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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores socio-demograficos maternos e
institucionales con el cumplimiento del calendario vacunas en nifios de 11 meses
atendidos en el C.S El Alamo. Metodologia: La investigacién fue de enfoque
cuantitativo. Disefio no experimental, descriptivo- correlacional, de corte trasversal
prospectivo. La poblacién fue 90 madres de nifilos menores de 11 meses. La técnica
utilizada fue la entrevista y como instrumento un cuestionario validado, para evaluar el
cumplimento se us6 una ficha de recoleccién de datos del carné de vacunas.
Resultados: Se encontré que el 52,2 % de nifios presento incumplimiento y el 47,8 %
cumplimiento del calendario de vacunas acorde para su edad. Sobre los factores
maternos relacionados con el cumplimiento fueron: el factor social grado de instruccién
con un valor r=0.259 y un nivel de significancia p=0.014, y el factor demografico
numero de hijos con un valor negativo de r= -0.402 y nivel de significancia p=0.000.
Dentro los factores institucionales relacionados con el cumplimiento fueron: tiempo de
espera (con valor r=0,432 y p=0,000), trato del personal de admisién (con valor r=0,360
y p=0,000), disponibilidad de vacunas (con valor r=0,491 y p=0,000), ambiente del
consultorio (con valor r=0,374 y p=0,000), atencién del personal de enfermeria (con

valor r=0,351 y p=0,001), y la informacién brindada acerca de la accion de la vacuna
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(con valor r=0,360 y p=0,000). Conclusion: Existe relacion entre los factores socio-

demograficos maternos e institucionales con el cumplimiento del calendario vacunas.

PALABRAS CLAVES: Factores, cumplimiento, calendario de vacunacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the maternal and institutional socio-
demographic factors and the compliance with the vaccination calendar in 11-month-old
children treated at C.S El Alamo. Methodology: The research was quantitative. Non-
experimental, descriptive-correlational design, with a cross-sectional perspective. The
population was 90 mothers of children under 11 months. The technique used was the
interview and as a tool a validated questionnaire, to evaluate the compliance a data
collection card of the vaccination card was used. Results: It was found that 52.2% of
children presented noncompliance and 47.8% compliance with the schedule of
vaccines according to their age. Regarding the maternal factors related to calendar
compliance vaccines were: the social factor of instruction with a value r = 0.259 and a
level of significance p = 0.014, and the demographic factor number of children with a
negative value of r = - 0.402 and level of significance p = 0.000. Among the institutional
factors related to compliance were: waiting time (with value r = 0.432 and p = 0.000),
treatment of the admission staff (with value r = 0.360 and p = 0.000), availability of
vaccines (with value r = 0.491 yp = 0,000), office environment (with r = 0,374 and p =
0,000), nursing staff care (with r value = 0,351 and p = 0,001), and the information

provided about the action of the vaccine (with value r = 0.360 and p = 0.000).



Conclusion: There is a relationship between maternal and institutional socio-

demographic factors and the compliance with the vaccination calendar.

KEYWORDS: Factors, compliance, vaccination schedule.
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. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que; no existe estrategia
de salud preventiva mas costo-efectividad que la vacunacién porque previene
enfermedades, discapacidades y defunciones, pues estima que gracias a esta
intervencion se previenen 2.5 millones de muertes infantiles cada afio en el mundo™.
Sin embargo, a pesar de los éxitos conseguidos, todavia hay miles de menores en
los paises subdesarrollados, casi el 20% del total que nacen anualmente no logra
completar el ciclo de inmunizaciones previstas para su primer afio de vida y el 19.5
millones de la poblacién infantil a nivel mundial quedaron fuera del alcance de los
servicios de inmunizacién?.

Por su parte el Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico en Materia
de Inmunizacién determin6 que 1 de cada 10 lactantes no recibieron ninguna vacuna
en el 2016 y que en Africa el motivo primordial de muerte fue; una enfermedad
contagiosa que en otros paises desarrollados se evita a través de la inmunizacion;
por otro lado en América Latina y el Caribe se reportd que las bacterias neumocodcicas
ocasionan cada afo entre 12.000 y 28.000 defunciones, 182.000 hospitalizaciones y

1.4 millones de consultas médicas en la poblacién infantil®.



El calendario o esquema de vacunacion se define como representacion
cronoldgica y secuencial para la administracién de las vacunas aprobadas como
parte de la politica nacional de inmunizaciones de cada pais. Por lo tanto, el
cumplimiento del mismo se define como la accién de cumplir de manera oportuna
con la secuencia acorde a la edad del nifio y nifia®.

Datos de estudios internacionales realizados por la OMS® a través del centro
de control de enfermedades, indica que; las causas primordiales o motivos que
influyen en el incumplimiento de la vacunacién, se asocian en distintas clases de
factores entre ellos: los institucionales es decir; la débil vigilancia epidemioldgica, la
falta de seguimiento de pacientes, monitoreo de la cadena de frio, carencia de
bioldgicos, accesibilidad limitada a los servicios (el centro de salud abre tarde o
cierra temprano), calidad de la atencién. Otros factores son aquellos que se
presentan en la comunidad como: la particularidad familiar, la conducta y
entendimiento de los apoderados, son los que dificultan el cumplimento del
calendario de vacunacion de acuerdo a la edad.

