #13. Representa el nfimero de sujetos del Estra

to Social Marginal que fueron auxiliados por algfin es-

timulo de apoyo para recordar las fechas particulares

de vacunacidn de sus hijos.
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Grafica #14. Muestra el ntmero de sujetos del EBEs-
trato Social Bajo que fueron auxiliados por algtn

estimulo de apoyo para recordar las fechas particu

SUJETAOS.
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Gr&fica #15. Namero de sujetos de Estrato Social
Medio Bajo que fueron auxiliados por algtn estimu-—

1o de apoyo para recordar las fechas particulares
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de vacunacibn de sus hijos.
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Grafica #16. NGmeroc de sujetos de los
diferentes estrates soclales gue ne -

tuviercon estimulos de apoyo para recor

w -E; dar las fechas particulares de vacuna-
Q s ’ ; .
cidtn de sus hijos.
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Estrato Social
Estrato Social No Estimulos
Medio Bajo 42 .5%
Baj)o 62.5
Marginal 70.5

cuadro No. 12. Porcentajes de sujetos de los diferentes
estratos sociales que no se auxiliaron por algfin estimu
lo de apoyo para recordar las. fechas particulares de va

cunacibn de sus hijos.
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PAPEL QUE ASUME EL REGISTRO CIVIL
EN EL PROCESQO DEL CONTROL EPIDE—-
MIOQLOGICQ.

El presente apartado tiene como objetive describir la
importancia que tiene el REGISTRO CIVIL como instancia impor
tante en el procesco de vacunacibén infantil, asi como reseflar
algunas de sus funciones; ademés, poder verificar si existe
un desfase entre l1la fecha en que se registra al nifio y el mo
mento en que se requiere iniciar su vacunacibn. El desfase
es definido como: El1 no acudir oportunamente a registrar al
menor traera como consecuencia la no entrega de la Cartilla
Naciona; de Vacunacibdn y por 1o cual el infante no podréd ser
vacunado si no presenta dicho documento. Por lo tanteo, co——
rre el riesgo de contraer alguna de las enfermedades infecto
contagiosas que se mencionan dentro de la cartilla de vacuna
cién. Por ejemplo, las madres que no registran a sus hijos
antes de 1los 2 meses no podran recibir la primera dosis de -
D.P.T. ¥ Polio que se aplica a los dos meses, por 1o tanto
estard propenso a contraer alguna de las enfermedades ya an-
tes mencionadas. En este caso, el infante no fue vacunado -
cuandc se hizo necesaric, por falta de la Cartilla Nacional

de Vacunacibn, ya que sblo es entregada en el Registro Civil.

El Registro Civil, como instancia importante en el con
trol epidemiolbgico entre otras, se origina con un caracter
eclesidstico, manifestandose a través de los registros parro
quiales, hasta que surge la idea de independizar los actos -

del estado civil de las creencias religilosas.



El REGISTRO CIVIL es una institucibdn que\tiene por ob-
jeto hacer constar de una manera auténtica y a través de un
sistema organizado, tcdos los actos relacionados con el esta
do civil de las personas, mediante la intervencién de funcio
narios estatales dotados de fé pGblica a Fin de qﬁe las ac—
tas y testimonios que otorguen, tengan un valor probatorio -
pleno en juicio y fuera de &1. E1 Registro Civil no sblo es
t4 constituido por el conjunto de oficinas y 1ibros en donde
se hacen constar 10s mencionadecs actos, sino que es fundamen
talmente una institucidn de orden pfblico, que Funciona bajo
un sistema de publicidad y que permite el control por parte
del estado de los actos mds trascendentales de la vida de —
las personas fisicas: Nacimientos, divorcios, defunciones, -
reconocimiento de hijos, adopcidn, tutela, emancipacibdn y ma

trimonio.

Es importante hacer notar el gran enlace gue existe en
tre el Registro Civil y la Cartilla Nacional de Vacunacién,
yYya que es la finica institucidérn gue se encarga de entregar --

dicho documento, lo cual se ha venido realizando desde 1979.

