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RESUMEN

Objetivo: Identificar la frecuencia de factores asociados al no cumplimiento del
calendario de vacunacion en niflos menores de 2 afos; atendidos en los
establecimientos de salud, de la Microred Ferrefiafe — Chiclayo, 2017. Metodologia:
estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal, prospectivo; realizado en
el distrito de Ferrefiafe durante el afio 2017. Participaron 158 madres con nifios
menores de 2 afios y con calendario de vacunacion (CV) incompleto; la técnica
utilizada fue la entrevista y el instrumento una encuesta estructurada, el cual fue
sometido a un proceso de validacién cualitativa y cuantitativa. Se realizd analisis
univariado para las variables categoéricas y andlisis bivariado; donde se busco
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05). Resultados: de las 158
madres entrevistadas, 37 (23,4%) y 39 (24,7%) refirieron que la distancia y el gasto
de pasaje respectivamente son factores frecuentes asociados al no cumplimiento del
CV. Asi mismo 24 madres (15,2%) hacen referencia que las vacunas son vitaminas
que ayudan al crecimiento, 126 (79,7%) no vacunaron a sus niflos cuando
presentaron enfermedades leves. Ademas 90 madres (57%) refirieron que en los
establecimientos de salud (ES) no vacunaron a sus nifios porque presentaron resfrio,
diarrea, fiebre leve, dermatitis, tratamiento con antibioticos y 39 (24,7%) porque no
hubo vacuna. Conclusiones: segun los resultados obtenidos se concluye que los
factores asociados al no cumplimiento del C.V més frecuentes son: la distancia, el
gasto de pasajes, la falta de conocimiento sobre vacunas, las falsas
contraindicaciones, asi como también los problemas logisticos en los

Establecimientos de Salud.

Palabras claves: factores asociados, no cumplimiento, calendario de vacunacion,

vacunas.
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ABSTRACT

Objective: To identify the frequency of factors associated with nhon-compliance with
the vaccination schedule in children under 2 years of age; attended in the health
establishments of the Microred Ferrefiafe - Chiclayo, 2017. Methodology:
guantitative, observational, descriptive, transversal, prospective study; performed in
the district of Ferrefiafe during the year 2017. 158 mothers with children under 2
years of age and with incomplete vaccination schedule (CV) participated; the
technique used was the interview and the instrument a structured survey, which was
subjected to a qualitative and quantitative validation process. Univariate analysis was
performed for the categorical variables and bivariate analysis; where statistically
significant differences were sought (p <0.05). Results: of the 158 mothers
interviewed, 37 (23.4%) and 39 (24.7%) reported that distance and travel expenses,
respectively, are frequent factors associated with non-compliance with the CV.
Likewise, 24 mothers (15.2%) make reference that vaccines are vitamins that help
growth, 126 (79.7%) did not vaccinate their children when they had mild illnesses. In
addition 90 mothers (57%) reported that in health facilities (ES) did not vaccinate
their children because they had colds, diarrhea, mild fever, dermatitis, treatment with
antibiotics and 39 (24.7%) because there was no vaccine. Conclusions: according
to the results obtained, it is concluded that the most frequent factors associated with
non-compliance with the CV are: distance, expense of passages, lack of knowledge
about vaccines, false contraindications, as well as logistical problems in health

facilities. Health.

Key words: associated factors, non-compliance, vaccination calendar, vaccines.
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I. INTRODUCCION

La vacunacion universal a través del Programa Ampliado de Inmunizaciéon (PAI) ha
logrado disminuir la incidencia de las enfermedades inmunoprevenibles (EIP) y
erradicar algunas de ellas (1); proporcionando proteccion no solo individual sino
también colectiva, que contribuye a romper la cadena epidemiologica de contagio (2)
y reducir la morbilidad y la mortalidad de los nifios por enfermedades infecciosas (3);

siendo esto uno de los logros mas destacados en la salud publica y en la pediatria
(4).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en el 2017, cuatro paises de la Region de las Américas notificaron
casos confirmados de sarampion: Argentina (3 casos), Canada (45 casos), los
Estados Unidos de América (120 casos) y Venezuela (727 casos). En los primeros
meses de 2018 son 9 los paises que han notificado casos confirmados: Antigua y
Barbuda (1 caso), Brasil (14 casos), Canada (4 casos), Colombia (1), Estados
Unidos (13 casos), Guatemala (1 caso), México (4 casos), Peru (2 casos) y
Venezuela (159 casos) (5). Venezuela es uno de los paises con mayor numero de
casos de sarampion; 886 casos confirmados entre el afio 2017 — 2018; de los cuales
666 fueron por laboratorio y 220 por nexo epidemiolégico, incluidas dos defunciones.
La diseminacion del virus hacia otras areas geograficas se explica, entre otros
factores, por el elevado movimiento migratorio de la poblacion venezolana, generado
por la actividad economica formal e informal en torno a la actividad minera y
comercial; observandose que la mayor incidencia de casos confirmados estuvo en
los nifilos menores de 5 afos, seguido del grupo de 6 a 15 afios (6). Ante esta
situacién, la OPS/OMS recomendé a sus paises redoblar esfuerzos para vacunar a
sus poblaciones y mantener coberturas homogéneas igual o mayor al 95%, ya que
en los dltimos cinco afos, la cobertura para la vacuna contra el sarampion, papera y
rubéola (SPR) ha fluctuado entre el 92% y el 94% (5). Asi también recomendé
fortalecer la vigilancia para detectar posibles casos y poner en marcha las medidas

gue respondan rapidamente ante cualquier caso sospechoso (6).

