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RESUMEN

El estudio tuvo como OBJETIVO: Determinar los factores socioculturales asociados
al incumplimiento del calendario de vacunacion en las madres de nifios de 4 afos
en el centro de salud Alta Mar, La Perla — Callao 2019. METODOLOGIA: El enfoque
del estudio fue cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal.
La muestra estuvo formada segun los criterios de inclusion y exclusion por 64
madres de nifios de 4 afios que se atienden en el centro de Salud Alta Mar. Se utilizo
como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario que fue validado y una
lista de cotejo para verificar el incumplimiento del calendario de vacunacion.
RESULTADOS: Se identificd que el 45.31% (29) de las madres de nifios de 4 afios
oscilan entre la edad de 18 a 30 afios, el 54,7% (35) de las madres son de
procedencia de la Costa, respecto a su estado civil se observo que el 57,8% (37)
son casadas. En cuanto a su grado de instruccion el 64,6% (42) tienen estudios
superiores, sobre la cantidad de hijos el 41,5% (27) tienen 2 hijos, sobre la
estructura familiar el 57,8% (37) tienen su familia compuesta por “Mama, papa e
hijos”, la mayoria de madres el 43,8% (28) tienen trabajo dependiente, respecto al
medio de transporte en mayor cantidad van caminando 65,6% (42) y el tiempo de
llegada al centro de salud es de 10 a 20 minutos el cual representa el 45,3% (29).
Se evidencio que el 59.4% de madres presentd un conocimiento incorrecto sobre el
concepto de inmunizacién el 57.8% tuvo un conocimiento incorrecto sobre
contraindicaciones de la vacuna y un 54,6% tienen creencias limitantes porque
piensan que todas las vacunas ocasionan fiebre y el 67,19% tienen un conocimiento
incorrecto sobre la proteccion de las vacunas y el 70,31% desconocen sobre las
vacunas que protegen contra la enfermedad de la poliomielitis y finalmente se
determiné que el 78,1% (50) de madres con nifios de 4 afios en el Centro de Salud
Alta Mar incumplen con el calendario de vacunacion.

CONCLUSIONES: Sometido a la prueba estadistica de Chi-cuadrado, se aprecia
gue Existen factores socioculturales asociados al incumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en el centro de salud Alta Mar, La
Perla — Callao 2019, hallandose el valor de significancia de 0,004 se acepta la

hipétesis alterna.



ABSTRACT

This research had such as OBJECTIVE: To determine the sociocultural factors
associated with non-compliance with the vaccination schedule in mothers of 4-year-
old children in Alta Mar health center, La Perla - Callao 2019.

METHODOLOGY: The research approach was quantitative, of the type descriptive
correlational and cross-sectional. The sample was formed according to the inclusion
and exclusion criteria for 64 mothers of 4-year-old children who are treated at Alta
Mar Health Center. We use as a data collection instrument a validated questionnaire
and a checklist that was used to verify the breach of the vaccination schedule.
RESULTS: It was identified that 45.31% (29) of the mothers of 4-year-old children
range from the age of 18 to 30 years, 54.7% (35) of the mothers are from the Costa,
regarding their marital status It was observed that 57.8% (37) are married. Regarding
their degree of education, 64.6% (42) have higher education, on the number of
children 41.5% (27) have 2 children, on the family structure, 57.8% (37) have their
family made up of “Mom, dad and children”, the majority of mothers 43.8% (28) have
dependent work, with respect to the means of transport in greater quantity 65.6%
(42) walk and the time of arrival at health center is 10 to 20 minutes, which represents
45.3% (29). It was evidenced that 59.4% of mothers presented an incorrect
knowledge about the concept of immunization, 57.8% had an incorrect knowledge
about vaccine contraindications and 39.1% have limiting beliefs because they think
that all vaccines cause fever and 67, 19% have incorrect knowledge about the
protection of vaccines and 70.31% do not know about vaccines that protect against
polio disease, and it was finally determined that 78.1% (50) of mothers with 4-year-
old children in the Alta Mar Health Center they do not comply with the vaccination
schedule.

CONCLUSIONS: Undergoing the statistical test of Chi-square, it can be seen that
there are sociocultural factors associated with non-compliance with the vaccination
schedule in mothers of 4-year-old children in Alta Mar health center, La Perla - Callao
2019, finding the value of significance of 0.004 the alternative hypothesis is

accepted.



INTRODUCCION

La inmunizacion es considerada como el proceso que previene discapacidades,
enfermedades, defunciones por enfermedades prevenibles por medio de la
vacunacion; ademas de salvar millones de vidas cada afio. Es alli donde radica la
importancia del cumplimiento de la vacunacion en la etapa infantil, logrando las
metas a nivel nacional, regional y local, el cual consiste en disminuir las
enfermedades inmunoprevenibles en nifios.

En el pais contamos con un esquema de vacunacion que consta de 17 vacunas y
protege contra 26 enfermedades; por ello, se debe cumplir de forma responsable la
vacunacion de los nifios de 4 afios e incentivar que sigan cumpliendo con la dosis
indicada para tener una poblacion saludable, en caso que el nifio no haya
completado el esquema de vacunacion se debe motivar al padre de familia que
acuda a un centro de salud mas cercano y que busque al personal de salud
especializado y consulte como hacer para que el menor complete el esquema de
vacunacién. Todo nifio tiene la oportunidad de recibir las vacunas de forma gratuita

hasta los 4 afios con 11 meses y 29 dias.

El presente trabajo de investigacion “Factores socioculturales asociados al
incumplimiento del calendario de vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en
el centro de salud Alta Mar, La Perla — Callao” tiene como objetivo: Determinar los
factores socioculturales asociados al incumplimiento del calendario de vacunacion
en las madres de nifios de 4 afios en el centro de salud Alta Mar, La Perla — Callao.
Este estudio utiliz6 como instrumento de recoleccion un cuestionario de 19
preguntas y una lista de cotejo donde los resultados permitieron encontrar
alternativas de solucién para que las madres vacunen a sus nifios y cumplan con el

calendario de vacunacién en los periodos correspondientes.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Actualmente, los paises desarrollados siguen en la busqueda de estrategias de
salud para mejorar la calidad de vida de la poblacién enfocandose en la etapa
infantil, cuyo propésito es prevenir el contagio de enfermedades inmunoprevenibles

a través de la vacunacion. (1

La vacuna es una preparacion utilizada para producir inmunidad contra
enfermedades infecto-contagiosas, es la mas efectiva en la proteccion de la salud y
forma parte del paquete integral de salud del nifio 2) por ello es importante incentivar
en la atencion primaria: La promocion de la salud y prevencion de las enfermedades

inmunoprevenibles. (3

Dando un enfoque principal a la atencion primaria, donde los profesionales de salud
intervienen a la poblacion en sus diferentes etapas de vida.El estado nos brinda una
canasta de prestaciones para el bienestar de nuestra salud durante nuestro
desarrollo de vida, considerando como primer contacto a la comunidad, familia y al
individuo a través de la promocién de la salud. Al considerar la vacunacion como la
proteccion especifica a ciertas enfermedades, se realizan actividades e
intervenciones para garantizar la proteccion de las personas frente a un riesgo
especifico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad. ()

Se incentiva a las personas para que puedan adoptar estilos de vida saludable y
alcanzar niveles estables de salud dando énfasis a la atencién de crecimiento y
desarrollo en nifios y nifias de 4 afios 11meses 29 dias, donde se da el control de
nifio sano y vacunacion, ambos servicios estan a cargo de la enfermera quien brinda
una atencion de calidad e informacion clara a los padres para que puedan evaluar
el desarrollo adecuado de sus nifios y concientizar sobre la importancia de la

vacunacién de las enfermedades inmunoprevenibles.(s)
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La Organizacion Mundial de la Salud, sefialé que en el 2019 se podrian haber
prevenido de 2 a 3 millones de muertes al afio. Si, se aumentara la tasa mundial de
inmunizacion se lograria salvar a 1. 5 millones de personas al afio. Anualmente 116
millones de nifios reciben vacunas, siendo una cifra insatisfecha ya que se registra

19,4 millones que no las reciben. )

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, ElI Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI) en la Region de las Américas ha sido exitoso durante mas de 40
afos, siendo un lider global en la eliminacion y el control de varias enfermedades
prevenibles por vacunacion (EPV). Ademas, desde la creacion del PAl en 1974, se
ha pasado del uso de seis vacunas en el esquema nacional de vacunacién en los
paises, a un uso promedio de 17 vacunas, lo que representa una mayor proteccion
para la poblacion.7y Cabe resaltar los datos Endes para el afio 2018, se alcanzo
80.9% de nifios y nifias menores de 12 meses con vacunas basicas completas,
aumentando al 2% respecto al afio 2017, dando énfasis que el Gobierno junto con
su equipo de trabajo deben esforzarse para lograr mejores coberturas y proteger a

la poblacion. ()

El Perd ha obtenido logros significativos en materia inmunolégica, en los ultimos
afnos ha logrado eliminar enfermedades como la poliomielitis (1991) y la rubeola
(2007) (9).Gracias al Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020, dentro del
primer Lineamiento de Politica (Atencidn integral de salud a la mujer y el nifio
privilegiando las acciones de promocion y prevencion) tenemos como objetivo
reducir la tasa de mortalidad infantil identificados por la OMS, donde se enfoca en
cumplir las metas planteadas: Incrementar la cobertura de vacunacion completa,
segun calendario nacional en el menor de tres afios al 95%, disminuir la letalidad
por neumonia en menores de cinco afios a menos de 2,5% y la mortalidad por

diarrea en menores de cinco afios a menos de 0,5 por cien mil. (0
De acuerdo a la Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de

Vacunacion segun la resolucion del 01 de agosto del 2018 comprende 17 vacunas

gue protegen contra 26 enfermedades. El nifio de 4 afios 11 meses y 29 dias ha de
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recibir 27 vacunas que comprende: BCG y HvB al nacer; a los 2 meses:
Pentavalente, Rotavirus, Antineumocdcica, IPV; a los 4 meses: Pentavalente,
Rotavirus, Antineumocacica, IPV; a los 6 meses: Pentavalente, APO,Influenza; a los
7 meses: influenza; a los 12 meses: Influenza, Antineumocdcica,SPR,Varicela; a los
15 meses: Antiamarillica; a los 18 meses: DPT, SPR, APO; a los 2 afios: Influenza;
a los 3 afnos: Influenza; y a los 4 afnos: Influenza, DPT y APO. Se le considera nifio
con vacuna completa aquel que haya recibido las vacunas de acuerdo a su edad
segun el Esquema de Vacunacion Vigente, a través del proceso de inmunizacion.

11

En el Callao durante el afio 2017 los nifios menores de 36 meses que han recibido
todas sus vacunas fue de 75.1%, con respecto a la vacuna BCG tuvo una cobertura
de 96.7%, mientras que la tercera dosis de la pentavalente alcanz6 una cobertura
de 82.9%. (12

Nuestro pais present6 casos de tos ferina desde el primer trimestre del afio 2019,
lo cual ha sido publicado en el boletin epidemiolégico del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), hasta la semana 8
se han presentado 44 casos confirmados de esta enfermedad. @3 Durante la
semana epidemioldgica 19 (SE 19) se notificaron 437 casos de tos ferina. (14

Hasta la semana 33 del 2019 han sido notificados 649 casos de tos ferina en nuestro
pais y haciendo una comparacién en el mismo periodo del 2018 se notific6 380

casos en el Perl. (5)

El Centro de Salud Alta Mar, La Perla — Callao pudimos observar que durante
nuestras practicas de internado comunitario algunas madres acuden a sus citas
para cumplir con el esquema de vacunaciéon de sus hijos de 4 afos, pero existian
casos en los cuales el calendario de vacunacion estaba incompleto, hecho que se
corroboro en el carné de vacunacion de los nifios, generando que no se logre la
administracion de la vacuna completa en la determinada edad que le correspondia

al nifo.
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Auln existen familias que por creencias limitantes hacia las vacunas se niegan a la
aplicacion de ellas, en algunos casos nos encontramos con madres que en su
mayoria jovenes no accedian a la aplicacion de ellas dando excusas como: “Me da
miedo que le de fiebre después de la vacuna”, "No son importantes las vacunas ’,
“En el trabajo no me quieren dar permiso”, "Tengo familiares que dicen que antes
no se vacunaban y los nifios no se enfermaban”, "Mi esposo no quiere que lo

vacunen porque dice que las vacunas que da el estado no son buenas”.

Al entrevistar a las madres hemos evidenciado que la cantidad de hijos también
influye en el rol materno puesto que le demanda mas tiempo para el cuidado de
sus hijos; en algunos casos ellas son el sustento econémico de su hogar porque no
tienen el apoyo de su pareja y por eso se ven en la necesidad de trabajar y
descuidan el cuidado y el cumplimiento del esquema de vacunacion de su hijo, lo
gue nos permite presumir que estas madres carecen de informacion adecuada
sobre conceptos elementales para garantizar un cumplimiento minucioso de este
proceso afectando la oportunidad de contribuir al crecimiento saludable de sus
menores hijos, también algunas madres refirieron que tienen miedo a la aplicacion
de algunas vacunas como la pentavalente por sus reacciones postvacunales o a la
aplicacion de dos vacunas en la misma zona como es el caso de Antipolio

inyectable y neumococo.

El personal de salud encargado de inmunizaciones tiene como meta cumplir con la
cobertura vacunal asignada, actualmente el centro de salud tiene una cobertura
vacunal del 200% en menores de 1 afio esto se debe a la poblaciéon migrante y a
personas que no pertenecen a la jurisdiccion; en el caso de los nifios de 4 afios solo
se llega al 30% anual. De acuerdo, a la cobertura y meta de vacunacion hasta el
mes de agosto del 2019 es de 64% a la edad de 4 afios, en consiguiente el Centro
de Salud Alta Mar se encontrd en desercidén porque alcanza el 25% en la vacuna
DPT y 18% en APO.

Ante todo, lo anterior podemos inferir que existen factores por los cuales las madres

incumplen con el calendario de vacunacion de sus hijos entre ellos se encuentran
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los sociales y culturales, poniendo en riesgo la salud de los mismos. Por ello, nos

surge el interés de realizar este trabajo de investigacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores socioculturales asociados al incumplimiento del calendario
de vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en el centro de salud Alta Mar, la
Perla — Callao 20197

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cuadles son los factores sociales asociados al incumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en el Centro de Salud Alta Mar, La
Perla- Callao 2019?

¢, Cuales son los factores culturales asociados al incumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en el Centro de Salud Alta Mar, La
Perla- Callao 2019?

¢, Cual es la proporcion de madres que incumplen el calendario de vacunacién de
nifios de 4 afios en el Centro de Salud Alta Mar, La Perla- Callao 20197

1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores socioculturales asociados al incumplimiento del calendario

de vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en el centro de salud Alta Mar, La
Perla — Callao 2019.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores sociales asociados al incumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en el Centro de Salud Alta Mar, La
Perla- Callao 2019.

Identificar los factores culturales asociados al incumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en el Centro de Salud Alta Mar, La
Perla- Callao 2019.

Determinar la proporcién de madres que incumplen el calendario de vacunacién de

nifios de 4 afos en el Centro de Salud Alta Mar, La Perla- Callao 2019.

1.4 LIMITANTES DE LA INVESTIGACION

Limitante teorica
Existen pocos trabajos de investigacion a nivel nacional sobre el tema de
incumplimiento de calendario de vacunacion en nifios de 4 afios, siendo esta

poblacion la que presenta una baja cobertura vacunal.