En relacibdn a las posibles causas de tal desfase encon

tramos las siguientes:

a).~ E1L no cumplimiento de los padres for.los requisi-
tos establecidos por el RzGISTRO CIVIL para la en
trega de la Cartilla Nacional de Vacunaciébn.
Agqui se puede dividir el problema en dos partes.

Por un lado, acuellos padres gue pudiéndolos cum-



b).-
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Plir ya que poseen todos los documentos necesa- -
rios, no acuden en los momentos oportunos por di-
versas razones. Y aquéllos que carecen de tales
documentos (acta de matrimonio, presencia de los
padres, etc.) en el que se presenta obviamente en

las madres solteras y divorciadas.

Los padres al registrar al menor tienen que pre—-—
sentar el Certificado de Nacido Vivo que solamen-
te es entregado en'Matérnidades,u Hospitales.

Las madres que por diversas razones no acudieron
a un sanatorio y que fueron ayudadas por una coma
drona tendridn que pedir a é&sta un escrito donde -
haga constatar que el menor nacié vivo o bien la
madre pedird a la partera a que acuda a la Oficia
1ia del Registro a dar F& de que vid nacer al in-
fante.

8i no puede obtener este recuisito que solicita -~
el Registro Civil, tendr& que ir al archivo gene-—
ral para gue le oncedan una autorizacidn para que

se lleve a cabo el tréamite del menor.

En los dos casos anteriores se puede retrasar la entre

ga de la cartilla Nacional de Vacunacibn en el mejor de los

casos, 0 simplemente la no obtencién de la misma. Por lo —-
tanto, no se vacunara oportunamente al menor, ya Sea por fal
ta de algunos de los requisitos que pide la Oficialia del Re
gistro Civil © bien por los tré&mites burocré&ticos que tienen

que realizar los padres para obtener algtin documento. Tam—



bi&én se puede retrasar la fecha de registro ya sea por negli
gencia o verglienza de algunos de los progenitores. Con €l -
prepdsito de analizar més detalladamente el papel_que asume

el Registrec Civil en la vacunacibn infantil, se realizbd el -

siguiente estudio:

Objetivo:

Comprobar si existe un desfase entre la fecha en que -
se registra el menor y el momento en que sSe regquiere iniciar
su vacunacidbn.

Mé&todo:
Sujetos:

Se acudib a un oficialfa y se tomb6 una muestra al azar

de 500 Actas de Nacimiento de 2,000 registrados.

Instrumentos:

Se utilizé una hoja de registro que consta de las Si—
guientes partes: En el lado izquierdo de la hoja aparece el |
ntmero de actas evaluadas, divididas en grupos de 25 hasta =
completar la muestra total de 500, en la parte superior en——
contramos los meses divididos en rangos en aue fueron regis—
trados 1los sujetos. Por ejemplo, en el praimer cuadro obser-
vamos 1-25 donde éste se refiere al nfmero de actas evaluaw-
das, en el segundo cuadrc observamos 21 y en la parte supe——
rior -2, en el tercer cuadro 3 y en la parte de arriba % 2 ¥
3 meses esto significa que 21 sujetos fueron registrados an-

tes de los 2 mesSes ¥y 3 sujetos se registraron entre 1ios 2 y



|
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3 meses. (Tabla #1).

Resultades y Discusibn:

Los datos arrojados en esta evaluacién se sintetizan -
en l1a tabla #1 En &sta se puede observar que de 500 suje—-~
tos sblo 160 se registraron despufs de los dos meses y por -
lo tanto se encuentran en desfase ¥y estén corriendo el ries—
go de contraer alguna de las enfgrmedades infecto-contagio~-
sas. Mientras que los 340 sujetos estan registrados antes -
de los dos meses y es posible que estén llevando un control

en la vacunacién.