Los factores institucionales estan definidos como todas las caracteristicas
inherentes a los centros de salud que pueden impedir, dificultar o influir en la
motivacién para que las personas asistan o no, a los centros de vacunacion y den
cumplimiento al esquema de vacunacién, estos factores pueden estar
representados por: accesibilidad al servicio, disponibilidad de biolégicos, horario de
atencion, el trato que reciben del personal de admision y de enfermeria, el tiempo
de espera, informacion que recibe acerca de las vacunas, etc®.

En un analisis de estudios realizados en diversas instituciones de salud a

nivel internacional, encontraron que el elevado tiempo de espera es causa de
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insatisfaccion. Debido a su gran importancia se ha tratado de determinar, cual seria
el tiempo de espera aceptable por un paciente antes de ser atendido en un servicio
de salud. Bajo el propoésito de lograr la meta salud para todos los ciudadanos del
mundo; cualquier pais aspira a una cobertura de servicios de salud basicos para el
100 % de la poblacion. Desde esta perspectiva; el tiempo de espera para recibir
consulta constituye una barrera o condicion de accesibilidad de tipo organizacional
y segun Donabedian se precisa como indicador de resultado en cuanto a la
importancia de la opinién del usuario’.

Los factores sociales son el conjunto de normas, leyes, principios que
determinan o influyen en el proceder o comportamiento de los individuos de una
sociedad. Dicho de aquellas cualidades, que sirven para distinguir a alguien o algo
de sus semejantes. Comprende lo siguiente: Ocupacién, estado civil, nivel
educativo o grado de instruccion®.

Un factor social de mucha influencia en los a padres es el nivel educativo
puesto que a medida que aumenta la educacién mejora la autoevaluacién del
estado de salud, promueve conocimientos y aptitudes para solucionar problemas,
otorgandoles un sentido de control y dominio en las circunstancias de cuidados de
salud. Asimismo, mejora el acceso y manejo de informacion para mantener una vida
saludable3.

Estudios nivel internacional en Ecuador, realizado por Ashqui® determino que
los factores sociales que se relacionan con la tasa de abandono del cumplimiento
del calendario de vacunas en la poblacion menor de un afio son: edad de la madre,
nivel educativo, migracién familiar, lengua (quechua y espafol), y mitos familiares

acerca de la vacunacion



En Peru, de acuerdo con algunos estudios del Ministerio de Salud las madres
manifestaron que causas para no cumplir con la aplicacion de las vacunas en sus
hijos son: cuando el nifio presenta alguna enfermedad, la falta tiempo para acudir
al centro de salud, desconocimiento de las dosis posteriores (van perdiendo la
continuidad), asi mismo presentan miedo ante la administracion de dosis en
simultaneo y los efectos adversos que producen las vacunas. Ademas, en una
evaluacion dirigida a los wusuarios sobre la satisfaccion del servicio de
inmunizaciones, el 53.8% manifestaron que se les informé acerca de la vacuna que
se les aplica a sus hijos y solo 11.2% refiere saber qué hacer en caso de presentarse
alguna reaccién después de la vacunacion®.

Un estudio realizado por Donayre et al'® determinaron que los factores
sociales maternos influenciados en el abandono de la vacunacion son: la edad, nivel
educativo, lugar de nacimiento, empleo, instruccidon respecto a las vacunas y los
factores institucionales en general fueron calificados como inadecuados entre ellos
la calidad de atencion, tiempo de espera, monitoreo y aprovisionamiento de los
biologicos.

Otro estudio realizado por Upiachihua'' encontré relacion estadistica entre
los factores socio-demograficos como: el estado civil, edad; niumero de hijos, lugar
de procedencia, el grado de instruccion con el cumplimiento del calendario de
inmunizaciones.

Informacion del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, muestran que
la cobertura de vacunacion nacional anual en el nifio menor de 12 meses en los
ultimos afos presenta variaciones porcentuales minimas, en el 2017 se alcanzo el

78.9 %y 81.4 % durante el 20182,



La evidencia de un descenso en la cobertura dentro de los servicios de
inmunizaciones constituye un dilema para la salud publica porque conllevan a la
incidencia y/o prevalencia de algunas enfermedades que son prevenibles, por tanto
el estudio es importante para obtener informacién objetiva y actualizada que nos
permitan conocer que factores son los que se relacionan al cumplimiento del
esquema de vacunacion de los menores de un ano, y a partir de ello se pueda
orientar y fortalecer las intervenciones de prevencion y promocion que permitan
concientizar a las familias sobre la importancia que ejerce la vacunacion en la salud,
con la finalidad de lograr la participacién y compromiso de las madres para que
cumplan de manera correcta con el esquema correspondiente a la edad de sus
hijos.

En el Centro de Salud El Alamo segun sus reportes, la cobertura del servicio
de inmunizaciones en la poblacion de nifios menores de afo alcanzadas durante el
2018 fue: antipolio 63%, pentavalente 68%, rotavirus 69%, y neumococo 61%,
influenza 36%.'°. Al entrevistar a los apoderados o cuidadores, respecto a las
posibles razones por las que no llevan a vacunar a su niio de manera continua
manifestaron: “No tengo tiempo, porque trabajo”, “tengo que atender a mis demas
hijos”, respecto a la atencion en el establecimiento manifestaron “a veces no hay la
vacuna que le toca”, “no alcanzo cita”, “tengo que esperar bastante para que me
atiendan”, “no me informan bien sobre las vacunas”. Esto pueden ser los factores
qgue conlleven a que los apoderados de los nifios se reusen a vacunarlos o lo hagan
de manera inoportuna, y asi contribuyen en el incremento de las tasas de desercion

y disminucion de las coberturas especialmente en la poblacion menor de 1 afo.