Limitante espacial

Se tuvo que realizar visitas domiciliarias continuas donde se presento algunos casos
donde los domicilios se encontraban distantes debido a que el centro de salud Alta
Mar se encuentra ubicado en la Perla Alta, la cual esta conformada por diez

sectores.
Limitante temporal
Las madres de nifios de 4 afios que debian asistir al centro de salud Alta Mar

durante el mes de octubre de 2019 fueron escasas, por ello se realiz6 visitas

domiciliarias donde se encontro algunas direcciones falsas y cambios de domicilio.
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También se presentaron casos de madres que no se encontraban en sus domicilios

por lo cual se reprogramo la visita para poder lograr los objetivos establecidos.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

SIERRA BASTO Gilberto y Colab. (México) 2019. Factores que influyen en el
incumplimiento en el esquema de vacunacion en nifios de 0 a 9 afios. OBJETIVO:
Determinar los factores asociados que predisponen al incumplimiento del esquema
de vacunacion. METODOLOGIA: Es un estudio observacional, comparativo,
longitudinal, retrospectivo. Se entrevist6 a 319 padres de nifios menores de 10 afios
con esquema incompleto, a los cuales se les explicaron los objetivos y se les
preguntd si deseaban participar en el estudio luego se procedio a la aplicaciéon del
instrumento. RESULTADQO: Los factores asociados significativos fueron la edad
materna al nacimiento, la escolaridad de los padres, accesibilidad, asistencia a las
citas, conocimiento del esquema de vacunacién y de las contraindicaciones.
CONCLUSION: La tasa de vacunacion en el estado de Yucatan se encuentra arriba
de la media a nivel nacional, pero es necesario aumentar los conocimientos de los

padres sobre el tema de vacunas. (16)

OCAMPO SILVA, Katherine. (Ecuador) 2018. “Incumplimiento del esquema de
vacunas en nifios y ninas menores de 24 meses en el centro de salud Chontacruz”.
OBJETIVOS: Identificar los factores pediatricos, sefialar los factores institucionales
y establecer los factores maternos, que influyen en el incumplimiento del esquema
de vacunas de los nifios menores de 24 meses. METODOLOGIA: Estudio de tipo
descriptivo, transversal, en el cual se aplicé encuestas a madres de nifios menores
de 24 meses del Centro de salud. RESULTADOS: Los resultados revelan que los
nifos con retraso o abandono del esquema de vacunas se encuentran en edades
entre 13 a 24 meses; la mitad de los nifios no fueron vacunados por las reacciones
post vacuna y porque estaban enfermos el dia de la vacuna. Entre los factores

pediatricos el mayor porcentaje de nifios con esquemas de vacunacion incompletos
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son de edades entre 13 a 24 meses. En relacion a los factores institucionales con
referencia a la disponibilidad de vacunas los datos revelan que un 54.5% de las
madres siempre encuentran las vacunas. En relacion a los factores maternos, son
madres jévenes entre las edades de 20 a 24 afios, con un nivel de instruccion entre
primaria y secundaria. CONCLUSION: En relacion a los factores maternos las
madres jovenes que se encuentran en la edad de 20 a 24 afios son las que
manifestaron en mayor cantidad que no llevaron a su nifio a vacunar porque se
olvidaron, en este grupo de madre se debe de concientizar sobre la importancia de

las vacunas. (17)

VINCES SORNOSA, Tatiana. (Ecuador), 2018. Factores socios - culturales que
inciden en el cumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios menores de un
afio que acuden al Centro de Salud Puerto L6épez. OBJETIVO: Evaluar los factores
socioculturales que inciden en el cumplimiento del esquema de inmunizacion de
nifos menores de un afio que acuden al Centro de Salud de Puerto LoOpez.
METODOLOGIA: Disefio metodolédgico es descriptivo, analitico, y transversal; el
universo fue de 224 seleccionandose por técnica de muestreo 144 nifos, el
instrumento utilizado es la encuesta elaborada con preguntas formuladas de
acuerdo a los objetivos. RESULTADOS: Se obtuvo que el mayor porcentaje de
encargados de llevar a vacunar al nifio es la madres con 78%, el 21% de los nifios
presentan esquema de vacuna incompleto, el 87% tienen administrado terceras
dosis de pentavalente, neumococo y OPV, se encontrdé un total del 58% de las
madres de los nifios con educacion primaria, se demuestra que Unicamente el 72%
cumple las citas de vacunacion, el 15% de los padres indican llevarlo cuando se
acuerdan de la vacunacion y existié un 13% que menciono esperar al personal de
salud que acuda a su hogar para realizar la respectiva vacunacion. CONCLUSION:
Al determinar los factores que inciden en el incumplimiento de fecha del esquema
de vacunacion se pudo conocer que el 43% de las madres no acudieron a la fecha
de vacunacion porque el nifio se encontraba enfermo, el 33% por la dificultad
existente para llegar a la unidad de salud, el 16% por las reacciones adversas de la

vacuna y el 8% por qué no recuerda. (1s)
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Antecedentes Nacionales:

AURIS CONTRERAS Jenny. (Pert), 2018. Factores asociados en el cumplimiento
del calendario de vacunacion de los nifios menores de 2 afos, en un centro de
Salud-MINSA. Lima. OBJETIVO: Determinar factores asociados al incumplimiento
del calendario de vacunacion de nifios menores de 2 afios en un centro salud.
METODOLOGIA: Estudio de enfoque -cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 75 madres de
nifios menores de 2 afos que respondieron a los criterios de inclusion y exclusion.
La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de 23 preguntas entre
abierta y cerradas sobre factores personales e institucionales. RESULTADOS: Del
100%(75) de las madres encuestadas, los factores institucionales estan afectando
a las madres en un 93.3% (70) en un cumplimiento del calendario de vacunacion lo
cual es un dato alarmante, dentro de ese factor encontramos el “tiempo de espera
“con un total de 70.66% (53), disponibilidad de la vacuna con 65.33%(49) y la
distancia afectando a un 61.33% Yy un solo 52% (39) esta siendo afectada por el
factor personal. CONCLUSION: La mayoria de las madres (93.3%) estan siendo

mas afectadas por el factor institucional. (19

CHAFLOQUE PUICON Estefany y Colab. (PERU) 2018. Relacion entre el
conocimiento de las madres sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de
vacunacion en el lactante menor de un afio en el establecimiento de Salud Materno
Infantil de Zapallal. OBJETIVO: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
gue tienen las madres sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de
vacunas en el lactante menor de un afo en el establecimiento de Salud Materno
Infantil de Zapallal. METODOLOGIA: Cuantitativo, descriptivo, correlacional, la
muestra fue conformada por 89 madres de lactantes menores de un afio,
seleccionadas por muestreo no probabilistico. Se recolectdé datos mediante un
cuestionario, fue validado a través de juicios de expertos y prueba piloto.
RESULTADOS: Se evidenci6 que el mayor porcentaje de las madres tienen entre
dieciocho a veinticuatro afos de edad, el grado de instruccion con mayor porcentaje

fue el nivel secundario, asi mismo se observo que el 80,6% tienen conocimiento
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bajo e incumplimiento del calendario de vacunacion. CONCLUSION: Se lleg6 a la
conclusién que existe una relacion directamente proporcional entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento. Debido que se evidencid niveles bajos de

conocimiento y a su vez incumplen con el calendario de vacunacion. (2

ANGUIS SURICHAQUI Noemi y Colab. (PERU) 2017. Conocimiento sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con
nifos menores de un afio en el centro de salud de San Cristdbal -Huancavelica.
OBJETIVO: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con nifios menores de un
afo en el centro de salud de San Cristobal-Huancavelica 2017. METODOLOGIA:
El presente estudio corresponde al tipo de investigacién descriptiva, el método
utilizado es descriptivo. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario y para el
cumplimiento del calendario de vacunacion la técnica andlisis documentario y su
instrumento guia de analisis documentario. El disefio de investigacion es no
experimental, transversal, descriptivo. La muestra estuvo conformada por 40
madres de familia. RESULTADOS: Los resultados indica que el 45.0% de las
madres de familia de niflos menores de 1 afio desconocen sobre inmunizaciones
35,5%, conocen poco; 20,0% conocen; 62,5% de las madres de familia de nifios
menores de 1 afio no cumplen el calendario de vacunacion; 37,5%, si cumplen; y el
40,0% de las madres de familia de nifios menores de 1 afio desconocen y no cumple
el calendario de vacunacion; 17,5%, conocen poco y no cumple el calendario de
vacunacion. CONCLUSION: Al tener un bajo conocimiento sobre vacunas existe un

mayor porcentaje de incumplimiento del calendario de vacunacion. (1)

CHAVEZ SIERRA Milagros (Pert) 2017. 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. OBJETIVO: determinar los factores que influyen en
el incumplimiento del esquema De vacunacion en nifios menores de un afio en el
centro de salud “mi Per” — Ventanilla 2017. METODOLOGIA: Cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. La muestra fue conformada por 56 madres de nifios

menores de un afio con calendario incompleto. Se utilizO como técnica la encuesta
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y como instrumento el cuestionario. RESULTADOS: Del total de la muestra de las
56 madres, el factor que mas influyo fue el cognitivo con un 71% (40), el siguiente
factor es el sociodemogréfico con un 66%, finalmente el factor institucional influye
en un 50% (28). CONCLUSION: El factor que mas influye en el incumplimiento del
esquema de vacunacion es el factor cognitivo, es por ello que se debe de elevar el
nivel de conocimiento de las madres brindando consejerias, folletos, sesiones
educativas con el fin de disminuir creencias y mitos falsos relacionadas con las

vacunas y de esta forma se lograra evitar la desercion a la vacunacion. (22)

LIZANA RAMOS Nisida. (Peru), 2016. Factores socioculturales asociados al
cumplimiento del calendario de vacunacion en las madres de nifilos menores de un
afio en el Hospital Referencial de Ferrefiafe. OBJETIVO: determinar Factores
socioculturales asociados al cumplimiento del calendario de vacunacién en las
madres de nifios menores de un afio en el Hospital Referencial de Ferrefafe.
METODOLOGIA: Estudio de tipo correlacional, no experimental, estuvo constituida
por una poblacion de 416 madres de nifios menores de un afio inscritos en la
estrategia sanitaria de inmunizaciones, la muestra conformada por 118 madres se
les evalu6 con el cuestionario de factores socioculturales y la Matriz de Analisis del
calendario de vacunacién. RESULTADOS: respecto al procedimiento estadistico se
utilizé gamma, dentro de los principales hallazgos de factores sociales tenemos el
73.7% de madres tienen ocupacién de ama de casa , estado civil conviviente 60,2%
y condicién socioeconémico media 61,1%, factores culturales destaca que el 94,1%
de madres consideran muy necesario la utilidad de las vacunas; 91.5% refieren
tener conocimientos de todas las vacunas y el 55,1% consideran que las vacunas
son importantes para prevenir enfermedades . CONCLUSION: Se concluy6 que los
factores sociodemograficos y cognitivos intervienen en el cumplimiento del
calendario de vacunacion es por ello que se debe seguir sensibilizando a las madres
sobre el tema de inmunizaciones, ademas debe de involucrar a la familia y

comunidad. 23
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2.2 Bases Teoricas

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD - NOLA J. PENDER

Nola Pender es una enfermera estadounidense, gracias a su modelo nos hace
comprender que los comportamientos humanos estan relacionados con la salud
para poder formar conductas saludables. De esta manera cuando se modifica la
conducta, las actitudes y motivaciones se lograra concientizar a la persona sobre la
importancia de su salud. Este modelo deriva de 3 teorias las cuales son: Teoria
Social cognitiva de Albert Bandura, Teoria razonada y teoria planteada de Ajzeny
Fishben.

La teorista expone que la conducta se encuentra motivada por el anhelo de obtener
el potencial y bienestar humano. Ella se intereso por la elaboracién de un modelo
relacionado con la enfermeria el cual da respuesta a la manera de como las
personas toman decisiones sobre el cuidado de su propia salud, también reconoce
en la persona cuales son los factores cognitivos perceptuales, son aquellas
creencias que tiene el individuo sobre su salud y lo conduciran a comportamientos
determinados que contribuiran favorablemente. Estos factores pueden ser variados
por las caracteristicas sociales, interpersonales y personales donde influira en los
comportamientos o conductas determinadas, asi mismo se relacionan con la toma
de decisiones. Este modelo se basa en la formacién de las personas sobre como
cuidarse y tener una vida saludable, hasta la actualidad esta teoria sigue siendo
perfeccionada y ampliada para que de esta forma se pueda explicar la relaciones

entre aquellos factores que influyen en los cambios de las conductas sanitarias. (4

PARADIGMAS DE ENFERMERIA
Persona: Nola Pender considera a la persona como el centro de su base tedrica ya
que el ser humano tiene caracteristicas propias, pensamientos y percepciones los

cuales influyen en su estilo de vida.
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Entorno: Es el lugar donde los individuos comparten caracteristicas bioldgicas,
sociales y culturales durante el desarrollo de su vida ya sea a corto o largo plazo.

El profesional de enfermeria forma parte del entorno interpersonal de la comunidad
porque tiene influencia en las personas y establece pautas importantes para realizar
cambios en los estilos de vida de la poblacion para logra favorecer el estado de

salud de la persona, la familia y la comunidad.

Salud: Se basa en los factores que influyen en el cambio de la conducta de las
personas para modificar el estado fisico, mental y social. Por medio de la educacién
se lograra concientizar a la poblacién sobre estilo de vida saludable logrando el

bienestar de la comunidad mediante el primer nivel de prevencion.

Enfermeria: Es una ciencia y arte humanistico, el cual se basa en las funciones,
conductas y procesos personalizados que promocionan la salud y previenen la
enfermedad. El pilar del profesional de enfermeria es el cuidado ya que fortalece el
vinculo entre enfermera y paciente. El cuidado es la accion dirigida a la asistencia,
apoyo y capacitacion de otras personas 0 grupos que muestran necesidades

evidentes para poder mejorar su situacion o calidad de vida. (2s)

Por ello, nuestro trabajo de investigacion: “Factores socioculturales asociados al
incumplimiento del calendario de vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en
el centro de salud Alta Mar, La Perla - Callao 2019”, al enfocarnos en el problema
nos fue de gran motivaciéon la teoria de Nola Pender porgue en su teoria da énfasis
a la promocién de la salud. La enfermera es el principal agente para motivar a las
madres por medio de la educacién e informacién, cuya finalidad es que comprendan
la importancia de las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion en la
determinada edad que le corresponde al nifio evitando la aparicion de

enfermedades inmunoprevenibles.
La finalidad de nuestro trabajo de investigacidon es determinar los factores

socioculturales asociados al incumplimiento del calendario de vacunacién en las

madres de nifios de 4 afos en el centro de salud Alta Mar, La Perla — Callao 2019.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
Factor:

Es aquel elemento que influye en un determinado problema que ayuda a dar
posibles soluciones y también estos elementos serén utilizados para hacer mencion
a varios aspectos, donde el motivo sera comprender o hacer un buen analisis de la

situacion que se va a estudiar. (26)

Factores Socioculturales: Hace referencia a los elementos sociales y culturales
que van a dar solucién a un determinado problema en la comunidad o sociedad. La
palabra sociocultural se utiliza para mencionar las caracteristicas humanas que
ayudan a organizar la convivencia comunitaria sin conflictos, teniendo intereses en
comun. Con la finalidad de interactuar entre los miembros de un mismo entorno y

con diferentes sociedades.