En la gré&fica 17y 18se muestran los porcentajes globa-
les y parciales de los tiempos en que fueron registrados los
menores. En la grafica No.17 puede observarse que solamente
el 68% de la poblacién fue registfada antes de los 2 meses,
donde esta parte de la muestra empezd la vacunacidn a tiemﬁo
¥ pudo llevar un contrcl adecuado de las vacunas, ya que ad-
quirié la Cartilla Nacional de Vacunaciéé antes de que se —~—
iniciara la inmunizacibn, mientras que el 32% restante varia
ba en los diferentes rangos posteriores a los 2 meses des- —
pués del nacimiento y &sto significa que este porcentaje de
la poblacibén estuvo corriendo el riesgo de contraer alguna -

de las enfermedades endémicas y no llevaron un control como

lo marca la Cartilla Nacioral de Vacunacibn.

Asi mismo en la grafica #18 puede observarse que el --
13.4% se registrd entre los 2 ¥y 3 meses, el 3.6% se registrd

entre los 3 ¥ 4 meses, el 4.2% se registrd entre los 4 ¥y 5 -
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meses, el 1.8% entre 5 y 6 meses, 0.8%S% entre 6 ¥y 7 meses, -
0.4% entre 8 vy 9 meses, 0.3% entre 9 ¥ 10 meses, 0.4 entre -

11 ¥ 12 meses y elevandose al 6% con tiempos mayores al afio.

Cabe recordar, que los datos expuestos anteriocrmente =
no constituyen de ninguna manera el porcentaje real del des—
fase, va que solamente se constituybd como un estudio piloto

para que nos diera una informacibn acerca del posible fenbme
no aborcado.
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Tabla #1. Muestra de 10s sujetos que se utilizaron para

desterminar el desfase de wacunacibdHn.




Gréfica #17. Distribucidn de la muestra global de sujetos w-
representado en porcentajes dependiendo de los rangos de —o

tiempo en los que fueron registrados.

68% Antes de

2 Meses.

32%

después de los
2 meses.

* Esta parte de 1a poblacibn corrié el riesgo de contraer

alguna de las enfermedades infecto—-contagiosas, ya gque el -

Proceso de la vacunacibdn empieza a los dos meses.
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GréAfica #18. Distribucibn de 1la muestra

40 — )
de sujetos representadoc en porcentaje de-
pendiendo de los rangos de tiempo en 1los
g0 que fueron registrados.
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CONCLUSIONES Y ALTERNATIVAS

AL NUEVO DISERO.
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Como se analizb en el capitulo cuatrec, tode escrito de
be tener ciertas caracteriticas para lograr su cometido. Y
si se trata de un documento dé tal importancia como la Carti
lla Nacional de Vacunacién, debe ser altamente explicativo,
perc desgraciadamente, y en base a los resultados arrojados
por la encuesta concluimos que no cumple su cometido, lo gque
trae como resultado que la vacunacidn, y por lo tanto el con
trol epidemiolbgico no sea todo lo efectivo que se espera. -—
Lo que es mas alarmante es que €l 95% de nuestro universo to
tal no es capaz de interpretarla ni siquiera medianamente. -
En conclusibn la Cartilla Naciconal de Vacunacibn no es auto-

explicativa.

Otro dato interesante es gue de noventa y una personas
que dijeron no tener prcoblemas para interpretarla, Gnicamen-
te una 1o pudo hacer. Esto neos da pie a pensar que el hecho
de gue las perscnas no acepten su desconocimiento puede ser
una de las causas que obstruyen un control epidemiolbégico —
adecuado. Pues al no opoder identificar a las personas que -
desconocen el correcto uso del documento, evita que se les -
pueda dar asesoria, 1o gue puéde ocasionar el us¢ inacecuado
de la Cartilla Nacional de Vacunacidn por parte de la pobla-

cidn.

