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RESUMEN

A pesar de los esfuerzos las coberturas de vacunacion en Peru adn son bajas,
siendo que en Apurimac, la cobertura para casi la totalidad de vacunas es menor de
80%, habiendo incluso distritos con 0% de cobertura para algunas vacunas. En
dicho departamento, la provincia Aymaraes es una de las que tiene menor cobertura
de vacunacion, principalmente a expensas de zonas rurales como el distrito de
Tintay. En vista de ésta problematica, se realizé un estudio de casos y controles en
nifos entre 6 y 36 meses que residen en la comunidad de Taquebamba, localizada
en dicho distrito, con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a
vacunacion incompleta. 23 casos y 46 controles fueron incluidos en el estudio. La
edad promedio fue de 21.3 meses y en el analisis bivariado la edad del cuidador
principal menor de 19 afios (p=0.01), el estado civil soltero (p=0.03) y el ser el primer
hijo en la familia (p=0.01) tuvieron asociacion significativa con el estado de
vacunacion incompleta. El analisis de regresion logistica multiple mostré que la
edad del cuidador principal menor de 19 afos (OR 3.77; IC 95% 1.16-12.33; p= 0.03)
y el estado civil soltero (OR 3.85; IC 95% 1.06-13.99; p=0.04) fueron factores de
riesgo independientes. En conclusion, en este estudio de casos y controles en una
comunidad de la Sierra Peruana los factores que tuvieron asociacién significativa
con una vacunacion incompleta fueron la edad del cuidador principal menor a 19
afos y el estado civil soltero del cuidador principal, por lo que se debe prestar
especial atencion al estado de vacunacion de nifilos cuyos cuidadores principales
presenten estas caracteristicas. Los resultados de este estudio abren las puertas
para continuar las investigaciones relacionadas el tema en la busqueda de lograr
mayores coberturas de vacunacion en nuestra poblacion.

PALABRAS CLAVE: Vacunacion, Factores de Riesgo, Peru



ABSTRACT

Despite efforts, vaccination coverage in Peru are still low. In the department of
Apurimac, coverage for almost all vaccines is below 80%, having districts with 0%
coverage for some vaccines. In that department, the province of Aymaraes is one of
the provinces that has lower vaccination coverage, mainly because of rural
communities, as the district of Tintay. In view of this problem, a case-control study
was conducted in children between 6 and 36 months that live in the community of
Taguebamba, located in the district of Tintay. The aim was to identify risk factors
associated with incomplete vaccination. A total of 23 cases and 46 controls were
included in the study. The mean age was 21.3 months, and in the bivariate analysis,
the age of the child primary caregiver under 19 years (p = 0.01), single marital status
(p = 0.03) and being the first child in the family (p = 0.01) had significant association
with incomplete vaccination status. The multiple logistic regression analysis showed
that age under 19 years of the child's primary caregiver (OR 3.77, 95% CI 1.16-
12.33; p = 0.03) and single marital status (OR 3.85, 95% CI 1.06-13.99; p = 0.04)
were independent risk factors. In conclusion, in this case-control study in a rural
community in Peru, factors that were significantly associated with incomplete
vaccination were the age under 19 years of the child’s primary caregiver and single
marital status of the primary caregiver. Thus, special attention to the vaccination
status should be given in children whose primary caregivers have these
characteristics. The results of this study open the door for further research regarding
the subject in seeking to achieve higher vaccination coverage in our population.

KEY WORDS: Vaccination, Risk Factors, Peru.



INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vacunacion en nifios es uno de los éxitos principales de la salud publica en el
siglo pasado, tanto asi que con la Unica excepcion de la depuracion del agua, nada
ha tenido mayor impacto en reducir la mortalidad, que las vacunas', las cuales
constituyen una de las formas mas efectivas de control y disminucion del riesgo en
la prevencion de algunas enfermedades, protegiendo a los individuos y a toda la

comunidad interrumpiendo la transmisién de una enfermedad?.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, los programas de vacunacion
deben lograr la cobertura requerida para bloquear la transmision de la enfermedad,
y el éxito de un programa de vacunacion se mide monitorizando la incidencia de la

enfermedad y la cobertura de vacunacion.

En los paises en desarrollo se dispone de mas vacunas y se estan salvando mas
vidas. Por primera vez en la historia documentada, el nimero de nifios menores de
cinco aflos que mueren cada afio ha caido por debajo de los 10 millones, sin
embargo cerca de 2 millones de dichas muertes siguen siendo causadas por
enfermedades que podrian haberse prevenido con vacunas®. Si los paises
pudiesen incrementar la cobertura vacunal hasta un promedio mundial del 90%,
podrian prevenirse dos millones de muertes mas al afio entre nifios menores de

cinco afos™.



