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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en el
incumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de 5 afios en el
Puesto de Salud Ramén Castilla — Callao, 2020.

La metodologia fue de tipo descriptivo, disefio cuantitativo, de corte transversal.
La poblacién estuvo conformada por 691 madres con nifios menores de 5 afos
gue se atienden en el consultorio de Inmunizacion del centro de salud Ramoén
Castilla. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional, donde el
tamafo de la muestra estuvo representado por 61 madres con nifilos menores de
5 afios.

La técnica de recoleccion de datos fue una encuesta realizado presencialmente y
como instrumento se us6 un cuestionario validado a través de juicio de expertos.
Los resultados muestra que el factor social obtuvo indicadores con mayor
porcentaje como son: la edad donde la poblacién oscila entre los 25 a 35 afios de
madres con un porcentaje de 55,7%, el grado de escolaridad donde el 59% cuenta
con secundaria completa y el estado civil el 55,7 % de madres son convivientes.
También se tiene el factor institucional donde los indicadores con mayor
predominio: encuentra las vacunas que necesita su nifio 44,3 % refiere casi
siempre; el 31,1 % no, me cita para otra fecha. Tiempo de espera de 30 a 60 min
se obtuvo el 47,5%, mas de una hora el 36,1%. La informacion respecto a las
reacciones post vacunales fue: no se entendié 34,4 %, poco entendible 24,6 %.
Concluyendo que el factor social y el factor institucional influyen con mayor
preponderancia en el incumplimiento del calendario de vacunacion en nifios

menores de 5 del centro de salud de Ramén Castilla.

Palabras Claves: Incumplimiento, Calendario de vacunacion



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the factors that influence non-compliance
with thevaccination schedule in children under 5 years of age at the Ramén Castilla
Health Post - Callao, 2020.

The methodology was descriptive, quantitative design, cross-sectional. The population
was made up of 691 mothers with children under 5 years of age who are treated at the
Immunizationoffice of the Ramén Castilla health center. An intentional non-probabilistic
sampling was used, where the sample size was represented by 61 mothers with

children under 5 years of age.

The data collection technique was a survey carried out in person and a questionnaire
validatedthrough expert judgment was used as an instrument. The results show that
the social factor obtained indicators with higher percentages such as: the age where
the population ranges between 25 to 35 years of mothers with a percentage of 55.7%,
the level of schooling where 59% have completed high school and marital status 55.7%
of mothers are cohabiting. There isalso the institutional factor where the indicators with
the highest prevalence: find the vaccines that their child needs, 44.3% refer almost
always; 31.1% do not, they make an appointment foranother date. Waiting time from
30 to 60 min was obtained for 47.5%, more than one hour for36.1%. The information
regarding post-vaccination reactions was: 34.4% not understood, 24.6% poorly
understood. Concluding that the social factor and the institutional factor have a greater
influence on non-compliance with the vaccination schedule in children under 5 at the

Ramoén Castilla health center.

Keywords: Non-compliance, Vaccination schedule



INTRODUCCION

Para comenzar, sabemos que las vacunas son compuestos biolégicos que al ingresar
a nuestro cuerpo nos confieren inmunidad y nos protegen de muchas enfermedades
gue en muchos de los casos no tienen cura y son letales. Por ello la OMS pone en
marcha el Plan de Accion Mundial sobre Vacunas 2011 — 2020(1), el cual fue
aprobado en mayo del 2012 por la Asamblea Mundial de la Salud con el objetivo de

hacer accesible la inmunizacion universal.

Por otro lado el Minsa establecio un calendario de inmunizacion de acuerdo a la edad,
el cual es puesto en marcha en todos los puestos de salud y hospitales, donde se
brinda las vacunas gratuitamente, sin embargo pese a las facilidades que el estado
brinda a los usuarios se observa que no hay una cobertura del 100% de la poblacién
, siendo los nifios los mas afectados ya que muchas de las madres dejan de acudir a
los puestos de salud y en algunos casos reciben las vacunas fuera de tiempo, dejando
a estos nifios desprotegidos y susceptibles a desarrollar cualquiera de los diferentes

tipos de enfermedades inmunoprevenibles.

Es por la cual que el presente trabajo tiene como objetivo determinar los factores que
influyen en el incumplimiento de vacunas en todos los nifios menores de 5 afios que
son llevados por sus respectivos tutores al centro de salud Ramoén Castilla. Por tal
motivo nos preguntamos qué factores influyen para que las madres dejen de llevar a
sus nifios al puesto de salud mas cercano para recibir sus vacunas a tiempo, asi de
esta manera contribuir con soluciones de los diferentes problemas que se encuentra

en la poblacién en beneficio a la salud de los nifios.



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

Segun la OMS la inmunizacién previene enfermedades, discapacidades y
defunciones por enfermedades prevenibles mediante vacunacion, tales como
el cancer cervical, la difteria, la hepatitis B, el sarampion, la tos ferina, la

neumonia, la poliomielitis entre otros.

Para ello la OMS hace énfasis en que la inversion preventiva eninmunizaciones
trae muchos beneficios, dejando de lado los costos, tanto es asi que la
inmunizacion evita entre 2 y 3 millones de muertes anuales por difteria, tétanos,
tos ferina y sarampion, asi como también se podrian evitar otros 1,5 millones

de muertes si la cobertura fuera mayor.(2)

Es por este motivo que el MINSA cuenta con un calendario de inmunizacion el
cual es modificado segun la necesidad de la poblacion en cuanto a nuevos
brotes y casos exista, tal es el caso del afio (2018), el cual por los brotes
constantes de sarampion en nifios de lima y callao el MINSA decidié poner en
marcha la vacunacion “dosis cero de sarampién” para menores que estén entre
los 6 y 11 meses de edad. (3) Asi como también la incorporacién de la vacuna
de VARICELA dentro del calendario de vacunas para nifios de 1 afio.(4) Todo
este plan y modificaciones se realizan con el Unico fin de prevenir
enfermedades en nuestros nifios y aumentar las coberturas de inmunizacién
de la poblacion. Asi mismo también existe la semana de vacunacion de las
ameéricas, la cual se da entre los meses de abril y mayo de todos los afios con
el Unico propodsito de hacer llegar las vacunas a las zonas mas vulnerables y

alejadas de todo el pais.(5)

Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos realizados, aun persiste el
problema donde se observa a nifilos que no cuentan con Sus vacunas
completas para su edad, este fenbmeno se ha encontrado en los trabajos de

investigacion estadisticos realizados por el INEI, lo cual indica que el porcentaje



de niflos menores de 1 afios con vacunas bésicas completas para la edad entre
el 2018 y 2019 en el callao tuvo un descenso de 2 %.(6) Mientras que en el
2020 las coberturas registradas en el mes de marzo muestran un descenso del
50 % de nifios no vacunados y en el mes de abiril, se registra menos del 1% de
ninos vacunados, por ello es necesario y urgente realizar actividades de
vacunacién que permitan recuperar a los nifios que no han completado su
vacunacion, para evitar la presencia de enfermedades prevenibles por

vacunas.(7)

El fenbmeno de incumplimiento del esquema de vacunacion tuvo mayor
impacto en el afio 2020 debido a la situacion de emergencia sanitaria de
pandemia por Covid 19, tal y como sucedio con los recién nacidos los cuales
no recibieron sus vacunas de BCG y hepatitis B, ya que el Minsa aprobo el 21
de abril del 2020 la Directiva Sanitaria 093-MINSA/2020/DGIESP, en la cual
recomendaba la no vacunacion de recién nacidos de madres Covid positivo y
madres sospechosas, esto ocasiono el descenso en la cobertura de

vacunacion de este grupo etario.(8)

Asi como también se dio el aislamiento social y suspension de actividades por
diferentes sectores, esto no eximio los diferentes centros de salud en el cual se
vio afectada el programa de inmunizacion pese a que fue por un corto tiempo,
sin embargo pese a retomar las actividades rutinarias en los diversos centros
de salud con las medidas preventivas respectivas, la cobertura de vacunas y
refuerzos se vieron reducidas de manera significativa .Segun el Repositorio
unico nacional de informacion en salud (REUNIS) del Minsa, por ejemplo; la
cobertura de la vacuna pentavalente alcanzé el 90.7%, en el afio 2019, mientras
gue en el afio 2020 alcanz6 el 72,6%. Del mismo modo se suman otras vacunas

del calendario con la misma tendencia.(9)

De igual manera segun datos estadisticos de la Direccién Regional de Salud
(DIRESA), acerca del C.S. Ramén Castilla en nifios menores de 1 afio con las
2 dosis de la vacuna neumococo, observamos que en el afio 2018 alcanzo el
52,1 %, en el 2019 alcanz6 el 72,1 %, en el 2021 de enero a julio alcanzo 41,2

%. Asi mismo respecto a la 2 dosis de la vacuna de rotavirus en nifios menores
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de 1 afio, en el 2018 alcanzé el 50.5 %, en el 2019 alcanzo 67,6 %y en el 2021
de enero a julio alcanzo 39.7 %.(10)

Por lo tanto, teniendo en cuenta estos datos estadisticos observamos
gue hay un porcentaje de la poblacion infantil que no recibié vacunas en su
determinado tiempo, se interrumpié o no se terminé de cumplir con el
calendario de vacunacién por distintos factores, llevandonos a una seria
preocupacion ya que hay niflos en riesgo de contraer enfermedad
inmunoprevenibles, cabe mencionar que puede haber rebrotes de
enfermedades que ya han sido erradicadas, esto en mencidon a los casos

confirmados de difteria durante la pandemia en el pais.(11)

Asi mismo en los diferentes puestos de salud que se asistio durante las
practicas se observo algunas irregularidades que se dan por parte de los
progenitores, habiendo muchas mamas que no asisten a la cita programada
para la vacunacion de sus hijos, esto debido a diferentes factores que

influencian en el comportamiento de los padres.

En vista de esta problematica concurrente, surge el interés de realizar la
investigacion acerca de los factores que influyen en el incumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios menores de 5 afios en el puesto de Salud
Ramon Castilla - 2020.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cudles son los factores que influyen en el incumplimiento del calendario de
vacunacién en nifilos menores de 5 afios en el Puesto de Salud Ramon Castilla
— Callao, 20207



1.2.2. Problemas especificos

¢Cuéles son los indicadores del factor social que influyen en el
incumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de 5

anos en el Puesto de salud Ramén Castilla - Callao, 2020?

= ¢ Cuales son los indicadores del factor econémico que influyen en el
incumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de 5

anos en el Puesto de Salud Ramén Castilla — Callao, 20207

= ¢Cuales son los indicadores del factor cultural que influyen en el
incumplimiento del calendario de vacunacion en nifilos menores de 5

afos en el Puesto de Salud Ramon Castilla — Callao, 20207
= ¢ Cuales son los indicadores del factor institucional que influyen en el

incumplimiento del calendario de vacunaciéon en nifios menores de 5

anos en el Puesto de Salud Ramoén Castilla — Callao, 20207

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

= Determinar los factores que influyen en el incumplimiento del
calendario de vacunaciéon en nifios menores de 5 afios en el
Puesto de Salud Ramdn Castilla — Callao, 2020.