Como se puede observar en los resultados, no hay dife-
rencias significativas en los grados de interpretacibdn del -

documento en las diferentes clases soclales evaluadas, esteo
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quiere decir que el nivel cultural no es un factor facilita-
dor finico en la comprensién del escriteo. Una de las causas

de este hecho es que para la comprensibn dé la Gartilla Na—
cional de Vacunacibdn es necesario cierto grado de abstrac— -
cibn, pero como para lograrlo;es necesario un aprendizaje as
pecifico de las unidades en cﬁestién, ¥y la mayoria de la po-
bBlacibn no tiene estas precurrentes; no son capaces de cap--
tar y realizar lc esperado por el fedactor. Lo ideal seria

que para comprender este documentd las unidades precurrentes
reqﬁeridas fueran finicamente saber leer y escribir, ademas -
de ser autoexplicativo o sea que la estructura de su conteni
40 estuviera expuesto de tal forma que para comprenderla no

fuera necesario recurrir a ninguna otra fuente, ademads de te

ner un alto grado de confiabilidad, entendiéndose por &stc -
que la mayoria de las personas que leyeran el escriteo capta-

ran la misma idea o realizaran la conducta impresa.

El nmulo o deficiente conocimiento de la sintomatologia
y consecuencias de las enfermedades consideradas.endémicas,
es una mas de las causas por la cual no se realiza adecuada-

mente la vacunacidn.

La alternativa es8 incluir en el documento un2 descrip-~
cibn de esta sintomatologfia y de las consecuencias, comoc un
estimulo discriminativo méas, con el fin de aumentar las pro-—

babilidades de que se recalice la vacunacibn.

En la clase alta es menor 1la probabilidad de que se —-

presente alguna de las enfermedades incluidas en la Cartilla
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Nacional de Vacunacién, pues existe un control riguresc por
parte del m&dico de cabecera o el pediatra en cada familia,
desde el momento en gque nace el individuo. Desgraciadamente
esto no awcede en el resto de ;a poblacibn, pues no cuenta -
con los medios econbmicos para lograrlo. Se propone para <—
sglventar esta diferencia: Aumentar las camparias de vacuna-
cidn, més apoyc por parte de los medios masiveos de comunica-—
cién, aumentar la publicidad impresa, aumentar o crear plati
cas ¥y conferencias sobre el uso adecuado del documento en —-
clinicas, hospitales, y en 1los lugares que se juzguen perti-
nenteés en todo el pais, ademds la creacibébn de un calendario
anual de vacunacidn, que se adquirirfa y programaria al ser
entregada la Cartilla Nacional de Vacunacibn, el cual Seria
ubicado en un lugar estratégico en la casa y tendrfa la Ffun-

cibn de estimulo evocador. (Ver Anexo #4).

El hecho de gque el Registro Civil sea la finica institu
cidn en que se entrega la Cartilla Nacional de Vacunacidn, -
es una de las causas de gue la vacunacibn infantil no se rea
lice a tiempo, ¥y por lo tanto es mas probable gue el nifio ad
gquiera alguna de las enfermedades infecto-contagiosas de las
incluidas en el documento, por ejemplo: los padres que no re
gistran a sus hijos antes de que cumplan dos meses, no reci-
birdn a tiempo las wvacunas DPT y Pollo, consecuencia de €sto
es -que estarin mas propensces a adquirir las mencionadas en—-—
fermedades Para tratar de combatir esta deficiencia, seria -
conveniente habilitar otras instancias para la entrega del -
docunento; jueces de manzana gue lo entregarian despubs de -
dar f& de ..acido vivo, en caso ée cue el nifio rnaciera fuera

de aljuna institucidn médica, hospitales y clinicas donde al



- 103 -

momento de nacer el nifio serfia entregado el documento.

Otra de las deficiencias del Registro Civil, son los -
tramites burocrdtices tardados para 1la obtencidn del documen
to, que se da en alguncs casos, los cuales provocan el desfa
se en la vacunacidn. 51 cuadro basico de vacunacibn es alta
mente confuso, lo cual es demostrado en los resultados arro-
Jados por la encuesta, pues al haber diferentes interpreta—
ciones aumenta la probabilidad de cque la conducta realizada
por los padres en cuanto a la vacunacidédn no sea la adecunada.
Un nueve cuadro debe ser planteado de tal manera cuée la sim-
Ple lectura nos de una idea clara y finica acerca de las va=--—

cunas.