En el 2007, a pesar de los extraordinarios progresos realizados en la cobertura de la
inmunizacién durante el Ultimo decenio, 24 millones de nifios en el mundo, casi el
20% de los que nacen cada afio, quedaron sin recibir todas las inmunizaciones
sistematicas previstas durante el primer afio de vida. Llegar a esos nifios
vulnerables, que suelen vivir en zonas rurales remotas y mal atendidas, entornos
urbanos pobres, estados fragiles y regiones afectadas por los conflictos, constituye

uno de los retos mas importantes para lograr un éptimo desarrollo®.

En el Perq, el Ministerio de Salud cre6 en el afio 2004 la estrategia sanitaria
Nacional de Inmunizaciones® con la finalidad de sefialar la prioridad politica, técnica
y administrativa que el pueblo y Gobierno Peruano reconocen en las
inmunizaciones. Actualmente, el nuevo Esquema Nacional de Vacunacion para
ninos menores de 3 afos incluye las siguientes vacunas: BCG, HVB, pentavalente,
anti-polio, DPT (triple bacteriana) SPR (triple viral), rotavirus, anti-amarilica, anti-

neumocdcica, anti-influenza y toxoide tetanica®.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos, las coberturas de vacunacion en el pais adn
son bajas, principalmente en algunos departamentos como Apurimac, donde, segun
el ultimo reporte publicado por el Ministerio de Salud en el 2012, la cobertura para
casi la totalidad de vacunas esta por debajo del 80%, habiendo incluso distritos con
0% de cobertura para algunas vacunas’. En dicho departamento, la provincia de
Aymaraes es una de las que tiene menor cobertura de vacunacion, principalmente a
expensas de zonas rurales como el distrito de Tintay®, cuya poblacién de nifios
menores de 3 afios, segun el Gltimo censo nacional, es de aproximadamente 180°.

El problema se agrava aun mas en el pais cuando se toma en cuenta que la tasa de



mortalidad en menores de 5 afios de edad es mayor en las zonas rurales que en la
costa, sierra, selva, area urbana e incluso que el promedio nacional'®. En vista de
ésta problemética, surgio el interés de identificar los factores de riesgo asociados a
una vacunacion incompleta en nifios entre 6 y 36 meses de edad en Taquebamba,
una de las comunidades del distrito de Tintay, provincia de Aymaraes, departamento

de Apurimac.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cuéles son los factores de riesgo asociados a una vacunacion incompleta en nifios

entre 6 y 36 meses de edad en la comunidad rural de Taguebamba-Apurimac?

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El conocer los factores que constituyen un riesgo para una vacunacion incompleta,
segun el Esquema de Inmunizaciones del Ministerio de Salud, en nifios entre 6 y 36
meses es sumamente importante ya que permite obtener, con base cientifica, los
datos necesarios para establecer métodos que contribuyan a mejorar las coberturas

de vacunacion.

Los resultados obtenidos de esta investigacion pueden ser utilizados como punto de
referencia en la toma de decisiones en los procesos relacionados a la inmunizacién
en nifios, con politicas destinadas a solucionar los factores que determinan una

incompleta vacunacion.



El presente estudio ha permitido obtener valiosa y pertinente informacién que puede
ser util para estructurar medidas que limiten o disminuyan los dafios que se pueden

producir en los nifios a causa de la omision de alguna vacuna.

OBJETIVOS

General:

e Determinar los factores de riesgo asociados a una vacunacion incompleta en
nifios entre 6 y 36 meses de edad en la comunidad rural de Tagquebamba-

Apurimac.

Especificos:

e Determinar la asociacion entre la edad del cuidador principal del nifio y la
vacunacion incompleta.

e Determinar la asociacion entre el grado de instruccion del cuidador principal y la
vacunacion incompleta.

e Determinar la asociacion entre la accesibilidad a los servicios de salud y la
vacunacion incompleta.

e Determinar la asociacion entre la posicion del nifio en la familia y la vacunacion
incompleta.

e Determinar la asociacion entre el tipo de familia y la vacunacion incompleta.

e Determinar la asociacion entre la disponibilidad de vacuna en el puesto de salud
y la vacunacién incompleta

e Determinar la asociacion entre el estado civil del cuidador principal y la

vacunacion incompleta.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

BASES TEORICAS

Una vacuna es una suspension de microorganismos vivos, atenuados o inactivos, o
de fracciones de éstos. Se entiende por vacunacion completa cuando el nifio o
adulto ha recibido todas las dosis segun el esquema obligatorio de vacunacion a la
edad correspondiente y por vacunacion incompleta cuando el nifio o adulto no ha
recibido todas las dosis segun el esquema obligatorio de vacunacion a la edad
correspondiente. Cada pais tiene establecido un calendario de vacunacion donde se
especifican el tipo de vacunas obligatorias, las dosis y la edad en que éstas deben

ser administradas™.