1.3.2

Objetivos especificos

Identificar los indicadores del factor social que influyen en el
incumplimiento del calendario de vacunacion en nifios
menores de 5 afios en el Puesto de Salud Ramén Castilla —
Callao, 2020.

Identificar los indicadores del factor econdmico que influyen
en el incumplimiento del calendario de vacunacion en nifios
menores de 5 afios en el Puesto de Salud Ramén Castilla —
Callao, 2020.

Identificar los indicadores del factor cultural que influyen en el
incumplimiento del calendario de vacunacidon en nifios
menores de 5 afos en el Puesto de Salud Ramén Castilla —
Callao, 2020.

Identificar los indicadores del factor institucional que influyen
en el incumplimiento del calendario de vacunacion en nifios
menores de 5 afios en el Puesto de Salud Ramoén Castilla —
Callao, 2020.

1.4. Limitantes de lainvestigacion:

Limitacion tedrica: Unas de las limitaciones fue encontrar escasos trabajos de

investigacion de los dos ultimos afios, en especial por el contexto en el cual nos

encontramos.



Limitacion temporal: Unas de las limitaciones fue encontrar falta de datos o
datos erréneos de algunos nifios con calendario de vacunacion incompleta en
su historia clinica o padron nominal. Por lo cual tuvimos que acceder a buscar
direccion o algun dato adicional con ayuda del nimero de DNI, para asi abordar
al nifio. Asi mismo otra limitacion fue el rechazo de las madres a acceder a la

entrevista y contribuir con el proyecto de investigacion.

Limitacion espacial: Una de las limitaciones es que el centro de salud se
encuentra en una zona de alto riesgo, por el cual para la aplicacion del
instrumento y recoleccion de datos se requeria del acompafiamiento de un
personal del centro de salud para poder desplazarnos en la jurisdiccion,
asimismo el decreto de inmovilizacion social y cuarentena nos dificulto el poder

asistir al centro de salud para poder continuar con nuestro proyecto de tesis.

Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Segun el tema a tratar se hallé los siguientes trabajos de investigacion relacionados

al tema que a continuacion se mencionan.

Sangoluisa J. y Col. 2018, Ecuador, realizaron una investigacion titulada
“Factores que afectan al proceso de inmunizacién en la comunidad étnica
Chachis” la cual tuvo como objetivo identificar los factores que afectan al
proceso de inmunizacion de dicha comunidad. Metodologia, se realizé un
estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal, en
una muestra de 30 miembros de familias con nifios de hasta 5 afios de edad
de la comunidad Chachis, para el recojo de datos se aplicd un cuestionario.

Resultados; de las caracteristicas sociodemograficas que resaltan se



encuentran un predominio de la poblacion adulta joven con 27 personas,
también se puede observar que el 50 % de los encuestados posee un nivel
primario de instruccion académica, el 43.3 % se dedica a la agricultura y el 93
% no alcanza al salario minimo establecido en ese pais. Dentro de los factores
socioculturales se evidencia que la poblacién no conoce la accion preventiva
de las vacunas con 54,8 %, asi como también no acostumbran a vacunar a
sus hijos con un 64,5 %, olvidan la fecha de la siguiente dosis 73,3 % y
experiencias negativas con vacunas 73,3 %. Dentro de los factores
institucionales se evidencia, el no recibir un trato cordial por el personal de
salud 53,3 % y solo reciben la vacuna cuando se realizan camparias indicadas
por el Ministerio de Salud Publica en un 90 %.

Se concluye que si existen factores que afectan a la vacunacion de los
habitantes de la comunidad indigena, sin embargo a pesar de que se respete
las costumbres y creencias, es deber de la institucion de salud el establecer
practicas rigurosas para erradicar el problema, ya que de eso depende la

salud de la comunidad.(13)

Dominguez G. y col. 2017, Paraguay. Realizaron una investigacion titulada
“‘Retraso del esquema vacunal en nifilos menores de 5 afios en zona marginal”
el cual su objetivo fue determinar la existencia de retrasos en la vacunacion
con diferentes bioldgicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en
poblacién infantil y las posibles causas asociadas a ello. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo y de corte transversal, donde su poblacion consta
de padres de nifios de 0 a 5 afios de edad que tuvieran carnet de vacunacion
y su muestra de 150 nifios. Los resultados indicaron que de 150 nifios; 68%
realizaba controles regulares de salud, de los cuales 59% tenian vacunas
completas, 25% vacunas incompletas y 16% completas pero atrasadas. Por
otro lado las vacunas mas afectadas fueron OPV 62%, DPT 32%, SPR y
Rotavirus 29% respectivamente, AMA 27% y neumococo 13%. Los motivos
predominantes fueron las falsas contraindicaciones y enfermedades
diagnosticadas por médicos. Se concluy6 que el retraso vacunal fue bajo,
aunque puede optimizarse, el biol6gico mas afectado fue la OPV, los motivos

mas frecuentes de retaso vacunal fueron predominantemente enfermedades
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verdaderas y falsas contraindicaciones. El conocimiento materno acerca de la

importancia de vacunar fue elevado.(14)

Vallejo Carrasco R. 2018. Ecuador. Realizo un trabajo de investigacion
llamado “Factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion
en nifios de 0 a 5 afios de edad que pertenecen a un subcentro de salud de
la ciudad de Guayaquil” cuyo objetivo fue determinar los factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacion. Metodologia: es un estudio detipo
descriptivo con enfoque prospectivo, de método cuantitativo y disefio
transversal. La muestra consta de 50 nifios junto sus cuidadores que asisten
al subcentro sauces 3 de Guayaquil. Se aplic6 como instrumento una
encuesta tipo cuestionario de preguntas maultiples. Los resultados obtenidos
fueron: En base al sexo 50% son varones y 50% son mujeres, en cuanto a las
edades de los nifios en que mas prevalece en el no cumplimiento del esquema
de vacunacion es entre los 4 a 6 meses y 1 afo, el grupo étnico mas afectado
fue mestizo con 66% .Con respecto a los cuidadores el sexo mayoritario fue
de 76% femenino, en edades hubo un 34% de 26 a 35 afos, el grupo étnico
con mayor incumplimiento resulto el grupo mestizo con el 68% .El factor que
ocasiono el mayor incumplimiento del esquema de vacunacioén fue el tiempo
con el 40%. Se concluyo que en el factor sociodemografico, se obtuvo que la
mayor poblacion con incumpliendo del esquema de vacunacion es la mestiza,
con un rango de edad de 26 a 35 aflos, en su mayoria de sexo femenino,
mientras que en el factor social, el indicador predominante es el la falta de
tiempo seguido del estado de salud tanto como la del cuidador como la del
nifo.(15)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Segun el tema a tratar se hall6 los siguientes trabajos de investigacion

nacionales relacionados al tema que a continuacion se mencionan.



Chavez Sierra, M 2017. Lima. Realizo un trabajo de investigacién llamado
“Factores que influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacién en
nifios menores de 1 afio en el centro de salud Mi Peru lima- 2017” cuyo objetivo
fue determinar los factores que influyen en el incumplimiento del esquema de
vacunaciéon en nifios menores de un afio. Metodologia: estudio cuantitativo de
tipo descriptivo, no experimental y de corte transversal, la cual tuvo una
muestra de 56 madres de nifios menores de un afio con calendario incompleto,
como instrumento se utilizé un cuestionario estructurado. Donde los resultados
fueron: De un total de 100% (56) madres, el factor predominante es el cognitivo
con un 71% (40), como indicador a la falta de conocimiento de las madres en
temas relacionados a la vacunacion, el siguiente factor es el factor
sociodemografico con un 66% (37), debido a diversos indicadores, como el
ingreso econdmico, grado de instruccion entre otros, por ultimo, el factor
institucional influye en un 50% (28).Conclusion: los factores mas influyentes
para el incumplimiento de esquema de vacunacién son el factor cognitivo,

seguido del factor sociodemografico y por ultimo el factor institucional.(16)

Bustos Castillo A. y col. 2019. Callao. Realizaron un trabajo de investigacion
llamado “Factores que generan la inasistencia al proceso de inmunizaciones
de los nifios menores de 5 anos del C.S Villa los reyes. Ventanilla. 2018” cuyo
objetivo fue determinar los factores que generan la inasistencia al proceso de
inmunizaciones de los nifios menores de 5 afos en el centro de salud Villa los
Reyes. Donde su tipo de estudio fue descriptivo, no experimental y de corte
trasversal, cuya muestra estuvo conformada por 25 madres de nifios menores
de cinco afios que asisten al centro de salud. Para lo cual se utilizO como
instrumento un cuestionario de 14 preguntas. Los resultados fueron: De 25
(100%) madres: el factor cognitivo y el factor geografico se asocian a la
inasistencia del proceso de inmunizacién con un 44% (11) y 48% (12)
respectivamente; dentro del factor cognitivo que mas genera la inasistencia al
proceso de inmunizacién es el desconocimiento en temas relacionados a la
vacunaciéon con un 68% (17). Respecto al factor geografico que mas genera la

Inasistencia es la distancia de la casa al centro de salud con un 64% (16).
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Ademas del 100% (25) de madres encuestadas, 60% (15) consideran que el
factor cultural tiene poca influencia a generar la inasistencia al proceso de
inmunizacion respectivamente. Conclusion: el factor mas influyente sobre la
inasistencia al proceso de inmunizacion es el factor cognitivo, seguidamente
del factor geografico. Donde el factor cognitivo tiene como indicador méas
influyente al desconocimiento sobre el tema de vacunas. Mientras tanto en el
factor geogréfico el indicador méas influyente es la distancia de sus casas al
centro de salud.(17)

Chavez Morillo. 2017. Lima. Realizaron un trabajo de investigacion llamada
“Factores que influyen en el abandono del calendario de vacunacion en
madres de nifios menores de 5 anos” cuyo objetivo fue analizar el abandono
del calendario de vacunacion y sintetizar los resultados de los estudios sobre
los factores que influyen en el abandono del calendario de Vacunacion de las
madres de nifilos menores de 5 afios. Donde su tipo de estudio fue cualitativa
y disefio documental. La muestra constituida de 25 articulos de investigacion
relacionados con el tema a investigar con una antigiiedad no mayor de 10
afios y provenientes de las bases de datos académicas. Los resultados
fueron: en el factor socio demografico con 32% de las madres encuestadas
tiene el rango de 18 a 30 afios, el 24% solo menciona edad de la madre como
riesgo y el 44% no menciona. En cuanto al factor grado de instruccion de la
madre se encontrd que el 28% tiene Primaria, 16% secundaria incompleta,
56% no menciona. Con respecto al factor de riesgo la ocupacion de la madre
se encontré que el 24% trabaja y/o estudia. En relacion a los factores
culturales: creencias que influyen en el abandono del calendario de
vacunacion en madres de nifios menores de 5 afio de acuerdo a los estudios
investigados el 32% fue contraindicaciones de la vacuna, 24%
desconocimiento de la vacuna y sus efectos adversos, 24% se olvid6 de la
fecha de vacuna del nifio 20% se compadecen del nifio y muestran miedo a
la vacuna. Factor Institucional el 16% falta de acceso a los establecimientos
de salud, 80% no menciona, 20% tiempo de espera para la atencion del nifio,