Con este propbsito se sugiere gue desaparezcan las si-
glas que vienen al pie de cada hoja de vacunacibén (BCG, DPT)
¥ gue en Ssu lugar se incluya el nombre de la enfermedad qgue
previene dicha vacuna. Lo anterior con el fin de evitar con
fusiones por el desconocimiento del significado de las si- -

glas.

En relacidn a las contingencias manejadas actualmente
por la no vacunacién, las cuales son: el no ingresc a guardg
rfas, el no ingreso a la escuela, y la no expedicibdn del - -
pasaporte, concluimos que son insuficientes, inoperantes e -
inadecuadas para la mayoria de la poblacidn por dos razones
principales; la primera e5 cue estas contingencias no son 1lo
suficientemente aversivas, Dues por ejemplo; un campesino u

ocbrero estd méds interesado en cue su hijo le ayude en la ma-
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nutencidén del hogar, que en que ingrese a la escuela, y mucho
menos en la obtencién del pasaporte. Estas contingencias po
drian ser efectivas finicamente en la clase alta, en donde no
se tiene prcblemas para el manejJo adecuado del documento y o

por 1o tanto para el control epidemiclbgico.

La segunda razdn es cgue las consecuencias de no vacu—
nar a 10s nifios estén muy alejadas temporalmente del momento
de la no emisidn de la conducta adecuada. Lo ideal seria im
plementar nuevos estimulos aversivos y que fueron inmediatos

para que realmente actuaran como estimulos punitivos.

La presente investigacibn es un estudioc piloto, que —
finicamente pretende aclarar un poco Yy a nivel regional 1la ac
tual situacibn en lo que respecta a la Cartilla Nacional de

Vacunacidn y para posteriores investigaciones se recomienda:

- Que se realicen a nivel Nacicnal.

- Que se utilicen nuestras representativas de la pobla

cidn.

- Realizar estudios pilotos con nuevos disefios, esto -
con el Fin de estar en la posibilidad de proponer al
ternativas y cambios a la actual Cartilla Nacicnal =
de Vacunacibn, que estuvieran avalados por la cien——

cia de la conducta.

Como resultado de esta investigacibdn hemos descubierto
ciertas deficiencias dentro del documento, estanos conscien-

tes de ague existen otras cue pueden ser arrojadas por poste-
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riores investigaciones. Sin embargo, las aportaciones de es-
ta investigacibén en particular, en relaciédn a un nuevo dise-

flo.de la Cartilla Nacional de Vacunacidn, son las siguientes:

a).- Se proponer que aparezca una boleta dentro de la carti
lla Nacional de Vacunacién gque contenga 10s sintomas y
consecuencias de la tuberculosis, difteria, tosferina,
tétanos, polioc y sarampibn, con el fin de que los pa--—
dres tengan cconocimientc de lo que le puede suceder a
su hijo si no lo vacunan, contra alguna de estas enfer

medades.

b).- De igual modo, es importante cue aparezca al reverso =
de cada una de las boletas el estado de salud bptimo -
para gue los padres acudan a vacunar al nifio, ya que -
si el menor presenta alguna alteracidm en su salud fi-
sica (diarreas, tos, catarro, etc.) y Se 1le aplica la
vacuna, puede &sta no provocar 1los efectos de la pre——

vencibdn esperados.

¢).- Otra de las altermativas ec cue aparezcan en 1z bole-—
tas 1os nombres de las enfermedades en lugar de siglas,
debido a que la mayoria de la poblacidn desconoce su -
significado y por 1lo tanto a qué enfermedades se refie
re.

d) Tambi&én se.propone una reformacibén al cuvadreo basice, -
2n 10 gque se refiere a las edades de vacunacibn; que -
éstas aparercan mas especificas, asi como las revacuna

ciones y las fechas en cus se apliran las vacsunas de—=-
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ben aparecer lo mds claro que se pueda, para una mejor com-—
Prensibn del documento en base a una correcta interpreta-— -

cibn, para ello proponemos el siguiente cuadro.

CUADRO No. 13. Esguema b&sico de vacunacién (come alterna-

tiva}.