La importancia de la inmunizacion radica en que constituye una de las
intervenciones sanitarias mas potentes y eficaces en relacion con el costo. Previene
enfermedades debilitantes y discapacidades y salva millones de vidas cada afio®.
El impacto en las comunidades y las poblaciones es mas rapido que el de muchas
otras intervenciones sanitarias: entre 2000 y 2007, por ejemplo, la mortalidad
mundial debida al sarampién se redujo en un 74% (de 750 000 a 197 000)*%. Este
desarrollo nos llevo también a que desaparezca una enfermedad mortal como la
viruela en la década de los setenta y nos encontremos cerca de acabar con otra
enfermedad mortal como la polio®. La inmunizacién ademas es decisiva para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), los compromisos que
contrajeron los dirigentes mundiales en el afio 2000 con el fin de reducir la pobreza

y mejorar el desarrollo humano. La inmunizacion hace una contribucion



especialmente importante al logro del objetivo de reducir la mortalidad entre los

nifios menores de cinco afios*”.

Hoy en dia se esta inmunizando a mas nifios que en ningun otro momento de la
historia: mas de 100 millones de nifios al afio en los dltimos afios. El acceso a las
vacunas y la inmunizacién se esta haciendo mas equitativo. Sin embargo, a pesar
de los progresos realizados, aun hay que hacer grandes esfuerzos para llegar a los
24 millones de nifios, principalmente en los paises en desarrollo, a los que esta
resultando dificil alcanzar con vacunas. La definicion y aplicacion de estrategias
para salvar las barreras al acceso debe ser una de las grandes prioridades, pues
todos los nifios tienen derecho a ser protegidos contra las enfermedades

prevenibles®.

Las coberturas de vacunacién son el resultado de un proceso dinamico que incluye
la experiencia de interaccién entre la poblacion y los servicios de vacunacion, la
confianza o desconfianza en el poder de las vacunas para proteger enfermedades, y

su aceptacion entre las poblaciones™.

Los estudios sobre inequidades, incluyendo las de vacunacion, deberian ir mas alla
de la descripcion y la medicion de la magnitud de las disparidades en salud, y a
pesar que existe un gran numero de investigaciones de ese tipo, los estudios de
mayor utilidad practica para el avance de los sistemas de salud y el logro de la meta
del mejoramiento en las condiciones de salud de la poblacion, son las
investigaciones que buscan identificar las posibles variables relacionadas con las

desigualdades, y que para ello emplean métodos como los modelos de regresion.



Estos permiten abordar las relaciones entre diversos factores involucrados en un

fenémeno o problematica de salud™®.

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

A nivel mundial, los esquemas de vacunacién incompletos representan una cuestion
trascendental y estan relacionados con multiples factores; entre los reportados en la
literatura se encuentran: pobreza, costo a las familias, costo a los proveedores,
inicio tardio de la vacunacion, informacion deficiente del estado de vacunacién y
diferentes factores socioecondémicos y culturales. Asi, se ha documentado, por
ejemplo, que la percepcion que tienen los padres de la vacunacion y la solicitud de

su aplicacién puede modificar favorablemente las coberturas de vacunacion®*"819,

Un estudio realizado por Dayan G, et al identifico que en nifios entre 13 y 59 meses
de edad en la ciudad de Buenos Aires, Argentina, los factores de riesgo asociados a
una vacunacion incompleta eran la edad del nifio y el proveedor de vacunacién
(publico o privado), ademas del hecho de no ser el primer hijo en la familia, no
contar con un seguro o el bajo nivel de educacién del cuidador principal®®. Si bien
algunos factores podrian ser semejantes, el proveedor de vacunacion no es un
factor que se considero nuestro estudio debido a que el Unico proveedor en la zona

donde se realizo el estudio es el estado a través del Ministerio de Salud.

Otro factor de riesgo que ha sido asociado a un estado de vacunacion incompleto es
la falta de vacunas en la institucion de salud, y esto fue evidenciado en el estudio de

Quiri O, et al., publicado en la Revista Médica Hondurefia, en el que ademas se



incluyeron también otros factores como el exceso de ocupacién de la madre o

instrucciones del mismo personal de la institucién de salud®.

La accesibilidad a los lugares de vacunacion, la no escolaridad de las madres y los
nifios nacidos en domicilio han sido factores de riesgo también asociados al estado
de vacunacion incompleto en el estudio realizado por Jani J, et al. y publicado en el
2008 en la revista British Medical Journal Public Health?. Sin embargo, si bien son
factores importantes y que se deben considerar al evaluar el estado de vacunacion,
estos datos podrian diferir de la realidad local por ser un estudio realizado en un
contexto diferente al nuestro. De manera similar al estudio mencionado, el grado de
instruccion de los padres ha sido un factor también asociado a vacunacion
incompleta en el estudio de Liberato L, et al. publicado en la Revista “Anales
Espafioles de Pediatria”, no encontrando asociacién entre el estado vacunal y el
sexo del nifio, tamafio familiar, nimero de orden del nifio o pertenencia al medio
urbano o rural®®. Es necesario resaltar que en este Gltimo estudio la metodologia

usada no permite establecer una clara relacién de causa efecto.