84% no menciona; el 12% por el horario de atencion y la actitud del personal
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de salud respectivamente y el 88 % no menciona, 16% desabastecimiento de
la vacuna. Se concluyé que en el factor sociodemografico los indicadores méas
relevantes son; edad de la madre que oscilan entre 18 — 30 afios, el gradode
instruccion - primaria, ocupacion - trabajo y/o estudio y lugar de procedencia
- zonas indigenas y alto Andinas, todos ellos como indicadores predominantes
para el abandono del calendario de vacunacion. En el factor cultural; tenemos
como indicadores, la falta de conocimiento sobre las vacunas, las
contraindicaciones, miedo y olvido. Por ultimo tenemos al factorinstitucional
con indicadores; acceso al centro de salud, tiempo de espera, actitud del
personal de salud y desabastecimiento de vacunas. Estos 3 factores son los
mas influyente en el abandono del calendario de vacunacionde las madres de

ninos menores de 5 afos.(18)

Villalobos Vasquez D. 2018. San Martin-Tarapoto. Realizo un trabajo de
investigacion llamado “Factores que influyen en el cumplimiento del esquema
de vacunacion en niflos menores de 2 afios del Centro de Salud de Morales,
provincia y region de San Martin” cuyo objetivo fue determinar los factores
qgue influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios
menores de 2 afos del Centro de Salud Morales, donde su tipo de estudio fue
descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra estuvo constituida
por 172 madres que asisten al programa de inmunizaciones, aplicando por
instrumento el cuestionario. Los resultados fueron: En los factores
economicos el 67.4% tienen un ingreso econémico de 400 a 800 soles, el
52.9% sefialaron que el gastar en pasajes les hace dificil vacunar a sus nifios.
El 65.12% de las madres son trabajadoras dependientes, el 74.4% viven en
viviendas alquiladas. En el factor cultural, el 54.1% cumplen con el calendario
de vacunacion de sus nifios, el 76.7% si acostumbran a vacunar a sus nifios,
el 66.2% no alcanzan cupo para vacunar a sus nifios. En el factor institucional
el 64.5% siempre encuentran vacunas que necesitan sus nifios, el 58.7% es
adecuado para el tiempo que tienen las madres, el 57.0% nunca reciben un
trato amable por parte del personal de admisién, el 57.6% reciben informacién
por el personal de salud acerca de las vacunas, el 41.9% algunas veces el

profesional de enfermeria informa acerca de las reacciones que tiene las
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vacunas aplicadas. Se concluye que el factor con mayor influencia sobre el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 2 afios del
Centro de Salud Morales, son los sociales teniendo un porcentaje del 64.5%,
seguido de del factor institucional con un 59.9%, los factores econémicos con

54.1 %, con los factores culturales con un 51.2 %.(19)

1.5. Bases tedricas

El esquema nacional de vacunas esté establecido por el Minsa con el objetivo
de proteger a la poblacién, entre ellos a los nifios menores de 5 afios a
contraer enfermedades prevenibles por vacunas. Por lo cual a través de esta
estrategia se ha reducido la infeccion de personas con enfermedades de alto
costo de tratamiento y en su mayoria letales. Este esquema esta regido de

acuerdo a la edad cronoldgica y vulnerabilidad de la poblacion.

Por otro lado, sabemos que las vacunas son un tipo de sustancias médicas
gue tienen la capacidad de inducir una respuesta inmunologica en un ser vivo;
y esta respuesta conferida por los anticuerpos es capaz de generar proteccion

contra las enfermedades Inmunoprevenibles.

Segun el informe departamental del INEI las vacunas recibidas en menores
de 24 meses de la regién Lima en el afio 2014 alcanza el 64,6 % y en el afio
2019 alcanza el 87,6 % (20). Asi mismo en el Callao la cobertura en el afio
2014 alcanzo 52,8 % y en el 2019 alcanzo 76,1 % (21), por lo tanto segun
estos datos se observa un incremento en la cobertura de vacunas, no
obstante, aun no se llega al maximo porcentaje de coberturas vacunales, lo
cual aln es preocupante ya que entre ese porcentaje que no cuenta con
vacunas completas se encuentran nifios vulnerables a contraer enfermedades
inmunoprevenibles, no solo poniendo en riesgo su salud sino también la de

los demas.
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Es por ello que la labor del Estado, no finaliza cuando la poblacién esta
completamente vacunada, sino que estd obligada a inmunizar a las
generaciones siguientes ya que se puede presentar la amenaza de la
reintroduccion de la enfermedad desde algun otro lugar del mundo, es por eso
gue siempre se alerta de los casos de brotes de enfermedades prevenibles
mediante la notificacion a las instancias correspondientes para optar medidas
establecidas segun el protocolo epidemiolégico, asi también se refuerza con
la inmediata vacunacién de la poblacion vulnerable evitando un contagio

masivo a futuro.

Las teoristas que refuerzan el presente estudio nos muestran a través de su
legado los diferentes aspectos que pueden influenciar dentro de la familia y
su entorno social a través del cumplimiento en el calendario de vacunacion,

cabe destacar a tres representantes importantes que veremos a continuacion.

Ramona Mercer con su teoria del “Rol Materno” explica el proceso de
transicion que enfrenta la mujer al convertirse en madre y las variables que
influyen en este proceso desde el embarazo hasta el primer afio después del
nacimiento del hijo. Convertirse en madre hace referencia a las percepciones
de la mujer respecto a su competencia para brindar cuidados necesarios al
hijo. Al establecer su competencia, la madre anticipa el comportamiento del
hijo, sabiendo cémo, qué, cuando y por qué se hace algo para o con él, con
el fin de obtener el bienestar del hijo. El cuidado de enfermeria debe de
contribuir identificando junto con la madre situaciones que dificultan o fuentes
de apoyo que contribuyen en este proceso, para plantear acciones que
favorezcan la adopcion del rol materno y asi poder educarla y orientarla
acerca de la importancia de que su menor hijo cumpla con el esquema de
vacunacion respectiva para fortalecer su salud e impedir un posible dafio
futuro.(22)

Madeleine Leininger presenta su teoria transcultural y lo define como: un “area
formal de estudio y trabajo centrado en el cuidado y basado en la cultura,
creencias de la salud o enfermedad, valores y practicas de las personas, para

ayudarlas a mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades
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0 a su muerte”. Permitiendo descubrir las creencias internas y practicas

fundados en las personas.

Por otro lado, se refiere al “bienestar-salud” desde un punto de vista holistico.
Término que inici6 a partir de dos posturas psicolégicas enfocadas en
visualizar al individuo como un ente biopsicosocial, este se desarrolla como
parte de una estructura social, es decir, la persona en si esta sujeta a la
influencia del medio que le rodea , si basamos esta teoria en los factores que
influencian a la madre o al padre, nos corroboran que en si la sociedad tiene
un gran alcance y cumple un rol frente a las diversas actitudes que el individuo
(madre o padre) realiza en su vida diaria, es por eso que denominaremos al
hombre como un ente integral, que no puede separarse de su procedencia
cultural ni de su estructura social , siendo esta una determinante inherente en

la vida de cada individuo. (23)

Nola Pender con su teoria de “promocion de salud” identifica en el individuo
factores cognitivos-preceptlales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta
para la accion.(24) Las cuales estan regidas por las experiencias y creencias
del propio individuo, sin embargo, estas se pueden modificar por el bienestar
de la poblacién gracias a la intervencion del enfermero(a) mediante la
promocioén de la salud y la ensefianza. Es decir, una conducta para preservar
la salud seria las mamas acudiendo al centro de salud para la vacunacion de
su menor nifio, y en el caso de las mamas que no lo realizan, se les brinda
charlas informativas sobre los riesgos y beneficios de las vacunas para asi

modificar ciertas conductas que puedan ser perjudiciales para su menor hijo.

2.3. Conceptual

Vacuna. Se denomina asi a la suspension de microorganismos que pueden ser

virales, bacterianos, vivos inactivados o fracciones de los mismos, subunidades o
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particulas proteicas que al ser inoculadas en el cuerpo del receptor éste producira una

respuesta inmune especifica contra diferentes tipos de enfermedades infecciosas

respectivamente.

Los tipos de componentes incluidos en una vacuna son los siguientes:

Antigeno inmunizante: Es la responsable de generar una respuesta
Inmunitaria.

Liquido de suspensiéon: Se denomina asi a la Solucién salina que esté
contenida en cada vacuna, en si es agua destilada o en ocasiones productos
derivados de los cultivos necesarios para la obtencién de las vacunas.
Persevantes, estabilizantes y antibiéticos: Vendrian a ser sustancias utilizadas
para estabilizar los distintos componentes de la vacuna o para impedir la
contaminacién por otros microorganismos o0 en todo caso impedir la
degradacion de la vacuna.

Adyuvantes. Son todos los compuestos incorporados a las vacunas inactivadas
para aumentar la inmunogenicidad de los antigenos contenidos en las mismas
o prolongar su efecto estimulador, haciendo posible asi la disminucion de la

cantidad de antigeno y el numero de inyecciones de la serie vacunal.(25)

Clases de vacunas. Existen muchas formas de clasificacion de acuerdo si es virica

o bacteriana, si es de microorganismos vivos 0 no, si son activadas o atenuadas, etc.

Las vacunas de virus vivos: Contienen el microorganismo vivo, pero en una
forma atenuada o debilitada, de manera que no pueda causar la enfermedad,
sin embargo, se conserva su capacidad inmunogena. Tras su administracion,
el microorganismo produce una infeccion casi siempre inaparente, que genera
una respuesta inmunitaria similar a la que hubiese producido la infeccion
natural (humoral y celular). Suele ser suficiente la administracion de una sola
dosis de las mismas para proteger de por vida, aunque normalmente se
recomienda una segunda dosis para corregir posibles fallos primarios de la 1°
vacunacion. Un ejemplo de esta vacuna es La vacuna contra el sarampion, las

paperas y la rubéola (triple viral) y la vacuna contra la varicela (viruela).
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Las vacunas inactivadas (muertas): Las vacunas de este tipo se producen
inactivando el patégeno, normalmente mediante calor u otros productos
qguimicos, como formaldehido o formalina, que destruyen la capacidad del
patdogeno para replicarse, pero lo mantienen “intacta” para que el sistema
inmune todavia la pueda detectar (por lo general se usa el término “inactiva” en
vez de “muerta” para referirse a las vacunas virales de este tipo, pues por lo
general no se considera que los virus estan vivos). Como los patégenos
muertos o inactivos no se pueden replicar en lo absoluto, no pueden revertirse
a una forma mas virulenta, capaz de provocar enfermedades (como se vio
anteriormente para el caso de las vacunas vivas atenuadas). Sin embargo,
tienden a brindar proteccion por un tiempo mas breve que las vacunas vivas, y
hay mas probabilidades de requerir refuerzos para crear inmunidad a largo
plazo. Las vacunas muertas o inactivas recomendadas por el programa de
inmunizacion del niflo en nuestro pais. incluyen a la vacuna combinada

pentavalente.