VACUNA ' EDAD
Tuberculesis 1 Vacunacidbn Al_momento de nacer.
Difteria lera. Dosis 2 Meses después de nacido
Tosferina lera. Dosis 2 Meses después de nacido
Té&tancs lera. Dosis 2 Meses después de nacido
Difteria 2da. Dosis 4 Meses despubs de nacido
TosFerina éda. Dosis 4 Meses después de nacido
Tétanos 2da. Dosis 4 Meses después de nacido
g;fteria dera. Dosis & Meses despubs de nacido
Tétanos Jera. Dosis & Meses después de nacide
Sarampidn 1 Vacunacidn 12 Meses después de.nacido
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Con el fin de aumentar la probabilidad de que los pa-——
dres lleven a vacunar a sus hijos, se propone encua- -
drar las fechas de vacunacibn. Al ser entregada la --
Cartilla Nacional de Vacunacibn se sefialard en los cua
dros que estardn en la farte central y superior de ca-
da hoja de constancia de vacunacibn, la fecha en que -
deberé ser aplicada cada una de las vacunas incluidas

en el documento. Dichas fechas deberdn concordar con

las programadas en el calendaric anual de vacunacibn.

Esto con €l propbHsito de que los cuadros actfien como —
un estimulo evocador més que aumente la probabilidad -

de llevar a vacunar al nifio.

En 1o que respecta a la presentacién de la Cartilla, -
se propone que la portada permanezca intacta, pues un
documento de tal importancia necesita una presentacidn

formal.

Los cambios cue Se proponen es en lo cue respecta a la
contraportada. Las modificaciones serifian una serie de
fotografias de nifios afectados por las enfermedades in
cluidas en el documente, acompafiadas de un slogan alu—
sivas a &stas. Lo anterior tendria la funcibn de esti

mailo evocador.
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CALENDARIO ANUAL DE VACUNACION COMO
CONTROL DE ESTIMULOS EVQCADORES FPAR

CIALES PARA EL CONTROL EPIDEMICLOGI
CO.

Las modificaciones o altermativas a la Cartilla Nacio-
nal de Vacunacibén se propusieron a raiz del andlisis de los
resultados de esta investigacibn, las cuales se sugiere sean
incluidas en el documentoc y sea més factible el gque pueda —-
llevarse un mejor registro por parte de los padres, y tradu-

cirse a un mayor control epidemiolbdgico en M&xico.

Pensadndose que tal vez no seria suficiente con las al-
ternativas propuestas al interior del documento para que es-
te cumpliese su objetivo, se propone una fAiltima alternativa
(no excluyente) al exterior del mismo; 1la cual consiste en -
la creacidn de un calendario gque Sea entregado Junto con la

Cartilla Nacional de vVacunaciébn.

El calendario vendria a ser un estimulo antecedente al
documento que aumentase la probabilidad de ocurrencia de una
respuesta (llevar a vacunar al nifio). Traduciéndose a una ma
yor probabilidad de obtenerse un control de vacunacibn, mi--
diéndose este control en términos de que sea mas probable —-
que se lleve a vacunar al infante al efectuarse un cambio en
=1 valor del estimulo, este cambio es proporcionar el calen-

‘dario junto con la Cartilla Nacional de Vacunacibn,



- 109 -

El calendario como se menciond anteriormente, seria —_
Junto con la Cartilla Nacional de7Vacunaci6n, el cual esta—

ria programado por el personal médico de 1a institucibn en -
que nacibd el nifio.

Descripcién del Calendario;:

El calendario mide de ancho 27% cms. y de largo 43 cms
en & estan distribuidas las fechas de vacunacién desde el =

nacimiento hasta los doce meses, esta programacibn de fechas

depende del dfa en que haya nacido el nifio.

Las fechas seran sefialadas explicitamente con una cu—-—-

bierta de cartbn, coloreada seglin la vacuna gue corresponde.

Esta cubierta estarda scbre impuesta en el nlmero del dia en
que le corresponde la vacuna.

A continuacidn se dard un caso hipotético respecto al
bloque de fechas de vacunacidn, supongamos en este ejemplo -

que €l nifio nace el 1 de enero de 1984.