En el pais, no se han publicado estudios referentes a los factores de riesgo

asociados a bajas coberturas de vacunacion.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Vacuna: Virus o principio organico que convenientemente preparado se inocula a
una persona o animal para preservarlos de una enfermedad determinada.

Estado de vacunacion: Situacion en que se encuentra la aplicacion de vacunas de

acuerdo con el esquema vigente.



Cobertura de vacunacion: Porcentaje de la poblacion que ha sido vacunada en un
determinado tiempo.

Apurimac: Departamento del Peru situado en la sierra meridional del pais, en la
vertiente oriental de la Cordillera de los Andes.

Factor de riesgo: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.

Cuidador principal del nifio: Individuo que dedica la mayor parte del tiempo al
cuidado del nifio.

Grado de instruccidon: Grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos.

Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
docente.

Estado civil: Condiciéon de una persona segun el registro civil en funcién de si tiene
0 Nno pareja y su situacién legal respecto a esto.

Accesibilidad geografica: Posibilidad de acceder a cierta cosa o facilidad para
hacerlo en relacion a la distancia.

Disponibilidad: Situacion de estar disponible.

Grupo etario: Grupos de edad en que se divide la poblacion.

Embarazo adolescente: Embarazo que se produce en una mujer adolescente.

HIPOTESIS
La edad del cuidador principal, el grado de instrucciéon del cuidador principal, la

accesibilidad a los servicios de salud, la posicion del nifio en la familia, el tipo de



familia, la disponibilidad de vacuna en el puesto de salud y el estado civil del
cuidador principal son factores de riesgo asociados a vacunacién incompleta en

nifios entre 6 y 36 meses en la comunidad rural de Taquebamba-Apurimac.

10



CAPITULO Il. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Estudio de casos y controles.

SUJETOS:
Niflos entre 6 y 36 meses que residen en la comunidad de Taquebamba, localizada

en el distrito de Tintay, provincia de Aymaraes, departamento de Apurimac.

MUESTRA:

Con los datos obtenidos en la literatura en relacion a la proporcion de exposicion
entre los casos y proporcion de exposicion entre los controles para cada uno de los
factores de riesgo, considerando un nivel de confianza de 95% (a=0.05) y un poder
estadistico de 80% (=0.2), con una razén de 2 controles por caso, se calculé un

tamafio muestral de 23 casos y 46 controles mediante el método de Fleiss.

CASOS: Nifos entre 6 y 36 meses, residentes de la comunidad de Tagquebamba,

gue no cuentan con al menos una de las vacunas correspondientes para la edad.

CONTROLES (n=46): Nifos entre 6 y 36 meses, residentes de la comunidad de

Taguebamba, que cuentan con todas las vacunas correspondientes a la edad.

11



PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
LOS DATOS

Tomando como referencia el esquema nacional de vacunacion del Ministerio de
Salud, se defini6 como caso a todo nifio en cuya cartilla de vacunacion se
evidenciaba que no contaba con al menos una de las vacunas correspondientes
para la edad; y como control a todo nifio en cuya cartilla de vacunacion se
evidenciaba que contaba con todas las vacunas correspondientes a la edad. Si
alguno de los niflos no radicaba en la localidad, no contaba con la cartilla de
vacunacion o el cuidador no colaboraba para brindar la informacion, era excluido del

estudio y reemplazado por otro nifio.

En cuanto a los posibles sesgos, se controlo el de seleccion obteniendo los casos y
controles de la misma comunidad. EIl sesgo de informacion fue limitado con el uso

de un mismo cuestionario estructurado para ambos grupos de estudio.

El andlisis estadistico fue realizado con el programa estadistico Stata 12
(StataCorp). Las variables cualitativas fueron analizadas usando el test de la chi® o,
en su defecto el test exacto de Fisher, para determinar la significacion estadistica
entre los grupos. Para determinar si las diferentes variables en estudio constituian o
no un factor de riesgo para vacunacion incompleta se utilizé el método de regresion
logistica multiple, incluyendo las variables que resultaron significativas en el analisis
bivariado. Para medir la magnitud de la relacion causa efecto entre las variables
consideradas como posibles factores de riesgo con respecto al estado de

vacunacion se utilizdé la medida de odds ratio.