En el Perq, segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2016, el
porcentaje de niflos menores de 24 meses con vacunas basicas completas para su

edad fue 70,6% (7) y en el 2017 fue de 74,6%; si comparamos estos datos con los



encontrados en el afio 2012 que fue de 71,9% (8); se puede concluir que existe una
disminucién de 1,3 y un aumento de 2,7 puntos porcentuales; respectivamente. Un
factor que contribuy6 a esa caida en el afio 2016, fue el nivel de desconfianza de la
poblacién a partir de los siete casos de polio asociados a la vacunacion oral, en el
afo 2013 (7). Sin embargo los incrementos en el afio 2017 no son Optimos, porque
aun existen nifios desprotegidos y vulnerables a contraer alguna enfermedad

inmunoprevenible (8).

En la Red Ferrefiafe; las coberturas en algunas de las vacunas no son muy
alentadoras; en el afio 2018 se encontr6 coberturas por debajo de 90% en algunas
vacunas; ejemplo de ello tenemos: BCG que fue de 74,8%, para HvB fue de 56,7%,
2° dosis de influenza fue de 60,5%, 2° dosis de SPR fue de 71,6% y DPT fue de
76,2% (9). Segun estos datos se puede observar; que a pesar que la Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI) se promueve desde hace varios afos
(10), aun existen factores asociados al no cumplimiento del calendario de
vacunacion (CV); definiéndose a estos, como aquellas circunstancias o motivos por
los cuales el nifio no ha logrado recibir las vacunas establecidas para su edad;
segun el Calendario Nacional de Vacunacion (11).

En un estudio realizado en Argentina por Gentile A. (2011) (1), se encontrd: que el
motivo mas frecuente de incumplimiento del CV, fue la presencia de enfermedad
leve (fiebre, catarro, vomitos, diarrea) en un 38,5% de los casos; el postergar la
vacuna para otra cita fue el motivo de atraso en el 9,4% y la falta de interés por
vacunar a sus nifios fue el 8,7% (1). En el Pera, Upiachihua S. (2015), concluy6 que
las madres que son convivientes, con trabajo independiente, tienen entre 20 a 30
afos, tienen 2 a 3 hijos, proceden de la zona urbano- marginal y con educacion
primaria; presentaron un nivel de conocimiento bajo e incumplian con el calendario

de vacunacion (12). A nivel local no se ha encontrado estudios referentes al tema.

La puntualidad de la vacunacién protege a los nifios durante sus 2 primeros afios de
vida; minimizando la necesidad de repetir la dosis y sobretodo lograr prevenir la
aparicion de nuevos casos de nifios con EIP (13); sustentando asi el uso actual de la
vacuna en términos de seguridad, inmunogenicidad, eficacia y efectividad (14). Un
problema importante por resolver, son los esquemas incompletos de vacunacion;

probablemente por la distancia y los gastos de pasajes que ocasionan llegar a los



ES; sobre todo en los pobladores de las zonas rurales (12). A nivel institucional
existe también el problema de las oportunidades perdidas (OP); por falta de vacunas
0 porque existen vacunas multidosis que para ser aplicadas necesitan una cierta
cantidad de nifios, de lo contrario no aperturan las vacunas reprogramando a los
nifios para una préxima cita haciendo que muchas veces las madres ya no regresen;
y si a ello le sumamos las falsas contraindicaciones (fiebre, catarro, vomitos, diarrea)
que hacen que el personal de salud no vacunen a los nifios; siendo las Unicas
contraindicaciones: peso al nacer menor de 2000 gramos, enfermedades infecciosas
(varicela, sarampidn), reacciones dermatologicas severas en el area de aplicacion,
inmunodeficiencia (vacunas vivas atenuadas) (15) y la hipersensibilidad a cualquier
componente de la vacuna, o en aquellos que han tenido una reaccion anafilactica
inmediatamente después de haber recibido la vacuna (16); situaciones que han
aumentado asi las OP, contribuyendo a la falta de inmunizacién de los nifios (17).
Por lo tanto este trabajo tuvo como objetivo: identificar la frecuencia de factores
asociados al no cumplimiento del calendario de vacunacién en nifios menores de 2

anos; atendidos en los establecimientos de salud, de la Microred Ferrefiafe 2017.



. METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal, prospectivo; realizado
en los establecimientos de salud pertenecientes a la Microred Ferrefiafe (Centro de
salud Las Lomas, Pueblo Nuevo, Sefior de la justicia, Mesones Muro y el Hospital
Referencia de Ferrefiafe) en el periodo de enero — diciembre 2017. La poblacién
estuvo conformada por 185 madres. No se calculd un tamafio muestral para el
presente estudio, se tom¢ la totalidad de la poblacion (muestreo censal) teniendo
como criterios de inclusion a todas las madres que tengan hijos menores de 2 afos,
con calendario de vacunacion incompleto; y como criterios de exclusion a las

madres que no pertenecen a los establecimientos de salud de la microred Ferrefiafe.