(Ver 1la siguiente hoja).
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BLOQUE DE FECHAS

Nombre José& Rodriquez Sexo Masculino

Fecha de Nacimiento 1 de-Enero de 1984

1. Aplicacidn de la vacuna de Tuberculosis 1 de Enero, 1384

2. Aplicacibn de la primera dosis de polio, y la primera de

difteria, tosferina y tétanos 1 de Marzo de 1984,

3. Aplicacibn de la segunda dosis de polio y segunda de 4aif

teria, tosferina y tétanos 1 de Mayo de 198a4.

4. Aplicacibén de la tercera dosis de polic y tercera de dif

teria, tosferina y tétanos 2 de Junio de 1984.

5. Aplicacién de la vacuna antisarampicnosa 31 de Dicilembre
de 1984. .

El calendario ordinario serfia de la siguiente focrma.

(Ver pagina #111).
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El modelo anterior fue un caso ideal, pero puede ser
que al estarse utilizando el calendarioc se presentasen cier

tas dificultades té&cnicas.

Por ggemplo, volvamos a .supconer gue "“José Rodriguezm -
nace el 1 de Enero de 1984, éiene su calendario programado
de acuerdo a su fecha de nacimiento, segGn podemos observar
en el ejemplo anterior, su vacunacidn de la primera dosis =
de polio y primera de difteria, tosferina y tétancs, le co=-
rresponden el dia 1 de Marzo de 1984, scloc gque a2hora el ni-
fio "José Rodriguez" se enferma de diarrea y temperatura 1os
dias 29 de febrero, 1, 2, 3, 4, 5 y 6 de marzo, y como se -
ha informado lo0s nifios no pueden ser vacunados si no presen
tan un buen estado de salud, asi se pasa mas de una semana
esperando el restablecimientc total del nifio; recuérdese --
que le correspondifa vacunarse el dia 1 de marzo, y se le —=
lieva a vacunar hasta el dia 12 de marzo, en esta situacidn
lo que la madre debe hacer es pedirle a la enfermera gue le
recorra las fechas de vacunacibdn, ya que el personal médico
dispondrd de las cubiertas de cartbdHn gque Se colocan sobre-~-
impuestas en los dias que corresponde la vacunazibn, asi se

ran tachadas las fechas anteriores y proporcionadas las nue

vat a partir de la tiltima aplicacién.

El calendaric extraordinario cuedarfa de la siguiente

forma. (Ver pagina #113).
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APRENDIZAJE .= Cambio en la probabilidad de una respuesta = -
(SXinner, 195%0). Ajuste de la conducta a la accibdn de una —
nueva variable (Sidman, 1960).. De acuerdo a Bandura (1969},

existen dos formas de aprendizaje: directo, mediante el cual
un organismo ejecuta una determinada accidn observable en el
momento en que realiza el aprendizaje; y por observacidn: el
sujeto adgquiere nuevos patrones de comportamiento como resul
tado de observar la conducta de ctros ©organismos ¥y sSus conse

cuencias.

CONFIABILIDAD.— Condicibdn fundamental que debe poseer todo -
resultado experimental, consistente en demcostrar que los da-
tos obtenidos estén exentos de errcres de medicibdn y procedi

mientoc.

CONTINGENCIA.-.Conjunto de condiciones ya sean temporales, -
de intensidad o de topeografia, bajo las cuales una respuesta
va seguida de la presentacibn de un reforzador positivo o ne
gativo, o bien de la eliminacibn de cralcuiera <= €1108 ~ —-
(Ferster y SKinner, 1957). Un evente es contingente a una -
conducta, si el evento en efecto va después de la conducta,

aungue esto no es forzoso. Si la presentacidn de un evento

tiene cue ir seguida de la presentacibdn de un segundo evento
la relacidn recibe el nombre de dependencia (Reynolds, 1968)
De acuerdo a otros autores, esta definicibdn no es satisfac—=
toria ya gue excluye la posibpilicdad de reforzamiento no con-
tingente. Por €ll0 propenen gue: un reforzacdor es contingen

te 2 urna respuesta, cuando la distribucién temporal ce l=s -



- 115 =

respuestas determina la distribucidn temporal de los reforza

mientos (Schoenfela y Farmer, 1976).