Las vacunas toxoides: Contienen una toxina o quimico producido por labacteria
o virus. Un ejemplo es el tétanos, sus sintomas no son provocados porla bacteria
Clostridium Tetani, sino por una neurotoxica que produce (tetanospasmina).
Las inmunizaciones para este tipo de patdogeno se pueden obtener inactivando

la toxina que provoca los sintomas de la enfermedad.

Vacunas subunitarias y conjugadas: Las vacunas subunitarias y conjugadas
contienen solamente piezas de los patdégenos contra los cuales brindan
proteccion.

Las vacunas subunitarias usan solamente parte del patdgeno objetivo para
provocar una respuesta del sistema inmunoldgico. Esto se puede lograr
aislando una proteina especifica de un patdégeno y presentandola como
antigeno por su cuenta. Las vacunas contra la tos ferina acelular y la influenza

(en forma de inyeccion) son ejemplos de vacunas subunitarias.

Se puede crear otro tipo de vacuna subunitaria por medio de ingenieria
genética. El cddigo genético de una proteina para una vacuna se inserta en
otro virus, o en las células productoras en cultivo; cuando se reproduce el virus

portador, o cuando se metaboliza la célula productora, se crea también la
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proteina de la vacuna. El resultado final de este criterio es una vacuna
recombinante: el sistema inmunoldgico reconocera la proteina manifiesta y
brindaré proteccion futura contra el virus objetivo. La vacuna contra la hepatitis
B que se usa actualmente en los diferentes centros de salud de nuestro pais lo

tomariamos como ejemplo de una vacuna recombinante.

Las vacunas conjugadas son un tanto similares a las vacunas recombinantes:
se producen utilizando una combinacion de dos componentes diferentes. Sin
embargo, las vacunas conjugadas se producen usando piezas de los
recubrimientos de las bacterias. Estos recubrimientos se enlazanquimicamente
con una proteina portadora, y la combinacion se usa como unavacuna. La pieza
de la bacteria no puede provocar enfermedades, pero, al combinarse con una
proteina portadora, puede generar inmunidad contra unafutura infeccion y asi

poder proteger al individuo. (26)

Calendario de vacunacion. El calendario Nacional de Vacunacion se establece como
Unico para todo el pais y debe ser implementado por los diversos establecimientos
del sector salud para garantizar la proteccion efectiva comenzando desde el recién
nacido, y siguiendo a través de las diferentes etapas de vidaconsideradas en la
presente Norma Técnica de Salud del nifio y nifia, sea a través delas actividades
continuas o complementarias de vacunacion. La actividad regular de inmunizaciones

comprende la aplicacién de las siguientes vacunas en determinada edad:
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Tabla 1 Cuadro de calendario de inmunizacién en menores de 5 afios.

Edad
Vacunas

Recién nacido BCG-H.VB

Nifios £ 1 afio

2,4 meses Antipoliomielitica (IPV), Rotavirus
2,4,6 meses Pentavalente

2,4,12 meses Neumococo

7,8 meses Influenza estacional

12 meses SPR

Nifios > 1 afio

1 afio y 3 meses | Antiamarilica (AMA)

1 afio y 6 meses | DTP 1°Ref., Polio oral (APO) 1°Ref.

SPR 2°Dosis.




1 afio a 2 afos | Varicela
11 meses 29
dias.

4 anos DPT 2°, APO

El calendario de vacunacion que se maneja en distintos centros de salud a nivel

nacional nos muestra las diferentes vacunas para determinadas edades que veremos

a continuacion:

Vacuna BCG: Bacilo de Calmette-Guérin (vacuna viva atenuada)

Es una vacuna que se prepara por medio de cultivo en medio liquido del bacilo
de Calmette-Guérin (BCG), la misma que corresponde a una cepa de
Mycobacterium bovis atenuada y preparada a partir de una cepa estandar. Esta
indicada para prevenir las formas clinicas graves de la tuberculosis infantil,
segun esquema de vacunacion se da a todos los recién nacidos (0-28) con
peso igual o mayor de 2000 gr, prioritariamente dentro de las 12h de nacido y
en todo caso si no recibid la vacuna oportunamente se le puede colocar durante

el ler ano.

Vacuna contra la hepatitis B (vacuna inactivada recombinante)

Esta vacuna contiene el antigeno de superficie (HBsAQ) de la hepatitis B(HvB),
esta vendria ser obtenida gracias a las técnicas de recombinacion genética. Su
funcién es de prevenir la transmision de hepatitis B, se administra al recién
nacido en sus primeras 12 horas, con peso igual o mayor de 2.000 gr. si se
diese el caso de que la madre tiene HvB se podra vacunar al menor que peso

menor o igual a 2.000 gr.
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Vacuna combinada pentavalente (DPT-HvB-Hib)

Contiene 5 antigenos: toxoide diftérico y tetanico, bacterias inactivadas de
Bordetella pertussis, polisacarido conjugado de Haemophilus Influenzae tipo b
y antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B. Es del tipo de vacuna
inactivada o muerta, esta indicada para prevenir la difteria, tos ferina, tétanos y
enfermedades invasivas provocadas por el Hib (meningitis, neumonia) y HvB.
Se da una dosis de 0.5 ml a todos los nifilos menores de 1 afio en 3 dosis (2 ,4
y 6 meses de edad) esto segun esquema de vacunacién nacional.

Vacuna contra Haemophilus influenzae tipo B (HIB)

Esta dentro del grupo de las vacunas conjugadas inactivas se indica para
conferir inmunidad ante la infeccion por Hib, agente causal responsable de la
neumonia, meningitis y otitis media. Se administra a los nifios menores de 1
afio (4 y 6 meses) con una dosis de 0.5 ml, esta vacuna se puede aplicar

simultAneamente con cualquier otra vacuna ya sea tipo viral o bacteriana.

Vacuna Polio inactivada (IPV o Salk) es del tipo de vacunas de virus
inactivados, netamente indicada para la prevencion de poliomielitis segun
esquema Nacional de Vacunacion corresponderia a todos los nifios de 2y 4
meses de edad solo cuenta con 2 aplicaciones y esta también se puede aplicar

en simultaneo con vacunas ya sean de tipo viral o bacteriana.

Vacuna Oral de Poliovirus (bAPO o SABIN)

Es una vacuna de virus vivo atenuado de presentacién multidosis, Esta Vacuna
estd indicada para la prevencion de poliomielitis se administra tres dosis, a los
6 meses, 18 meses y 4 afios de edad. Cada dosis comprende 02 gotas de la

vacuna por via oral.
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e Vacunacontra Rotavirus

Es una vacuna de virus vivos atenuados, se administra por via oral, indicada
para la prevencién de diarrea severa por rotavirus en menores de 6 meses de
edad (2 y 4 meses) No se debe aplicar después de los 5 meses 29 dias para
la lera toma y la segunda dosis se puede administrar hasta los 7 meses 29
dias.

Vacuna Antineumocadcica

Es una vacuna de tipo conjugada que previene las infecciones invasivas graves
de los serotipos mas comunes de Estreptococos pneumoniae 0 heumococo.
Se administra en 3 dosis (2, 4 y 12 meses de edad) para los no vacunados
segun esquema entre 12 y 23 meses 29 dias, recibiran 2 dosis con intervalo

minimo de un mes entre cada dosis.

Vacuna contra Sarampion, Paperas y Rubéola (SPR)

Esta vacuna contiene virus vivos atenuados, se administra dos dosis a los nifios
menores de 5 afos: la primera a los 12 meses y la segunda a los 18 meses de
edad respectivamente. La vacuna es de presentacion monodosis Yy/o
multidosis. Los nifios que no hayan completado su esquema de vacunacion
con la vacuna SPR en las edades que correspondian, deberan recibir las dosis
faltantes hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias; con intervalo minimo de 6

meses entre dosis y dosis.

Vacuna contra Varicela

Pertenece al tipo de vacunas que contienen virus vivos y atenuados, y esta
indicada para prevenir la varicela se administra en una dosis a partir de los 12

meses hasta los 2 afios 11 meses y 29 dias.
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e Vacuna Antiamarilica (AMA)

La vacuna contiene virus vivo atenuado, se aplica a los 15 meses de edad de
manera general en todo el pais. Se administra una dosis de 0.5 .ml a los 15
meses de edad esto solo se aplica una vez, la vacuna es de presentacion
multidosis Para la poblacion de areas endémicas y expulsoras de migrantes a
zonas endémicas comprendidas entre los 2 afios y 59 afios 11 meses y 29 dias

no vacunados deberd recibir una dosis ya descrita anteriormente.

Vacuna contra la Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT)

Esta vacuna triple bacteriana es de tipo inactivada o muerta, se administra
como refuerzo en los nifios de 18 meses y 4 afios, 11 meses y 29 dias, solo
como lera y 2da dosis de refuerzo respectivamente. Cada dosis es de 0.5 ml
esta vacuna también es de presentacion multidosis. De no recibir el segundo
refuerzo en la edad correspondiente hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias, ya
no se aplicara la vacuna DPT. A partir de los 5 afios debe administrarse la

vacuna Toxoide Diftotetanica (dT). (27)

Factor Social: El factor social comprende las caracteristicas de la madre, padre o

cuidador del nifio en cémo estos influyen en el incumplimiento de la vacunacion de

sus nifios, asi también la situacion social que se atraviesa en ese determinado

momento, se hard mencion en especifico la situacion de emergencia, el contexto de

la pandemia que se dio por el Covid 19.

Edad, a medida que transcurran los afios los apoderados adquieren mayores
conocimientos en el cuidado de sus nifios con respecto a su salud, en el caso
de la importancia de vacunas irdn escuchando informacién acerca de ello, y
dependera de cada apoderado recepcionarlo como importante o no, ya que se

verda reflejado en la asistencia al centro de salud para la vacunacion de su nifio.
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Nivel de instruccion, este indicador es variable en cada familia teniendo en
cuenta que los apoderados, ya sea madre, padre o cuidador de cada menor
tienen distintos desarrollos del nivel de instruccién, dependiendo de cada

oportunidad que hayan tenido en su vida personal.

Estado civil, aqui se tienen realidades distintas donde en algunas situaciones
las madres tienen el apoyo de su pareja, mientras en otras no, como es en el
caso de una familia monoparental, ya sea por distintas circunstancias donde el
proceso de embarazo se llevo con apoyo conyugal, 0 como también sin apoyo
conyugal teniendo que aceptar la madre este proceso sola, teniendo influencia

en el cumplimiento de la vacunacion de su menor hijo.

Contexto social, hace hincapié a la situacion problematica que se esta
atravesando desde el afio 2020 hasta la actualidad, esto incluye las medidas
gue se tomaron segun normas del estado con respecto a la emergencia

sanitaria.