POBLACION TOTAL

N=185

Muestra (CENSAL)

n=185

/

\ /Criterios de inclusién \

Pérdidas (n=27)

) P Madres que tengan hijos menores

Cambiaron de de 2 afios, con calendario de

establecimiento de salud. vacunacién incompleto
—
No se les encontré. Criterios de exclusion
\ j Madres que no pertenecen a los
Kestablecimientos de salud. j

Personas encuestadas

n= 158

La técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento de recoleccion fue una

encuesta estructurada, la cual consta de dos partes: en la primera parte se recogio



informacion del nifio; como su edad en meses; lugar de nacimiento; si cuenta 0 no
con carnet de vacunacion; la segunda parte del cuestionario consta de 31 preguntas:
1 - 9, relacionadas a los factores socioecondémicos; 10 - 18 relacionadas a los
factores cognitivos - culturas y 19 — 30 relacionadas a los factores institucionales;
siendo la pregunta 31 abierta, en la cual se puede encontrar algin otro factor no
estudiado pero que esta asociado al no cumplimiento del calendario de vacunacion.
Este instrumento fue sometido a un proceso de validacion; por 3 expertos en el
manejo del programa ampliado de inmunizacién (1 médico pediatra y 2 enfermeras
de la microred Ferrefiafe); posteriormente se aplicO una prueba piloto; la cual fue
aplicada a 72 madres que tienen niflos menores de 2 afos, con calendario de
vacunaciéon incompleto y que son atendidos en el establecimiento de salud de Pitipo.
Se midi6 la consistencia interna de las escalas incluidas utilizando el alfa de
Cronbach, encontrandose un valor de 0,71. “El valor minimo aceptable para el
coeficiente alfa de Cronbach es 0,7; por debajo de ese valor la consistencia interna
de la escala utilizada es baja” (Celina y Campo, 2005). Este valor manifiesta la
consistencia interna, es decir, muestra la correlacion entre cada una de las
preguntas; un valor superior a 0.7 revela una fuerte relacién entre las preguntas, un

valor inferior revela una débil relacién entre ellas (18)

Para el procesamiento de la informacion se uso el programa SPSS version 22; con
este programa se realiz el analisis y la interpretacion de resultados de los diferentes
aspectos de investigacion. Se realizé andlisis univariariado para las variables
categéricas y analisis bivariado; usando el test exacto de Fisher donde se buscaran
diferencias estadisticamente significativas entre variables categoricas, cuando el

valor de p sea menor de 0,05 y con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

El presente trabajo de investigacion fue presentado y aceptado por el comité de ética
en investigacion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, asi mismo se
obtuvo el permiso de la microred Ferrefiafe para su ejecucion y se realizé el

consentimiento informado a cada madre participante.



[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de factores socioecondmicos asociados al no cumplimiento del
calendario de vacunacion en niflos menores de 2 afios; atendidos en los

establecimientos de salud de la microred Ferrefiafe - Chiclayo, 2017

FACTORES N° %

Procedencia

Rural 48 30,4

Urbano 108 68,4

Urbano- marginal 2 1,3
Edad

Menor de 20 afos 43 27,2

Entre 20 a 30 afios 87 55,1

Mayor de 30 afios 28 17,7
Estado Civil

Soltero 36 22,8

Conviviente 94 59,5

Casado 27 17,1

Divorciada 1 0,6
Grado de instruccién

Superior 34 215

Secundaria 89 56,3

Primaria 32 20,3

Ninguna 3 1,9
Ocupacién

Ama de casa 127 80,4

Estudiante 9 5,7

Empleada independiente 11 7,0

Empleada dependiente 11 7,0
Ingreso econémico

Menos de 500 soles 88 55,7

De 500 a 850 soles 49 31,0

Mayor de 850 soles 21 13,3
La distancia fue un impedimento para la vacunacién

Si 37 23,4

No 121 76,6
El gasto de pasaje fue impedimento para la vacunacion

Si 39 24,7

No 119 75,3
Costo en pasajes

Menos de 5 soles 109 69,0

De 5 a 10 soles 29 18,4

De 11 a 20 soles 14 8,9

Mayor de 20 soles 6 3,8

Entre los factores socioeconémicos se encontré6 que las edades de las madres
incumplidas en su mayoria estan entre 20 — 30 afios; con un porcentaje de 55,1%
(87 madres). El estado civil conviviente fue el méas frecuente con 59,5% (94 madres);
el grado de instruccién nivel secundario con 56,3% (89 madres), mientras que la
ocupacién mas referida fue ama de casa con 80,4% (127 madres). Ademas el 55,7%

(88 madres) refiere un ingreso economico inferior a 500 soles y el 23,4% (37



madres) manifiesta que la distancia de su casa al Establecimiento de Salud fue un

impedimento para llevar a vacunar a sus nifios (Tabla 1).

Tabla 2. Frecuencia de factores culturales y cognitivos asociados al no cumplimiento
del calendario de vacunacion en nifios menores de 2 afios; atendidos en los

establecimientos de salud de la microred Ferrefafe - Chiclayo, 2017

FACTORES N° %

Definicion de vacunas

Medicinas para curar las enfermedades 13 8,2

Sustancias que al ser aplicados al nifio va a protegerlo de algunas 121 76,6

enfermedades graves

Vitaminas que ayudan en su crecimiento 24 15,2
Considera necesario continuar la vacunaciéon cuando se atrasa

Si 150 94,9

No 8 51
Cree que su nifio esta protegido con la vacunacion

Si 142 89,9

No 16 10,1
Todo recién nacido debe recibir las siguientes vacunas

BCG (tuberculosis) y Hepatitis B 88 55,7

Pentavalente y BCG 58 36,7

Hepatitis B y Poliomielitis 12 7,6
Posibles reacciones de las vacunas inyectables son:

Dolor, enrojecimiento en la zona de aplicacion y fiebre 133 84,2

Que se enferme 13 8,2

Ningun efecto 12 7,6
Antes de cumplir dos afios, el nifio debe recibir las vacunas