ENDEMIA.—- lLa existencia constante, péro en casops aislados de

una enfermedad en una comarca ‘o pueblo.

EPIDEMIA.- Enfermedad transitoria casi siempre infecciocsa, -
gue ataca a la vez a gran nimero de personas. Las causas de

las epidemias no han sido todavia precisadas satisfactoria—
mente. La explicacibn actual se inclina a admitir una infec-—
cibn en masa, producida por bacterias contenidas en alimen——
tos, en particular el agua, la leche, etc. Las epidemias —-
suelen presentar un ascenso rapido, un apcgeo y un descenso

lento.

ESTIMULO AVERSIVO.- También llamado reforzamiento negativo,
es aquél cuyva eliminacibén fortalece la conducta {(SKinner, —
1853 ). Sxisten dos criterios para determinar si un estimulo
es aversivo © no: a) 8i 1la terminacidn de un estimulo fotale
ce la conducta que lo e=limine; 2) 8i una ceonducta reduce su
probabilidad como consecuencia de 1a presentacidn de ese es-—
timulo (Xeller y Schoenfeld, 1950). Existen dos clases: es-
timulos aversivos condicionados y estimulos aversavos incon-

diciconados.

ESTIMULO DE APOYO.- Estimulos cue facilitan la emisidn de ——
conductas correctas bajo condiciones que €5 posible respon—

der de mas de una manera. En gJgeneral son estimuvlos que yYya -

tienen control sobre la cornducta gue deseamos r=forzar den--
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tro de una nueva situacidn, ¢ bien que son ficilmente discri
minables por el sujeto; en consecuéncia establecer una con——
ducta apropiada ante ellos no representa problema (Ribes - —

Inesta, 1972).

ESTIMULO DISCRIMINATIVO.~ Estimulo que establece la ocasién

de reforzamiento (SKinner, 1953). Estimulo en cuya presencia
la probabilidad de una conducta es elevada, porque anterior—
mente estuvo cuando fue reforzada. Este estimulo posee dos —

caracteristicas, una discriminativa y otra reforzante,.

ESTIMULO PUNITIVO.— Es aqufl que administrado inmediatamente
después de una respuesta, disminuiri su probabilidad de ocu—
rrencia. Existen dos clases: estimulo punitivo condicionado

y estimulo punitivo incondicionado.

FLAGELO.- Filamento mdvil que sirve de 6rgano locomotor a —

ciertos infusorios.

MENINGITIS MENIGOCOICA.- Meningitis producida por menigoco—-
cos, aparece por partos s&pticos, © insuficiencia de defen—
sas, sSus consecuencilas son péfalisis gque sSe ubica dependien-

do del lugar del foco infeccioso, © muerte.

MORBILIDAD.~ Expresién estadistica de la frecuencia de las -~
enfermedades. Para un grupo de personas gue e€stian en obser-
vacifn o durante un ano u otro espacio de tiempo, esta expre

5ibn indica el ntmero de personas que enferm durante este =
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tiempo (m. individual), o qué nfimero de casos de enfermedad

correspondif a este grupo de personas. E1l cllculo se efectfia
‘sobre 1,000 & 10,000 personas observadas. '

PANDEMIA.— Enfermedad transitoria, casi siempre infeccicosa -
que ataca palises enteros.

PRECURRENTES.~ Conjunto de conductas necesarias, que el suje

to necesita tener para ser potencialmente capaz de adquirir
una conducta especifica.

REVACUNACION.= Se utiliza en caso de resultado negativo de -
la primera vacuna. Aplicaciédn repetida de una vacuna -cuyo -

fin es actuar como refuerzo a la primera.

TIFO EXCEWNTEMATICQO.- Enfermedad que se adguiere a través de
los piojos. Produce microhemorragias en las artericlas en ——

tode el cuerpoc, Y Cuya consecuencia s la muerte.
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