12



Se consideraron significativas las variables con p < 0,05.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue la de registro
documentario, utilizando como instrumento una ficha de datos que fue llenada para
cada individuo, incluyendo preguntas para la evaluacion de cada una de las
variables de estudio. Los datos sobre el estado de vacunacion se obtuvieron de la
cartilla de vacunacion de cada individuo de estudio y los datos para el resto de
variables se recolectaron mediante cuestionario cerrado al cuidador principal de
cada niflo. Para evaluar la validez y confiabilidad del cuestionario se recurrié a

validacion por juicio de expertos.

ASPECTOS ETICOS

Los datos obtenidos en las fichas de datos, los mismos que no incluyeron el nombre
de los sujetos de investigacion fueron conocidos sélo por el investigador y agentes
involucrados en la realizacion del estudio, manteniendo en todo momento la
confidencialidad de cada uno de los sujetos de estudio. Debido a la metodologia del

estudio, éste no significd ningln riesgo para los sujetos incluidos.

Previo a la ejecucion del estudio, el proyecto fue evaluado por la Seccion de Pos

Grado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres.

13



CAPITULO lll. RESULTADOS

Entre julio y diciembre del 2014 se incluyé un total 69 nifios comprendidos entre los
6 y 36 meses de edad, divididos en 23 casos y 46 controles segun lo proyectado. No

hubo necesidad de excluir del estudio a ninguno de los sujetos.

La edad promedio de los nifios fue de 21.3 meses, 39 (56.52 %) eran de sexo
femenino y no hubo ningun nifio que no haya recibido al menos una vacuna segun
el esquema nacional de vacunacion. En la gran mayoria de los nifios el cuidador
principal era la madre segun se muestra en la figura 1. La edad en afios de los
cuidadores principales se muestra en la figura 2 y las caracteristicas basales de la

muestra de estudio se muestran en la tabla 1.

FIGURA 1. Cuidador principal de los nifios incluidos en el estudio
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FIGURA 2. Edad en afios de los cuidadores principales
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TABLA 1. Caracteristicas basales de la muestra de estudio

Numero de pacientes

Caracteristica (n=69) Porcentaje

Cuidador Principal

Madre 57 82.61

Padre u otro 12 17.39
Edad del Cuidador Principal

Menor de 19 afios 20 28.99

19 afios o mayor 49 71.01
Grado de Instrucciéon del Cuidador Principal

Primaria o menor 33 47.83

Secundaria incompleta 0 mayor 36 52.17
Estado Civil del Cuidador Principal

Soltero 15 21.74

Otro estado civil 54 78.26
Posicion del Nifio en la Familia

Primer hijo 25 36.23

Segundo hijo o més 44 63.77
Accesibilidad Geografica

1 hora 0 menos 28 40.58

Mas de 1 hora 41 59.42
Accesibilidad Cultural

Considera importante la vacunacién 58 84.06

No considera importante la vacunacion 11 15.94
Tipo de familia

Ambos padres 58 84.06

Sélo un padre u otro 11 15.94
Disponibilidad de Vacuna en el Puesto de Salud

Disponible 56 81.16

No disponible 13 18.84

El andlisis mostré que 41 sujetos (59.42%) tardaban mas de una hora en llegar al
puesto de salud local. En la tabla 2 se recoge el analisis bivariado de las variables
estudiadas como posibles factores de riesgo para vacunacion incompleta. En este
analisis resultd significativa la asociacion entre vacunacion incompleta y la edad del
cuidador principal menor de 19 afios (p=0.01), el estado civil soltero del cuidador

principal (p=0.03) y el ser el primer hijo en la familia (p=0.01).
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TABLA 2. Andlisis bivariado de factores de riesgo para vacunacion incompleta

Vacunacion Vacunacion
. Incompleta Completa
Factor de Riesgo (Casos) (Controles) Valor p
n =23 n =46
Cuidador Principal
Madre 21 (91.3%) 36 (78.26%) 0.31
Padre u otro 2 (8.7%) 10 (21.74%)
Edad del Cuidador Principal
Menor de 19 afios 11 (47.83%) 9 (19.57%) 0.01
19 afios o mayor 12 (52.17%) 37 (80.43%)
Grado de Instruccion del Cuidador
Principal 14 (60.87%) 19 (41.30%) 0.12
Primaria o menor 9 (39.13%) 27 (58.70%)
Secundaria incompleta o mayor
Estado Civil del Cuidador Principal
Soltero 9 (39.13%) 6 (13.04%) 0.03
Otro estado civil 14 (60.87%) 40 (86.96%)
Posicion del Nifio en la Familia
Primer hijo 13 (56.52%) 12 (26.09%) 0.01
Segundo hijo 0 méas 10 (43.48%) 34 (73.91%)
Accesibilidad Geogréfica
1 hora 0 menos 13 (56.52%) 15 (32.61%) 0.06
Mas de 1 hora 10 (43.48%) 31 (67.39%)
Accesibilidad Cultural
Considera importante la vacunacion 22 (95.65%) 36 (78.26%) 0.08
No considera importante la vacunacion 1 (4.35%) 10 (21.74%)
Tipo de familia
Ambos padres 21 (91.3%) 37 (80.43%) 0.31
So6lo un padre u otro 2 (8.7%) 9 (19.57%)
Disponibilidad de Vacuna en el Puesto de
Salud
Disponible 18 (78.26%) 38 (82.61%) 0.75
No disponible 5 (21.74%) 8 (17.39%)