Solo al nacer 3 1,9

Alos 2, 4, 6 meses 33 20,9

Al nacer, alos 2,4, 6,7, 8, 12y 15 meses 122 77,2

Vacuno a su nifio cuando presentd: resfrio, fiebre, diarrea, vomitos, dermatitis
o recibi6 tratamiento con antibiéticos

Si 32 20,3

No 126 79,7
Creencias sobre las vacunas

Las vacunas generan fiebre 45 28,5

Las vacunas enferman 18 11,4

Las vacunas le haran dafio 9 5,7

Ninguna 86 54,4
Su religién le impide vacunar a su nifio

Si 0 0

No 158 100

Entre los factores culturales y cognitivos mas frecuentes; encontramos que el 15,2%
(24 madres) refirieron que las vacunas son vitaminas que ayudan al crecimiento y el
8,2% (13 madres) son medicinas que curan enfermedades. Ademas el 79,7% (126
madres) manifestd que no vacunaron a su nifilo cuando presentaron: resfrio, fiebre,
diarrea, vomitos, dermatitis o recibio tratamiento con antibioticos y por ultimo el 11,4

% (18 madres) creen que las vacunas le haran dafio a su nifio (Tabla 2).



Tabla 3. frecuencia de factores institucionales asociados al no cumplimiento del
calendario de vacunacién en nifios menores de 2 afos; atendidos en los

establecimientos de salud, de la microred Ferrefafe - Chiclayo, 2017
FACTORES N° %

No llevé Ud. a vacunar a su nifio; porque tiene que esperar mucho tiempo en el
E.S para ser vacunado.

Si 53 33,5

No 105 66,5
El horario de atencién es adecuado para el tiempo que Ud. Tiene.

Si 101 63,9

No 57 36,1
En el E.S no encontré la vacuna que necesitaba

Si 39 24,7

No 119 75,3
En el E.S no vacunaron a su nifio, porque

No hubo vacuna 16 10,1

Si hubo vacuna, pero no hubo la cantidad de nifios para la apertura de la vacuna 30 19,0

Ninguna 112 70,9
No vacuné a su nifio, porque el trato del personal, no fue adecuado

Si 18 11,4

No 140 88,6
No vacuné a su nifio, porque el personal de salud, no se abastece para la
atencion

Si 29 18,4

No 129 81,6
Su nifio no fue vacunado por el personal; porque presenté

Resfrio, diarrea, fiebre leve o tratamiento con antibiéticos. 90 57

Bajo peso al nacer, tratamiento con corticoides o enfermedades inmunodeficiente. 20 12,7

Ninguno. 48 30,4
Desconfia del personal encargado de la vacunacién

Si 21 13,3

No 137 86,7
La informacion acerca de las vacunas fue dada por:

Personal de salud (enfermera, médico, técnico en enfermeria) 148 93,7

Amistades 10 6,3

Medios de comunicacion (radio, television, periédico) 0 0

Usted no vacuné a su nifio porque, el personal de salud no le informé sobre las
reacciones posvacunales
Si 146 92,4
No 12 7,6
Usted no vacuné a su nifio porque, el personal de salud no le informé acerca de
su préxima cita

Si 156 98,7

No 2 1,3
La enfermera; demostré amabilidad en la atenciéon

Si 141 89,2

No 17 10,8

Entre los factores institucionales; encontramos que el 24,7% (39 madres)
manifestaron que no vacunaron a su nifio porque en el E.S no encontraron la
vacuna, el 19% (30 madres) que si hubo vacuna; pero que no hubo la cantidad de
nifios suficientes para aperturarla y por altimo el 57% (90 madres) refiri6 que no
vacunaron a su nifio porque presentd: resfrio, diarrea, fiebre leve, dermatitis,

tratamiento con antibioticos (Tabla 3).



Tabla 4. Factores asociados al no cumplimiento del calendario de vacunacién en
nifios menores de 2 afios segun procedencia, atendidos en los establecimientos de