Las caracteristicas socioculturales se encuentran estrechamente relacionadas con
las costumbres y el modo de vida de la poblacidn, estos aspectos son los que
diferencian de una sociedad de otra, ya que en cada sociedad se rigen por sus
propias formas de organizacién, comportamientos, valores e instauracion de

normas morales con el fin de obtener un orden social. 27
FACTOR SOCIAL:

Este factor social esté relacionado con la sociedad, la cual se encuentra conformada
por un grupo de personas que interactian entre si en un mismo lugar, espacio o
comunidad para lograr un interés en comun. La familia es considerada como la
unidad fundamental de la sociedad ya que el individuo tomara los valores y practicas
de su entorno, en la mayoria de los hogares las mujeres cumplen un rol materno
importante cuya responsabilidad es de criar a los hijos y velar por su bienestar, esta
dedicacion de cuidado va depender de algunos aspectos como la edad, la
procedencia, grado de instruccion, nimero de hijos, estructura familiar, su condicién

laboral, accesibilidad geografica. (2s)
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Edad

La edad es el tiempo de existencia de una persona desde su nacimiento hasta la
actualidad. Segun la INEI la tasa de fecundidad por la edad alcanza su mayor nivel
en dos grupos: de 20 a 24 afios y 25 a 29 afios, también se agrega que la fecundidad
desciende a partir de los 40 afios ya que las probabilidades de ser madre
disminuyen debido a la cantidad y calidad de 6vulos se reducen con el transcurrir
de los afios. (299 La maternidad trae cambios y estos producen un impacto en lo
psicoldgico, bioldgico, social y cultural a cualquier edad. Es importante mencionar
gue la edad de la madre influye en el rol materno que ella desemperfia, en las madres
adolescentes tendra un mayor impacto debido a que ellas deben de afrontar nuevos
retos los cuales son: educar, cuidar y atender a su hijo; sin embargo, ellas todavia
no han culminado su formacion y desarrollo, por ello esta madre pasa por un
proceso de adaptacion en esta nueva etapa.@o) Segun la psicologa Angeles Sanz
afirma que hay ventajas de ser madres a una edad adulta ya que existe un mayor
grado de madurez personal para ejercer el papel de madre, ya que ella asume con

mayor facilidad su rol. (3
Procedencia

Procedencia da a conocer el origen de la persona, el lugar donde nacio, compartio
por un largo tiempo costumbres y tradiciones. El Peru tiene 3 regiones: Costa, Sierra
y Selva donde cada regién posee una diversidad cultural con caracteristicas propias
como sus creencias, habitos, costumbres y tradiciones; las personas de la Costa se
caracterizan por ser mas sociables, extrovertidos; los pobladores de la sierra son
consideradas personas dadivosas, introvertidas, laboriosas y fieles a sus creencias,
en cambio las personas de la selva son alegres, expresivos y amigables. Cada
grupo social presenta caracteristicas, pero estas no se pueden considerar
permanentes ya que cambia cuando las personas emigran a otro lugar y se tienen

gue adaptar al nuevo medio social. (32
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Estado civil

Es la condicion que se encuentra una persona dentro del registro civil y segun su
situacion juridica en la sociedad, donde se establece relaciones familiares, deberes
y derechos. Segun la RENIEC, en nuestro pais encontramos cuatros estados civiles,
estos son: soltero, casado, viudo y divorciado. La solteria es el estado de una
persona que no tiene pareja o ningun vinculo legal con otra persona. El estado civil
de casado es aquella persona que ha contraido matrimonio ante las autoridades
legalmente establecidas segun la constitucién, con el fin de procrease y tener una
vida juntos hasta la muerte. El divorcio se refiere a las personas que se ha separado
el vinculo matrimonial por dictamen juridico y viudez es definido como el estado de

la persona que ha fallecido su cényuge y no se ha vuelto a casar.

Los estados civiles mencionados estan registrados en el Documento Nacional de
Identidad (DNI) del ciudadano por una letra: “S” cuando es soltero, “C” si es casado,

“V” si es viudo, y “D” si es divorciado. (33)
Grado de instruccion

Es el nivel de educacion més elevado de estudios que ha realizado una persona,
sin considerar si han terminado o si estan incompletos sus estudios. Segun la INEI
durante los ultimos afios ha aumentado la cantidad de mujeres con estudios
superiores, reflejAndose en las siguientes cifras: De cada 100 mujeres de 15 a mas,
30 cuentan con educacién superior ya que hace 10 afios la realidad era distinta de
cada 100 mujeres solo 23 tenian estudios superiores. En nuestro pais, el Ministerio
de Educacion se encarga de resolver los temas de educacion y asegura que todos

los peruanos tengan acceso.

En el presente trabajo de investigacion, el indicador grado de instruccion lo
dividimos en 3 etapas: primaria, secundaria y superior. Los estudios primarios tienen
una duracién de 6 afios, donde la persona ha culminado su estudio de educacién
Inicial y estudios primarios, el estudio secundario tiene un tiempo de 5 afios.
Educacion Superior, se le considera a la persona que al haber terminado su estudio

secundario decide continuar con sus estudios ya sea en un Instituto o una
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Universidad, con el interés de seguir creciendo como profesional competitivo en la

sociedad. (34)
Numero de hijos

Se refiere a la tasa de fecundidad ya que mide la cantidad de nifios nacidos vivos
durante el afio, a la vez proyecta cuantos hijos va tener una mujer en su edad
reproductiva que es entre los 20 y 29 afios. Durante los altimos afios a disminuido
la tasa de fecundidad en el Perq, actualmente se encuentra en 2.2 hijos por mujer y
se espera para el quinquenio de 2020 — 2025 disminuya a 2.1, mirando
retrospectivamente hace 50 afios cada mujer tenia hasta 6 hijos, esto se puede
relacionar con el acceso a métodos anticonceptivos, la educaciéon de la poblacion,

etc. (35
Estructura familiar

Se entiende por estructura familiar a los miembros que pertenecen a una familia, es
el pilar fundamental de la sociedad ya que contemplan aspectos de su organizacion
tales como parentesco, tamafio, limites, roles y jerarquia donde ejercen un vinculo
de valores, respeto, ayuda mutua, todo esto contribuye a tener una sociedad
exitosa. Segun la RAE define a la familia como un conjunto de personas que tienen

un vinculo en comun y conviven.

Tipos de familias: La estructura familiar no esta relacionada con la caracteristica
funcional o disfuncional solo se refiere a quienes la conforman y los miembros que
la integran. La familia nuclear es el tipo de familia mas comun, la cual esta formada
por un padre, una madre e hijos, la familia monoparental consiste en que solo uno
de los padres se hace cargo de su hogar. La formacion de este tipo de familias
pueden ser el divorcio, madre adolescente y abandono de su pareja, la familia
compuesta la conforman varias familias la causa mas comudn es que se conforman
tras la separacion de otras familias y el nifio vive con su progenitor y su nueva pareja
e hijos. Por dltimo, la familia extensa, se define porque el cuidado de los hijos es
responsabilidad de varios familiares o viven varios integrantes de la familia (padres,

primos, abuelos, tios, etc.) en la misma casa. (ss)
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Condicion laboral

También conocido como situacidon ocupacional, es el desempefio que ejerce la
persona dentro de un negocio, en el hogar o continua con sus estudios para ofrecer
una mejor calidad de vida a su familia. Al hablar de condicion laboral hay que
sobresaltar los beneficios que brinda el centro laboral a los trabajadores porque
estan sujetas a las leyes del estado peruano y esto solo sucede con los trabajos
dependientes, en cambio los trabajadores independientes son aquellas personas
gue tienen un pequeio negocio y si requieren personal realizan un contrato por sus
servicios y el sueldo se debe a los honorarios. En los ultimos afios ha ido
ascendiendo el niumero de mujeres que trabajan y esto estaria relacionado al

acceso a la educacion y a la disminucion de la tasa de fecundidad. 7)
Accesibilidad Geografica

Se define como accesibilidad cuando la persona posee propiedades, facultades
cognoscitivas y tiene el privilegio de acceder a un servicio o establecimiento publico.
La accesibilidad incentiva a las personas a tener mejores condiciones y recibir una

mejor atencion sin ningun prejuicio.

Floreal Ferrara, médico argentino especializado en medicina social, en su libro
“Teoria Social y Salud” nos indica los tipos de accesibilidad, donde nos menciona
sobre la accesibilidad geografica la cual se refiere a la ubicacion del centro de salud
y distribucion de los pobladores en una localidad que estan en busqueda de
servicios de salud ya que representa un problema para el usuario como la distancia
gue deberé recorrer la persona desde su casa y el medio de transporte que utiliza

para llegar.(ss)
- FACTOR CULTURAL

La Real Academia Espafiola define cultura como “El conjunto de modos de vida y
costumbres, conocimientos y grado de desarrollo artistico. También es un conjunto
de conocimientos que permite a alguien desarrollar su juicio critico”, dentro de ella
estan los valores con los que una persona crece y luego influyen en las decisiones

a futuro.
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Este factor se puede encontrar dentro de una sociedad o comunidad por el
comportamiento similar de los individuos que lo conforman, los cuales comparten el
tiempo, espacio y tradicion. La cultura ha sido compartida por los ancestros de cada
persona en su lugar de origen a través de la comunicacion y habilidades aprendidas
en diferentes desempefios laborales. Entre los factores culturales tenemos: el
conocimiento y creencias los cuales afectan en el incumplimiento en el calendario
de vacunacion de los nifios de 4 afios, ya que las madres por sus diferentes culturas

creen que no son importantes las vacunas para sus hijos. (s9)
Creencia

La creencia es un conjunto de ideas y pensamientos en base a experiencias
empiricas ya que no tienen un fundamento cientifico. La creencia se desarrolla
desde el interior de una persona a partir de sus propias convicciones y moral,
ademas puede ser influenciada por el entorno social. 4oy Existen 2 tipos de
creencias: potenciadoras o positivas y limitantes o negativas.

Creencias potenciadoras: Son aquellos pensamientos considerados positivos ya
gue nos permiten potenciar y alcanzar una meta para el desarrollo favorable en
nuestra vida. Estos estimulan nuestras capacidades permitiendo alcanzar el
objetivo deseado, debido a que ayuda a la persona a tener mas confianza y sentirse
motivada.

Creencias limitantes: Son aquellos pensamientos considerados negativos, que no
permiten visualizar la realidad de nuestro entorno ya que limita a explorar y
encontrar nuestras capacidades. Ya que ellos consideran estos pensamientos
favorables, pero en realidad limitan sus capacidades y no permiten lograr sus

objetivos.

Algunas madres presentan creencias sobre las vacunas como el temor a las
reacciones adversas, los rumores y la falta de informacion ha provocado que
durante décadas un grupo de madres opten por no vacunar a sus hijos ya que tienen
la idea errénea sobre la vacunacion, una de ellas es que la administracion

simultanea de varias vacunas alteraria el sistema inmunitario de sus hijos. (1)
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Conocimiento

Es la adquisicion de datos sobre temas especificos y generales que se obtienen
mediante experiencias, educacion y comprension. El conocimiento proviene del
pensamiento del hombre en base a su experiencia y en este proceso se conecta
con el pensamiento. Existe tipos de conocimiento de acuerdo a su procedencia o
como fueron adquiridos su aplicacion o funcionalidad a quien va dirigido o sus
objetivos. la realidad donde se encuentra, ya que el conocimiento lo van adquiriendo
con el paso de sus vivencias. Asi podemos decir que el ser humano debe adaptarse
a las modificaciones de las leyes que han sido criados desde infancia o adquirida
informacion de su entorno, toda esta modificacidon sera para el bienestar propio para
que pueda vivir de manera digna cumpliendo sus necesidades fisicas, biologicas y
sociales. Por ello la practica de los conocimientos adquiridos basada en una teoria

sirve para comprobar los beneficios de lo aprendido. 42
Inmunizacion

Es el proceso de induccion o provision de la inmunidad artificial a un individuo sano
susceptible mediante la administracion de microorganismos en suspension que
pueden ser virales, bacterianos vivos, inactivados o sus fracciones, sub unidades o
particulas proteicas que al ser administradas inducen en el receptor una respuesta

inmune especifica contra la enfermedad infecciosa respectiva. 3)

La inmunizacion puede ser activa(vacunacion) o pasiva (suero o inmunoglobulina
profilaxis), la inmunizacién activa tiene por objetivo la induccién y produccion de
respuestas inmunitarias especificas protectoras (anticuerpos/inmunidad mediada
por linfocitos T). La vacuna es un medicamento que ayuda a prevenir enfermedades
y activa el sistema inmunitario e impulsa a una respuesta inmunitaria especifica que

va a proteger a la persona ante los agentes infecciosos. (4

Es indiscutible que no hay intervencién sanitaria preventiva mas costo efectiva que
la inmunizacion, que evita entre dos y tres millones de muertes anuales por difteria,
tétanos, tos ferina y sarampién. Ademas, la vacuna es una preparacion utilizada

para producir inmunidad contra enfermedades infectocontagiosas, es la mas
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efectiva en la proteccion de la salud, formando parte en el paquete integral de salud
del nifio, por ello es importante incentivar en la atencién primaria de salud, la
promocion y prevencion de las enfermedades inmunoprevenibles. Hoy en dia se
inmuniza a los individuos para prevenir enfermedades que antes causaban grandes
epidemias, muertes y secuelas esto genera inmunidad en el organismo de la

persona.

Generalmente se distinguen dos formas de inmunidad: La inmunidad innata o
natural y la inmunidad adquirida o adaptativa. Se considera inmunidad natural a
todos los mecanismos de defensa que protegen de forma inespecifica ante
cualquier agente extrafio; asi tenemos: barreras fisicas, como piel, mucosas
secreciones, lagrimas, saliva, jugo gastrico, células como los linfocitos NK, fagocitos
y otras moléculas del sistema de complemento que actlan contra varios agentes
extrafios. En cambio, la inmunidad adquirida esta dada por respuestas especificas
contra los agentes extrafios, esto quiere decir que es capaz de reconocer a un
microorganismo, de acuerdo a sus antigenos y atacarlos de formas distintas. Se
denomina antigeno a cualquier molécula capaz de ser reconocida por elementos de

la inmunidad adquirida.

Las células propias del cuerpo en su superficie tienen antigenos diferentes a los que
poseen los agentes infecciosos, esto permite reconocer el ingreso de cuerpos

extrafos al organismo en la inmunidad adquirida participan los linfocitos T y B.

La inmunidad natural y la inmunidad adquirida no son mecanismos de defensa
aislados, ambos actuan de manera coordinada para proteger al organismo. ante
una infeccién la primera en actuar es la inmunidad natural y luego la inmunidad
adquirida, por eso existe constante interaccion entre estas dos formas de

inmunidad. (s)
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La importancia de la vacuna

En la antigiedad muchas personas fallecieron por enfermedades que ni los
medicamentos eran efectivos, pero desde el descubrimiento de las vacunas han

aportado muchos beneficios a la humanidad. @s)

Es de gran importancia que la poblacion en riesgo, como los nifios menores de cinco
afos y los adultos mayores se le administre las vacunas para seguir retrasando el
retorno de enfermedades que fueron erradicadas en muchos paises. Las vacunas
son consideradas como un medicamento que ha salvado muchas vidas, por lo que
es necesario concientizar a los padres que vacunen a sus hijos, con el fin de
disminuir enfermedades inmunoprevenibles. Es por ello, que es necesario que se
cumpla con todas las vacunas del calendario de vacunacién para que de esta

manera el niflo se encuentre protegido de futuras enfermedades. @7

Tipo de vacunas

Vivas atenuadas: Estas derivan directamente de microorganismos (Virus o
bacterias) los cuales han perdido su virulencia por medio de cultivos, pero que aun
conservan su propiedad inmunogénica.

Inactivadas o muertas: Son elaboradas por gérmenes que han sido inactivados
por el calor o con sustancias quimicas donde pierde su patogenicidad conservando
su propiedad inmunogénica.

Conjugada: Se une un polisacarido capsular junto a una proteina transportadora,
de esta forma se consigue cambiar una T-independiente a T-dependiente con la
finalidad que se genere una memoria con inmunoldgica

Recombinantes: Son vacunas obtenidas por la ingenieria genética en la cual se
elabora a partir de la manipulacién del cédigo genético de un microorganismo el
cual tendra antigenos modificados que van a contribuir a la respuesta inmunitaria.