En el modelo de regresion logistica mdltiple, al introducir las variables que en el
analisis bivariado obtuvieron una p < 0.05, resultaron como factores de riesgo la
edad del cuidador principal menor de 19 afos (p=0.03) y el estado civil soltero del
cuidador principal (p=0.04). Los resultados de este analisis se muestran en la tabla
3, sefialando el odds ratio (OR) para cada una de las variables y el intervalo de

confianza (IC).
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TABLA 3. Andlisis de regresion logistica multiple para los factores de riesgo
asociados a vacunacién incompleta

Factor de Riesgo OR 95% IC Valor p

Edad del Cuidador Principal
Menor de 19 afios 3.77 1.16 - 12.33 0.03
19 afios o mayor

Estado Civil del Cuidador Principal
Soltero 3.85 1.06 —13.99 0.04
Otro estado civil

Posiciéon del Nifio en la Familia
Primer hijo 3.06 0.98 —9.57 0.05
Segundo hijo 0 méas
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CAPITULO IV. DISCUSION

El estudio fue llevado a cabo en la comunidad de Taquebamba, una comunidad
rural del departamento de Apurimac, el cual se encuentra situado en la sierra
meridional de Peru y cuyos indicadores sociales se encuentran en una situacion
critica, teniendo un 49.5% de pobreza**. Mas aun, la pobreza no es el Gnico
problema de este departamento y en especifico de la comunidad donde se realizo el
estudio, sino que por ejemplo, la tasa de mortalidad infantil, la desnutricion cronica y
las coberturas bajas de vacunacion siguen siendo problemas de salud importantes
en la zona®, por lo que resultaba urgente identificar los factores de riesgo para

vacunacion incompleta.

La mayoria de los cuidadores principales a quienes se aplico la encuesta eran de un
nivel socioeconémico bajo. En la mayoria de sujetos, el cuidador principal era la
madre (82.61%) y en 33 de los 69 (47.83%) nifios incluidos en la muestra el grado
de instruccion del cuidador principal era primaria completa o menor, dato cercano a
los recolectados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el
afio 2012%*, quienes reportaron para la poblacién femenina mayor de 6 afios en el
departamento de Apurimac un 23.2% sin educacion, 32.3% con primaria incompleta
y 6.2% con primaria completa. Sin embargo, ni el grado de instruccion ni el hecho
de que el cuidador principal no sea la madre del niflo resultaron ser factores de

riesgo con asociacion significativa al estado de vacunacion incompleta.

El 28.99% de la muestra estudiada tenian cuidadores principales adolescentes

(menores de 19 afos), porcentaje mayor al dato reportado por el Fondo de
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Poblacion de las Naciones Unidas?®® (UNFPA) con respecto a embarazos
adolescentes, quienes consideran que en el pais se mantiene estable en las Ultimas
décadas, siendo entre 12 y 13%. Esta variacion podria ser explicada debido a que
nuestro estudio se ejecutd exclusivamente en una zona rural, y en ellas la
frecuencia de embarazos adolescentes suele ser mayor?’. La edad menor de 19
afios del cuidador principal resultd ser un factor de riesgo asociado de manera

significativa, con un OR 3.77 (1C95% 1.16-12.33; p=0.01). Los estudios de Danis K,

|28 |29

et al”” y de Basaleem HO, et al”” ya habian considerado anteriormente que la edad
del cuidador podria ser un factor de riesgo para vacunacion incompleta en nifios de
edades similares a las consideradas en este estudio, sin embargo en el caso del
primero, el factor de riesgo fue definido como edad < 30 afios. En nuestro analisis,
al igual que en el estudio de Dayan G, et al se prefiri6 considerar como punto de
corte la edad menor de 19 afios debido a que a nivel mundial, y particularmente en
Pert, el embarazo adolescente contindia siendo un problema de salud publica®’.
Siendo la edad menor de 19 aflos uno de los factores que resultd estar
significativamente asociado a una vacunacion incompleta, resulta de suma

importancia prestar especial atencion a la vacunacion en nifios cuyos cuidadores

principales se encuentren en este grupo etareo.