salud de la microred Ferrefiafe - Chiclayo, 2017

PROCEDENCIA
RURAL URBANA URBANO- p *
FACTORES MARGINAL
N° % N° % N° %
Definicién De Vacunas
Medicinas para curar las enfermedades 10 76,9 3 23,1 0 0 0,01
Sustancias que al ser aplicados al nifio va a 26 21,5 93 76,9 2 1,7 0,09
protegerlo de algunas enfermedades graves
Vitaminas que ayudan en su crecimiento 12 50 12 50 0 0 0,03
Considera necesario continuar la vacunacién cuando
se atrasa
Si 43 28,7 106 70,7 1 0,7 0,03
No 5 62,5 2 25,0 1 12,5 0,07
Todo recién nacido debe recibir las siguientes
vacunas
BCG (tuberculosis) y Hepatitis B 25 28,4 62 70,5 1 1,1 0,05
Pentavalente y BCG 19 32,8 39 67,2 0 0 0,04
Hepatitis B y Poliomielitis 4 33,3 7 58,3 1 8,3 0,01
Posibles reacciones de las vacunas inyectables son:
Dolor, enrojecimiento en la zona de aplicacion y fiebre 39 29,3 92 60,2 2 15 0,01
Que se enferme 5 38,5 8 61,5 0 0 0,03
Ningun efecto 4 33,3 8 66,7 0 0 0,06
Antes de cumplir dos afios, el nifio debe recibir las
vacunas
Solo al nacer 1 33,3 2 66,7 O 0 0,04
Alos 2, 4, 6 meses 14 42,4 18 54,5 1 3,0 0,01
Al nacer, alos 2,4, 6, 7, 8, 12 y 15 meses 33 27,0 88 721 1 0,8 0,09
Vacuné a su nifio cuando presentd: resfrio, fiebre,
diarrea, vomitos, dermatitis o recibié tratamiento con
antibidticos
Si 10 31,3 22 688 0 0 0,08
No 38 30,2 86 683 2 1,6 0,05
Creencias sobre las vacunas
La vacuna genera fiebre 16 35,6 28 62,2 1 2,2 0,01
La vacuna enferma 6 3853 11 61,1 1 5,6 0,06
La vacuna le hara dafio 5 55.6 4 44 0 0 0,01
Ninguna 21 24,4 65 756 0 0 0,07
La distancia fue un impedimento para la vacunacion
Si 32 86,5 3 8,1 2 54 0,01
No 16 13,2 105 868 O 0 0,06
El gasto de pasaje fue impedimento para la
vacunacién
Si 33 84,6 4 103 2 51 0,02
No 15 12,6 104 874 O 0 0,06
Costo en pasajes
Menos de 5 soles 11 10,1 98 89,9 0 0 0,01
De 5 a 10 soles 21 72,4 7 24,1 1 3,4 0,07
De 11 a 20 soles 11 78,6 2 143 1 7,1 0,05
Mayor de 20 soles 5 83,3 1 16,7 0 0 0,01
No vacuno a su nifio, porque desconfia del personal
Si 11 52,4 9 429 1 48 0,01
No 37 27,0 99 723 1 0,7 0,07

En el andlisis bivariado descriptivo se encontr6 que el 50% (12 madres) de las
entrevistados pertenecientes a la zona urbana; manifestaron que las vacunas son
vitaminas que ayudan al crecimiento (con un p 0,03) y el 68,3% (86 madres) refieren

no haber llevado a vacunar a sus nifios cuando presentaron: resfrio, fiebre leve,



vomitos, diarreas o tratamiento con antibiéticos (con un p 0,01). El 86,5% (32
madres) procedentes de la zona rural refiri6 que la distancia si fue un impedimento
para llevar a vacunar a sus nifios (con un p 0,04), el 84,6% (33 madres) refiere
gastos en pasajes (con un p 0,01) y el 78,6% (11 madres) manifestd que el costo en

pasajes es mas de 10 soles (con un p 0,01). (Tabla 4).

GRAFICO 1 otros factores asociados al no cumplimiento del calendario de
vacunacion en nifos menores de 2 afos, atendidos en los establecimientos de salud

de la microred Ferrefafe - Chiclayo, 2017
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Entre otros factores manifestados por las madres por los cuales no fueron a vacunar
a sus nifos tenemos: viaje 11,3% (21), falta de seguro 3,2% (6 madres), enfermedad
grave 3,2% (6 madres), ESAVI 0,5% (1 madre), entre otros.
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IV. DISCUSION

En nuestro estudio se encontré que la mayor proporciéon de madres que no cumplen
con el calendario de vacunacion (CV) tienen edades comprendidas entre 20 - 30
afios, concordante con los hallazgos de Upiachihua-Salinas H. (12) que menciona
que el 64,9% de las madres que tuvieron entre 20 a 30 afios no cumplian con el CV.
Ademas segun el ENDES, 2017 las tasas de fecundidad por edad, en promedio
fueron relativamente bajas al comienzo de la vida reproductiva, pero alcanzan su
mayor nivel en los grupos 20 a 24 y 25 a 29 afios de edad; es decir que a nivel
nacional el grupo etareo de mujeres con mayor fecundidad estarian comprendidas

entre 20 — 30 afos.

Asimismo el estado conyugal mas frecuente de las madres entrevistadas que no
cumplian con el CV fue de conviviente; dato que concuerda con los resultados
obtenidos en el ENDES, 2017 donde el estado conyugal de conviviente fue el mas
frecuente en las mujeres peruanas con un 36,1% (8); sin embargo en un estudio

realizado por Aguilar N. refiere que el 50% de madres incumplidas son solteras (28).

Otra caracteristica sociodemografica frecuente fue el grado de instruccion
secundaria, similar a los hallazgos de Luman E. (14), que menciona que el 21% de
los nifios que se retrasaron severamente (N0 se vacunaron por mas de 6 meses y
por 24 vacunas) sus madres no tenian un titulo universitario, y el ENDES 2017 (8)
gue menciona que en el Peru el 82% de las mujeres peruanas entrevistadas tienen
educacion secundaria. Concomitantemente, ser ama de casa fue un factor frecuente
de incumplimiento, hallazgos similares a los encontrados por Méndez J. quien refiere
que el 62% de las madres que no cumplian con el CV son amas de casa (19);
probablemente esto se debe a la mayor dedicacion que tienen estas madres con las

responsabilidades del hogar y el esposo.