(48)

CONTRAINDICACION DE LA VACUNA
Se considera como contraindicacion a la situacion que impida la aplicacion de la
vacuna por su riesgo de que pueda manifestarse una reaccion adversa grave,

considerando que cada organismo tiene diferente reaccion. Estas reacciones
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pueden presentarse de dos formas: Temporal o permanente, en la mayoria de los
casos suelen presentarse de forma temporal. (o)

Existen casos donde el nifio presenta alergia a la vacuna o algun componente de
ella es alli donde se debe realizar un estudio minucioso para determinar qué causé
esta reaccion y de esta forma poder seguir con la vacunacion de una manera
segura. Es por ello que se debe comunicar sobre las contraindicaciones y aclarar
los mitos que crean las personas sobre las vacunas para que los nifilos puedan ser
vacunados. Se debe recordar que los nifios deben de tener sus vacunas de acuerdo
al calendario de vacunacion, en caso que no logren ser vacunados podrian adquirir

enfermedades inmunoprevenibles y diseminar la enfermedad en la comunidad. (so)

Contraindicaciones Temporales

Edad maxima de aplicacion: Es relevante saber la edad del paciente para cumplir
con el esquema de vacunacidon, donde indica: la vacuna, la dosis, via de
administracion y la edad del paciente para lograr resultados 6ptimos.
Inmunodeficiencias: Es de gran importancia vacunar a los nifios inmunodeprimidos
para protegerlos de enfermedades que podrian producir la muerte. En algunas
situaciones de inmunodeficiencia como los nifios con sida se les recomendara
realizar un examen de niveles de linfocitos, cuyo resultado ayudard a tomar la
decision de administrar o no la vacuna triple virica o la varicela. A este grupo se le
pueden administrar las demas vacunas segun su calendario de vacunacion. (s
Enfermedad aguda: Por precauciéon no deben administrarse las vacunas en caso
gue el nifio sea diagnosticado de infecciones agudas, moderadas o graves hasta
que se recupere. Considerar los casos de enfermedad aguda, como fiebre muy
elevada, crisis asmatica, cardiopatia o nefropatia descompensada, si el nifio
presenta alguna de estas patologias se le contraindica la vacuna hasta que se
encuentre estable de salud. (s2)

Estrategia Sanitaria

Son actividades que han sido planificadas por el Ministerio de Salud, estas deben
de ser ejecutadas ante un problema de salud .Se encarga de programar y realizar
en un periodo de tiempo ya sea a corto, mediano o largo plazo brindando una

atencion de calidad eficaz e igualdad de derechos atendiendo los principales
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problemas de salud de la poblacién asegurando el cumplimiento de los lineamientos
de politica relacionados al sector salud y plantean aspectos vinculados con los
servicios sanitarios en coordinacion con las diferentes redes de salud a nivel

nacional.

A nivel nacional cada estrategia nacional tiene como objetivo la proteccion efectiva
de la poblacion en sus diferentes etapas de vida, por tal motivo el personal de salud
debe aplicarlo y cumplirlo ya que es de caracter obligatorio en todas las entidades
ya sean privadas o publicas que pertenezcan al sector salud asi se podra garantizar
la promocion de la salud priorizando a las poblaciones mas vulnerables. En el
transcurrir de los afios, se han vivenciado la presencia de enfermedades que han
sido mortales para el ser humano, de esta manera se impulsd la creacion de
vacunas para prevenir la presencia o sintomas mortales de las enfermedades. El
programa nacional de inmunizaciones en el Peru se cred en el afio 1972 con el
objetivo de prevenir y disminuir la presencia de enfermedades inmunoprevenibles,
el cual estuvo vigente hasta el afio 2001, en aquel afio esta actividad se integré
dentro del programa de atencion integral de salud del nifio. La Estrategia Sanitaria
de Inmunizaciones se cre0 el 27 de Julio del 2004, con el fin de resaltar la

importancia de las inmunizaciones en nuestro pais. (s3)

Actualmente el Pera tiene 17 vacunas:

Vacuna BCG.

Vacuna Contra la Hepatitis B (Hvb)

Vacuna Pentavalente.

Vacuna Toxoide Diftotetano pediéatrico (Dt)

Vacuna contra Haemophilus influenzae tipo B (Hib)
Vacuna contra la poliomielitis: Inyectable y oral (IPV —bAPO)
Vacuna contra Rotavirus

Vacuna Antineumocdcica

Vacuna contra Sarampion, Papera y Rubéola (SPR)
Vacuna contra Sarampion y Rubéola (SR)

Vacuna contra la Varicela

Vacuna Antiamarilica (AMA)
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Vacuna contra Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT)
Vacuna dT adulto

Vacuna combinada dTpa (Gestantes)

Vacuna contra el Virus Papiloma Humano (VPH)

Vacuna contra la Influenza

Vacuna BCG

La Tuberculosis Meningea es causada por la bacteria Mycobacterium Tuberculosis,
provocando la meningitis cronica y manifestando su mayor complicacion en el
sistema nervioso central. Esta enfermedad se manifiesta después de la primera
infeccion debido a los bacilos que se disgregan por el sistema nervioso central,
como resultado surge una ruptura en el espacio subaracnoideo y provocando una
meningitis.

Los prédromos empiezan a presentarse luego de dos o seis meses de la infeccion
primaria, en esta fase inicial la enfermedad manifiesta sintomas inespecificos como
pérdida del peso, anorexia, febricula y nduseas, entre otros. (s4)

Este método profilactico fue desarrollado por Camille Guerin y por Leon Charles
Albert Calmette quienes pasaron a la historia de la medicina por su importante
descubrimiento, este profilactico recibe el nombre de sus descubridores (Bacillum
Calmette-Guerin 0 BCG). (ss5)

La vacuna BCG, es viva y atenuada, se prepara por cultivo en medio liquido del
bacilo de calmette- Guerin, el cual pertenece a una cepa de Mycobacterium Bovis
atenuada a partir de una cepa estandar suministrada anualmente por el instituto
Pasteur de Paris. (s6)

Presentacion: Frasco de 10/5 dosis (0.5 ml) mas un diluyente frasco de 20/10 dosis

(Iml) més diluyente

Indicaciones: Previene las formas clinicas graves de tuberculosis infantil, meningitis

tuberculosa y diseminada.

Su dosis es de 0.05 ml 0 0.1 ml (segun el laboratorio productor).
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La temperatura para la conservacion de la vacuna debe oscilar entre +2°C a +8°C,

el tiempo de conservacion del frasco abierto es de seis horas.

Esquema de vacunacién: Los recién nacidos (0-28 dias) deben de tener un peso
igual o mayor de 2000 gr. El cual debe de ser aplicado dentro de las primeras 12
horas de nacido o durante el primer afio de vida si no recibi6é la vacuna. De 1 -5

anos previo a un examen de descarte de tuberculosis.

La via de administracion es intradérmica, su administracion se realiza en el musculo

deltoides del brazo derecho a 2cm de distancia del acromion o vértice del hombro.

Posibles efectos post vacunales: Dias después de la administracion de la vacuna
puede desarrollarse un nédulo de induracién en el sitio de aplicacion, el cual ira
disminuyendo gradualmente en el transcurso de los dias y es sustituido por una
lesion local que puede ulcerarse semanas posteriores. En esta reaccion local no es
necesario un tratamiento. En la segunda y cuarta semana se desarrolla una
ulceracién en el punto de inyeccion, dentro de 2 a 5 meses la Ulcera involuciona

dejando en el 95% de los vacunados una cicatriz caracteristica de 2-10mm. (s7)

Contraindicaciones: Recién nacidos con un peso inferior a 2,000gr. Enfermedades
infecciosas (especialmente varicela y sarampién) debe de transcurrir un mes de
estas infecciones para que la vacuna pueda ser aplicada. Reacciones locales

dermatoldgicas severas en el area de aplicacion.

Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede aplicar simultdneamente con cualquier

otra vacuna ya sean virales o bacterianas. (ss)

Vacuna hepatitis B
Es una infeccién donde afecta principalmente al higado, el cual es transmitido por
contacto de fluidos corporales de una persona enferma; se calcula que 257 millones

de personas presentan esta enfermedad, en el 2015 la hepatitis B ocasion6 887 000
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muertes en la mayoria de los casos fue por complicaciones de dicha enfermedad.
(59)

A finales del afio 1950, Baruch Blumberg obtiene muestra de poblaciones de todo
el mundo, después de varios afios descubre el antigeno de la hepatitis B,
identificado en la sangre de un nativo australiano. Después de varios estudios se
logré una eficacia del 95% y en el afio 1982 se obtiene la vacuna efectiva para
prevenir esta enfermedad. (o)

La infeccién se puede volver crénica dependiendo a la edad que se presente, en
caso de los nifios menores de seis afios el 30% y un 50% sufriran una infeccién
cronica y tienen un mayor riesgo que la infeccion sea permanente. El 90% de
lactantes menores que presentan esta afeccién padeceran una infeccion crénica. 1)
La vacuna contra la hepatitis B (HvB) es inactivada y recombinante, contiene el
antigeno de superficie (HBsAg) de la hepatitis B obtenido por técnicas de

recombinacion genética.

La presentacion del frasco es de 0.5 ml.

Indicaciones: Prevencion de la transmision de hepatitis b. Recién nacido solo en las
primeras 12 horas de vida, solo hay una excepcion en casos de partos domiciliarios
se puede vacunar hasta los 7 dias de nacido. Nifios mayores de 5 afios que no han
completado las 3 dosis de la vacuna pentavalente, o0 muestra hipersensibilidad a la
vacuna pentavalente, o en ningun caso se reinicia el esquema. Poblacion con alta

prevalencia de casos HvB.

Su dosis es casos de los recién nacidos es de 0.5 ml. De 5 a 15 afios 11 meses y
29 dias es de 0.5ml.

La temperatura para la conservacion de la vacuna debe oscilar entre +2°C - +8°C.

el frasco abierto es de uso inmediato.

Esquema de vacunacion: Recién nacido en las primeras 12 hrs de nacido, con peso

2000 gr. en atencion inmediata de recién nacido. Se podra vacunar con peso menor
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o igual de 2000 gr. si la madre presenta antigeno de superficie positivo (HvB). De 5

a 15 afos, 11 meses y 29 dias (que no recibieron la vacuna).

La via de administraciébn es intramuscular, su administracion se realiza en el
muasculo El lugar de vacunacion se realiza si es menor de un afio en la cara

anterolateral externa del muslo, tercio medio.

Posibles efectos post vacunales: Nivel local: dolor, eritema, edema o induracién de

la zona de colocacion.

Contraindicaciones: Reaccién de hipersensibilidad a vacuna recombinante de
hepatitis B. Infecciones febriles severas. Alergia a las levaduras. Estado

cardiopulmonar gravemente comprometido. Estado de inmunodeficiencia.

Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede realizar la aplicacion simultaneamente

con otras vacunas ya sean virales o bacterianas.

Cuidados post vacunales: En caso presente fiebre dar paracetamol 2 gts/kg peso.
Si presenta dolor y tumefaccion en la zona de colocacion de la vacuna se debe de

poner pafos tibios de agua hervida alrededor de la zona.

Vacuna combinada pentavalente DPT-HBV-HIB

La OPS Y OMS recomiendan la implementacién de esta vacuna, la cual no presenta
efectos agregados ni respuesta inmune después de su administraciéon. 2 Esta
vacuna brindara inmunidad especifica contra las infecciones causadas por
Corynebacterium diphtheriae, clostridium tetani, Bordetella Pertussis, Haemophilus

influenzae tipo b y el virus de la hepatitis b. 3)

La presentacion de su frasco solo contiene una dosis, es de liquido de color

blanquecino y ligeramente opaco.
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-Indicacién: Es una vacuna que previene contra 5 enfermedades: difteria, tos ferina,
tétano, hepatitis B e infecciones invasivas producidas por el haemophilus influenzae

del tipo b. Es la composicion de vacunas inactivadas o muertas.

La dosis para su aplicacion es de 0.5 ml

La temperatura para la conservacion de la vacuna debe oscilar entre +2°C - +8°C.

Esquema de vacunacion: Menor de un afio — 3 dosis (2, 4 y 6 meses de edad). De
1 a 4 afios 11 meses 29 dias, sin vacunacion previa, se aplica el esquema (3 dosis
con un intervalo minimo de 2 meses entre cada dosis). En los que tengan vacuna

incompleta, continuar el esquema vigente.

La via de administracion es intramuscular, El lugar de vacunacion se realiza si es
menor de un afo en la cara anterolateral externa del tercio medio del muslo vasto.
De 1 a 4 aflos 11 meses 29 dias su aplicacién es en el masculo deltoides, cara

lateral, tercio superior del brazo.

Posibles efectos post vacunales: Reacciones locales: Dolor, enrojecimiento,
induracion, en el lugar de aplicacion. Reacciones sistémicas: Se manifiestan en las
48 horas siguientes de la vacunacién las cuales se manifiestan como llanto
persistente, alza térmica e irritabilidad. Menos frecuentes convulsiones tipo

espasmaos o crisis de ausencia.

Se puede administrar simultineamente con otras vacunas, pero deben de ser

aplicadas en diferentes zonas.

Cuidados post vacunales: En caso presente fiebre dar paracetamol 2 gts/kg peso.
Si presenta dolor y tumefaccion en la zona de colocacion de la vacuna poner pafios
tibios de agua hervida alrededor de la zona. No se debe colocar ungiientos o cremas

en la zona de aplicacion de la vacuna.
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Vacuna contra difteria, pertusis y tétano (DPT)

Esta vacuna es una mezcla de toxoide tetanico, diftérico y vacuna de células
muertas o inactivas de la bacteria Bordotella Pertusis. Los toxoides de difteria y
tétanos se obtienen por cultivos de corynebactetterium diptherae y clostridium tetani

respectivamente por inactivacién con formaldehido y purificacion.

Presentacion del frasco: frasco de 10 dosis de 5ml.

Indicacién: proteccion contra la difteria, tétano y tos ferina.

Esquema de vacunacion: se administra como refuerzo dos dosis: Primer refuerzo a

los 18 meses. Segundo refuerzo a los 4 afios, hasta los 4 afios ,11 meses y 29 dias.

Dosis:0.5 ml

Conservacion de la vacuna: +2°C a +8°C.

Via de administracion: intramuscular, en la parte superior de la cara lateral extrema

del brazo.

Posibles efectos post vacunales: Reacciones locales (Dolor, sensibilidad,
enrojecimiento, edema e induracién en el sitio de inyeccién). Reacciones sistémicas:
Alza térmica, malestar general, mialgias, cefalea e irritabilidad, episodio de llanto
prolongado y convulsiones-episodios de hipotonia y reacciones anafilacticas.

Contraindicaciones: Anafilaxis con cualquier componente de la vacuna.

Encefalopatia en los primeros siete dias post vacunacion. Mayores de 5 afos.

Uso simultdneo con otras vacunas: Se puede administrar simultdneamente con

otras vacunas del esquema de vacunacion.
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Vacuna Antineumococica

La bacteria neumococo tiene la capacidad de provocar neumonia, es una infeccion
que inflama los sacos alveolares de uno o ambos pulmones, siendo la poblacién
mas susceptible los nifios menores de cinco afios. Esta bacteria puede producir una
infeccion grave llamada meningitis, que pone en peligro la vida de los nifios menores
de dos afios, o si ho dejaria secuelas como la sordera. (64) Por tal motivo, se debe
vacunar a los nifios porgue la vacunacion es el unico medio seguro y gratuito para
la prevencibn de esta enfermedad respiratoria producida por la bacteria

NeumMaoCOCO.(65)

La vacuna antineumocadcica, es una vacuna conjugada, contiene bacterias inactivas
para que el sistema inmunitario reconozca las bacterias muertas y al identificar a las
bacterias vivas pueda combatir contra ellas. Esta vacuna previene 23 tipos de

bacterias que provocan la neumonia causada por el Streptococus heumoniae. (s)

La presentacion del frasco es de 0.5 ml, suspensién homogénea de color blanco al

mezclar los movimientos rotatorios.