Factores Econdmicos. Son los medios materiales o inmateriales que permiten

satisfacer ciertas necesidades dentro de una familia, por lo cual se considera:

Ingreso Econdmico, Cantidad de Dinero que una familia puede gastar en un
periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes
de Ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses,
pagos de transferencia, alquileres, etc. Establece un nivel de ingreso familiar a
gasto de consumo, que permite el empleo de categoria de pobre y pobre
extremo, refleja de acuerdo a una canasta basica de consumo, que incluye

alimentos y otros bienes de servicio.

Ocupacion: La ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se
dedica; a su trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto
tiempo, y por ello se habla de ocupacién de tiempo parcial o completo, lo que

le resta tiempo para otras ocupaciones.
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Vivienda: Una vivienda es aquel espacio fisico, generalmente una edificacion,

cuya principal razén de ser sera la de ofrecer refugio y descanso.

Factores Culturales. Comprende las manifestaciones de costumbre y creencia, que

son determinantes en la formacion de la personalidad y el desarrollo de los seres

humanos. La cultura forma parte del medio social con el que interacciona el individuo

humano desde el nacimiento hasta la muerte.

Costumbre: Es un habito o tendencia adquirida por la practica frecuente de un
acto. Las costumbres de la vida cotidiana son distintas en cada grupo social,
conformando su idiosincrasia distintiva, que, en el caso de grupos definidos
localmente, conforman un determinado caracter nacional, regional o comercial.
Las costumbres son formas de comportamiento particular que asume toda una
comunidad y que la distinguen de otras comunidades; como sus danzas,
fiestas, comidas, idioma o artesania. Estas costumbres se van transmitiendo
de una generacion a otra, ya sea en forma de tradicion oral o representativa, o
como instituciones. Con el tiempo, estas costumbres se convierten en
tradiciones. Generalmente se distingue entre las que cuentan con aprobacion
social, y las consideradas "malas costumbres”, que son relativamente comunes
pero que no cuentan con la aprobacion social, y suelen promulgarse leyes para

tratar de modificar las costumbres. (28)

Creencia: Es el sentimiento de certeza sobre el significado de algo. Es una
afirmacion personal que consideramos verdadera, las creencias, que en
muchos casos son subconscientes, afectan a la percepcion que tenemos de
nosotros mismos, de los demas y de las cosas y situaciones que nos rodean.
Muchas personas tienden a pensar que sus creencias son universalmente
ciertas y esperan que los demas las compartan. Las creencias son una fuerza
muy poderosa dentro de nuestra conducta. Es bien sabido que, si alguien
realmente cree que puede hacer algo, lo hard, y si cree que es imposible
hacerlo, ningun esfuerzo por grande que éste sea lograra convencerlo de que
se puede realizar. Todos tenemos creencias que nos sirven como recursos y

también creencias que nos limitan. Nuestras creencias pueden moldear, influir
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e incluso determinar nuestro grado de inteligencia, nuestra salud, nuestra
creatividad, la manera en que nos relacionamos e incluso nuestro grado de

felicidad y de éxito.

Factor Institucional. Toda institucion cuenta con diferentes areas; asistencial,

administrativo, estadistica, limpieza, seguridad, etc. Todas ellas tienen una funcién y

cumplen un rol importante para el funcionamiento 6ptimo, ademas de la atencion

oportuna y eficaz hacia sus usuarios. Sin embargo, en ella encontraremos también

debilidades o dificultades las cuales deben ser resueltas para la mejora en la atencion

de los pacientes. Para este trabajo de investigacién nos enfocaremos en el area de

inmunizacion, para la cual tomaremos estos indicadores que se mencionan a

continuacion:

Tiempo de espera, se refiere al lapso de tiempo que espera un usuario para
ser atendido. en este caso hay mamas las cuales tiene que trabajar o hacer
otras actividades para lo cual organizan su tiempo para cumplir con asistir al
consultorio de inmunizaciones, sin embargo, a veces el tiempo de espera para
Su atencion se hace demasiado larga y proceden a retirarse o ya no asistir la

fecha pactada.

Recursos, se refiere a todo aquel recurso material o biolégico que ayudara en
la intervencion y tratamiento hacia algun paciente. Para el area de
inmunizaciones es vital tener el material biol6gico (vacunas) siempre, ya que al
no contar con ello ocasionara el retraso e incumplimiento de vacunas en los

nifos.

Informacién sobre las vacunas, este factor es muy importante ya que al
informar a las madres acerca de la importancia de las vacunas, asi como
también los efectos post vacunales ayudaran a las mamas a cumplir con la
vacunaciéon de sus nifios ya que actualmente existe mucho temor y

desconfianza acerca de las vacunas.
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2.4. Definiciones de términos béasicos

Vacunas: Sustancias compuestas por una suspensién de microorganismos
atenuados o muertos que se introduce en el organismo para prevenir y tratar
determinadas enfermedades infecciosas; estimula la formacién de anticuerpos con lo

gue se consigue una inmunizacién contra estas enfermedades.

Calendario o esquema de vacunacion. Es un cronograma de vacunas ordenadas

segun la edad y grupo etario establecida por el ministerio de salud (MINSA).

Inmunizacién. Es aquella actividad de salud publica que se constituyen para un solo
fin el de prevenir diversos tipos de enfermedades fortaleciendo el sistema inmune,

mediante la vacunacion.

Inmunidad. Es la capacidad que tienen los organismos para resistir y defenderse de

la agresion de agentes extrafos.

Incumplimiento del calendario de vacunacion. El incumplimiento es definido por la
Real Academia de la Lengua Espariola, como la falta de ejecucién de un deber u
obligacion. El incumplimiento del esquema de vacunacién es cuando el nifio(a) no ha
recibido una o mas vacunas correspondiente a su edad, basandose en el esquema
nacional de vacunacién segun lo que dictamina el MINSA, asi también se podria
hablar de incumplimiento del calendario de vacunacion cuando de manera parcial se
administré una o mas vacunas después de la edad establecida en el nifio, es decir,
no aplicar las vacunas correspondientes en su fecha por las cuales traeria como
consecuencia que los menores de edad pierdan ciertas vacunas que en su momento

no se aplicaron pudiendo asi no recuperarlas.
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Nifio con calendario de vacunacién completa. Es el nifio(a) que acorde a su edad
recibié las vacunas segun el Esquema Nacional de inmunizacién vigente y por la cual

cuenta con todas las vacunas determinadas.

Nifio con calendario de vacunacion incompleta. Nifio(a) que no cuenta con todas
las vacunas que le corresponde segun la edad, determinada por el esquema nacional

de inmunizacién vigente.

Nifio con calendario de vacunas atrasadas. Nifio(a) que no recibié su vacuna

correspondiente en la fecha indicada.

Tarjeta de vacunacion. Es una cartilla en la cual se encuentran impresas los datos
personales del nifio ademas de todas la vacunas correspondientes a menores de 5
afos, la cual es utilizada por el personal de salud para marcar el avance en sus

vacunas y desarrollo del nifio.

[I. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Hipotesis general:

HG: Los factores si influyen en el incumplimiento del calendario de vacunacién en

ninos menores de 5 afios en el Puesto de Salud Ramén Castilla — Callao, 2021.
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Hipo6tesis especifica:

H1: El factor social si influyen en el incumplimiento del
calendario de vacunacion en nifilos menores de 5 afos en el

Puesto de Salud Ramoén Castilla — Callao, 2021.

H2: El factor econémico si influyen en el incumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios menores de 5 afios en el

Puesto de Salud Ramodn Castilla — Callao, 2021.

H3: El factor cultural si influyen en el incumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios menores de 5 afios en el

Puesto de Salud Ramon Castilla — Callao, 2021.

H4: El factor institucional si influyen en el incumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios menores de 5 anos en el
Puesto de Salud Ramon Castilla — Callao, 2021.

3.2. Definicién conceptual de variable.

Variable: Factores que influyen en el incumplimiento del calendario de vacunacion.

Definicion conceptual:

Son causas o razones que impiden que el nifio reciba sus vacunas de acuerdo

al calendario de vacunacion.
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 2 Operacionalizacion de variables.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADORES NIVEL DE
ESCALA | MEDICION INSTRUMENTO
-Edad
FACTOR -Nivel de
_ Definicion SOCIAL instruccié_n _ Nominal
Variable 1 Conceptual: -Estado civil
Factores que ptuat -Contexto social
influyen en el -Ingreso
incumplimiento del Son causas id °| FACTOR ecc?némico
calendario de razonels quie imp! .En ECONOMICO -Ocupacion Nominal Si influye
vacunacion que €l nino reciba -Vivienda Cuestionario
sus vacunas de .
acuerdo 4l | FACTOR -Costumbre No influye
calendario de | CULTURAL -Creencia Nominal
vacunacion. -Tiempo de
FACTOR espera
INSTITUCIONAL | -Recursos Nominal
materiales
-Informacién
sobre las
vacunas
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion.

El presente estudio es de tipo descriptivo de disefio cuantitativo, de corte

transversal.

a. Método de investigacion.

Logico deductivo.

b. Poblaciony Muestra.

Poblacion:

Estara conformada por 691 madres con nifios menores de 5 afios que se
atienden en el consultorio de Inmunizacion del centro de salud ramoén castilla.

Muestra:

Estara conformada por 61 madres con nifios menores de 5 afios con vacunas
incompletas que se atienden en el consultorio de CRED e Inmunizacién del

centro de salud Ramoén Castilla durante el afio 2021.

Criterios de inclusion:

-Madres con nifios menores de 5 afios con vacunas incompletas o vacunas
colocadas fuera de tiempo.
-Madres con nifios que pertenezcan a la jurisdiccion.

-Madres que si acepten ser parte de la investigacion.
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-Madres con nifios que se atienden en el centro de salud.

Criterios de exclusioén:

-Madres con nifios menores de 5 afios con vacunas completas.

-Madres con nifios mayores de 5 afos.

-Madres que se atiendan en el centro de salud pero que no pertenecen a la
jurisdiccion.

-Madres que no acepten ser parte de la investigacion.

Donde:

Z-164
p= 0,5

E=0,1

Formula general:
_z:p(1—-p)
n,= T
_ (1,69)°(05) (1-05)
s (01)?
(2,7) (0,5)(0,5)

°= 7 (0,01)
0,675

° 0,01

n

n,= 67,5

Formula ajustada:

n=———
1+ n,/N
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67,5
1+67,5/691
67.5

1+ 0,098
67.5

n=——

1,098

n=

n = 61,47

c. Lugar de estudio.

Centro de Salud Ramon Castilla

d. Técnicas e instrumentos para recolecciéon de la

informacion.

Técnica:

Para la medicion de nuestra variable, se utilizara como técnica la encuesta, con
la que se recopilara la informacién necesaria para luego medirla a través de

datos estadisticos en porcentajes.

Instrumento:

Este cuestionario sera aplicado a cada madre seleccionada para el presente
trabajo de investigacion, este cuestionario consta de 15 preguntas en las

cuales encontraremos preguntas cerradas asociadas al factor social

econdmico, cultural e institucional.
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Para evaluar el incumplimiento del calendario de vacunacion se utilizara la
revision de los carnets de vacunacién y el padrén nominal del centro de salud
Ramon Castilla, por el cual se contara con el permiso y autorizacién de la
licenciada jefa del consultorio de CRED e inmunizaciones y con el permiso de

los padres de familia de los nifios menores 5 afios.