Por otro lado las madres refieren que la distancia de su casa al E.S y viceversa;
asociado a los gastos de pasajes que implica llevar a vacunar a sus nifios fueron
impedimento para cumplir con las vacunas establecidas en el CV; hallazgos
similares a los encontrados en un estudio realizado por Boscan M (4), donde hace
referencia que el 13,7% de las madres gastan en pasajes para llevar a vacunar a
sus nifios. Estos factores generalmente se encuentran en aquellas madres que viven

en zonas rurales, alejadas al E.S de su jurisdiccion, donde muchas veces el gasto de
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pasajes supera los 20 soles o posiblemente por el poco acceso de los medios de
transporte a esas zonas. Segun la Encuesta Nacional de Hogares desarrollada por
el INEl en el 2016 se dio a conocer las cifras por departamento en cuanto al salario
promedio mensual que reciben tanto hombres y mujeres, encontrandose que la
brecha salarial en la regién de la costa llegé a 1291 soles en comparacién a los de la
region sierra y selva, donde las cifras llegaron a 766 soles y 869 mensuales,
respectivamente, sin embargo en algunas regiones, la cifra no supera el sueldo
minimo tanto para hombres y mujeres y se ha encontrado ingresos econdmicos
mensuales de 400 soles (29); contrastando estos datos, con los encontrados en el
trabajo de investigacion, donde en su mayoria las madres que fueron entrevistadas
refirieron que su ingreso econdmico es inferior a 500 soles; siendo este uno de los
factores por los cuales a veces no les alcanza el dinero para los gastos de pasaje

que implica llegar al establecimiento de salud.

Otro de los factores asociados al no cumplimiento del calendario de vacunacion, es
aguel relacionado con el desconocimiento que tienen las madres sobre las vacunas,
refiriendo en su mayoria que las vacunas son medicinas que curan enfermedades o
vitaminas que ayudan al crecimiento de los nifios; esta informacion errada muchas
veces es culpa del personal de salud, por la poca o la falta de informacién brindada
sobre los biolégicos que aplican, teniendo en cuenta que el conocimiento es
un conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje
(21); en el sentido mas amplio, se trata de la posesion de multiples datos que tienen
que ir adquiriendo las madres sobre las vacunas. Concomitantemente a esto cabe
resaltar que dentro de los resultados obtenidos en el presente trabajo de
investigacién, se obtuvo que la mayoria de madres no llevan a vacunar a sus nifios
cuando estos presentan resfrio, fiebre leve, diarrea, vémitos, dermatitis o recibe
tratamiento con antibiéticos, siendo estas razones falsas contraindicaciones para
dejar de vacunar. Por lo tanto se pueden contrastar estos resultados obtenidos en el
presente trabajo de investigacién, con los hallazgos encontrados por Boscan M (4),
donde se observa que el 47,9% de las madres cree que las vacunas curan
enfermedades en los niflos y el 25,4% cree que una enfermedad leve es motivo para

Nno vacunar.

Las opiniones publicas sobre la vacunacion incluyen creencias variadas vy

profundamente arraigadas. Varias perspectivas culturales clave sobre la vacunacion
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surgen de los derechos individuales y posturas de salud publica hacia la vacunacion,
de los diversos puntos de vista religiosos y objeciones a las vacunas, y de la
sospecha y desconfianza de las vacunas entre diferentes culturas y comunidades y
del mundo (30). En el presente estudio de investigacion se encontré que existen
madres que creen que las vacunas generan fiebre y les hard dafio a sus nifios, sin
embargo no se encontré relacion entre la influencia de la religion que profesan y el

uso de las vacunas.

Segun la OPS, “Se considera una oportunidad perdida en vacunacién (OPV) cada
visita que realice a un centro sanitario un individuo que precise ser vacunado y que,
a pesar de no existir contraindicaciones, no recibe todas las vacunas necesarias”
(22). Entre las causas habituales de OPV esta el no disponer de vacunas en el lugar
donde se detecte la necesidad de vacunar, los miedos injustificados a la vacunacion
y las falsas contraindicaciones. Dentro de los factores institucionales mas frecuentes
en el presente trabajo de investigacion se encontro la falta de vacunas en los E.S o
en ocasiones si hay vacuna pero muchas de ellas al ser frascos multidosis y al no
haber la cantidad suficiente de nifios no la aperturan, reprogramando la cita para
otro dia. También estan las falsas contraindicaciones (resfrio, vomitos, fiebre leve,
diarreas, tratamiento con antibiéticos) que tienen los profesionales de la salud;
siendo las Unicas contraindicaciones: peso al nacer menor de 2000 gramos,
enfermedades infecciosas (varicela, sarampidn), reacciones dermatolégicas severas
en el area de aplicacion, inmunodeficiencia (vacunas vivas atenuadas) (15) y la
hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna, o en aquellos que han
tenido una reaccién anafilactica inmediatamente después de haber recibido la
vacuna (16). Estos resultados los podemos contrastar con la informacién encontrada
en un estudio realizado por Gentile A. (1) quien refiere que el motivo mas frecuente
de incumplimiento de la vacunacion fue la presencia, al momento de vacunar, de
enfermedad leve (fiebre, catarro, vomitos, diarrea) en un 38,5% de los casos y el
diferir la vacuna para otra cita fue el motivo de atraso en el 9,4%. Si estos problemas
no tienen un manejo adecuado van aumentar los esquemas atrasados de
vacunacioén; con la probabilidad de adquirir una EIP (24) que perfectamente puede
evitarse si existiera un pequefio almacén de vacunas en todos los centros sanitarios,
o si los médicos lograran detectar a esos nifios con esquemas incompletos en los

servicios de urgencia; que en muchas ocasiones es el Gnico contacto que establecen
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los nifilos no vacunados con el sistema de salud. La practica de diferir la vacunacion
para otra cita, la falta de disponibilidad de vacunas en el lugar donde se detecta la
necesidad de vacunar, las falsas contraindicaciones, pueden ser motivos
importantes de OPV; para ello se debe educar al personal de salud y reforzar la

informacion sobre vacunacién (26).