Indicacién: Prevencion de las enfermedades ocasionadas por el neumococo entre
ellas estan: neumonias, septicemia, meningitis, y no invasivas como la otitis aguda
media, sinusitis.

La temperatura para la conservacion de la vacuna debe oscilar entre +2°C - +8°C.

Esquema de vacunacion: Tres dosis 2, 4 y 12 meses de edad, con intervalo de 2
meses entre cada dosis. Los no vacunados entre 12 y 23 meses 29 dias, recibiran
2 dosis con intervalo minimo de 2 meses entre cada dosis. Los nifios de 2 a 4 afios,
con comorbilidad (nefropatias, cardiopatias, diabetes, hemoglobinopatias, infeccién
VIH, sindrome de Down, neoplasia, esplenectomizados e inmunosuprimidos) que

no recibieron la vacunacién previamente antes de recibir una dosis.

La via de administracidon es intramuscular: si es menor de un aio en la cara

anterolateral externa del tercio medio del musculo vasto externo. De 1 a 4 afos 11
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meses 29 dias su aplicacion es en el musculo deltoides, cara lateral, tercio superior

del brazo.

Posibles efectos post vacunales: Reacciones locales (Dolor, eritema, edema e
induracion en el sitio de inyeccion). Reacciones sistémicas: Alza térmica,
irritabilidad, somnolencia, pérdida de apetito, vomitos, diarreas, reaccion cutanea.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquier de los componentes de la vacuna
incluido el toxoide de la difteria, reaccion anafilactica en dosis previa.

Se puede administrar simultAineamente con otras vacunas, pero deben de ser

aplicadas en diferentes zonas.

Cuidados post vacunales: En caso presente fiebre dar paracetamol 2 gts/kg peso.
Si presenta dolor y tumefaccion en la zona de colocacion de la vacuna poner pafios
tibios de agua hervida alrededor de la zona. No se debe colocar ungiientos o cremas

en la zona de aplicacion de la vacuna.

Vacuna polio inactivada (IPV)

La poliomielitis es una afeccion que se origina por el virus denominado poliovirus, el
cual ingresa al sistema nervioso del individuo, puede producir pardlisis hasta la
defuncién. Podemos prevenir esta enfermedad si se inmuniza a los nifios con las
vacunas correspondientes, desde el afio 1988 se ejecutd una iniciativa a nivel
mundial para poder erradicar esta enfermedad. (7

Las vacunas IPV y APO van a proteger a las personas contra la poliomielitis, pero
van a producir diferentes tipos de respuesta inmune, por eso ambas al ser aplicadas
aumentaran la proteccion en la comunidad. Es una vacuna de virus atenuada,

compuesta por poliovirus inactivados. (s)

Presentacion: una jeringa precargada de 0.5 ml y un frasco de 0.5 ml.

Indicacién: Prevencion de la poliomielitis

Su dosis es de 0.5 ml
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La temperatura para la conservacion de la vacuna debe oscilar entre +2°C - +8°C,

no se debe exponer a la luz solar ni congelar y es de uso inmediato.

Esquema de vacunacién: se aplica a los 2 y 4 meses de edad con intervalo de 2

meses entre dosis y dosis.

Via de administracion: Es intramuscular y en caso de menores de un afio se
administra en el musculo vasto externo, en la cara anterolateral del muslo en el
tercio medio. De 1 a 4 afios 11 meses 29 dias se colocara en el musculo deltoides,
cara lateral, tercio superior del brazo. Posibles efectos post vacunales: Dolor y

eritema en la zona de aplicacion de la vacuna.

Contraindicaciones: si presenta reacciones alérgicas a una dosis previa a la
vacunacion. Esta vacuna se puede aplicar con otras vacunas en simultaneo, pueden

ser bacterianas o virales

Vacuna contra rotavirus

En el Pera se encuentra disponible la presentacion rotarix, es una vacuna oral que
se usa para prevenir la diarrea aguda especialmente en nifios menores de dos afios,
la cual ingresé a nuestro pais aproximadamente en el 2006 y actualmente se
encuentra en el calendario nacional de vacunacion. En el afio 2007 la OMS le otorgé

la aprobacion por su eficacia y seguridad para su uso masivo. (s9)

El rotavirus es la causa mas comun de diarrea grave, vomitos y dolor de estbmago
en los nifios, siendo su complicacion méas grave la deshidratacion si no es tratada

oportunamente. (7o)

Esta vacuna viene en una jeringa precargada (aplicador oral) de 1.5 ml o 2 ml (de
acuerdo al inserto) de suspensién oral, liquido transparente incoloro, sin particulas

visibles. Previene enfermedades diarreicas severas que son causadas por rotavirus.

La temperatura para la conservacion de la vacuna debe oscilar entre +2°C - +8°C
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Esquema de vacunacion: Son 2 dosis a los 2 y 4 meses de edad. Las cuales debe
de tener un intervalo de dos meses entre dosis. Tener consideracion con la vacuna
no puede sobrepasar los 5 meses 29 dias para la primera dosis y la segunda dosis
se puede administrar hasta los 7 meses, 29 dias.

Su administracion se realiza via oral, si el nifio o escupe o regurgita no se administra
1 dosis de reemplazo. Su dosis es de 1.5 ml. Se puede aplicar simultdineamente con

cualquier vacuna.

Posibles efectos post vacunales: Puede presentarse en muy pocos casos (alza

térmica, diarrea, vomito, irritabilidad).

Contraindicaciones: Nifios que luego de recibir la primera dosis contra el rotavirus
desarrollen sintomas que sugieran hipersensibilidad. Pacientes inmunodeprimidos.
Nifios que recibieron transfusion sanguinea o hemoderivados, entre ellos
inmunoglobulinas, dentro de 42 dias. No se podra vacunar a los nifios mayores de

7 meses 29 dias de edad.

Consejeria pre-vacunal: No dar lactancia previa vacunaciéon 30 minutos antes y

después de la aplicacion de la vacuna contra el rotavirus.

Vacuna oral de poliovirus (APO)

La poliomielitis es una enfermedad que afecta especialmente a la etapa infantil,
ocasionado por el virus de los tres tipos de poliovirus que a su vez corresponden al
género de enterovirus, con la proximidad de un 95% de casos de polio donde las
personas no presentan ningun sintoma (71). Esta enfermedad quedo eliminada desde
el aflo 1994 en el hemisferio occidental. En la actualidad se encuentra presente en
algunos paises, con contagios ocasionales. Por tal motivo, se siguen realizando

programas intensos de vacunacion para eliminar esta enfermedad. (72)

La vacuna de poliovirus, es una vacuna de virus atenuado para la prevencion de la

enfermedad de poliomielitis, es de tipo oral bivalente 1 y 3. Su presentacion es:

44



suspension oral de frasco multidosis su color varia de amarillo palido a rosado claro.

La dosis indicada es de 2 gotas.

Conservacion de la vacuna: +2°C a +8°c.

Esquema de vacunacion: Son 3 dosis. Edad de aplicacion:1ra dosis a los 6 meses.

Refuerzos: 18 meses y 4 afos.

Posibles efectos post vacunales: Es una vacuna segura, en raras ocasiones pueden

ocurrir eventos adversos.

Contraindicaciones: Sensibilidad a la propia vacuna de poliovirus, puede ocasionar:
diarrea  persistente, infeccion viral o vOmito persistente, pacientes

inmunodeficientes.

Uso simultdneo con otras vacunas: Se puede administrar simultaneamente con
otras vacunas ya sean virales o bacterianas. En la vacunacidén con virus vivos
atenuados, se debe administrar en el mismo dia, si fuera posible se debe aplicar en

un intervalo minimo de 30 dias.

Vacuna contra haemophilus influenzae tipo B (HIB)

La vacuna contra el haemophilus influenzae, esta incluido en una vacuna
combinada e inactivada, se le dice combinada porque su preparacion es de la
combinacion de dos a mas vacunas, su aplicacion en los nifios hace que se

encuentren protegidos contra mas de una enfermedad.

El haemophilus influenzae tipo B es una bacteria que produce una enfermedad
respiratoria aguda muy contagiosa que afecta principalmente a los pulmones,
laringe y meninges. La persona infectada puede diseminar la enfermedad, porque
la bacteria puede estar en la garganta contagiando de persona a persona. (73 Segun

la OPS en nuestro pais el riesgo de contagiar influenza en nifios es
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aproximadamente del 55%, siendo la etapa infantil donde se presentan la mayoria

de casos, se estima que de cada 5 a 10 nifios pueden contraer esta enfermedad. (74)

Presentacion: Frasco de 0.5 ml liquida. Frasco de 0.5 ml liofilizada con su diluyente.
Vacuna monodosis. Su dosis es 0.5 ml.

Indicaciones: Pacientes con infeccion por Haemophilus influenzae tipo B agente
causal, quien es causante de neumonia, meningitis y otitis media. Se administra en
niflos que presentan reacciones alérgicas severas a la primera dosis de la vacuna
pentavalente. Conservacion de la vacuna: +2°c a +8°c, frasco abierto de uso

inmediato.

Esquema de vacunacion: En el menor de 1 afio se administra una dosis a los 4y 6
meses de edad para completar la serie primaria, con intervalos de 2 meses entre

dosis y dosis.

Via y sitio de colocacion: Menores de un afio se colocan en el musculo vasto
externo, en la cara anterolateral del muslo en el tercio medio. De 1 a 4 afos 11

meses 29 dias, en el musculo deltoides, cara lateral, tercio superior del brazo.

Posibles efectos post vacunales: Reacciones locales (Dolor, enrojecimiento,
eritema, edema en el sitio de aplicacién de la vacuna). Reacciones sistémicas (Alza
térmica e irritabilidad). Contraindicaciones: Reaccién alérgica a dosis previas de la

vacuna o a uno de sus componentes.

Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede aplicar con cualquier otra vacuna ya

sea bacteriana o viral.

Vacunas contra el sarampién, paperas y rubéola (SPR)

* Sarampion: Segun la OMS el sarampion es una enfermedad virica muy contagiosa
que afecta principalmente a los nifios, transmitida por gotitas de secreciones que
proceden de la nariz, boca y faringe de personas infectadas con el virus (familia

paramyxoviridae del género Morbillivirus). Los sintomas aparecen entre los ocho y
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doce dias después del contacto con la persona infectada; manifestandose con:
fiebre alta, tos seca, dolor de garganta, mucosidad, conjuntivitis; exantema que
inicia en la cara y cuello, y se va extendiendo al resto del cuerpo provocando
malestar general. Estos sintomas pueden durar de dos a tres semanas. Puede
causar complicaciones graves, en niflos malnutridos e inmunodeprimidos como

ceguera, diarrea intensa, infecciones del oido y neumonia.

Paperas: Esta enfermedad es también conocida como parotiditis, enfermedad
infecciosa virica contagiosa producida por paramixovirus que ocasiona el aumento
de tamafio de las glandulas salivales. Este virus se transmite de una persona a otra
por medio de gotitas que provienen de la nariz o la boca. Esta infeccion se propaga
en las células del aparato respiratorio y, luego en la sangre se transporta hacia todos
los tejidos, siendo la principal la parétida. Su complicacion puede hacer que la
persona pierda la audicion. También puede afectar al sistema nervioso central, el

pancreas y los testiculos. El periodo de incubacién del virus es de 12 a 25 dias.

Rubéola: Es una enfermedad infecciosa viral y contagiosa, que causa erupcion
cutanea y fiebre leve en los nifios y los adultos. El sintoma mas resaltante es la
inflamacion de los ganglios linfaticos en la parte posterior de las orejas y el cuello.
El medio de transmision del virus de la rubéola se da por goticulas en el aire, cuando
las personas infectadas estornudan o tosen. La Organizacion Mundial de la salud
considera que la rubeola se complica en mujeres embarazadas, principalmente en
el primer trimestre ya que se el sindrome de rubéola congénita causando el aborto
espontaneo, la muerte fetal y malformaciones congénitas. La persona que haya sido
infectada por el virus en el futuro ya no desarrolla la enfermedad porque su
organismo ha creado inmunidad permanente y en caso de tener esta afeccion antes

del nacimiento tienen la probabilidad de ser contagiados. (7s)

Presentacion: Frasco liofilizado y ampolla con diluyente de 0.5 ml. Para preparar la
vacuna se necesita una jeringa descartable y aguja 1cc y aguja 25 G x 5/8, auto

retractil.

Indicacién: Prevencion contra el sarampion, paperas y rubéola. Su dosis es 0.5 ml.
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Conservacion de la vacuna: Temperatura de conservacion +2°C a +8°C.El tiempo
de duracion, en caso sea vacuna multidosis: 6 horas y en la vacuna monodosis el
uso es inmediato.

Esquema de vacunacion: Dos dosis: 12 y 18 meses de edad, con intervalo de 6
meses entre cada dosis. Pueden ser vacunados nifios y adolescentes segun el
contexto de riesgo epidemiolégico del pais. Los nifios de 2 a 4 afios, con
comorbilidad (nefropatias, cardiopatias, diabetes, hemoglobinopatias, infeccién
VIH, sindrome de Down, neoplasia, esplenectomizados e inmunosuprimidos) que

no recibieron la vacunacion previamente antes de recibir una dosis.

Via y sitio de colocacion: Via subcutanea, en la parte superior de la cara lateral
externa del brazo (en el tercio medio del masculo deltoides).

Posibles efectos post vacunales: Duracion probable entre siete y catorce dias de
Alza térmica, tos, conjuntivitis del componente, antisarampién. EI componente
antirubedlico genera fiebre, exantema, ademas linfoadenopatias y artralgias en
menos de 0.5% de los casos. El componente anti parotideo puede producir en muy

raras ocasiones fiebre, hipertrofia parotidea, entre el dia 7 y 21 post vacunacion.

Contraindicaciones: Reaccion alérgica severa (anafilaxia) a una dosis previa de la
vacuna o a los componentes de la vacuna (huevo, gelatina, neomicina). Pacientes

inmunodeficientes graves.

Uso simultdneo con otras vacunas: Administrar simultineamente con cualquier tipo
de vacuna, debe ser aplicada en sitios anatdmicos diferentes con un intervalo de 30

dias.

Cuidados postvacunales: En caso presente fiebre dar paracetamol 2 gts/kg peso. Si
presenta dolor y tumefaccion en la zona de colocacion de la vacuna poner pafos
tibios de agua hervida alrededor de la zona. No aplicar ungiientos cremas en la zona

de aplicacién de la vacuna.
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Vacuna contra la varicela

La varicela es una enfermedad infantil benigna causada por un virus llamado
varicela zoster que se presenta estacionalmente (entre la primavera y el verano) y
es altamente contagiosa. Los sintomas son: sarpullido similar a la ampolla con
escozor que se diseminan por todo el cuerpo, fiebre, pérdida de apetito y malestar
general, estos sintomas suelen presentarse entre los 10 a 21 dias de contagio con
el virus, y dura hasta los 10 dias. Se estima que solo 2 a 5 casos de cada 1000
podrian requerir hospitalizacion y la mortalidad es muy baja (1 de cada 60.000 nifios
infectados). Las complicaciones mas frecuentes son infecciones bacterianas de piel

y tejidos blandos, pero las mas graves son: encefalitis, neumonias o hemorragias.(s)

Esta vacuna se introduce al esquema nacional de vacunacion segun la resolucion
ministerial N°068 — 2018, ya que en el 2017 a nivel nacional se presentaron méas de
8000 casos y 16 fallecidos por esta enfermedad. La vacuna contra la varicela es de

virus vivos atenuados.