Por lo antes mencionado se formula el problema: ;Existe relacion entre los
factores socio-demograficos maternos e institucionales con el cumplimiento del calendario
de vacunas en los nifios de 11 meses atendidos en el C.S El Alamo. Agosto-octubre 20187?.

Teniendo como objetivo general: Determinar la relacion entre los factores socio-
demograficos maternos e institucionales con el cumplimiento del calendario en los
nifios de 11 meses atendidos en el C.S El Alamo. Agosto-octubre 2018, y como
primer objetivos especifico evaluar el cumplimiento del calendario de vacunas de
los nifios de 11 meses; segundo objetivo especifico identificar los factores sociales
maternos relacionados con el cumplimiento del calendario de vacunas en nifios de
11 meses; tercer objetivo especifico identificar los factores demograficos maternos
relacionados con el cumplimiento del calendario de vacunas en nifios de 11 meses;
cuarto objetivo especifico identificar los factores institucionales relacionados con el

cumplimiento del calendario de vacunas en nifios de 11 meses



Il.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseiio metodolégico
La investigacion fue de enfoque cuantitativo. Disefio no experimental,

descriptivo- correlacional, de corte trasversal prospectivo.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacion: Estuvo conformada por 90 madres con nifios de 11 meses
de edad cumplidos durante el periodo de estudio de agosto a octubre del
2018, que acudieron al C.S El Alamo.

2.2.2. Muestra: No se realizara calculo muestral. Para la investigacion se tomo

el total de la poblacion, las 90 madres con nifios de 11 meses de edad.
2.3. Criterios de seleccion
2.3.1. Criterios de inclusion
e Madres de nifios de 11 meses de edad cumplidos durante el
periodo de la investigacion, segun el patron de registro de
seguimiento de vacunas del Centro de Salud EIl Alamo.
e Madres de los nifios de 11 meses de edad que portaban el carné

de vacunacion.



e Madres que desearon participar voluntariamente del estudio y

firmaron el consentimiento informado.

2.3.2. Criterios de exclusién
e Las madres de los nifos menores de un afno con enfermedades
cronicas: infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida,
tuberculosis, hepatitis B, etc.
e Madres que presentaron algun trastorno o alteracion mental o con

limitaciones para comunicarse.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccidén de datos en la poblacidén de estudio, se procedio a traves

de las siguientes técnicas:

a) La obtencion de datos sobre los factores socio-demograficos e
institucionales se realizd con la técnica de encuesta dirigida a las madres
que fueron captadas en el pasillo de espera del consultorio de
crecimiento y desarrollo, donde se aplic6 como instrumento (anexo 2) un
cuestionario que consté de 13 preguntas: 6 preguntas correspondieron a
la evaluacion de factores sociales- demograficos y los 7 restantes para
los factores institucionales.

El instrumento validado de la autora Gonzales, D. Lima- Peru (2011).
Fue sometido a juicio de expertos constituido por 8 especialistas de

enfermeria que laboran en los servicios de crecimiento y desarrollo e



2.5.

inmunizaciones, cuyos resultados fueron validados mediante la prueba

binomial, obteniendo como resultado P = 0.004 considerandose como

significativa la concordancia entre los expertos y a la prueba piloto para
confiabilidad, dando como resultado general (0.684)

b) La recoleccion de datos sobre el cumplimiento del calendario de vacunas

en el nifo de 11 meses se realizé mediante verificacion del carné de

vacunas que portaba la madre, cuyos datos fueron registrados en una

ficha de recoleccion. (anexo 3).

Técnicas estadisticas para el procesamiento de informacion Los datos
que se obtuvieron a través del instrumento fueron procesados a través del
paquete estadistico SPSS y la aplicacion estadistica que se usd para
determinar la correlacion entre las variables fue la prueba de Spearman's.
Luego se realizaron las tablas estadisticas con los resultados relevantes de la

investigacion.



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Cumplimiento del calendario de vacunas en los nifios de 11 meses atendidos

en el C.S El Alamo, agosto-octubre 2018.

N° %
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNAS

43 47,8
CUMPLE
NO CUMPLE 47 52,2
TOTAL 90 100

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla muestra el porcentaje del cumplimiento del calendario de vacunas donde solo

el 47,8 % de nifos de 11 meses cumple, es decir ha logrado completar todo el

calendario de vacunas correspondiente para su edad y el 52,2 % de incumplimiento,

es decir le falta completar el calendario de vacunas acorde para su edad.
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Tabla 2. Factores sociales maternos relacionados con el cumplimiento del calendario

de vacunas en los nifios de 11 meses atendidos en el C.S El Alamo, agosto-octubre

2018.
Factores Sociales Cumplimiento del calendario de Prueba
vacunas Spearman's
Cumple No cumple rho
N° % N° %

Grado de Primaria 5 (11.6) 11 (23.4)
instruccion .
Secundaria 21 (48.8) 28 (59.6) r=0,259
Superior 17 (39.6) 8 (17.0) p=0,014

Total (%) 43 (100) 47 (100)

Estado civil Soltero 14 (32.6) 16 (34.0)
Conviviente 21 (48.8) 18 (38.3) r=-0,045
Casado 8 (18.6) 13 (27.7) p= 0,670

Total (%) 43 (100) 47 (100)

Ocupacion Ama de casa 8 (18.6) 14 (29.8)
Trabajadora 23 (53.4) 26 (55.3) r=0,179
dependiente p= 0,092

Trabajadora 12 (28.0) 7 (14.9)

independiente
Total (%) 43 (100) 47 (100)

* La correlacion es significativa al nivel de 0.05.
Fuente: cuestionario sobre factores socio-demograficos maternos e institucionales relacionados con
cumplimiento del calendario de vacunas en nifios de 1 afio del C.S El Alamo, agosto-octubre 2018.