Otros de los motivos mencionados por las madres, por los cuales dejaron de vacunar
a su nifio fueron: hospitalizaciones, enfermedad, ESAVI, falta de seguro, falta de
transporte, viaje, pérdida del carnet y porque no tuvieron tiempo o se les olvido la
cita programada. De ahi la importancia de educar a las madres sobre la vacunacion
e insistir en la revision periodica del carnet de vacunas (23) para lograr concientizar
a las madres a que sean responsables en cumplir con las vacunas establecidas en el
calendario de vacunacion nacional; porque de ellas dependerda reducir la

probabilidad de que sus nifios adquieran una EIP.
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CONCLUSIONES

Los factores socioecondmicos asociados al no cumplimiento del calendario de
vacunaciéon mas frecuente tenemos: la distancia que hay desde su casa al
Establecimiento de Salud y los gastos en pasajes que implica llevar a

vacunar a sus nifos.

Los factores culturas — cognitivo asociados al no cumplimiento del calendario
de vacunacion mas frecuente tenemos: las contraindicaciones erréneas de los

familiares, la falta de conocimiento y las creencias sobre vacunas.

Los factores institucionales asociados al no cumplimiento del calendario de
vacunacién mas frecuente tenemos: las falsas contraindicaciones del personal
de salud y los problemas logisticos (falta de vacunas, o no aperturar los
frascos de vacunas multidosis) en los Establecimientos de Salud. que

generan las oportunidades pérdidas en vacunacion.
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RECOMENDACIONES

Promover el concepto de proteccion frente a las enfermedades
inmunoprevenibles, a la edad adecuada, disminuyendo asi el tiempo en

situacion de riesgo de los nifios con esquemas atrasados de vacunacion.

Formular politicas nacionales que ayuden a la difusion de informacién sobre la
vacunacion, a través de programas educativos que apoyen la importancia de

cumplir con el calendario de vacunacion nacional en la poblacion infantil.

Realizar promocion y educacion constante a la comunidad sobre la
importancia de las vacunas; a través de campafias médicas, en los
consultorios y en los servicios de emergencia que en muchas ocasiones es el
anico contacto que establecen los nifilos no vacunados con el sistema de

salud.

Capacitar y reforzar la informacion sobre las falsas contraindicaciones para la

vacunacion; tanto al personal de salud como a las madres de familia.
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes de la investigacion

Estimada Sefior(a) o Seforita: Previo saludo cordial a nombre de la Universidad San
Martin de Porres y el equipo de investigadores se le hace llegar la invitacion a
participar en una investigacion titulada: FRECUENCIA DE FACTORES
ASOCIADOS AL NO CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN
MENORES DE 2 ANOS, ATENDIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DE LA MICRORED FERRENAFE — CHICLAYO, 2017

A usted se le pide que participe en este estudio de investigacion debido a que usted
podria ayudar a la mejora de distintos aspectos de estudio para un buen

cumplimiento del calendario de vacunas.

El objetivo de la investigacion es determinar la frecuencia de factores asociados al
no cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de 2 afios,
atendidos en los establecimientos de salud de la microred Ferrefiafe, como trabajo
de investigacién de estudiante de medicina en la Universidad San Martin de Porres.
Este es un formulario de consentimiento que le brindara informacion acerca de este
estudio. El personal del estudio hablara con usted acerca de esta informacion, y
usted es libre de hacer preguntas sobre este estudio en cualquier momento. Si usted
estd de acuerdo en patrticipar de este estudio, a usted se le pedird que firme este

formulario de consentimiento.

Si usted decide participar en este estudio, se le pedira responder a una serie de
preguntas, esto tomara aproximadamente 10 minutos. La participacion en el estudio
sera estrictamente voluntaria, en caso usted se niegue a participar; su atencion en el

Hospital no sera perjudicada y se realizara con total normalidad.

Beneficios: su participacion en el estudio permitird determinar la frecuencia de
factores asociados al no cumplimiento del calendario de vacunacién. Los resultados
de este estudio podran servir de base para posteriores investigaciones que se

puedan realizarse en el tema y una mejora en el area clinico.
Dafios Potenciales: No existen riesgos dafinos.

La informacion, que se recoja sera confidencial y no se usard para ningln otro

propésito fuera de esta investigacion. Se tomaran las medidas para proteger su



informacion personal y no se incluird su nombre en ningan formulario, reporte,
publicaciones o cualquier futura divulgacion. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en
él. Si alguna de las preguntas del cuestionario, le parece incomoda usted tiene
derecho a no responderla. No se realizara pago alguno (econémico y de alguna otra
forma) para que acepten participar en el estudio. Usted puede preguntar sobre
cualquier aspecto que no comprenda. El personal del estudio respondera sus

preguntas antes, durante y después del estudio.

Se me ha explicado acerca esta investigacion y autorizo mi participacion.

_ 12017

Nombre y apellidos del participante Firma del Participante

Fecha

Firma del investigador Hora:




Instrumento de recolecciéon de datos

Presentacion: Soy estudiante de Medicina de la Universidad San Martin De Porres, y
me encuentro ejecutando un trabajo de investigacion sobre ¢Cual es la frecuencia
de factores asociados al no cumplimiento del calendario de vacunacion?; una vez se
tenga el resultado permitird identificar las causas y aplicar medidas correctivas y
oportunas en bien de la salud del nifio. Los datos que Usted me brinda seran
confidenciales y anénimos, le ruego me conteste con la veracidad.
Instruccion
A continuacion se le va realizar las preguntas, a la que Usted debe responder segun
crea conveniente.
Datos generales del nifio:

e Edad de su Nifio..............

e Cuenta con Carnet de Vacunacion:

a. Si b. No
e Lugar de Nacimiento:
a. Clinica.
b. Establecimiento de Salud.
c. Hospital.

d. Domiciliario.