Presentacion: Frasco con dosis Unica de 0.5ml, es una vacuna liofilizada

acompafiada de un frasco diluyente.

Indicacién: Esta vacuna esta indicada para la prevencion de la varicela.

Esquema de vacunacién: Administrar una dosis a partir de los 12 meses hasta los
2 afios 11 meses y 29 dias. Su dosis es de 0.5 ml y su conservacion es de +2° a +
8°C.

Via y sitio de administracién: Subcutanea, en la parte superior de la cara lateral

externa del brazo con una jeringa de 1cc con aguja de 25G x 5/8, auto retractil.

Posibles efectos postvacunales: Dolor en la zona de aplicacion, enrojecimiento.
Pueden manifestarse a partir del 5° hasta 30° dias posteriores alza térmica mayor
a 37.7°C, reaccion cutanea, somnolencia, pérdida de apetito.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna,

individuos que estén recibiendo tratamiento inmunosupresor (Incluida dosis alta de

49



corticoides), tuberculosis activa no tratada, enfermedades que presente fiebre >
38.5°C.

Uso simultdneo con otras vacunas: Se puede administrar simultaneamente con
cualquier otra vacuna. Si su administracion coincidiera con otra vacuna de virus
vivos atenuados parenterales, se deben administrar simultdneamente el mismo dia

si no fuera posible, aplicar con un intervalo minimo de 30 dias.

Vacuna Antiamarillica (AMA)

La fiebre amarilla conforma una de las mayores causas de zoonosis en humanos,
su medio de transmision es por mosquitos. Esta afeccion se produce por el virus de
tipo ARN del grupo Arbovirus, generalmente por el género Aedes, se presenta en
zonas tropicales. Los sintomas que ocasiona son: fiebre, cefalea, ictericia, dolores
musculares, nauseas, vomitos y cansancio (OMS). Esta enfermedad se puede
prevenir con una vacuna muy eficaz: la vacuna antiamarilica, es una vacuna de virus
vivos atenuados. El agente infeccioso de esta enfermedad pertenece al grupo de
microorganismos 17D-204 cultivados en huevos de gallina cuyos virus han sido
sometidos para que pierdan su virulencia y al ser aplicados no generan la

enfermedad. (77

Presentacion: Frasco de 10 dosis liofilizado con diluyente de 5 ml. Una vez
reconstituido el color de la suspensién es ligeramente opalescente amarillenta.
Indicaciones: Vacuna que confiere proteccion contra la infeccion por el virus

causante de la fiebre amarilla, indicado a partir de los 15 meses hasta los 59 afios.

Esquema de Vacunacion:1 dosis Unica: 15 meses de edad. La duraciéon de la
proteccion de una dosis de vacuna es de por vida no es necesario aplicarse de

nuevo la vacuna.
Dosis: 0.5 ml y Conservaciéon de la vacuna: +2°c a +8°c

Via y sitio de administracion: subcutanea, en la parte superior de la cara lateral

externa del brazo (tercio medio del masculo deltoides.)
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Posibles efectos post vacunales: Reacciones locales: dolor, eritema, edema e
induraciéon en el sitio de aplicacion. Reacciones sistémicas: cefalea, mialgias,

malestar general.

Reacciones adversas severas: Se han presentado tres tipos de reacciones:
Reaccion de hipersensibilidad (anafilaxia), enfermedad neurotropica (encefalitis) y
enfermedad viscerotropica. La incidencia de estos efectos es mas alta en los

mayores de 60 afios, en razon a ello no se recomienda la vacunacion.

Contraindicaciones: menores de 12 meses y mayores de 60 afios, hipersensibilidad
al huevo proteinas de pollo o cualquiera de los componentes de la vacuna,
inmunosupresiones antecedentes de afecciones de la glandula timo por alguna
disfuncion, madres gestantes en periodo de lactancia materna (primeros 6 meses

de lactancia).

Uso simultaneo con otras vacunas: se puede administrar simultAineamente con
cualquier otra vacuna ya sean estas bacterianas o virales inactivadas. La
vacunacion de dos vacunas con virus vivos atenuados, se debe administrar
simultdneamente el mismo dia, si no fuera posible, aplicar con un intervalo minimo

en 30 dias.

CALENDARIO DE VACUNACION

La actual norma técnica de salud que establece el esquema nacional de vacunacion
fue aprobada segun la resolucion ministerial N°719-2018/MINSA Norma técnica de
salud gque establece el esquema de Nacional de Vacunacion mediante la cual se
define como esquema de vacunacion a la representacion cronolégica y secuencial
para la aplicacion de las vacunas reconocidas oficialmente para el Pert, ya que
cada pais consta de un calendario de vacunacion obligatorio donde su cumplimiento
es imprescindible y se emplea para diferentes instituciones pueden ser publicas o
privadas vinculadas al sector salud a nivel nacional. Para ello, es importante la

capacitacion del personal de salud para brindar sesiones educativas sobre la
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vacunacion, dosis, refuerzos y asi concientizar sobre su importancia, cumplimiento
y aplicacion en el tiempo indicado para lograr la proteccion ante las enfermedades.
El estado peruano pone a disposicion 17 vacunas de alta calidad que protegen
contra 26 enfermedades, la aplicacion es de forma gratuita y segura, de esta manera
se ha podido erradicar algunas enfermedades como la poliomielitis se reporté el
caso definitivo en nuestro pais en el afio 1991, se informo sobre el Ultimo caso de
viruela en el afio 1977. En el afio 2000 se habia confirmado el Ultimo caso de
sarampion, pero en el 2018 de detectaron 42 casos confirmados de dicha
enfermedad donde el rango de edad de estas personas fue entre los 4 meses y 51
afos por ello se realizaron campafas de vacunacion a nivel nacional. (7s) Si bien el
Peru tiene el calendario de vacunaciéon mas completo en Latinoamérica es muy
importante cumplir de forma responsable la vacunacién de los nifios brindando
orientacion e incentivando a seguir el cumplimiento con sus préximas dosis

indicadas y asi tener una poblacion saludable.

CALENDARIO DE VACUNACION

RECIEN NACIDO -BCG
-HEPATITIS B
2 MESES 1° DOSIS PENTAVALENTE

1° DOSIS ROTAVIRUS
1° DOSIS NEUMOCOCO
1° DOSIS IPV INYECTABLE
4 MESES 2°DOSIS PENTAVALENTE
2° DOSIS ROTAVIRUS
2° DOSIS NEUMOCOCO
2° DOSIS IPV INYECTABLE
6 MESES 3° DOSIS PENTAVALENTE
3° DOSIS POLIO ORAL
1° DOSIS INFLUENZA

7 MESES 2° DOSIS INFLUENZA
12 MESES 3° DOSIS NEUMOCOCO
1° DOSIS SPR
VARICELA
INFLUENZA
15 MESES ANTIAMARILICA
18 MESES 2° DOSIS DE SPR

1° REFUERZO POLIO ORAL
1° REFUERZO DPT
24 MESES Y 36 MESES INFLUENZA
4 ANOS INFLUENZA
2° DOSIS DE REFUERZO DPT
2° DOSIS REFUERZO APO ORAL

Fuente: Norma Técnica de Salud que establece el esquema nacional de vacunacién
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2.3DEFINICION DE TERMINOS

Factor: Es aquel elemento que influye en un determinado problema que ayuda dar

posibles soluciones. (26)

Inmunizacion: Es la induccion de la inmunidad artificial a una persona sana por

medio de la administracion de un producto inmunol6gico. (3)

Vacuna: Es una preparacion utilizada para producir inmunidad contra enfermedades
infecto-contagiosas, es la mas efectiva en la proteccion de la salud y forma parte

del paquete integral de salud del nifio. (2)

Vacunacion: Esta accion se refiere a la administracion de la vacuna, la cual al ser
inoculada a una persona sana la protegera de ciertas enfermedades. Este proceso
forma parte de las campafias de salud que se realiza para preservar la salud publica.

(79)

Calendario de vacunaciéon: Es la representacion cronoldgica y secuencial para la
aplicacién de las vacunas, donde su cumplimiento es imprescindible y se aplica en

todas las entidades ya sean privados o publicos del sector salud a nivel nacional.

Vacuna inactivada: Son elaboradas por gérmenes que han sido inactivados por el
calor o con sustancias quimicas donde pierde su patogenicidad conservando su

propiedad inmunogénica.

Vacunas vivas atenuadas: Estas derivan directamente de microorganismos (Virus o
bacterias) los cuales han perdido su virulencia por medio de cultivos, pero que aun

conservan su propiedad inmunogénica.
Vacuna conjugada: Se une un polisacarido capsular junto a una proteina

transportadora, de esta forma se consigue cambiar una T-independiente a T-

dependiente con la finalidad que se genere una memoria con inmunologica
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Vacuna recombinante: Son vacunas obtenidas por la ingenieria genética en la cual
se elabora a partir de la manipulacion del cédigo genético de un microorganismo el
cual tendrd antigenos modificados que van a contribuir a la respuesta inmunitaria.

(48)

Profilaxis: Es el uso de medidas que previenen la aparicion o el surgimiento de

enfermedades inmunoprevenibles por medio de la vacunacion. (so

Antigeno: Es una sustancia que al ser introducida a nuestro organismo inducira la
formacién de anticuerpos, debido a que nuestro sistema reconoce la llegada de un
microorganismo patdgeno, estas sustancias pueden ser provenientes del ambiente

(toxinas, virales o bacterianas). 4s)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL
-Existen factores socioculturales asociados al incumplimiento del calendario
de vacunacion en las madres de nifios de 4 afos en el centro de salud Alta
Mar, La Perla — Callao 2019.

HO: No existen factores socioculturales asociados al incumplimiento del
calendario de vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en el centro de
salud Alta Mar, La Perla — Callao 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICA
-Existen factores sociales asociados al incumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres de nifios de 4 afos en el centro de salud Alta Mar,
La Perla- Callao 2019.
HO: No existen factores sociales asociados al incumplimiento del calendario
de vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en el centro de salud Alta
Mar, La Perla- Callao 2019.

-Existen factores culturales asociados al incumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres de nifios de 4 afos en el centro de salud Alta Matr,
La Perla- Callao 2019.

HO: No existen factores culturales asociados al incumplimiento del
calendario de vacunacion en las madres de niflos de 4 afios en el centro de
salud Alta Mar, La Perla- Callao 2019.

Existe incumplimiento del calendario de vacunaciéon en las madres de nifios
de 4 afos en el centro de salud Alta Mar, La Perla- Callao 2019
HO: No existe incumplimiento del calendario de vacunacion en las madres de

nifos de 4 anos en el centro de salud Alta Mar, La Perla- Callao 2019.
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3.2 DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

VARIABLE 1:
Factores socioculturales: Se encuentra relacionado con los aspectos sociales y

culturales que modifican las conductas de un grupo de personas.

VARIABLE 2:
Incumplimiento del calendario de vacunacion:
Accion o efecto de no cumplir algan determinado asunto que se considera un deber

u obligacion.
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-Operacionalizacién de Variables

VARIABLES DEFINICION  |DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES |[ESCALA  DE
CONCEPTUAL |OPERACIONAL MEDICION
-Edad Nominal
Proceso 0 | Son SOCIAL -Lugar de Nominal
fendmeno elementos procedencia
) . Nominal
relacionado sociales 'y -Grado de
FACTORES con los | culturales instruccion.
SOCIOCULTURALES .
aspectos que tienen -n° de hijos. Nominal
sociales y | mayor -Estructura
. . N Nominal
culturales de | influencia en familiar.
una comunidad | el -Condicién Nominal
y sociedad( | incumplimie laboral
Leon Padilla) nto del -Medio de
. Nominal
calendario transporte.
de -Tiempo de
vacunacion llegada al [Nominal
en nifios de centro de
4 afnos. salud.
-Creencias Ordinal
sobre vacuna
CULTURAL
-Conocimiento: |Ordinal
*definicion Ordinal
de
vacunacion.
Ordinal
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*contraindica |Ordinal
ciones.
*cuidados
postvacunales
*enfermedade
S que
protegen.
Falta de | Es la accion | -Recién nacido
ejecucion  de | de la madre Si Nominal
INCUMPLIMIENTO | una ley | de no -2 meses
DEL impuesta por | asistira sus
CALENDARIO
una norma, | controles -4 meses
DE No Nominal
VACUNACION | una resolucion | de
administrativa vacunacion |6 meses
o0 judicial, un | de sus hijos
acto o un| para la |7y 8 meses
contrato. administrac
(Real academia | ion de la |1 afio
espariol) vacuna de
acuerdo a |1afioy3 meses
la edad que
le 1 afoy 6 meses
correspond |4 afios
e,
consideran
do esta
accioén
como un
deber u
obligacion.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1Tipo y disefio de lainvestigacion:

El presente trabajo de investigacién es de enfoque cuantitativo permite medir la
variable de estudio dando lugar al aporte cientifico evaluandose a través de un
andlisis estadistico, es del tipo correlacional tuvo como finalidad establecer el grado
de asociacion entre las variables de estudio

El disefio metodolégico del estudio es no experimental, no hay manipulaciéon
deliberada de variables, los fendbmenos se observan en su estado natural. Es

transversal porque estudia la variable simultineamente en un determinado

momento.
Vi1
1
M \ R
|
V2
Dénde:

M: muestra de estudio "Madres de niflos de 4 afios”
V1: factores socioculturales
V2: Incumplimiento del calendario de vacunacion

R: Asociacion que existe entre las dos variables

4.2 Método de investigacion

El método que se utilizé fue cuantitativo - descriptivo ya que se utilizé valores
cuantificables, donde se obtuvo resultados de frecuencia y porcentajes, se clasificd
en niveles las variables factores socioculturales y el incumplimiento del calendario

de vacunacion.
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4.3 Poblacién y muestra:
Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por madres de nifios de 4 afios que se
atienden en el Centro de Salud Alta Mar, La Perla- Callao; siendo un total de 380

nifos de 4 afos.

Muestra de estudio: Se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple en base
a la poblacion de nifios de 4 afios. El tamafio de la muestra fue calculado usando
la formula de poblacién finita se obtuvo 76.8 después se realizé la formula de
reajuste y la muestra quedo constituida por 64 madres de nifios de 4 afos, la cual
se selecciono aleatoriamente de la poblacién total donde de cada cinco madres se
eligio una de ellas hasta obtener la muestra. El nivel de confianza seleccionado fue
del 95% el cual corresponde a un valor tabular de 1.96, siendo este valor el mas
comun, con un margen de error del 5% debido que es la diferencia maxima probable
con un nivel de confianza del 95% entre el valor de la proporcién de la muestra y el

valor real de la proporcién de la poblacion.

n= Z°PQN
E2(N-1) +22PQ

Dénde: P= proporcién estimada
P=0.5 Q= complemento de P
Q=0.5 Z= coeficiente de confiabilidad
N=380 E= Méximo error permisible
Z=1.96 N= poblacion de estudio

E=0.1

=]
I

(1.96)2 380 (0.5) (0.5)
(0.1)2 (380-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n=  3.84 x 95
3.79 + 0.96

n = 364.95
4.75
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n=76.8

Ne= n
1+n
Ni= 76.8
1+ 76.8
Ni= 64

Criterios de inclusion:
Madres de nifios de 4 afios que asisten al centro de salud Alta Mar, La Perla- Callao.
Madres de nifios de 4 afios de la jurisdiccién del centro de salud Alta Mar, La Perla-

Callao que desean patrticipar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

Madres de nifios mayores de 4 afios 11 meses 29 dias.

