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Resumen—La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar los factores asociados al incumplimiento de la vacuna CBG
en niflos de 0-5 afos de edad, en el Centro de Salud de Zona Norte en San Cristébal de las casas Chiapas en 2023, el disefio adecuado
para esta investigacion es tipo cuantitativa; para ampliar y profundizar el conocimiento de las madres de familia sobre la vacuna BCG para
obtener los resultados y los datos cuantificables.

El nivel que abord¢ la presente investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal puesto que dié a conocer las caracteristicas de
nuestra variable y determinar los factores asociados al incumplimiento de la vacuna BCG.

De igual manera nos permitié hacer un andlisis profundo respecto a la investigacion y se logré un resultado real y el método estadistico:
se utilizé para analizar, interpretar y procesar los datos numéricos y la informacién recolectada. Los resultados fueron: las estadisticas del
trabajo de investigacién que lleva por titulo “factores asociados al incumplimiento de la vacuna BCG, en el C entro de Salud Zona Norte
en San Cristébal de las Casas Chiapas”. Que son el resultado de las 51 encuestas con 18 items aplicadas de recoleccién de datos con
madres de familia. Luego de haber realizado la investigacién y habiendo obtenido toda la informacién requerida se procedié a realizar la
recodificacion de los resultados de acuerdo a las gréificas donde se puede observar que la mayoria de las personas encuestadas conocen
el esquema actual de la vacunacién, la mayoria de las madres de familia contestaron que si cuentan con la cartilla de vacunacién de sus
hijos(as) y tienen el conocimiento de la importancia sobre la edad adecuada para la aplicacién de la vacuna (BCG), cabe mencionar que la
mayoria tienen aplicado la vacuna y es un minimo que no cumple con la aplicacién.

El impacto de nuestra propia investigacion, se pudo encontrar hallazgos asociados al incumplimiento de la vacuna BCG, son los siguientes:
cuando el nifio se encuentra enfermo, falta de interés en las madres de familia y no disponen de tiempo para asistir al centro de salud.

Palabras clave—vacuna BCG, técnica de aplicacidn, contraindicaciones, reacciones adversas, nédulo, esquema de vacunacion, tubercu-
losis.

Abstract—The research was carried out with the objective of determining the factors associated with non-compliance with the CBG
vaccine in children 0-5 years of age, at the North Zone Health Center in San Cristobal de las Casas Chiapas in 2023, the appropriate
design for This research is quantitative type; to broaden and deepen the knowledge of mothers about the BCG vaccine to obtain results and
quantifiable data.

The level addressed by the present investigation is descriptive, cross-sectional, since it revealed the characteristics of our variable and
determined the factors associated with non-compliance with the BCG vaccine. In the same way, it allowed us to make a deep analysis
regarding the investigation and a real result was achieved and the statistical method was used to analyze, interpret and process the numerical
data and the information collected. The results were: the statistics of the research work entitled "Factors associated with non-compliance
with the BCG vaccine, at the Zona Norte Health Center in San Cristébal de las Casas, Chiapas."Which are the result of the 51 surveys
with 18 items applied to data collection with mothers. After having carried out the investigation and having obtained all the required
information, the results were recoded according to the graphs where it can be observed that the majority of the people surveyed know the
current vaccination scheme, the majority of the The mothers of the family answered that if they have their children’s vaccination record and
are aware of the importance of the appropriate age for the application of the BCG vaccine, it is worth mentioning that the majority have
applied the vaccine and it is a minimum that does not comply with the application.

The impact of our own investigation, it was possible to find findings associated with non-compliance with the BCG vaccine, are the
following: when the child is sick, lack of interest in the mothers of the family and they do not have time to attend the health center.
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INTRODUCCION

D e acuerdo con H. (2021) indica que la BCG cumple
100 afios, y es la uUnica vacuna antituberculosa
en uso. El 18 de julio de 1921, en Paris, el pediatra Dr.
Benjamin Weill-Hallé y el Dr. Raymond Turpin, en la
guarderia de la maternidad del Hopital de la Charité,
administraron a un recién nacido cuya madre, tuberculosa,
habia muerto después del parto y que iba a quedar a
cargo de su abuela, también tuberculosa y en un medio
contaminado, 6 mg de BCG, por boca, en tres dosis. La
BCG lleg6 a la Argentina en 1925. La trajo el Dr. Andrés
R. Arena (1887-1971), Director del Laboratorio antirrabico
del Instituto Bacteriol6gico de La Plata, a quien el gobierno
provincial, en 1924, se mostré que la vacuna BCG ejerce
efectiva prevencion de las formas primarias y diseminadas
en nifos [73% (62-82%)]. La proteccién comprobada
fue 100 % para meningitis y otras localizaciones extrapul-
monares, 88 % para TB miliar y 65% para TB pulmonar.
La duracién media de esa proteccion se estima en 10 a
15 afos. Ademds, es una de las vacunas mds seguras que
existen, en cuanto a accidentes post-vacunales o efectos
secundarios.
La BCG, una cepa atenuada de M. bovis, lleva 100 afios de
uso en la vacunacién anti-TB y ha sido aplicada a méas de
4 mil millones de nifios en mds de 180 paises. De acuerdo
con datos registrados En la publicacién de H. (2021),
nos menciona que se administran anualmente mas de 120
millones de dosis, lo que la hacia hasta 2021 la vacuna més
empleada en el mundo.