La tabla muestra la correlacion entre las variables cumplimiento del calendario de
vacunas en los nifos y factores sociales maternos, donde la unica correlacion
estadisticamente significativa encontrada fue con el factor social grado de instruccién
de la madre obteniendo un valor r=0.259 y un nivel de significancia p=0.014; de otro
lado se evidencia que no existe correlaciéon entre cumplimiento del calendario de

vacuna con los factores sociales: estado civil y ocupacion de la madre.
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Tabla 3. Factores demograficos maternos relacionados con el cumplimiento del

calendario de vacunas en los nifios de 11 meses atendidos en el C.S El Alamo, agosto-

octubre 2018.
Factores Demograficos Cumplimiento del calendario de Prueba
vacunas Spearman's
Cumple No cumple rho
N° % N° %
Edad Adolescente 5 (11.6) 10 (21.3)
Joven 28 (65.1) 30 (63.8) r=0,151
Adulto 10 (23.3) 7 (14.9) p=0,156
Total (%) 43 (100) 47 (100)
Numero de 1a2 21 (48.8) 2 (4.3)
hijos 3a4 17 (39.6) 39 (83.0) r=-0,402**
Mas de 5 5 (11.6) 6 (12.7) p= 0,000
Total (%) 43 (100) 47 (100)
Lugar de Costa 29 (67.4) 30 (63.8)
procedencia Sierra 7 (16.3) 13 (27.6) r=-0,005
Selva 7 (16.3) 4 (8.6) p= 0,962
Total 43 (100) 47 (100)

**La correlacion es significativa al nivel de 0.01.
Fuente: cuestionario sobre factores socio-demograficos maternos e institucionales relacionados con
cumplimiento del calendario de vacunas en nifios de 1 ano del C.S El Alamo, agosto-octubre 2018.

La tabla muestra la correlacion entre las variables cumplimiento del calendario de
vacunas en los nifios y factores demograficos maternos, donde la unica correlaciéon
estadisticamente significativa encontrada fue con el factor demografico numero de
hijos obteniendo un valor negativo de r=-0.402 y nivel de significancia p=0.000, siendo
esta relacion inversa implica que a mayor numero de hijos menor cumplimiento del
calendario de vacunas. De otro lado se evidencia que no existe correlacidon entre el
cumplimiento del calendario de vacuna y lo factores demograficos: lugar de

procedencia y la edad materna.
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Tabla 4. Factores institucionales relacionados con el cumplimiento del calendario de

vacunas en los nifios de 11 meses atendidos en el C.S El Alamo, agosto-octubre 2018.

Factores Institucionales Cumplimiento del calendario de Prueba
*La vacunas Spearman's
correlacion Cumple No cumple rho es
significativa al
nivel de 0.01. N° % N° %
Horario de Bueno 3 (7.0) 4 (8.5)
atencion Regular 28 (65.1) 20 (42.5) r=0,180
Malo 12 (27.9) 23 (49.0) p= 0,090
Total (%) 43 (100) 47 (100)
Tiempo de Bueno 4 (9.3) 3 (6.4)
espera Regular 25 (58.1) 7 (14.9) r=0,432**
Malo 14 (32.6) 37 (78.7) p= 0,000
Total (%) 43 (100) 47 (100)
Trato del Bueno 9 (21.0) 6 (12.8)
personal de Regular 24 (55.8) 11 (23.4) r=0,360**
admision Malo 10 (23.2) 30 (63.8) p= 0,000
Total 43 (100) 47 (100)
Disponibilidad  Bueno 10 (23.2) 2 (4.3)
de vacunas Regular 25 (58.2) 14 (29.7) r=0,491*
Malo 8 (18.6) 31 (66.0) p= 0,000
Total 43 (100) 47 (100)
Ambiente del Bueno 5 (11.6) 3 (6.4)
consultorio Regular 30 (69.8) 17 (36.2) r=0,374**
Malo 8 (18.6) 27 (57.4) p= 0,000
Total 43 (100) 47 (100)
Atencion del Bueno 15 (34.8) 4 (8.9)
personal de Regular 19 (44.2) 21 (44.7) r=0,351**
enfermeria Malo 9 (21.0) 22 (46.8) p= 0,001
Total 43 (100) 47 (100)
Informacién de  Bueno 14 (32.5) 2 (4.3)
la accion de la  Regular 21 (48.9) 26 (55.3) r=0,360"*
vacuna Malo 8 (18.6) 19 (40.4) p= 0,000
Total 43 (100) 47 (100)

Fuente: cuestionario sobre factores socio-demograficos maternos e institucionales relacionados con
cumplimiento del calendario de vacunas en nifios de 1 afio del C.S EIl Alamo, agosto-octubre 2018.