Madres de nifios menores de 4 afios que no se atienden en el centro de salud Alta
Mar, La Perla- Callao.

Madres de nifios de 4 afios que se atienden en el centro de salud Alta Mar, La Perla-

Callao que no desean participar en la investigacion.

4.4 Lugar de estudio y periodo de desarrollo:

Centro de Salud Alta Mar, La Perla Callao. El estudio fue desarrollado durante el

mes de octubre a diciembre del 2019.

4.5Técnicas e instrumento para larecoleccion de lainformacién:

Técnica: En el presente trabajo se aplicé la técnica de la entrevista.

Instrumento: El cuestionario.

Se elabor6 un cuestionario, el cual fue validado por 07 juicio de expertos a través
de la prueba binomial obteniendo como resultado P=0.04, demostrando la validez

del instrumento por ser p<0.05
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Se realizd una prueba piloto a 15 madres con nifios de 4 aflos que presentaron
similares caracteristicas con la poblacion de nuestra investigacion.

El proceso de confiabilidad del instrumento fue realizado mediante alfa de
Combrach para las preguntas politbmicas y kuder — Richardson (KR20) para las
preguntas dicotémicas. El instrumento tiene una confiabilidad buena con un 0.84.

(ver anexo 3).
4.6 Anédlisis y procesamiento de datos

Al obtener la informacién de cada instrumento se procedié a codificar e ingresar los
datos al paquete estadisticos SPSS version 21, el analisis de los datos se realizé
en dos etapas: En la primera etapa se describio los resultados obtenidos segun la
frecuencia y porcentaje, posteriormente fueron representados por tablas y gréficos
con su correspondiente interpretacién. En la segunda etapa se realiz6 el andlisis
inferencial donde se determind la asociacion de las variables socioculturales y el
incumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios de 4 afios para lo

cual se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado p<0.05.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos
e FACTORES SOCIALES
TABLA 5.1
EDAD DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD
ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019

Edad de las madres N° %
menores de 18 afios 3 4,69
de 18 a 30 afios 29 45.31
de 31 a 40 afios 22 34,38
41 a mas 10 15,63
Total 64 100

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5.1
EDAD DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD
ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: El 45,31% es el mayor porcentaje de los encuestados, es
decir, madres de nifios de 4 afios que comprende de 18 a 30 afos. Se entiende,
gue en esta edad no se cuenta con la madurez suficiente para el cumplimiento del

calendario de vacunacion.
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TABLA 5.2
LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019

Lugar de procedencia N° %
Costa 35 54,7
Sierra 14 21,9
Selva 9 14,1
Extranjero 6 9,4
Total 64 100

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5.2
LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 54,7% de las madres de nifios de 4 afos son de

procedencia la costa.
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TABLA 5.3
ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019

Estado civil NO %
Soltera 17 26,6
Casada 37 57,8
Divorciada 6 9,4
Viuda 4 6,3

Total 64 100

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5.3
ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 57,8% de las madres de nifios de 4 afios su estado civil

esta casada.
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TABLA 5.4
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019

Grado de instruccién NO %
Primaria 9 13,8
Secundaria 13 20,0
Superior 42 64,6

Total 64 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5.4
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 65,6% de las madres de nifios de 4 afios su grado de

instruccion es superior.
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TABLA 5.5
NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO
DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019

Namero de hijos NO %
uUno 23 35,4
Dos 27 41,5
Tres 12 18,5
Mas de cuatro 2 3,1
Total 64 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
GRAFICO 5.5

NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO
DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019
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Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 42,2% de las madres de nifios de 4 anos tienen dos

hijos.
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TABLA 5.6
ESTRUCTURA FAMILIAR DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019

Estructura familiar NO %
Mama, papa e hijos 37 57,8%
Mama e hijos 9 14,1%
Mama, hijos y abuelos 13 20,3%
Mama, hijos y tios 5 7,8%

Total 64 100%

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5.6
ESTRUCTURA FAMILIAR DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019
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Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 57,8% de las madres de nifios de 4 afios su familia esta

compuesta por mama, papa e hijos.
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TABLA 5.7
CONDICION LABORAL DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019

Condicién laboral NO %
Ama de casa 18 28,1
Trabajo dependiente 28 43,8
Trabajo independiente 15 23,4
Estudiante 3 4,7

Total 64 100

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5.7
CONDICION LABORAL DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019
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Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 43,8% de las madres de nifios de 4 afos, actualmente

su condicion laboral es trabajo dependiente
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TABLA 5.8
MEDIO DE TRANSPORTE DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019

Medio de transporte NO %
Caminando 42 65,6
Taxi 7 10,9
Moto taxi 15 23,5
Total 64 100

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5.8
MEDIO DE TRANSPORTE DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 65,6% de las madres de nifios de 4 afios, el medio de
transporte que utiliza para llegar al centro de Salud Alta Mar es caminando. Es decir,

en su gran mayoria viven en la jurisdiccion.
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TABLA 5.9
TIEMPO DE LLEGADA DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019

Tiempo de llegada al C.S. NO %
menos de 10 minutos 27 42,2
10 a 20 minutos 29 45,3
mas de 20 minutos 8 12,5
Total 64 100

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5.9
TIEMPO DE LLEGADA DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019
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Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 45,3% de las madres de nifios de 4 afos, el tiempo que

se toma en llegar al Centro de Salud Alta Mar es de 10 a 20 minutos.
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-FACTORES CULTURALES

TABLA 5.10
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS SOBRE EL
CONCEPTO DE INMUNIZACION EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA
PERLA-CALLAO 2019

Conocimiento: concepto de

inmunizacion NO %
Incorrecto 38 59,4
Correcto 26 40,6
Total 64 100

Fuente: Elaboracién propia.
GRAFICO 5.10

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS SOBRE EL
CONCEPTO DE INMUNIZACION EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA
PERLA-CALLAO 2019
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 59,4% de las madres de nifios de 4 afos, es decir que

la mayoria de las madres respondieron de forma incorrecta.
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TABLA 5.11
CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTO DE VACUNA EN LAS MADRES DE
NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-
CALLAO 2019

Conocimiento: Vacuna NO %
Incorrecto 34 53,1
Correcto 30 46,9
Total 64 100%

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO 5.11
CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTO DE VACUNA EN LAS MADRES DE
NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-
CALLAO 2019
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 53.1% de las madres de nifios de 4 afos respondieron
de forma incorrecta. Es decir, que la mayoria de las madres presentan un

conocimiento deficiente sobre el concepto de vacuna.
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TABLA 5.12
CONOCIMIENTO SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LAS VACUNAS EN LAS
MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA
PERLA-CALLAO 2019

Conocimiento: efectividad de las vacunas NO %
Incorrecto 31 48,4
Correcto 33 51,6
Total 64 100

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO 5.12
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LAS
VACUNAS DE NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA
PERLA-CALLAO 2019
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Fuente: Elaboracion propia.
INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta

Mar en el distrito la Perla, el 51.6% de las madres de nifios de 4 afos respondieron

de forma correcta.
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TABLA 5.13
CREENCIAS DE LAS MADRES SOBRE LAS VACUNAS DE NINOS DE 4
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019

Conocimiento: Creencias NO %
Las vacunas causan reacciones adversas 35 54,6
como la fiebre
Las vacunas son el mejor escudo contra las 12 18,8
enfermedades
Los nifios que estan resfriados no se pueden 6 9,4
vacunar
Las vacunas de las clinicas son mejores que 9 14,.1
las vacunas del estado
Las vacunas de refuerzo son opcionales 2 3,1

Total 64 100

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5.13
CREENCIAS SOBRE LAS VACUNAS EN LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS
EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: De acuerdo con la encuesta realizada en el centro de salud
Alta Mar en el distrito la Perla-Callao, el 54.7% de las madres de nifios de 4 afios
tienen creencias limitantes porque piensan que todas las vacunas causan

reacciones adversas como la fiebre.
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TABLA 5.14
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE CONTRAINDICACIONES DE LAS
VACUNAS EN LOS NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTA
MAR, LA PERLA-CALLAO 2019

Conocimiento: contraindicaciones de las vacunas NO %
Incorrecto 27 42,2
Correcto 37 57,8
Total 64 100

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO 5.14
CONOCIMIENTO SOBRE CONTRAINDICACIONES DE LAS VACUNAS EN LAS
MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA
PERLA-CALLAO 2019
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 57,8% de las madres de nifios de 4 afos respondieron

de forma correcta porque saben cuando no se debe vacunar a un nifio.
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TABLA 5.15
CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS POSTVACUNALES EN LAS MADRES
DE NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-
CALLAO 2019

Conocimiento: cuidados postvacunales NO %
Incorrecto 22 34,4
Correcto 42 65,6
Total 64 100

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO 5.15
CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS POSTVACUNALES EN LAS MADRES
DE NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-
CALLAO 2019
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éLuego de haber administrado las vacunas a un nifo(a)?
que cuidados le daria?

Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 65,6% de las madres de nifos de 4 afos tiene un

conocimiento correcto sobre cuidados postvacunales.
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TABLA 5.16
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS VACUNAS QUE SE
ADMINISTRAN A LOS NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTA
MAR, LA PERLA-CALLAO 2019

Conocimiento vacunas del recién

nacido NO %
Incorrecto 38 59,38
Correcto 26 40,63
Total 64 100

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5.16
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS VACUNAS QUE SE
ADMINISTRAN A LOS NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTA
MAR, LA PERLA-CALLAO 2019
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incorrecto correcto

¢Cuales son las vacunas que debe recibir un recién nacido?

Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 59,38% de las madres de nifios de 4 afios respondieron

de forma incorrecta.
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TABLA 5.17
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS ENFERMEDADES QUE
PROTEGEN LAS VACUNAS EN NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019

Conocimiento: proteccion de las vacunas NO %
Incorrecto 43 67,2
Correcto 21 32,8
Total 64 100

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO 5.17
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS ENFERMEDADES QUE
PROTEGEN LAS VACUNAS EN NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019

Frecuencia

incorrecto correcto

¢ Contra qué enfermedades protege las vacunas de los 4 afios?

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 67.19% de las madres de nifios de 4 afios respondieron
de forma incorrecta.
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TABLA 5.18
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS VACUNAS QUE SE
ADMINISTRAN CONTRA LA POLIOMIELITIS A LOS NINOS DE 4 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019

Conocimiento sobre vacunas

contra la poliomielitis NO %
Incorrecto 45 70,3
Correcto 19 29,7
Total 64 100

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO 5.18
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA VACUNA QUE SE
ADMINISTRA CONTRA LA POLIOMIELITIS A LOS NINOS DE 4 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-CALLAO 2019

Frecuencia

incorrecto correcto

Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 70,31% de las madres de nifios de 4 afios respondieron
de forma incorrecta por lo cual desconocen sobre las vacunas que protegen contra

la enfermedad de la poliomielitis.
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TABLA 5.19
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA CANTIDAD DE
ENFERMEDADES QUE PROTEGE EL CALENDARIO DE VACUNACION A LOS
NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-
CALLAO 2019

Conocimiento sobre la cantidad de

enfermedades que esta protegido NO %
incorrecto 45 70,3
Correcto 19 29,7
Total 64 100

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5.19
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA CANTIDAD DE
ENFERMEDADES QUE PROTEGE EL CALENDARIO DE VACUNACION A LOS
NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-
CALLAO 2019
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 73,4% de las madres de nifios de 4 afios respondieron
de forma incorrecta por lo cual desconocen la cantidad de enfermedades que

protege el calendario de vacunacion.
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TABLA 5. 20
INCUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN LAS MADRES
DE NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-
CALLAO 2019

Incumplimiento NO %
Si 50 78,1
No 14 21,9

Total 64 100

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO 5.20
INCUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN LAS MADRES
DE NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA-
CALLAO 2019
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: De acuerdo a la encuesta realizada en el centro de salud Alta
Mar en el distrito la Perla, el 78,1% de las madres de nifios de 4 afos incumplen

con el calendario de vacunacion.
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5.2 Resultados Inferenciales

PRUEBA ESTADISTICA:
Chi cuadrado de Pearson.

Eleccion del nivel de significancia:
a=0,05

Regla de decision:

Si p < a se rechaza la hipoétesis nula.

Factores socioculturales asociados al incumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres de nifios de 4 afnos en el centro de salud Alta Mar,
La Perla — Callao 2019.

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,4382 4 ,004
Razon de verosimilitud 11,112 4 ,002
Asociacion lineal por lineal 15,271 1 ,000

N de casos validos 64

Al someterlo a la prueba estadistica chi cuadrado se obtuvo como resultado Xi=
19,438, gl=4, p=0.004, dando como significancia un nimero menor a 0.05, por ello
se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna; afirmando que existen
factores socioculturales asociados al incumplimiento el calendario de vacunacion en
las madres de niflos de 4 afios en el centro de salud Alta Mar, La Perla — Callao
20109.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipotesis

Hipotesis general de la investigacion

Ho: No existen factores socioculturales asociados al incumplimiento del calendario
de vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en el centro de salud Alta Mar, La
Perla — Callao 2019.

Ha: Existen factores socioculturales asociados al incumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres de nifios de 4 afos en el centro de salud Alta Mar, La

Perla — Callao 2019.

Asociacién de la muestra no paramétricas, segun Chi-cuadrado

Sociocultural Incumplimiento
Chi-cuadrado 19,4382 20,250P
Gl 4 1
Sig. Asintotica ,004 ,000

Sometido a la prueba estadistica de Chi-cuadrado el factor sociocultural tiene Xi?=
19,4382, gl=4 y el incumplimiento Xi?= 20,250, gl=4, se hall6 el valor de significancia
de 0.004, siendo menor a 0.05, es por ello que de acuerdo a la regla de decision
empleada se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna; afirmando
gue existen factores socioculturales asociados al incumplimiento el calendario de
vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en el centro de salud Alta Mar, La
Perla — Callao 2019. Demostrando que los elementos que comprenden el aspecto
social y cultural, estan en relaciéon a la condicion de vida y creencia de cada
individuo, lo cual genera una influencia directa en el comportamiento de las madres
de familia; tanto de manera positiva 0 negativa, mostrando en la presente

investigacion que aquello esta ocasionando que no logren cumplir oportunamente
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con el calendario de vacunacion establecido por el Ministerio de Salud, y como
consecuencia podrian generar que sus hijos adquieran enfermedades
inmunoprevenibles, poniendo en riesgo la salud de sus menores hijos y de la

comunidad

Hipotesis especifica 1

Ho: No existen factores sociales asociados al incumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en el Centro de Salud Alta Mar, La
Perla- Callao 2019.
Ha: Existen factores sociales asociados al incumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en el Centro de Salud Alta Mar, La
Perla- Callao 2019.

Asociacion de la muestra no paramétricas, segun Chi-cuadrado

Social Incumplimiento
Chi-cuadrado 23,0002 20,250
Gl 1 1
Sig. Asintética ,018 ,000

Sometido a la prueba estadistica de Chi-cuadrado, el factor social tiene Xi%=
23,0007, gl=1y el incumplimiento Xi2= 20,250°, gl=1, se hall6 el valor de significancia
de 0.018, siendo menor a 0.05, es por ello que de acuerdo a la regla de decision
empleada se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna; afirmando
gue existen factores sociales asociados al incumplimiento el calendario de
vacunacion en las madres de nifios de 4 afos en el centro de salud Alta Mar, La
Perla — Callao 2019. Es decir existe una relacién significativa entre ambas variables
ya que son dependientes, en algunos casos las madres son jévenes y no asumen
su rol materno, dejando el cuidado de sus hijos a otras personas; también se
presentan casos donde las madres tiene trabajos dependientes y no logran acudir

a su cita programada, ya que no tienen disponibilidad de tiempo.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existen factores culturales asociados al incumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en el Centro de Salud Alta Mar, La
Perla- Callao 2019.