Vacuna BCG

En la opinién de Lima-A.V. (2017) describe que es una
vacuna liofilizada del Bacilo Calmette y Guerin y protege
contra las formas graves de tuberculosis, se administra en
una dosis de 0.1 cc al recién nacido dentro de las 24 horas
de nacimiento, teniendo en consideracién el peso a partir
de 2500 gramos a mds; y sin cuadro clinico manifiesto. En
caso que se detecte un nifio menor de 12 meses que no ha
sido vacunado con BCG, deberd aplicarse la vacuna.
Como afirma el Comité Asesor de Vacunas de la Asocia-
cién Espafiola de Pediatria (Lago-Dal, 2020) declara que la
BCG comercial no es un producto unico. Actualmente, en
los programas de inmunizacién de todo el mundo se utilizan
seis cepas de BCG:

= BCG Pasteur 1173 P2
= BCG Danish1331

= BCG Glaxo 107

= BCG Tokyo 172-1

= BCG Rusia-I

= BCG Brasil. Existe una sola presentacién de un 1 ml
(vacuna reconstituida)

La BCG se administra estrictamente por via intradérmica,
habitualmente en la cara externa superior del brazo (en la
region superior de la insercién distal del musculo deltoides)

o en la cara externa del muslo (a la altura del trocanter
mayor). El brazo debe encontrarse en un dngulo de 45° con
el cuerpo. La dosis es de 0,1 ml en nifios mayores de 1 afio
de edad y la mitad (0,05 ml) en los menores de 1 afio.
Dicho con palabras de Carlos Martin (2018) Indica que
un niimero creciente de estudios muestran que las vacunas
vivas atenuadas reducen la morbimortalidad infantil,
lo cual es un hecho admitido hoy en dia por la OMS.
Recientemente se ha demostrado que BCG puede inducir
resistencia inespecifica a patégenos a través de una repro-
gramacion epigenética de los monocitos. Estos efectos se
han descrito para células del sistema inmune innato, como
macréfagos y células NK.

Como afirma el Instituto Mexicano del Seguro Social
IMSS (2023) Deduce que desde las primeras horas de vida
se aplica la vacuna BCG, ya que esta previene la aparicion
de formas graves de tuberculosis en la infancia.

Como lo hace notar el Doctor (Martinez, 2023) asegurd
bajo el lema “Las vacunas nos acercan” éstas brindan una
oportunidad de vida con eficacia y seguridad. Agregd que
desde el nacimiento se aplica la vacuna contra la Hepatitis
B y la BCG que previene la aparicién de tuberculosis
meningea; conforme pasa el tiempo el esquema se aplica
con base en la edad, ya sea con dosis tnica o refuerzo para
una mejor eficacia.

La Vacuna BCG puede producir efectos adversos, aun-
que no todas las personas los sufran. En general, esta
vacunacién no suele causar fiebre o malestar. Algunos
dias después de la vacunacién se desarrolla un nédulo
de induracién (abultamiento endurecido de tejido que se
forma en la piel) en el sitio de la inyeccién. Este nédulo
disminuye gradualmente y es reemplazado por una lesién
local que puede ulcerarse algunas semanas mds tarde. La
lesién local no requiere tratamiento ni deben utilizarse
apositos. Esta lesion cura espontineamente con formacion
de una pequefia costra negruzca. Ocasionalmente, puede
observarse un engrosamiento de los nddulos linfaticos,
cervicales o axilares, que tampoco requiere tratamiento. 4
de 7 Se han observado las siguientes reacciones adversas
clasificadas por 6rganos y sistemas organizados en orden
decreciente segtn su frecuencia de aparicién

Efectos adversos poco frecuentes (al menos 1 de cada
1.000 pacientes): Aumento de tamafio de los ganglios
linfaticos (>1 cm), dolor de cabeza, fiebre, tlcera en la
zona de inyeccidn, inflamacién con pus de los ganglios.
Efectos adversos raros (al menos 1 de cada 10.000 pacien-
tes): Infeccién diseminada, tal como inflamacién aguda o
crénica de los huesos, originada o no por una infeccién,
absceso en la zona de inyeccion, reaccion alérgica, reaccién
de hipersensibilidad.