La tabla muestra la correlacion entre las variables cumplimiento del calendario de

vacunas en los nifos y factores institucionales, encontrando correlacién
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estadisticamente significativa con los factores institucionales como; tiempo de espera
(con valor r=0,432 y p=0,000), trato del personal de admisién (con valor r=0,360 y
p=0,000), disponibilidad de vacunas (con valor r=0,491 y p=0,000), ambiente del
consultorio (con valor r=0,374 y p=0,000), atencion del personal de enfermeria (con
valor r=0,351 y p=0,001), y la informacion brindada acerca de la accién de la vacuna
(con valor r=0,360 y p=0,000).

De otro lado se evidencia que no existe correlacidon entre el cumplimiento del

calendario de vacuna y el factor institucional horario de atencion.
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IV. DISCUSION

Objetivo 01: Acerca del cumplimiento del calendario de vacunas en los nifios de 11
meses, se encontro que el 47,8 % cumple y 52,2 % de la poblacién presenta
incumplimiento, es decir le falta completar el calendario de vacunas acorde para su

edad.

En contraste con el estudio realizado por Upiachihua H, en el afo 2015,
encontré que del total de madres con nifios lactantes encuestadas el 36,4%
presentaron un calendario de vacunacion completo, es decir cumplieron
adecuadamente el esquema de vacunas para para edad del nifio, mientras que el
63,6% presentd un calendario de vacunas incumplido. Dicho estudio muestra un

resultado similar al nuestro'".

De acuerdo a la entidad rectora en salud en nuestro pais, dentro del documento
técnico que determina el esquema nacional de inmunizaciones, cuenta con 17 vacunas
que protegen contra 26 enfermedades graves. Este beneficio debe ser alcanzado por
toda la poblacién con la finalidad que puedan disfrutar de una vida exenta de
afecciones que son inmunoprevenibles a través de la inmunizacién. El indicador

desempenfio establecido dentro de la normativa es llegar al logro esperado; no menos
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del 90% de cobertura vacunacion completa en el menor de 12 meses y asi mismo en

los demas grupos etarios*.

Segun Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en su ultima Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) evalud a la poblacion infantil menor de un
afo que contaba la vacunacion basica completa acorde para su edad, que
comprenden una dosis de BCG, tres dosis de pentavalente y tres dosis contra la
poliomielitis. A nivel nacional durante los primeros seis meses del 2018 se determind
que el 81,4% de los ninos menores de un afo alcanzaron las vacunas basicas
completas para su edad. En comparacion con los datos estadisticos del afio 2017 se
alcanzo el 78,9% a nivel nacional, que nos permite evidenciar una diferencia minima
de 2,5 puntos de incremento dentro de la cobertura de vacunacién, mientras que en la

zona urbana solo es de 0,3 puntos pasando de 81,2% a 81,5% 2.

Las estadisticas nos evidencian que nuestra poblacién menor de un afio posee
alto indice de incumplimiento del calendario de vacunas, lo cual es una situacién de
riesgo muy importante de considerar, puesto que el problema radica que la poblacion
infantil no se encuentra protegida de manera adecuada, ante las enfermedades
inmunoprevenibles, siendo un blanco muy susceptible a brotes endémicos, y/o

reinsercion de enfermedades que se han logrado erradicar a través de la vacunacion.

Entonces la Organizacién Panamericana de la Salud, explica que el 25% de los
paises de américa tienen coberturas menores al 80% y los problemas son
particularmente relevantes en grandes ciudades debido a la alta concentracion
poblacional. Asimismo, advierte que el riesgo de las bajas coberturas es tener brotes
importados’s.
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Segun investigaciones desarrolladas por la OMS, se han determinado que los
factores que pueden influir en el incumplimiento de la inmunizacién, son de tipo
institucional que; involucra las caracteristicas del servicio de salud como horarios de
atencion, monitoreo y seguimientos de pacientes, calidad de atencion de los
profesionales, gestion y disponibilidad de las vacunas entre otras. Otros factores son
aquellos que se presentan en la comunidad como: las caracteristicas de la familia
sociales, demograficas o culturales de los padres, etc. Que se convierten en barreras

para acceder a los servicios de vacunacion.

Entonces es de mucha importancia que el personal de la salud involucrados en
el campo, como los profesionales de enfermeria tengan a disponibilidad datos
oportunos y de calidad acerca la coberturas que les permita ser analizados, siendo
esto vital para la elaboracion e implementacion de acciones que vayan desde el
seguimiento de la cobertura y de quienes no estan vacunados, monitorizacion y
respuesta a brotes, hasta la consejeria y la calidad atencion que se le brinda en el
consultorio; con la finalidad de asegurar la accesibilidad y aceptaciéon de la

inmunizacion en la poblacion

Objetivo 02: De acuerdo factores sociales maternos relacionados con el cumplimiento
del calendario de vacunas en los nifios de 11 meses, la unica correlacidon
estadisticamente significativa encontrada fue con el factor grado de instruccion de la

madre obteniendo un valor r=0.259 y un nivel de significancia p=0.014.
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En comparacion con el estudio realizado por Upiachihua H., en el afio 2015,
segun su analisis estadistico concluyd que si hay relaciéon estadisticamente
significativa entre el nivel educativo y el cumplimiento del esquema de inmunizacion

(p=0,000). Estudio que muestra resultado similar al nuestro".