El cuestionario ser& validado por juicio de expertos y prueba piloto.

e. Procesamientos de datos:

Para el proyecto de investigacion utilizaremos el programa estadistico SPSS

obteniendo frecuencias que se presentaran en tablas y graficos.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

Resultados para el factor social

Tabla 3 Madres de nifios menores de 5 afos, agrupadas por edad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
A: De 15 a 24 afios 13 21,3 21,3
B: De 25 a 34 afios 34 55,7 77,0
C: Mas de 35 afos 14 23,0 100,0

Total 61 100,0

Grafico 1 Madres de niflos menores de 5 afios, agrupadas por edad

A: De 15 a 24 afios B: De 25 a 34 afios C: Mas de 35 afios
GRUPOS ETAREQOS

N W w b
o O o1 O

=
(8,

NUMEROS DE MADRES
w5 &3

o

Los resultados que se muestran en la tabla y el grafico acusan claramente que
el 77% de madres son jéovenes menores de 35 afios. Al parecer este factor ha influido
para el incumplimiento con el calendario de vacunacion de sus nifios menores de 5
afios. Por lo general se cree que cuando las madres son relativamente jovenes

tienden a ser un tanto irresponsables en su desempefio.
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Tabla 4 Madres de nifios menores de 5 afos, agrupadas por grados de

escolaridad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
A: Primaria 13 21,3 21,3
B: Secundaria 36 59,0 80,3
C: Superior 12 19,7 100,0
Total 61 100,0

Grafico 2 Madres de niflos menores de 5 afios, agrupadas por grados de
escolaridad

NUMERO DE ESTUDIANTES
o6 o388 8& S

o

A: Primaria B: Secundaria C: Superior
NIVELES DE ESCOLARIDAD

Los resultados que se muestran en la tabla y el grafico indican que mas del 80%
de las madres lograron estudiar a lo mas en Educacion Secundaria. Al parecer este
factor como bajo nivel de formaciéon ha influido para el incumplimiento con el

calendario de vacunaciéon de sus nifios menores de 5 afos.
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Tabla 5 Madres de nifios menores de 5 afios, agrupadas por estados
maritales

Frecuencia Porcentaje

A: Soltera 17 27,9
B: Conviviente 34 55,7
C: Casada 10 16,4
Total 61 100,0

Grafico 3 Madres de niflos menores de 5 afos, agrupadas por estados
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ESTADOS MARITALES

Los resultados que se muestran en la tabla y el grafico sugieren que mas de la
mitad de las madres son convivientes. Al parecer este factor como inseguridad en una
relacion marital ha influido para el incumplimiento con el calendario de vacunacion de

sus nifilos menores de 5 anos.
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Tabla 6 Madres de nifilos menores de 5 afios, agrupadas por formas de
responder a la pregunta: durante la pandemia ¢ por qué dejo de asistir
al area de inmunizacion del centro de salud?

Frecuencia  Porcentaje

A: Porque el centro de salud se encontraba 20 32,8
cerrado

B: Por miedo al contagio de SARS Covid-19 24 39,3
en el establecimiento de salud

C: Por falta de informacién acerca de la 17 27,9
situacion en el centro de salud

Total 61 100,0

Gréfico 4 Madres de nifios menores de 5 afios, agrupadas por formas
de responder a la pregunta: durante la pandemia ¢ por qué dejo de
asistir al area de inmunizacion del centro de salud?
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Sin lugar a duda los resultados que se muestran tanto en la tabla y como en el
grafico indican que no hay una marcada preferencia en las respuestas a la referida
pregunta, en tal sentido se puede decir que el factor asociado a la interrogante no
condiciona el incumplimiento con el calendario de vacunacion de sus nifios menores

de 5 afos.
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Resultados para el factor econémico.

Tabla 7 Madres de nifios menores de 5 afios, agrupadas por niveles de
ingreso econémico mensual

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
A: Bajo (alrededor de 500 soles) 22 36,1 36,1
B: Medio (de 600 a 1000 soles) 28 45,9 82,0
C: Alto (mas de 1000 soles) 11 18,0 100,0

Total 61 100,0

Gréfico 5 Madres de nifios menores de 5 afios, agrupadas por niveles
de ingreso econdémico mensual
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Se puede evidenciar a través de los resultados que se muestran en la tabla y el
grafico que el limitado ingreso econémico (inferior a mil soles mensuales) en mas del
80% de las mujeres, como factor, al parecer ha influido para el incumplimiento con el

calendario de vacunacién de sus nifios menores de 5 afios.
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Tabla 8 Madres de nifios menores de 5 afios, agrupadas segun tipo de

vivienda
Frecuencia Porcentaje
A: Alguilada 22 36,1
B: De un familiar 21 34,4
C: Propia 18 29,5
Total 61 100,0
GRAFICO 5.1.6

Madres de nifios menores de 5 afios que asisten en el Puesto de
Salud Ramon Castilla — Callao, agrupadas segun tipo de vivienda
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Sin lugar temor a equivocacion, los resultados que se muestran tanto en la tabla
y como en el gréafico indican que no hay una marcada preferencia en las respuestas
a la referida pregunta, en tal sentido se puede decir que el tipo de vivienda no
condiciona el incumplimiento con el calendario de vacunacion de sus nifios menores

de 5 afos.
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Tabla 9 Madres de nifios menores de 5 afios, agrupadas segun su

ocupacion
Frecuencia Porcentaje
A: Ama de casa 33 54,1
B: Tiene su propio negocio 15 24,6
C: Trabaja para otros 13 21,3
Total 61 100,0

Grafico 6 Madres de niflos menores de 5 afios, agrupadas segun su

ocupacion
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Los resultados que se muestran en la tabla y el gréfico estadistico sugieren que
mas de la mitad (54,1%) de las madres son amas de casa, hecho que nos permite
precisar que relativamente el tipo de ocupacion de las madres probablemente ha
condicionado el incumplimiento con el calendario de vacunacion de sus nifios

menores de 5 afios.
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Resultados para el factor cultural.

Tabla 10 Madres de nifios menores de 5 afos, agrupadas por formas
de responder a la pregunta: ¢ cuales son las creencias que usted tiene
respecto a las vacunas?

Frecuencia Porcentaje

A: Que su nifio presente fiebre y/o dolor. 22 36,1
B: Que su nifio se enferme, pero se 18 29,5
recupere
C: Que le haga dafio y le deje efectos 21 34,4
irreversibles.
Total 61 100,0

Grafico 7 Madres de nifios menores de 5 afos, agrupadas por formas de
responder a la pregunta: ¢cudles son las creencias que usted tiene respecto
a las vacunas?
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Los resultados que se muestran tanto en la tabla y como en el gréfico indican
gue no hay una marcada preferencia en las respuestas a la referida pregunta, en tal
sentido se puede decir que el factor asociado a la interrogante no condiciona el

incumplimiento con el calendario de vacunacion de sus nifios menores de 5 afios.
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Tabla 11 Madres de nifios menores de 5 afios, agrupadas por formas
de responder a la pregunta: Usted cree que su nifio esta protegido de
las enfermedades porque:

Frecuencia Porcentaje

A: Recibe o recibid lactancia materna 9 14,8
exclusiva

B: Cumple con el calendario de 28 45,9
vacunacion

C: Tiene ganancia de peso adecuado 24 39,3

Total 61 100,0

Gréfico 8 Madres de nifios menores de 5 afos, agrupadas por formas
de responder a la pregunta: Usted cree que su nifio esta protegido de
las enfermedades porque:

30

25

20

15

10
8
0

A B C
FORMAS DE RESPUESTAS

NUMERO DE MADRES

Los resultados que se muestran tanto en la tabla y como en el grafico indican

gue casi la mitad (45,9%) de las madres creen que su nhifio esta protegido de las

enfermedades cuando cumple con el calendario de vacunacion, sin embargo, su

situacion es contradictorio. Por lo tanto, al parecer no hay un factor marcado que

condiciona el incumplimiento con el calendario de vacunacion de sus nifios menores

de 5 afos.
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Tabla 12 Madres de nifios menores de 5 afios, agrupadas segun la
costumbre familiar de vacunar a su nifio

Frecuencia Porcentaje

A: No 13 21,3
B: Algunas veces 19 31,1
C: Si 29 47,5
Total 61 100,0

Gréfico 9 Madres de nifios menores de 5 afios, agrupadas segun la
costumbre familiar de vacunar a su nifio
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Los resultados que se visualizan en la tabla y en el grafico indican que casi la
mitad (47,5%) de las madres si acostumbran a vacunar a sus nifios en su familia, pero
este resultado contradice a su situacion. Por lo tanto, al parecer no constituye un factor
gue condiciona el incumplimiento con el calendario de vacunaciéon de sus nifios

menores de 5 afos.
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Tabla 13 Madres de nifios menores de 5 afios, agrupadas segun su
respuesta a la pregunta: Cuando no asiste a la cita programada para
vacunar a su nifio es porque:

Frecuencia Porcentaje

A: No tiene tiempo para llevar a su 25 41,0
nifio a la posta o trabaja
B: No alcanza cupo para la atencién 12 19,7
en el consultorio de vacunacion
C: Se olvido 24 39,3
Total 61 100,0

Gréfico 10 Madres de nifilos menores de 5 afos, agrupadas segun su
respuesta a la pregunta: Cuando no asiste a la cita programada para
vacunar a su nifio es porque
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Los resultados que se visualizan en la tabla y en el grafico indican que mas del
80% de las madres no asiste a la cita programada para vacunar a su hifio porgue no
tiene tiempo para llevar a su nifio a la posta por trabajar o en todo caso se olvidaron.
Esto se llama irresponsabilidad, en conclusién, de puede deducir que la falta de
responsabilidad determiné el incumplimiento con el calendario de vacunacién de sus

ninos menores de 5 afos.
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Resultados para el factor institucional.

Tabla 14 Madres de nifios menores de 5 afios, agrupadas segun su
respuesta a la pregunta: Al acudir al centro de salud para vacunar a su
nifo ¢ Usted encuentra las vacunas que necesita?