En esta muestra, el 21.74% de los sujetos tenia un cuidador principal con estado
civil soltero, condicién que resulté ser también un factor de riesgo con asociacion
significativa para vacunacion incompleta, tanto en el analisis bivariado como en el
analisis de regresion logistica multiple, teniendo un OR 3.85 (IC95% 1.06-13.99;
p=0.04). El estado civil ha sido considerado también como un posible factor de

22,30,31,32

riesgo en otros estudios con resultados muy variables entre los diferentes
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lugares donde se realiza el estudio. Si bien en esta muestra de nifios, el porcentaje
de solteros entre los cuidadores principales es menor al reportado*® en el afio 2013
para el é&rea rural en Perd (36.7%), debido a los resultados obtenidos y
considerando que los nifilos con vacunacion incompleta estuvieron casi cuatro veces
mas expuestos a tener un cuidador principal con estado civil soltero, seria
conveniente indagar sobre la situacion conyugal cuando se trate aspectos
relacionados a las coberturas de vacunacién, para identificar asi los nifios con

mayor riesgo de vacunacion incompleta.

En cuanto a la posicion del nifio en la familia, al comparar el primer hijo con el hecho
de ser el segundo hijo o mas, en el grupo de nifios con vacunacion incompleta hubo
una mayor frecuencia de casos en los que el nifio era el primer hijo (56.52% versus
26.09%), resultando ser una variable con asociacion significativa en el analisis
bivariado (p=0.01). Sin embargo, al realizar el andlisis de regresion logistica
multiple, el ser el primer hijo en la familia perdi6 significancia estadistica como factor
de riesgo (p=0.05). Dayan G, et al reportd significancia estadistica para este factor

de riesgo con un valor p = 0.04 y otros estudios>!3*

evaluaron el numero de hijos en
la familia sin valorar la posicion del nifio incluido en el estudio. Los resultados de

estos ultimos han sido variables.

Otra variable que no result6é significativa (p=0.06) fue la accesibilidad geogréfica,
considerando 1 hora como punto de corte para el tiempo que se demora el cuidador
del nifio en llegar al puesto de salud local, periodo de tiempo que demostré tener
una influencia negativa potente en el estado de vacunacion en el estudio de Jani J,

et al’®. En el caso de la comunidad donde se llevé a cabo el estudio no se considero
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importante evaluar la accesibilidad econémica como un posible factor de riesgo
debido a la gratuidad de las vacunas. En cuanto a la accesibilidad cultural, al
consultar si el cuidador principal considera importante o no la vacunacion, la
diferencia entre los casos y controles tampoco fue significativa. No obstante, este
estudio deja abierta la posibilidad de evaluar los mitos y costumbres en relacion a la

vacunacion en areas rurales, idealmente mediante un estudio de tipo cualitativo.

El tipo de familia (ambos padres versus sélo uno u otro cuidador) y la disponibilidad
de vacuna en el puesto de salud fueron factores que tampoco demostraron
asociacion significativa (p=0.1 y p= 0.75, respectivamente), lo que indicaria, en el
caso de la segunda, que a pesar de no haber estado la vacuna disponible en el
puesto de salud local en algiin momento, la vacunacién se lleva a cabo de manera

indistinta en algtn otro momento.

La identificacion, mediante los factores de riesgo asociados, de los casos con
mayores posibilidades de no completar el esquema de vacunacion nacional resulta
de importancia estratégica para mejorar las coberturas y prevenir muertes por
enfermedades como tuberculosis, neumonia, poliomielitis, tétanos, difteria y otras

prevenibles mediante una adecuada vacunacion.

Los resultados de este estudio presentan algunas limitaciones. En primer lugar, los
resultados obtenidos de este estudio son representativos de la comunidad donde se
realizo el estudio, Taquebamba, y no podran ser necesariamente transpolados a
otros escenarios. Aun asi, nuestro estudio constituye un primer intento exploratorio

en la region, y dado que varias comunidades rurales de la Sierra del Pera
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comparten caracteristicas similares, sus resultados se podrian tomar en cuenta
como una base para la toma de decisiones relacionadas a coberturas de
vacunaciéon. Por otro lado, en nuestro analisis no se ha considerado la invalidacion
de dosis debido a errores en la agenda de vacunacién (por ejemplo, vacunacion
antes de la edad minima para la dosis 0 antes del intervalo minimo para la siguiente
dosis), siendo éste un procedimiento que se ha realizado en algunos estudios®® de
coberturas de vacunacion. No obstante, es preciso tener en cuenta que este

procedimiento se realiza principalmente para estudios de prevalencia.