Otro estudio en contraste es el realizado por Ashqui S, en el afio 2014, dentro
de sus resultados determino que el 54 % de las madres presenté un nivel instruccion
primaria, siendo un numero alto que las manifestaron desconocer la eficacia y utilidad
de las vacunas, concluyendo que el grado de instruccion se relaciona con la desercion

en el esquema de inmunizaciones correspondiente a la poblacion menor de un afio?®.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud, el papel de la sociedad es
fundamental en la sostenibilidad del programa de inmunizaciones. Las condiciones
existentes sefalan que no existe suficiente informacion a la sociedad en torno a los
beneficios y seguridad de las vacunas; existe informacion incorrecta o mal
intencionada; el uso o0 no de una vacuna en muchas ocasiones depende de decisiones
politicas y no de decisiones basadas en evidencias. Entre las consecuencias de esta
desinformacion no solo se produce elevacion de costos de los programas; sino que el
programa de inmunizacion no se considere una prioridad; surgen las oportunidades
perdidas de vacunacion y por resultado, acumulo de poblacion susceptible a contraer

las enfermedades inmoprevenibles por vacunacion'4.

Un factor social muy importante es; el grado de educacién puesto que se
considera un indicador de nivel de vida, es decir a mayor grado instructivo que
alcancen los apoderados o cuidadores, tendran mayor posibilidad para investigar a
través de diversas fuentes, logrando integrar modernos conocimientos que le faculten
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tomar conciencia y comprometerse con seriedad su rol familiar y la asistencia de sus

hijos incluyendo; las acciones que protegen salud de los mismos™®.

Por lo tanto, es asi que los padres o cuidadores con un grado de educacién
inferior, conllevan a presentar limitaciones en el acceso, asi como en la compresion
de la informacién o para adquirir nuevos conocimientos, esta circunstancia se convierte
en un factor social habitual, que sumado a las singularidades culturales, el dominio de
suposiciones, tradiciones y prejuicios que prevalecen dentro la comunidad, se
convierten en una barrera altamente limitante para interpretar la trascendencia de las
intervenciones preventivas de salud, como la vacunacion. El grado de instruccién
segun diversos estudios lo determinan como una barrera entre la comunidad y acceso
programas de atencion primaria de la salud, formando parte de un dilema de falta de

adherencia de la poblacién infantil a la inmunizacion.

Ante lo observados es necesario que el personal de enfermeria, tenga siempre
presente el grado de instruccidon que presentan las madres de familia al momento de
la brindar la informacion correspondiente sobre la importacidon que ejerce la vacunacion
en la salud de sus hijos, asi mismo; que la informacion que se brinde sea oportuna es
decir clara y acorde al nivel educativo del cuidador o madre con la finalidad de brindarle
seguridad para que regrese a las proximas citas, y asi el nifio logre recibir el esquema

correspondiente para su edad.

Objetivo 03: De acuerdo a los factores demograficos maternos relacionados con el
cumplimiento del calendario de vacunas en los nifios de 11 meses, la Unica correlacion
estadisticamente significativa encontrada fue con el factor demografico numero de
hijos obteniendo un valor negativo de r=-0.402 y nivel de significancia p=0.000, siendo
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esta relacion inversa implica que a mayor numero de hijos menor cumplimiento del

calendario de vacunas.

Al contrastar el estudio realizado por Upiachihua H, en el afio 2015, en sus
resultados a través el analisis estadistico encontr6 que existe relacidn
estadisticamente significativa entre el nimero de hijos y el cumplimiento del calendario
de inmunizaciones (gl=2 p=0,019 =0,05). Estos resultados son similares al de nuestro

estudio.

La familia bien constituida conforma el nucleo de una sociedad sana, incidiendo
de manera directa en el bienestar familiar como grupo, y por tanto en la cantidad en
numero de hijos que puede llegar a tener, puesto que, a mayor numero, representa
también un aumento en la responsabilidad y cuidado. Segun estudios el numero de
hijos se convierte en un indicador predisponente para no cumplir con el calendario de
inmunizaciones porque; ante una familia numerosa, los padres o apoderados se ven
obligados a trabajar mayor cantidad de horas para poder cubrir las necesidades
basicas que se dan dentro de su grupo familiar, para ello en la mayoria de las
situaciones, optan por derivar el cuidado de sus nifios a familiares cercanos como los
abuelos, siendo en muchos casos personas mayores que solo realizan las actividades
mas basicas de los cuidados, o no son conscientes de la trascendencia que ejerce de

la vacunacion la salud de los nifios'é.

Segun los datos encontrados dentro de nuestro estudio, se puede concluir que,
a mayor carga familiar, menor es el cumplimiento del calendario de vacunas, es decir
mientras mas hijos presentan sera mayor el incumplimiento en la vacunacion. Por lo
tanto, se puede evidenciar que las familias numerosas debido a la sobrecarga familiar,
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tienden a priorizar con mayor importancia las necesidades de supervivencia basica, y
mientras no se encuentren en un estado de enfermedad, las actividades preventivas
como la vacunacién son secundarias, por ello que facilmente desertan o abandonan la

inmunizacion.

Ante la realidad observada es muy importante que el profesional de enfermeria
logre concientizar a través de la educacion a las madres de familia y/o cuidadores
sobre la importancia que ejerce la vacunacion en la salud de sus hijos, generando la

adopcion de practicas preventivas saludables para un desarrollo integral del nifio.