Entrevista — cuestionario:

Factores socioeconémicos:

1. ¢Cual es su Procedencia?
a. Rural.
b. Urbana.
c. Urbano — marginal.
2. ¢Cual es su edad?
a. Menor de 20 afios
b. Entre 20 a 30 afios



c. Mayor de 30 afios

. ¢ Cudl es su estado civil?
a. Soltera
b. Conviviente
c. Casada
d. Divorciada
. ¢ Cudl es su nivel de instruccion?
a. Superior
b. Secundaria
c. Primaria
d. Ninguna
. ¢ Cudl es su ocupacion?
a. Amade casa
b. Estudiante
c. Empleada independiente.
d. Empleada dependiente.
. ¢ Cuéanto es su ingreso econémico mensual?
a. Menos de 500 soles
b. De 500 a 850 soles
c. Mayor de 850 soles
. ¢La distancia de su casa al centro de salud fue impedimento para vacunar a
su nifio?
a. Si
b. No
. ¢ Usted no llevo a vacunar a su nifio porque le ocasiond gastos en pasajes?
a. Si
b. No
. ¢Cuanto gasta en pasajes para llevar a vacunar a su nifio al establecimiento
de salud?
a. menos de 5 soles.
b. 5-10 soles.
c. 11-20soles.

d. mas de 20 soles.



Factores culturales y cognitivos
10.¢Llevo usted a vacunar a su nifilo cuando presento: resfrio, fiebre, diarrea,
dermatitis, vomitos o recibi6 tratamiento con antibioticos?
a. Si
b. No
11.Usted no llevé a vacunar a su nifio porque cree que :
a. Lavacuna genera fiebre en su nifio
b. La vacuna enferma a su nifio
c. Lavacuna le haré dafio a su nifio
d. Ninguna.
12.La religién que usted profesa le impide vacunar a su nifio:
a. Si.
b. No.
13.¢Qué son las vacunas para Ud.?
a. Medicinas para curar las enfermedades
b. Sustancias que al ser aplicados al nifio va a protegerlo de algunas
enfermedades graves.
c. Vitaminas que ayudan en su crecimiento
14.Cuando su nifio no recibié una vacuna por multiples razones, dentro de la
fecha establecida. Considera Ud. Necesario continuar con la vacunacion:
a. Si
b. No
15.Usted cree que su nifio estd protegido de las enfermedades porque cumple
con el calendario de vacunacion:
a. Si
b. No
16.Segun el calendario de vacunacion, todo recién nacido debe recibir las
siguientes vacunas:
a. BCG (tuberculosis) y Hepatitis B
b. Pentavalente y BCG
c. Hepatitis B y Poliomielitis
17.¢Cudles son para Ud. Las posibles reacciones de las vacunas inyectables, en
el nino?

a. Dolor, enrojecimiento en la zona de aplicacion y fiebre



b. Que se enferme
c. Ningun efecto

18.Las edades en que el nifio debe recibir las vacunas antes de cumplir dos afios
son:
a. Solo al nacer
b. Alos 2,4, 6 meses

c. Alnacer,alos2,4,6,7,8,12y 15 meses.

Factores institucionales:
19.Usted no llevo a vacunar a su nifio porque; para ser atendido en el
establecimiento de salud tiene que esperar mucho tiempo:
a. Si
b. No
20.El horario de atencion en el consultorio de vacunacién es adecuado para el
tiempo que Ud. tiene:
a. Si
b. No
21.Ud. Dejo de vacunar a su nifio; porque al acudir al establecimiento de salud
no encontroé la vacuna que necesitaba:
a. Si
b. No
22.En el centro de salud no vacunaron a su nhifio porque:
a. No hubo vacuna
b. Si hubo vacuna, pero no hubo la cantidad de nifios para la apertura de
la vacuna
c. Ninguna
23.Usted dejé de vacunar a su nifio porque el trato que le dio el personal de
enfermeria, no fue adecuado:
a. Si
b. No
24.Usted no llevo a vacunar a su nifio, porque el personal de salud que atiende
el servicio de inmunizaciones, no se abastece para la atencion:
a. Si



b. No
25.Dentro de los motivos mencionados por el personal de enfermeria; por los
cuales no vacunaron a su nifio fueron:
a. Resfrio, Diarrea, Fiebre leve o Tratamiento con antibidticos.
b. Bajo peso al nacer, tratamiento con corticoides o enfermedades
inmunodeficiente.
c. Ninguno.
26.¢Usted no lleva a vacunar a su hijo porque desconfia del personal encargado
de la vacunacion?
a. Si
b. No
27.La informacion que usted recibio acerca de las vacunas fue dada por:
a. Personal de salud (enfermera, médico, técnico en enfermeria)
b. Amistades
c. Medios de comunicacion (radio, television, peridédico)
28.La enfermera, después de vacunar a su nifio: ¢Le informa sobre las
reacciones que produce la vacuna aplicada?
a. Si
b. No
29.Después de vacunar a su nifio la enfermera: ¢ le informa acerca de la préxima
cita?
a. Si
b. No
30.La enfermera que vacund a su nifio; demostré amabilidad en la atencion:
a. Si
b. No

Otros:

31.Algtn otro motivo por el cuadl no llevd6 a vacunar a su nifio:

Gracias por su participacion