Para G. Brousse,(2006).algunos paises desarrollados pre-
vén un cierto nimero de contraindicaciones, que a menudo
son tedricas, y que se modifican mediante normativas. No
se aplican forzosamente en otros paises donde es urgente
mejorar la cobertura vacunal y la OMS recomienda su
limitacién en la aplicacién del programa ampliado de
vacunaciéon (PAV) en los paises en vias de desarrollo
para no frenar la proteccién vacunal de los nifios. De
acuerdo con la Asociacion-Espafiola-Pediatria (2021)
Recomienda que la Vacuna BCG no debe administrarse
en los siguientes casos: Inmunodeficiencias congénitas
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o adquiridas, Casos en los que la respuesta inmune esté
disminuida por la accién de ciertos medicamentos (corticos
esteroides, agentes alquilantes, anti metabolitos, firmacos
bioldgicos) o la radiacidén,en pacientes con infeccién por
VIH incluyendo nifios nacidos de madres seropositivas, en
estos pacientes se potencia el efecto de la vacuna BCG,
siendo posible una infeccién generalizada. De acuerdo con
las recomendaciones de la OMS. Aunque en el embarazo
no constituye una contraindicacién estricta, se debe valorar
individualmente el riesgo de infeccién, especialmente
en el primer trimestre. Si es posible debe posponerse la
vacunacion hasta después del parto o administrar 1 mes
antes del embarazo.

En el recién nacido pre término con peso <2500 g. tradicio-
nalmente la BCG ha estado contraindicada debido a que la
respuesta a esta vacuna seria muy débil o no se produciria.
Hay datos contradictorios sobre la respuesta de los RNP,
si tienen una edad gestacional 32 semanas pueden ser
vacunados al nacimiento y la respuesta serd similar a los
RNT; si son <32 semanas, la vacunacioén no se debe diferir
si el riesgo de exposicion a la infeccion tuberculosa es alto,
pero si el riesgo es pequefio 0 no existe, la vacunacién se
debe retrasar a los 3-6 meses.

Personas con PT positiva o enfermedad tuberculosa.
Aunque estudios recientes han demostrado que BCG es
segura en personas con infecciéon tuberculosa latente.
Hipersensibilidad grave a la BCG o a cualquiera de sus
componentes, pacientes quemados, Nifilos con malnutri-
cion del tipo kwashiorkor, Tuberculosis, o cualquier otra
enfermedad infecciosa activa o durante su convalecencia,
Angiopatias o hemopatias graves, Procesos oncolégicos
(ej.: linfoma, leucemia, enfermedad de Hodgkin u otros
tumores del sistema reticulo-endotelial), Pacientes que
estan recibiendo tratamiento antituberculoso, Tratamiento
con antibiéticos durante los dltimos 30 dias.

En la opinién de Lago-Dal (2020) Considera que las
reacciones locales mayores que lo normal tienen general-
mente relacion con el método de aplicacién”. Cuando el
volumen inyectado es mayor que lo estipulado, aumenta la
reaccion local o regional. En nifios inmune competentes,
la incidencia de grandes reacciones locales y la presencia
de abscesos depende en general de la técnica de aplicacién
de la vacuna, mayor indculo o inyeccién subcutdnea o aun
intramuscular.

La aplicacién de la vacuna BCG, Si se inyecta una cantidad
menor de la dosis, el nédulo serd pequefio o en casos
extremos en que la cantidad sea insuficiente o se inyecte
aire (cuando no se ha purgado bien la jeringa), habra
ausencia de nddulo local. Si esto sucede, no habra lesion
primaria a partir de la cual se desarrolle la inmunidad;
puede que este nifio tenga reaccién tuberculina positiva
que indica alergia (no sabemos si posterior a la inyeccién
de la vacuna), pero no podemos afirmar que se produzca
proteccion.

La cicatriz vacuna BCG es el indicador objetivo de la
vacunacion, su presencia es indeleble (no se puede borrar
o quitar), pero las causadas por dosis bajas, de pequefio
tamafio, pueden llegar a desaparecer con el tiempo. El
desarrollo de nddulo, posterior a la vacunacién con BCG,
no asegura vacunacién correcta, pero su ausencia indica
que no hubo buena vacunacién.