Objetivo 04: Acerca de los factores institucionales relacionados con el cumplimiento
del calendario de vacunas en los ninos de 11 meses, se encontrd correlacion
estadisticamente significativa con los factores como; tiempo de espera (con valor
r=0,432 y p=0,000), trato del personal de admision (con valor r=0,360 y p=0,000),
disponibilidad de vacunas (con valor r=0,491 y p=0,000), ambiente del consultorio (con valor
r=0,374 y p=0,000), atencién del personal de enfermeria (con valor r=0,351 y p=0,001), y la

informacion brindada acerca de la accién de la vacuna (con valor r=0,360 y p=0,000).

En comparacion con los investigadores Donayre D, Tupac M en el 2015, en su
determinaron que los factores institucionales como, el tiempo de espera, suministro de
los biolégicos, son factores relacionados con el estado vacunal de los nifios menores
de un ano. (p < 0.01 al 95% de nivel de confianza). Estos resultados del estudio son

similares a los nuestros'°.
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En contraste con otro estudio similar con los investigadores Condori A, Jancco
M, realizado el mismo afio, determinaron segun la prueba estadistica del Chi cuadrado
que hay relaciéon entre la consejeria de enfermeria y el cumplimiento del esquema de

inmunizaciones. Este resultado también guarda relacion con el nuestro'”.

El Ministerio de Salud, en un estudio determino que solo 47,7% de los padres
de los 355 nifos que fueron vacunados el dia de la entrevista, expresaron, sentirse
complacidos con la atencién recibida de servicio de inmunizaciones; para 38.8% el
tiempo de espera fue muy extenso; 53,8% recibié informacién sobre las vacunas
suministradas a sus hijos y, aunque 53.6% fueron informados acerca de los probable
efectos adversos después de la administraciéon y solo 11.2% expreso sus
conocimientos respecto a las acciones que debe realizar ante la presencia de algun
efecto posterior. Estas estimaciones, nos muestran algunos alcances sobre la falta
comprension de la informacion que se le brinda a la poblacion, asi mismo se observa
la obligacion de efectuar mejoras en la prestacion del servicio para una mejor

satisfaccion de los usuarios™®.

Para la OMS, la sostenibilidad operativa de los programas de inmunizaciones
se ve influenciada por falta de recursos econdémicos, lo cual puede ocasionar el déficit
de recursos humanos capacitados, falta de supervision activa, infraestructura
insuficiente o precaria, y carencia de insumos. Esto también origina oportunidades
perdidas de vacunacion, una falta de respuesta oportuna y adecuada ante brotes,
deficiencias en la gerencia integral, insuficiente coordinacién entre los componentes
del programa, perdida del “compromiso”, y la ausencia de preparacion y capacitacion

por la desmotivacion del personal®.
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Por lo tanto, en el establecimiento de salud El Alamo se muestra que los factores
institucionales relacionados a la atencion del servicio de inmunizaciones presenta
deficiencias, siendo una de las barreras para que las madres no puedan cumplir con
la vacunacion de sus hijos, puesto que para ellas se les hace dificil esperar demasiado
tiempo para acceder a la atencion, y la consejeria que reciben respecto a los efectos
adversos de las vacunas no les queda claro, etc., origina que no regresen al servicio,
esto repercute en las coberturas. Por ello se considera necesario desarrollar

intervenciones que mejoren la atencién a fin de reducir dicha situacién problematica.

Ante esto, el investigador pretende brindar informacion especifica al programa
de inmunizaciones del establecimiento en estudio, con la finalidad, de que el
profesional de enfermeria encargados de la atencién directa en el programa de etapa
de vida nifio conozca y tenga presente en el desempefio de su labor cuales son las
caracteristicas propias de las madres de familia que las llevan a incumplir con los
esquemas de vacunas, a fin de fomentar una educacion constante y que se brinde una
atencion de calidad acorde con las caracteristicas de su poblacién, a fin de lograr una
cumplimiento oportuno y adherencia al programa de inmunizaciones. Asi contribuir a
que la poblacion menor de un afio sea; ninos protegidos libres de las enfermedades

inmunoprovenibles.
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V. CONCLUSIONES

Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre los factores socio-
demograficos maternos e institucionales con el cumplimiento del calendario de
vacunas en los nifios de 11 meses atendidos en el C.S El Alamo. Aceptandose

la hipétesis cientifica y se rechaza la hipotesis nula.
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Existe mayor porcentaje de incumpliendo del calendario de vacunas en los
nifios de 11 meses.

Segun los factores sociales maternos; el grado de instruccion fue el unico factor
que se relaciona con el cumplimiento del calendario de vacunas en los nifos.
Segun los factores demograficos maternos evaluados, el numero de hijos fue el
unico factor que se relaciona con el cumplimiento del calendario de vacunas en
los nifos.

Los factores institucionales relacionados con el cumplimiento del calendario de
vacunas en los nifios, fueron: tiempo de espera, trato del personal de admision,
disponibilidad de vacunas, ambiente del consultorio, atencién del personal de

enfermeria y la informacion brindada acerca de la accion de la vacuna.