Frecuencia Porcentaje

A: No, me cita para otra fecha 19 31,1
B: Casi siempre 27 44,3
C: Siempre 15 24,6
Total 61 100,0

Gréfico 11 Madres de nifios menores de 5 afos, agrupadas segun su
respuesta a la pregunta: Al acudir al centro de salud para vacunar a su
nifio ¢ Usted encuentra las vacunas que necesita?
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Los resultados que se observan en la tabla y en el grafico indican que mas del
60% de las madres al acudir al centro de salud para vacunar a su nifio encuentran
siempre o casi siempre las vacunas que necesita, esto nos permite concluir que este
factor no condiciona el incumplimiento con el calendario de vacunacién de sus nifios

menores de 5 anos.
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Tabla 15 Madres de nifios menores de 5 afios, agrupadas segun su
respuesta a la pregunta: El tiempo que usted espera para la atencién y/o
vacunacién de su nifio es de:

Frecuencia Porcentaje

A: 1 hora a mas 22 36,1
B: 30 a 60 min. 29 47,5
C: 10 a 30 min 10 16,4
Total 61 100,0

Gréfico 12 Madres de nifilos menores de 5 afos, agrupadas segun su
respuesta a la pregunta: El tiempo que usted espera para la atencion
y/o vacunacion de su nifio es de:
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Los resultados que se muestran en la tabla y en el grafico indican que mas del
80% de las madres esperan mas de 30 minutos para ser atendidas en la vacunacién
de su nifio, lo cual nos permite concluir que este factor podria influir en el

incumplimiento con el calendario de vacunacion de sus nifios menores de 5 afios.
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Tabla 16 Madres de nifilos menores de 5 afios, agrupadas segun su
respuesta a la pregunta: La informacién que usted recibié sobre los
beneficios de las vacunas fue brindada por:

Frecuencia Porcentaje

A: Amistades y/o familia. 14 23,0
B: Por otros medios. 8 13,1
C: Personal de salud 39 63,9
Total 61 100,0

Grafico 13 Madres de niflos menores de 5 afios, agrupadas segun su
respuesta a la pregunta: La informacion que usted recibié sobre los
beneficios de las vacunas fue brindada por:
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Los resultados que se muestran en la tabla y en el grafico acusan que mas del
60% de las madres recibieron informacion sobre los beneficios de las vacunas
brindados por el personal de Salud. Al parecer este no fue efectivo, constituyéndose
probablemente en un factor que pudo haber condicionado el incumplimiento con el

calendario de vacunacion de sus nifilos menores de 5 afios.
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Tabla 17 Madres de nifios menores de 5 afios, agrupadas segun su
respuesta a la pregunta: Después de vacunar a su nifio, la informacion que
usted recibi6é acerca de las reacciones post vacunales fue:

Frecuencia Porcentaje

A: Claray precisa 25 41,0
B: Poco entendible 15 24,6
C: No se entendi6 21 34,4
Total 61 100,0

Grafico 14 Madres de nifios menores de 5 afios, agrupadas segun su
respuesta a la pregunta: Después de vacunar a su nifio, la informacion que
usted recibio acerca de las reacciones post vacunales fue:
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Los resultados que se muestran en la tabla y en el grafico indican que mas del
50% de las madres recibieron informacion ininteligible o poco entendible acerca de
las reacciones post vacunales después de haber vacunado a sus hijos. Al parecer
este factor ha condicionado el incumplimiento con el calendario de vacunacién de sus

nilos menores de 5 anos.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS.

5.1. Contrastacion de la hipétesis.

La presente investigacion por ser de tipo descriptivo no es necesaria la contrastacién
de hipdétesis.

5.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares.

Como ya mencionamos en nuestro trabajo de investigacion la vacunacién de nuestros
nifios es de vital importancia, ya que con ello ayudamos a prevenir el contagio de
diversas enfermedades que actualmente se encuentran casi erradicadas. Como
sabemos nuestro pais y el mundo actualmente esta pasando por una dificil situacion
sanitaria causado por el Covid-SARS 19 y sus variantes. Por la cual se ha comenzado
el proceso de inmunizacion en toda la poblacion, incluyendo nuestros a nifios. La
organizacion encargada de hacer esto posible son los diversos centros de atencion
primaria o centros de salud que se encuentran en diferentes parte de nuestra
comunidad, por ende es de mucha importancia conocer la problematica que existe
con nuestra poblacién respecto a la inmunizacion, tal cual observamos actualmente.

Es por ello que el estudio realizado da a conocer los factores mas influyentes en el
incumplimiento del calendario de vacunacion que mencionaremos a continuacion y
contrastaremos con otros estudios similares.

Respecto al factor social encontramos que en el indicador de edad nuestra poblacién
se encuentra entre los 25 a 34 afios de edad en un 55.7 %, en el indicador de grado
de escolaridad, secundaria obtiene un 59 % y primaria un 21,3 %, el indicador estado
civil el 57,7 % indica ser conviviente y el 27,9% estar soltera. En el estudio realizado
por Chavez Morillo 2017- lima, sefiala que en el factor sociodemografico los
indicadores mas relevantes son; edad de la madre que oscilan entre 18 — 30 afios, el
grado de instruccién — primaria, ocupacion - trabajo y/o estudio. Segun Vallejo
Carrasco el 34% de madres entre las edades 26 a 35 afios se observa en los
resultados el mayor incumplimiento con respecto al esquema de vacunacion en ese
grupo etario. Como podemos observar estos indicadores tiene similitud en sus
resultados, como sabemos la edad es un indicador muy importante ya que a menor
edad hay menor compromiso con sus deberes ya sea por la inmadurez o por su
irresponsabilidad. De igual manera el grado de instruccién nos indica el nivel de
conocimiento que tienen sobre temas basicos, como observamos el mayor porcentaje
gue se obtiene es de nivel secundaria, es por ello que muchas madres no asisten al
centro de salud a tiempo para las vacunas de sus nifios ya que no contarian con
informacion relevante sobre la vacunacion y los beneficios que tienen, dejandolos
desprotegidos.
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Respecto al factor economico observamos que el indicador de nivel de ingreso
econdémico en nuestra poblacion es de medio (600 a 1000 soles) con un 45,9 % y bajo
(menor a 500 soles) con un 36.1%, siendo este un indicador vital ya que al no contar
con ingreso digno para vivir obliga a muchas madres y padres a trabajar horasextras,
de esta manera tiene menos tiempo para la atencion de sus nifios.

En el indicador tipo de vivienda; el 36.1 % menciona tener una vivienda alquilada,
mientras el 34,4 % vivir en la casa de un familiar. Concluyendo que el vivir en una
casa alquilada o de un familiar genera inestabilidad, ademas de tener mayor gasto.
Esto influye también de manera significativa ya que al no tener una casa propia, los
miembros de la familia deberan trabajar mas para tener a largo plazo estabilidad y
seguridad sus hijos, dejando de lado la salud.

Respecto al indicador de ocupacion; el 54,1 % sefala ser ama de casa y el 24,6 %
tener su propio negocio.

Segun el estudio realizado por Villalobos Vazquez D, 2018. San Martin-Tarapoto.
Indica que el 67,4 % de su poblacion tiene un ingreso de 400 a 800 soles mensuales
aproximadamente. La cual refuerza nuestra teoria de que este indicador y este factor
causan una influencia sobre el incumplimiento en el calendario de inmunizacion.

Respecto al factor cultural, el indicador: ¢Cuéles son las creencias que usted tiene
respecto a las vacunas? El 36.1 % respondié que su nifio presente fiebre y dolor,
mientras el 34,4 % respondio que le cause dafio y le deje efectos irreversibles y el

29.5 % que su niflo se enferme, pero se recupere. Como observamos tenemos
diferentes respuestas las cuales algunas no son las correctas, esto nos indica la falta
de conocimiento de las madres respecto a las vacunas.

Por otro lado en el indicador, ¢cree usted que su nifio estd protegido de las
enfermedades porque?; la cual el 45,9 % respondio que el cumplir con el calendario
de vacunacion los protege, mientras el 39.3 % cree que la ganancia de pesoadecuada
los protege contra las enfermedades.

En el indicador: acostumbra a vacunar a sus nifios el 47.5 % asegura que si, el 31.1

% algunas veces y el 21,3 % menciona que no. Mientras que en el indicador: cuando
no asiste a su cita para vacunar a su nifio es porque, el 41 % menciona que no tiene
tiempo para llevar a su nifio al centro de salud para que reciba su vacunay el 39.3 %
gue se olvidoé.

En el estudio realizado por Bustos Castillo Ay Col.2019 Ventanilla- Callao. Menciona
gue el factor Cognitivo, desconocimiento en temas relacionados a la vacunacién
alcanzo un 68% de las madres. Siendo este un factor influyente sobre el
incumplimiento en el calendario de vacunacion de los nifios.

Respecto al factor institucional se observa los siguientes resultados con respecto al
indicador disponibilidad de vacunas en el centro de salud Ramén Castilla nos muestra
que el 60 % de madres casi siempre y siempre encuentran las vacunas requeridas
para la vacunacion de sus nifios, con respecto al indicador tiempo de espera tenemos
el 80% de las madres esperan mas de 30 minutos para ser atendidas. En el indicador
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de informacion sobre los beneficios de las vacunas se tiene que el 60% de las madres
reciben informacion, ademas el indicador de informacion post vacunales sefala que
el 50% de las madres reciben informacion poco entendible.

6.3. Responsabilidad ética.

Para llevar a cabo este trabajo de investigacion primero se tomd en cuenta la
aprobacion del permiso del centro de salud y el permiso de la enfermera a cargo del
area de inmunizacion para llevar a cabo el proceso, usar las instalaciones y base de
datos del centro de salud con fines de investigacion, asi como también el
consentimiento informado de las madres de nifios menores de 5 afios asistentes al
centro de salud.

Tomado en cuenta los principios bioéticos de enfermeria:

Autonomia: mediante este principio se respeté la decision de la participaciéon o no
participacion de la madre en este trabajo de investigacion, mediante el consentimiento
informado.

Beneficencia: este principio bioético representa a la obligacion de nosotros como
futuros enfermeros a actuar en beneficio a los demas, buscando el maximo beneficio
en este caso para la poblacion que asiste al centro de salud ramon castilla. De esta
manera con nuestro trabajo de investigacion se buscara el maximo beneficio en pro
de la poblacién asistente.

No maleficencia: este principio implica el no causar o hacer minimo dafio, por lo tanto
la participacidon de las madres no estara en riesgo de sufrir dafios de ningun tipo.

Justicia: en este criterio se informd a las madres seleccionadas para el trabajo de
investigacion que su informacion seria de uso exclusivo para la investiagacionademas
de andénimas, para asi garantizar el trato equitativo e igualitario a todas las madres
participantes.
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VIl.  CONCLUSIONES.

. Se concluy6 que respecto al factor social los indicadores mas influyentes son;
la edad, donde nuestra poblacién oscila entre los 25 a 35 afios. El grado de
escolaridad donde 59 % cuentan con secundaria y estado civil donde el 55,7
% son convivientes. Por lo tanto este factor si influye en el incumplimiento del
calendario de vacunacion.

Respecto al factor econdmico los indicadores mas influyentes son: el ingreso
mensual medio con un 45,9 %, el tipo de vivienda con 36,1 % es alquilada y el
34,4 % es de un familiar y la ocupacion, el 54,1 % son ama de casas. Por lo
tanto podemos decir que el factor economico influye medianamente en el
incumplimiento de vacunacion de sus nifios.

. Respecto al factor cultural el indicador mas influyentes es: la madre no asiste
a su cita programada para la vacuna de su nifio por que no tiene tiempo para
acudir al centro de salud con un 41 %y se olvida con un 39.3 %. Respecto los
siguientes indicadores tenemos diferentes respuestas por lo tanto podemos
deducir que este factor influye poco en el incumplimiento del calendario de
vacunacion.