Estadistica del incumplimiento de la vacuna BCG

Desde el punto de vista de Rios L.B (s.f.) Indica que el
incumplimiento del esquema de vacunacién va de la mano
con la salud del nifio por ello es una estrategia mundial
de salud ptblica ya que previene la mortalidad en nifos,
Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud, indica que
el cumplimiento del esquema de vacunacién es 90% a
nivel mundial. Las tasas de incumplimiento de vacunacién
varfan de acuerdo con los ingresos de los paises, en los
paises con medianos y bajos ingresos en promedio tiene
alta tasa y los paises con mayores ingresos es menor.

De acuerdo con Sanchez Herndndez et al. (2018) Para el
andlisis de datos de las variables cualitativas las medidas
de resumen que se empleara serd la moda como medida de
tendencia central y se utilizara estadistica descriptiva para
correlacionar las determinantes sociales asociadas a la falta
de vacunacién. Para la asociacién de los determinantes
sociales con el esquema nacional de vacunacion se utilizara
Ji (x) cuadrada y en caso de no poder realizar la primera se
utilizard Prueba exacta.

Por grupos de edad se encontrd que en el grupo de neonatos
la vacuna BCG fue la que tenia el mayor porcentaje de
incumplimiento con un 86 %.

Esquema Naclonal de Vacunacién
Nacimiento BCG Hepatitis B
2 Pentavalente Hepatitis Rot: I-: Neumococo
meses acelular B conjugada
4 Neumococo
meses Pentavalente acelular conjugada
Pentavalente | Hepatitis
acelular B

Pentavalente acelular

OPV (polio oral) de los 6 a los 59 meses eni®y 27
(5 afias) Semanas Nacionales de Salud*

72
meses

(6 afios)

11 afwso
quinto grado
de primaria

VPH (Virus de Papiloma Humano)

Fig. 1: Esquema Nacional de Vacunacion.
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FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DE LA VACUNA BCG EN LA POBLACION INFANTIL

METODOLOGIA
Diserio, Poblacion y Muestra

Se realiz6 un estudio de investigacién cuantitativa, con
madres de familia y personal de salud, en San Cristébal de
las casas, Chiapas, en el centro de salud zona norte, ya que
permitié identificar una mejor recoleccion de informacién
e indagar y dar a conocer sobre las acciones y el incumpli-
miento de la vacuna BCG, para obtener resultados se utili-
zaron instrumentos de un cuestionario y los datos cuantifi-
cables de la investigacion.

El alcance de la investigacion descriptivo pretendié conocer
y determinar los factores al incumplimiento de la vacuna
BCQG. El estudio a la vez, alcanzo un nivel de profundidad
a través de las encuestas realizadas. De la misma forma,
se us6 la metodologia transversal y muestreo probabilistico
aleatorio simple ya que la fue la técnica para recopilar datos
de una muestra de una poblacién amplia.

Las fuentes utilizadas para la recopilacién de datos fue es-
pecialmente la institucién del centro de salud zona norte y
revistas, documentos que mismo centro de salud nos per-
miti6é de revisar, como también paginas web (tesis realiza-
das) en el cual se abarco esta investigacién de un lapso de
4 meses las cuales estuvimos en el espacio de vacunacioén y
con el permiso del personal y directivos del centro tuvimos
la oportunidad de aplicar las encuestas que como resultado
tuvimos un alcance de 51 encuestas contestadas.

Las encuestas contaron con 18 ITEMS que fueron las que
se aplicaron, las técnicas que se utiliz6 para la aplicacién a
la poblacién fueron distintas por lo que en la ciudad existen
madres bilingiies que no sabian escribir ni como tanto leer
que eso fue lo que influyo mucho estos fueron unos de los
retos que tuvimos que cubrir para tener una buena eficaz y
calidad de investigacion.

El instrumento utilizado fue adaptado al contexto de la in-
vestigacién Factores asociados al incumplimiento de la va-
cuna BCG en la poblacién infantil en el centro de salud de
Zona Norte de San Cristébal de las Casas, Chiapas.

RESULTADOS

Conforme a los resultados obtenidos podemos mencio-
nar los siguientes hallazgos:

Figura 1. {Conoce usted sobre el esquema actual
de vacunacion’?

Fig. 2: Conocimiento sobre el esquema actual de vacunacién

INTZIN et al.

En la figura se puede observar que la mayoria de personas
que respondieron si conocen sobre el esquema actual de va-
cunacion.