VI. RECOMENDACIONES

A la jefatura del centro de salud; desarrollar un trabajo intersectorial y
multidisciplinario entre el programa de inmunizaciones y la DIRESA Callao para
el adecuado abastecimiento de biolégicos e insumos, mejoramiento de la
infraestructura del ambiente del consultorio, y aumento de recursos humanos

para que; logre brindar una 6ptima atencion.
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1.

A la comunidad cientifica; realizar estudios similares en otros establecimientos
de salud a nivel local como regional, que les permita conocer cuales son las
causas Y/o factores que influyen en el cumplimiento de la vacunacion a fin de
plantear intervenciones preventivas necesarias para lograr una mayor
adherencia de los usuarios a la vacunacion, y asi tener una poblacion infantil

protegida de enfermedades inmunoprevenibles.
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ANEXO

N° 02
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CUESTIONARIO

Presentacion: La presente investigacion, pretende determinar ;Cudles son los
factores socio-demograficos maternos e institucionales relacionados con
cumplimiento del calendario de vacunas en nifios de 1 afio del C.S El Alamo. Julio-
Setiembre 2018.?. Los datos que Usted me brinde seran confidenciales y anénimos,
le pido me conteste con la veracidad.

Instruccion: A continuacion, se le va realizar las preguntas, a la que Usted debe
marca la alternativa que crea conveniente.

I. Datos Generales:

1. Fecha de nacimiento del nifio:
2. Edad del nifio:

Il. FACTORES MATERNOS:

A. Sociales
1. ¢Qué grado de instruccién tiene usted?
a. Primaria
b. Secundaria
c. superior
2. (Cual es su estado civil actual?
a. Soltera
b. Conviviente
c. Casada
3. ¢Qué ocupacion tiene?
a. Es Ama de casa
b. Es una trabajadora dependiente
c. Es una trabajadora independiente
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8. Demograficos
4. ;Cuantos afos cumplidos tiene?
a. Adolescente 12 a 17 aflos
b. Joven 18 a 29 afos
¢. Adulto 30 a 45 afos
5. ;Cuantos hijos tiene usted?
a. 1a2 hijos
b. 3 a4 hijos
¢. mas de 5 hijos
6. 4 Cual es su lugar de procedencia?
a. Costa.
b. Sierra.
c. Selva.

IILFACTORES INSTITUCIONALES
7. El horario de atencion del consultorio de vacunacion para usted es:
a. Bueno.
b. Regular.
c. Malo.

8. El tiempo que usted espera para pasar a la consulta de vacunacion para
usted es:

a. Bueno
b. Regular
¢. Malo
9. El trato de Ia atencion del personal de admision recibida al momento del
trémite administrativo para pasar al consultorio de vacunacién, usted lo
considera:
a. Bueno
b. Regular
c. Malo
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10. La disponibilidad de vacunas (al acudir a la cita de su nifio, encuentra las
vacunas que necesita) en el centro de salud para usted es:

a. Bueno (el dia de su cita siempre encuentra la vacuna).
b. Regular (a veces le reprograman la cita por falta de vacuna).
¢. Malo (muy seguido le reprograman la cita por falta de vacuna).

11.El ambiente del consultorio donde recibe la vacuna su nifio usted lo
considera:

a. Bueno
b. Regular

c. Malo
12.La atencion por parte del personal de enfermeria al momento de la consulta,
usted lo considera:

a. Bueno
b. Regular
¢. Malo

13.La informacién brindada por el personal de enfermeria acerca de la accion
de la vacuna: accidn y reacciones adversas: fue entendible para usted y lo
considera:

a. Bueno
b. Regular
¢. Malo.

GRACIAS
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ANEXO N° 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL CARNE DE VACUNAS DEL NINO.

Fecha de nacimiento:

Calendario de vacunas Cumple No cumple
Recién nacido BCG

Hepatitis
2 meses de edad | 1 Pentavalente

1% IPV.

1° Rotavirus.

1° Antineumococo

4 meses de edad 2° Pentavalente

2° IPV.

2° Rotavirus.

2° Antineumococo

6 meses de edad: 3° Pentavalente

3° APO

7 meses de edad: 1" Influenza estacional

8 meses de edad: 2° Influenza estacional

a) Cumplimiento: Calendario completo
b) Incumplimiento: Calendario incompleto
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ANEXO N° 04

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
SECCION DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Factores Socio-demograficos maternos e institucionales
relacionados con el cumplimiento del calendario de vacunas en nifios 11 meses.
C.S. El Alamo. Agosto-Octubre, 2018" dirigida por la Lic. Enf. Katerin Tatiana Correa
Carrillo.

Habiendo sido informada de los objetivos de la investigacion, y teniendo la confianza
plena que la informacion que se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente
para fines académicos y asegurandome que existira la maxima confidencialidad de
los datos. Acepto participar en la investigacion; en fe de lo cual firmo.

Firma
DNI:
FECHA:
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ANEXO N° 05

VARIABLES

INSTRUMENTO

Factores

demograficos e
institucionales

Sociales

P

- Disponibilidad de vacunas
- Horario de atencién
- Tiempo de espera.
- Trato del Persona! de
Admisién
- Atencién del personal de
Enfermeria,
la accion de la vacuna

-P7
-P8

- P10
-P1

- P12
- P13

Cumplimiento
del calendario
de vacunas

Cumplimiento  del

vacunas de acuerdo
a la edad del nifio de

11 meses.

Nifio recién nacido: BCG y

!

Ficha de
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