Entre las fortalezas del estudio, se debe mencionar que para definir el estado de
vacunacion se uso la cartilla de vacunacion de cada uno de los nifios incluidos en la
muestra, herramienta que parece ser el método mas preciso para identificar el
estado de vacunacion de los nifios®’. En efecto, el consultar a los padres sobre la
historia de vacunacién es un método que se ha demostrado que no es confiable en

varios estudios®®°,

Otra fortaleza es el hecho de que al haber realizado la
seleccion de los casos y controles de la misma comunidad se limit6 el sesgo de
seleccion, relativamente frecuente en estudios de tipo casos y controles. Por ultimo,
otra de las fortalezas radica en el disefio elegido para el estudio, la revision

bibliografica exhaustiva realizada y el uso de la técnica de regresion logistica

multiple.

23



CONCLUSIONES

En la mayoria de nifios incluidos en la muestra el cuidador principal era la
madre, un importante porcentaje de los cuidadores principales tenia menos
de 19 afios y casi en la mitad de la muestra el cuidador principal tenia un
grado de instruccién primaria completa o menor.

En las comunidades rurales existen caracteristicas particulares que estan
asociadas a un estado de vacunacion incompleto en nifios menores, los
mismos que han sido poco estudiados en el ambito nacional.

En este estudio de casos y controles para identificar los factores de riesgo
asociados a una vacunacion incompleta en nifios entre 6 y 36 meses de edad
en una comunidad rural de la Sierra Peruana, los factores que tuvieron
asociacion significativa en el analisis de regresion logistica multiple fueron la
edad del cuidador principal menor a 19 afos y el estado civil soltero del
cuidador principal.

La principal limitacion del estudio radica en la dificultad para hacer inferencia
a otras poblaciones en base a los resultados, y las fortalezas radican en la
fuente de donde se obtuvo el dato sobre estado de vacunacion y el andlisis

mediante regresion logistica multiple.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda optimizar esfuerzos en las comunidades rurales como
Taquebamba — Apurimac para mejorar el estado de vacunacion de nifios
entre 6 y 36 meses de edad.

Se debe prestar especial atencion al estado de vacunacion de nifios cuyo
cuidador principal tenga una edad menor de 19 afios y de nifios cuyo
cuidador principal sea soltero debido al mayor riesgo de presentar un estado
de vacunacion incompleto.

Se debe continuar realizando investigaciones relacionadas al estado de
vacunacion con el objetivo de lograr mayores coberturas de vacunacion en
nuestra poblacién.

Se recomienda que en los futuros estudios relacionados al tema se utilicen

disefios que permitan hacer inferencia hacia otras poblaciones.
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ANEXOS

ANEXO 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

INSTRUMEN

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA DISENO TO ESTADISTICA
¢ Cuales son GENERAL: La edad del | Cuidador Nifios entre 6 y 36 Estudio Programa
los factores Determinar los factores de riesgo cuidador principal meses que residen en de casos | Ficha de estadistico: Stata
de riesgo asociados a una vacunacion principal, el la comunidad de y datos 12 (StataCorp)
asociados a incompleta en nifios entre 6y 36 grado de | Edad del Taquebamba- controles
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Determinar la asociaciéon entre la
disponibilidad de vacuna en el puesto
de salud y la vacunacién incompleta

Determinar la asociacién entre el
estado civil del cuidador principal y la
vacunacion incompleta.

36 meses en la
comunidad rural
de
Taquebamba-
Apurimac.

Tipo de familia

Disponibilidad
de vacuna en el
puesto de salud




ANEXO 2 - FICHA DE DATOS

Iniciales del nifio:

1) Vacunacioén para la edad a) Completa
(Segun lo consignado en cartilla de vacunacion) b) Incompleta
2) Cuidador principal del nifio a) Madre

b) Padre

¢) Otro (especificar):

3) Edad del cuidador principal a) Menor de 19 afios
b) 219 < 25 afios
b) 25 < 35 afios
c) > 35 aflos

4) Grado de instruccién del cuidador principal a) No educacion/Primaria incompleta
b) Primaria completa
¢) Secundaria completa
d) Superior

5) Estado civil del cuidador principal a) Soltero
b) Casado/Conviviente
c¢) Viudo
d) Separado/Divorciado

6) Posicion del nifio en la familia a) Primer hijo
b) Segundo hijo
¢) Tercer hijo 0 mas

7) ¢ Cuanto tiempo le toma llegar desde su casa al Puesto de Salud?
a) <1 hora b) > 1 hora

8) ¢ Considera importante vacunar a su nifio?
a) Si b) No

9) ¢Con quién vive su nifio?
a) Ambos padres b) Sélo un padre

10) ¢Alguna vez ha ido al Puesto de Salud a vacunar a su nifio y no habia vacuna en ese
momento en el Puesto de Salud?
a) Si b) No



ANEXO 3 - MATRIZ DE DECODIFICACION DE DATOS
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