En la figura No. 2 podemos observar que la poblacién en-
cuestada hizo referencia a que en su mayoria conocen el
esquema actual de vacunacidn, por lo que representando 25
personas tnicamente de 51 desconocen sobre el esquema.
Es importante recalcar que el esquema actual de vacuna-
cién se compone de las siguientes vacunas: BCG, Hepati-
tis, Pentavalente acelular, Rotavirus, Neumococo conjuga-
da, influenza, SRP, DPT, OPV, VPH (Virus de Papiloma
Humano).

Figura 2. ¢Su nifio cuenta con la cartilla de vacunacion?

NO ME INTERESA

NO
s
| | | | |
0 10 20 30 40 50
5 no no me interesa
45 4 1

Fig. 3: Cantidad de nifios que cuentan con la cartilla de
vacunacién

En la figura se puede observar que la mayoria de nifios en-
cuestados si cuentan con la cartilla de vacunacion.

Enla figura 3. destaca que en su mayoria las madres encues-
tadas manifestaron que, si poseen la cartilla de vacunacion,
notdndose también que unicamente 4 madres del total no
contaban con la misma, y un minimo representado por 1
persona no le interesa sobre el tema. Por lo cual podemos
analizar que en el centro de Salud de la Zona Norte existe
un amplio conocimiento sobre el uso de la cartilla de vacu-
nacion de los infantes.

Figura 3. { Cudles son los motivos de que el esquema de vacunacion se
encuentre incompleto ?

8

| I

: I I I
0

olvido falta de El nifio se Evita esguema &-ie traza 1o tiene

3

accesoa  encuentra vacunarlo por completo =7 informacion tiempo para
CENTro o0& enferma quenao e acudir al
salud gusta que centro de
llore salud

Fig. 4: Motivo porque el esquema de vacunacién se encuentre
incompleto

En los resultados obtenidos se puede visualizar el factor
mas relevante sobre el incumplimiento de la aplicacién de
la vacuna, ya que bien hace notar que es a causa de una
enfermedad. se puede mencionar que hay dos factores rela-
tivamente con el mismo porcentaje de respuesta el cual es
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salud.

Figura 4. A qué edad cree que se debe de vacunar la BCG?

mayor a 1 afio

2%

dos meses
10%

al nacer
B6%

Fig. 5: Conocimiento de la importancia sobre la edad adecuada
para la aplicacién de la vacuna

Se logro observar que que la mayoria de las madres de fa-
milia conocen la importancia adecuada de la aplicacion de
la vacuna. Lo cual significa de vital importancias para man-
tener un buen nivel de salud de los infantes.

Figura 5. ¢El nifio cuenta con la vacuna BCG
aplicado?

43

Fig. 6: Conocimiento de la importancia sobre la edad adecuada
para la aplicacién de la vacuna

Un dato importante que se obtruvo fue la cantidad de nifios
con la aplicacién de la vacuna BCG, cabe mencionar que la
mayoria tiene la vacuna BCG y es un minino que no cumple
con la aplicacién de la vacuna.

CONCLUSIONES

En la investigacion realizada en el Centro de Salud Zona
Norte de San Cristobal de las Casas, Chiapas, se llevé a ca-
bo un estudio donde participaron 51 madres de familia que
acudieron al centro de salud las cuales fueron encuestadas
para la recoleccion de datos.

Mediante las encuestas realizadas a las madres, se estable-
cieron algunas caracteristicas de la poblacién infantil, como
los factores asociados para que no hayan recibido la vacuna
BCG, como son peso al nacer, presencia de enfermedades,
puesto que se trata de una poblacién aparentemente sana,
condiciones que le permitieron recibir la dosis correspon-
diente de la vacuna. El sistema de vacunacién que realiza

es mediante las campafias de vacunacion, y la capacitacién
de madres cuando acuden a la consulta médica.

Es importante realizar este tipo de estudio y conocer la si-
tuacion real sobre el incumplimiento de la vacuna, ya que
de tal forma permitird a los profesionales de salud a enfo-
carse en algunos problemas que se presenta en el campo de
salud.

Durante la aplicacion de encuestas, se pudo observar la fal-
ta de conocimiento y de interés en un minimo de madres de
familia.

De acuerdo al resultado, se considera que este fenémeno es
de suma importancia a la poblacién que abarca el Centro
de Salud Zona Norte, San Cristébal de las Casas, Chiapas.
Considerando que lo investigado se enfocé sobre el incum-
plimiento de la vacuna BCG, para llegar a saber si hay nifios
que no han aplicado la vacuna BCG.
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