. Respecto al factor institucional los indicadores mas influyentes son: encuentra
las vacunas que necesita su nifio, casi siempre el 44,3 %; no, me cita para otra
fecha con el 31,1 %. Tiempo de espera de 30 a 60 min con el 47,5 %y mas de
1 hora el 36,1 %. La informacién respecto a las reacciones post vacunales fue
no se entendio 34,4 %, poco entendible 24,6 %. Por lo tanto concluimos que el
factor institucional si influye en el incumplimiento del calendario de vacunacion.
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VIIl. RECOMENDACIONES.

A la direccion de salud regional del callao (DIRESA) con ampliar el horario de
atencion del centro de salud y contratacién de méas personal encargado en el
area de enfermeria.

A la enfermera encargada del &rea de inmunizacion verificar que la informacion
dada a las madres y padres de familia de los nifios haya sido la correcta.

A la enfermera encargada del area de inmunizacion de organizar
conjuntamente con su personal técnico el seguimiento de los nifios que no
cuentan con vacunas completas.

A la enfermera encargada del area de inmunizacion de organizar charlas

educativas brindando informacion sobre el beneficio de las vacunas aplicadas
a los nifnos.
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a. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE YDIMENSION

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL:

¢Cudles son los factores que influyen en e
incumplimiento del calendario de vacunacion en
niflos menores de 5 afios en el Puesto de Salud
Ramon Castilla — Callao, 20207

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que influyen en el
incumplimiento del calendario de vacunacion
en ninos menores de 5 afios en elPuesto de
Salud Ramdn Castilla — callao, 2020.

PROBLEMA ESPECIFICO:

éCudles son los indicadores del factor social que
influyen en el incumplimiento del calendario de
vacunacion en nifilos menores de 5 afios en el Puestg
de salud Ramon Castilla - Callao, 20207?.

éCudles son los indicadores del factor cultural que
influyen en el incumplimiento del calendario de
vacunacion en niflos menores de 5 afios en el
Puesto de Salud Ramon Castilla — Callao, 20207

¢Cuales son los indicadores del factor econdmico
ue influyen en el incumplimiento del calendario

ge vacunacién en nifios menoresde 5 afios en el

Puesto de Salud Ramon Castilla

— Callao, 20207

¢Cuales son los indicadores del factor institucional
gue influyen en el incumplimiento del calendario de
vacunacion en nifios menores de5 afios en el Puesto
de Salud Ramén Castilla — Callao, 20207

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los indicadores del factor social
que influyen en el incumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios menores
(2282% puesto de salud Ramdn Castilla — Callao

Identificar los indicadores del factor
econdmico que influyen en el incumplimiento
del calendario de vacunacion en nifios menores
de 5 afios en elPuesto de Salud Ramon Castilla
— Callao, 2020.

Identificar los indicadores del factor cultural
que influyen en el incumplimiento del
calendario de vacunacién en ninos menores de
5 afos en el Puesto de Salud Ramon Castilla —
Callao, 2020.

Identificar los indicadores del

institucional que influyen en e
incumplimiento del calendario de
vacunacion en niflos menores de 5 afios en el
puesto de salud ramodn castilla — callao 2020.

factor

VARIABLE

Factores que influyen en el
incumplimiento del calendario

de vacunacion.

DIMENSION:

Factor Social
Factor econdmico
Factor cultural
Factor institucional

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es d¢
tipo descriptivo de disefig
cuantitativo, de corte
transversal.

DISENO
Légico — deductivo

MUESTRA

Estard conformada por
61 madres.

TECNICAS E
INSTRUMENTQOS
Encuesta

PLAN DE
RECOLECCION  DE
DATOS ESTADISTICO

Programa estadistico
SPS
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b. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO
FACTORES SOCIAL ECONOMICO CULTURAL INSTITUCIONAL

FUNDAMENTACION

El presente instrumento tiene como propdsito medir los factores que influyen en el
incumplimiento del calendario de vacunacion en las dimensiones: social, econémico,
cultural e institucional.

AUTOR: No identificado (Adaptado por: Jhubica Mori, Lourdes Salcedo y Natalia
Soto)

INSTRUCCIONES:

El desarrollo del presente instrumento es personal.

El desarrollo de esta prueba tiene una duracion maxima de 20 minutos.
Solo marque una de las alternativas en cada pregunta

Elija la alternativa mas proxima a su condicion

REFERENCIA

Relacion con el
menor

Edad del menor
Género del menor
Tipo de seguro

Hasta que edad
recibio sus
vacunas.

APLICACION

Factor Social

1. Su edad esta comprendida:

a. [ De 15 a 24 afios
b. [ De 25 a 34 afos
c. [ Mas de 35 afios

2. Su nivel de escolaridad es:
a. [l Primaria
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b. [ Secundaria
c. I Superior

Su estado civil es:

a. [ Soltera
b. [ Conviviente
c. [Casada

Durante la pandemia ¢ por qué dejo de asistir al &rea de inmunizacién del centro
de salud?

a. [ Porque el centro de salud se encontraba cerrado
b. I Por miedo al contagio de SARS Covid-19 en el establecimiento de salud
c. [ Por falta de informacion acerca de la situacion en el centro de salud

Factor econémico

5.

Su ingreso economico mensual es:

a. [ Bajo (alrededor de 500 soles)
b. [ Medio (de 600 a 1000 soles)
c. [ Alto (mas de 1000 soles)

Su vivienda es:

a. [ Alquilada
b. [ De un familiar
c. [ Propia

Su ocupacion es:

a. [ Ama de casa
b. [ Tiene su propio negocio
c. [ Trabaja para otros

Factor cultural

8.

Cuales son las creencias gque usted tiene respecto a las vacunas:

a. [ Que su nifo presente fiebre y/o dolor.
b. I Que su nifio se enferme, pero se recupere.
c. [ Que le haga dafio y le deje efectos ireversibles.

Usted cree que su nifio esta protegido de las enfermdades porque:

a. [ Recibe o recibio lactancia materna exclusiva.
b. [ Cumple con el calendario de vacunacion.
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10.

c. [ Tiene ganancia de peso adecuado.

Acostumbra a vacunar a sus nifios en su familia:

a.No
b. I Algunas veces
c. I Si

11.Cuando no asiste a la cita programada para vacunar a su nifio es porque:

a. [ No tiene tiempo para llevar a su nifio a la posta o trabaja
b. I No alcanza cupo para la atencién en el consultorio de vacunacion
c. [ Se olvido

Factor institucional

12.

13.

14.

15.

Al acudir al centro de salud para vacunar a su nifio ¢ Usted encuentra las vacunas
gue necesita?

a. [ No, me cita para otra fecha
b. [ Casi siempre
c. [ Siempre

El tiempo que usted espera para la atencién y/o vacunacion de su nifio es de:

a. [ 1 hora a mas
b. 130 a 60 min.
c. 110 a 30 min

La informacién que usted recibio sobre los beneficios de las vacunas fue brindada
por:

a. [ Amistades y/o familia.
b. [ Por otros medios.
c. [ Personal de salud.

Después de vacunar a su nifio, la informacion que usted recibié acerca de las
reacciones post vacunales fue:

a. [ Claray precisa.
b. [ Poco entendible.
c. [ No se entendio.

Muchas gracias
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c. JUICIO DE EXPERTOS

La validacion por juicio de expertos esta dado por el método de mayoria de
expertos, donde se otorgd a 5 profesionales de la salud con conocimientos en el
area de estudio para su evaluacion, siendo esta aprobada por todos ellos.

JURADO EVALUACION
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

DO WIN -

d. CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

El cuestionario sobre factores social econémico cultural e institucional
de las madres que influyen en el incumplimiento del calendario de
vacunacion fue evaluado su confiabilidad a través de la herramienta Alfa
de Cronbach, luego de haberse aplicado a una muestra piloto
compuesta por 15 madres de nifios menores de 5 afios en el Puesto de
Salud Ramoén Castilla — Callao. Y para facilitar su interpretacion se ha
utilizado la siguiente tabla de categorias:

ESCALA CATEGORIAS

0,00 <r<0,20 | Correlacion muy baja
0,20 <r<0,40 | Correlacion baja

0,40 <r<0,60 | Correlacion moderada
0,60<r<0,80 | Correlacion alta

0,80 <r<1,00 | Correlacion muy alta
r=1 Correlacion perfecta
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REACTIVOS

R5 R6 ‘ R7 ‘ R8 ‘ R9 = R10 R11 ‘ R12 ‘ R13 ‘ R14 ‘ R15

2
3
1
2
3
2
3
2
3
2
2
1
3
3
1

=
N
N
=
=
N

© O N o OB W N -

SUJETOS
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wlw|[k [N RN R, |lw|w RN -
N w[Nd|lRr|[w|lw|lw|lk |||l
Rlw|pNd(dd]| o[ v oo v oo

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

0,719 15

Interpretacion: El cuestionario sobre factores social econdmico cultural e
institucional, presenta un nivel de confiabilidad alta, de acuerdo con la tabla de
categorias, es decir que el referido instrumento puede ser aplicado para el fin
previsto.












TITULO: ‘Factores qua influyen en e incumpbmiento del calendario de
vacunacion en nifios menores de 5 afios en el puesto de salud Ramdn Castite,

'»':m. , PREGUNTA ‘m%" - SUGERENCIA
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VALIDACION INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERT

TITULO:

“Factores que influyen en el incumplimiento del calendario de vacunacién en

nifios menores de 5 afos en el puesto de salud Ramén Castilla, 2021

PREGUNTA

APRECIACION

NO

SUGERENCIA

LEl instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacion?

LEn el instrumento de recoleccién de datos se
aprecia las variables de investigacién?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacién?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos se
relacionan con la variable de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiados?

¢La redaccién del instrumento de recoleccién
de datos es coherente?

LEl disefio del instrumento de recoleccién de
datos facilitara el andlisis y procesamiento de
datos?

Pad XX){XX\""Q

¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algun item?

5

¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted agregaria algin item?

10

LEl diserio del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

1

¢La redaccion del instrumento de recoleccién
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Apellidos y Nombres Lic:
CEP: 23335

T Oty i D."aj Temc'dul%

----------

CEP2333S GAE 5079
Firma
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO:

“Factores que influyen en el incumplimiento del calendario de vacunacion en
nifos menores de 5 anos en el puesto de salud Ramoén Castilla, 2021"

PREGUNTA

APRECIACION

Sl NO

SUGERENCIA

LEl Instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacion?

¢En el instrumento de recoleccion de datos se
aprecia las variables de investigacion?

x

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
Investigacion ?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con la variable de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items aproplados?

¢La redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es coherente?

LEl disefno del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el andlisis y procesamiento de
datos?

¢Del instrumento de recolecciéon de datos,
usted eliminaria algtn item?

¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted agregaria algun item?

10

(El disefio del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

"

¢(La redaccién del instrumento de recoleccion
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Ninguna

Apellidos y Nombres: Dr. Isaac Cordova Baldedn

Docente de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
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