Ha: Existen factores culturales asociados al incumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres de niflos de 4 afos en el Centro de Salud Alta Mar, La
Perla- Callao 2019.

Asociacion de la muestra no paramétricas, segun Chi-cuadrado

Cultural Incumplimiento
Chi-cuadrado 22,6252 20,250P
Gl 8 1
Sig. Asintética 0,004 0,000

Sometido a la prueba estadistica de Chi-cuadrado, el factor cultural tiene Xi’=
22,6252, gl=8 y el incumplimiento Xi?= 20,250°, gl=1, se hall6 el valor de significancia
de 0.004, siendo menor a 0.05, es por ello que de acuerdo a la regla de decision
empleada se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna; afirmando
gue existen factores culturales asociados al incumplimiento el calendario de
vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en el centro de salud Alta Mar, La
Perla — Callao 2019. Es decir, existe una relacion significativa entre ambas variables
ya que son dependientes, las cuales fueron: creencia y conocimiento. De acuerdo
al resultado obtenido las madres presentan creencias limitantes lo cual influye en el
incumplimiento del calendario de vacunacion, ya que existe el temor hacia las
vacunas por sus reacciones adversas como la fiebre; asi mismo se demostré que
ellas carecen de conocimiento sobre las vacunas que se deben de administrar en

los niflos de 4 afos.
6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

La inmunizacion es considerada como el proceso que previene enfermedades por

medio de la vacunacién, ademas de salvar millones de vidas cada afo. El estado
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da un enfoque principal a la atencidon primaria, donde el profesional de salud
interviene a la poblacion en sus diferentes etapas de vida donde brinda una canasta
de prestaciones para el bienestar de nuestra salud durante nuestro desarrollo de
vida. evitando la prevalencia de casos

Respecto a los factores culturales asociados al incumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios de 4 afios en el Centro de Salud Alta Mar, La Perla-
Callao 2019 obtiene conocimiento sobre inmunizacion correcto (4.6%) incorrecto
(59.4%), conocimiento sobre vacunas correcto (53.1%), conocimiento sobre la
efectividad de las vacunas correcto (51.6%) incorrecto (48.4%) conocimiento sobre
contraindicaciones de la vacunacion correcto (57.8%) incorrecto (42.2%). En el
estudio realizado por Chavez Sierra Milagros, titulado “Vacunacién en nifios
menores de un afo en el Centro de salud “Mi Peru” ventanilla 2017, el factor mas
influyente es el cognitivo con un 71%, esto se debe a la falta de conocimiento de las
madres en temas relacionados a la vacunacion. El déficit de conocimiento de las
madres se debe a la falta de informacion sobre la importancia de la vacunacioén; por
eso la mayoria de madres de nifios de cuatros afios no acuden a las citas
programadas y desconocen que vacunas se administran a sus hijos. En nuestro
pais se han presentado 40 casos de tos ferina en el primer trimestre del 2019, ya
gue no se estan colocando las vacunas de refuerzo en los nifios de 4 afos.

Asi mismo el factor cultural asociado al incumplimiento del calendario de vacunacién
en madres de nifios de 4 afios del centro de salud Alta Mar, La Perla-Callao 2019
obtiene como resultado en el factor de creencias sobre vacunas en las alternativas
se obtienen los porcentajes, reacciones adversas (39.9%), las vacunas son un
escudo para las enfermedades(18.8%), los nifios que estan enfermos no se pueden
vacunar(12%), las vacunas de la clinica son mejores que las del estado (25%), las
vacunas del refuerzo son opcionales(4.9%). En el estudio realizado por Ramon
Lizana Nisida titulado factores socioculturales asociados al cumplimiento del
calendario de vacunacion en niflos menores de un afo, Ferrefiafe 2016, en los
factores culturales relacionados a las creencias de las vacunas se obtienen en la
alternativa, mi nifio le causa fiebre un 74.6% de madres de nifios que tienen la
creencia que después de la vacunaciéon a su nifio le causa fiebre. La creencia se

desarrolla desde el interior de una persona a partir de sus propias convicciones y
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moral, ademas puede ser influenciada por el entorno social. El temor a las
reacciones adversas, los rumores y la falta de informacion ha provocado que
durante décadas un grupo de madres opten por no vacunar a sus hijos ya que tienen
una idea erronea sobre la vacunacion.

Un objetivo del presente trabajo de investigacion es determinar la proporcién de
madres que incumplen el calendario de vacunacion de nifios de 4 afios en el Centro
de Salud Alta Mar, La Perla- Callao 2019 dando como resultado que el 78.1% de
las madres de nifios de 4 afios incumplen con el calendario de vacunacién de sus
hijos mientras que el 21.9% cumplen con el calendario. En el estudio realizado por
Anguis Surichaqui y colab. en el afio 2017 en Huancavelica titulado “Conocimiento
sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacién en madres
con niflos menores de un afio en el centro de salud de San Cristébal -Huancavelica”
se pudo conocer que el 37.5% cumplen con el calendario de vacunacion y el 62.5%
no cumplen. Al incumplir con las vacunas el nifio se encuentra expuesto a adquirir
enfermedades inmunoprevenibles lo cual afectara su desarrollo y puede llegar hasta
la muerte. Estas tienen un valor importante en la salud publica ya que por medio de
ellas se han podido erradicar en nuestro pais algunas enfermedades como la
poliomielitis y viruela

Segun los resultados obtenidos, encontramos que las variables estan asociadas al

incumplimiento del calendario de vacunacion.

6.3Responsabilidad ética

Para la presente investigacion, se ha aplicado de forma estricta la responsabilidad
ética con la poblacion (muestra de estudio), dando énfasis el principio de autonomia
y el consentimiento informado de cada uno de los integrantes. Primero se solicitd
permiso a la universidad para la aplicacion del instrumento de investigacion en el
centro de salud Alta Mar, se acudié a DIRESA para poder exponer nuestro trabajo
de investigacion, donde explicamos en qué consistia el estudio, detallando los
objetivos; ahi estuvieron los jurados quienes aprobaron nuestro proyecto.
Finalmente, acudimos al centro de salud Alta Mar con el permiso que nos otorgd
DIRESA. Gracias a las licenciadas nos proporcionaron el acceso a toda informacion

relevante para la investigacion.
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CONCLUSIONES

Se determind en la prueba chi-cuadrado la significancia 0.004 por lo cual se
demuestra que los factores socioculturales estdn asociados significativamente con
el incumplimiento del calendario de vacunacion en las madres de nifios de 4 afos
en el Centro de Salud Alta Mar, La Perla- Callao 2019.

Se comprobd que existe asociacion entre el factor social y el incumplimiento del
calendario de vacunacion en las madres de nifios de 4 afos en el Centro de Salud
Alta Mar, La Perla- Callao 2019. Al someterlo a la prueba chi-cuadrado obtuvimos
como significancia 0.018; asi mismo se demostré que los indicadores con mayor
preponderancia en esta dimensién son el grado de instruccion y la condicion laboral.
Se identificé que el 64.6% de madres tienen estudios superiores, el 43.8% de
madres cuentan con un empleo dependiente y por este motivo en algunas ocasiones
debido a la falta del permiso laboral no logran acudir a las citas programadas para
sus menores hijos en el centro de salud generando el incumplimiento del calendario

de vacunacion.

Se identificé que existe asociacion entre el factor cultural y el incumplimiento del
calendario de vacunacion en las madres de nifios de 4 afios en el Centro de Salud
Alta Mar. Al someterlo a la prueba chi-cuadrado obtuvimos como significancia 0.004.
El 54.6% de las madres presentan creencias limitantes al demostrar temor hacia las
reacciones postvacunales como la fiebre, ademas ellas carecen de conocimiento de
las vacunas que se deben de administrar en los nifios de 4 afos y sobre las
enfermedades que ellas protegen. De acuerdo con el resultado obtenido se
demostré que los indicadores creencias y conocimiento estan asociados con el

incumplimiento del calendario de vacunacion.

Se identificé que 78.1% madres de nifios de 4 afios incumplen con el calendario de
vacunacion generando asi la discontinuidad de la administracion de las vacunas, lo
cual pondra en riesgo la salud de sus hijos generando nuevos casos por

enfermedades que son prevenibles por medio de la vacunacion.
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RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene esta investigacion en funcion a los resultados

obtenidos se plantean las siguientes recomendaciones:

Se sugiere al centro de salud elaborar estrategias dirigidas a las madres
enfocandose en el nivel de prevencion primario: promocion de la salud y prevencion

de las enfermedades inmunoprevenibles.

Se sugiere a la enfermera como responsable de la estrategia de inmunizaciones
realizar intervenciones educativas utilizando nuevas técnicas didacticas e
innovadoras como el uso de cufias radiales mediante la transmision de videos
interactivos para captar la atencion de las madres y tener un mayor impacto en
ellas, de esta manera se pretende sensibilizarnos sobre la importancia del
cumplimiento del calendario de vacunacion y la proteccion especifica que reciben

los nifos al término del calendario.

Se sugiere al equipo de trabajo del centro de salud realizar un directorio con los
datos de las madres y su numero telefénico para poder realizar seguimientos de
cada caso y comunicarse con ellas una semana antes para informarles sobre las
vacunas que deben de ser administradas a sus nifios. Con la finalidad de ayudar a
las madres y asi puedan organizarse solicitando un permiso en su centro laboral y

puedan acudir a su cita programada.

Se sugiere continuar investigando sobre otros factores asociados al incumplimiento

del calendario de vacunacion en madres de nifios de 4 afos.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Factores socioculturales asociados al incumplimiento del calendario de vacunacién de las madres de nifios de 4 afios en el Centro de Salud Alta Mar, La

Perla — Callao 2019”

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVO HIPOTESIS DISENO POBLACION Y
PROBLEMA METODOLOGICO MUESTRA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

General General General )

;Cuales son los | Determinar los | Existen factores FACTORES Social Edad @)25 | ENFOQUE POBLACION:
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asociados al | asociados al | incumplimiento  del Instruccion. (4)26 NIVEL DE
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calendario de | calendario de | vacunacion en las Estructura (6)27 ' Zleattfﬁo dgimg}lé’es%aansz

vacunacién en las | vacunaciéon en las | madres de nifios de 4 familiar. Correlacionar una muestra final de 64

madres de nifios de 4 | madres de nifios de | afios en el centro de Ocupacion (7)28 madres de nifios de 4

afios en el centro de | 4 afios en el centro | salud Alta Mar, La Acceso (8)28 . afios.

salud de salud Alta Mar, Perla — Callao 2019. (9)28 | DISENO:
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vacunaciéon en las
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anos en el Centro de
Salud Alta Mar, La
Perla- Callao 20197

¢Cual es la
proporcion de
incumplimiento  del
calendario de

vacunacién en las
madres de nifios de 4
afos en el Centro de
Salud Alta Mar, La
Perla- Callao 20197

4 afos en el Centro
de Salud Alta Mar,
La Perla- Callao
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Determinar cual es
la proporcion de
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vacunacién en las
madres de nifios de
4 afos en el Centro
de Salud Alta Mar,
La Perla- Callao
2019.

Salud Alta Mar, La
Perla- Callao 2019.

Existe
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calendario de

vacunacién en las
madres de nifios de 4
afios en el Centro de
Salud Alta Mar, La
Perla- Callao 2019.

INCUMPLIMIENTO | Calendario de

DEL
CALENDARIO DE
VACUNACION

vacunacion

% Cumple

% No cumple
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ANEXO N°02

TITULO: FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO
DE VACUNACION EN LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR,

INSTRUMENTO

LA PERLA — CALLAO 2019

CUESTIONARIO:

Este cuestionario es de caracter anénimo por lo tanto es confidencial toda

informacion.

MARQUE CON UN “X” LA OPCION QUE CONSIDERE; SOLO PUEDE
MARCAR UNA.

Factores Asociados:

FACTORES SOCIALES:

1. ¢Cual es su edad?

a)
b)

Menores de 18 afos
De 18 a 30 afnos

De 31 a 40 afnos

De 41 afios a mas

. ¢Cual es su lugar de procedencia?

Costa
Sierra
Selva
Extranjero

¢,Cuadl es su estado civil?

a). Soltera

b). Casada
c). Divorciada
d) Viuda

4.
a)
b)
c)
d)

5.
a)
b)
c)
d)

¢,Cudl es su grado de instruccién?
Primaria

Secundaria

Superior

Analfabeto

¢, Cuantos hijos tiene usted?
uno.

Dos.

Tres

Més de Cuatro.
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6. ¢Como esta conformada su familia?

a) Familia nuclear (Mama, papé e hijos)

b) Familia monoparental (Mama e hijos)

c) Familia compuesta (Mama, padrasto, hijos)
d) Familia extensa (Mama, hijos y abuelos)

7. ¢Actualmente cual es su condicion laboral?

a) Ama de casa

b) Trabajo independiente
c) Trabajo dependiente
d) Estudiante.

8. ¢Cudl es el medio de transporte que utiliza para llegar al Centro de Salud
Alta Mar?

a) Caminando
b) Taxi
c) Moto taxi

9. ¢Quétiempo setoma en llegar al Centro de Salud Alta Mar?
a) Menos de 10 min
b) 10— 20 min
c) Mas de 20 min

Il FACTOR CULTURAL:

10. ¢Qué es para usted la Inmunizacién?

a) Es el proceso a través del cual se administra vitaminas importantes.

b) Es el proceso de induccion de defensas ante una enfermedad infecciosa.
c) Es el proceso que disminuye la defensa a una enfermedad infecciosa.

d) Es el proceso que disminuye la defensa a una enfermedad bacteriana.

11. (Qué es para usted unavacuna?

a) Es una vitamina para prevenir una enfermedad
b) Es un antiparasitario para prevenir una enfermedad.
c) Es una vitamina para expandir una enfermedad
d) Es un medicamento para prevenir una enfermedad.
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12.

b)

c)
d)

13.

b)

c)
d)

14.
a)
b)
c)
d)

15.

a)
b)
c)
d)

16.

a)
b)
c)
d)

17.

¢Cuando considera que un nifio(a) esta protegido de alguna
enfermedad?

Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir
Cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir
Cuando come todas sus comidas en la hora indicada.
Cuando recibe solo las vacunas de nacimiento.

¢,Cudles son las creencias que Ud. tiene sobre las vacunas?

Las vacunas causan reacciones adversas como la fiebre.

Las vacunas son el mejor escudo contra las enfermedades.

Los nifios que estan resfriados no se pueden vacunar.

Las vacunas de las clinicas son mejores que las vacunas del estado.
Las vacunas de refuerzo son opcionales.

¢,Cuando no se debe vacunar a un nifio(a)?
Cuando esta llorando.

Cuando tiene fiebre o diarreas.

Cuando esté inquieto.

Cuando esta durmiendo.

¢Luego de haber administrado las vacunas a un nifio(a) que cuidados
le daria?

Le coloco pafios tibios alrededor de la zona de aplicacion de la vacuna.

No continua con las siguientes vacunas.

Le da hierbas o preparados.

Lo lleva donde un curandero.

¢, Cudles son las vacunas que debe recibir un nifio de 4 afios?
Hepatitis By APO

APO vy DPT

Influenza y SPR

BCG y Hepatitis B

¢Contra qué enfermedades protege las vacunas de los 4 afios?

a) Influenza, Tétano, rotavirus y neumococo.
b) Difteria, pertusis, tétano y poliomielitis.

c) Difteria, influenza, tétano y rotavirus.

d) Difteria, pertusis, tétano y neumococo.
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18.¢Cudles son las vacunas que protege contra la poliomielitis?
a) Influenza

b) Rotavirus

c) IPV/IAPO

d) DPT

19. ¢ Cuantas enfermedades protege el calendario de vacunacion?
a) 25
b) 20
C) 26
d) 23
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LISTA DE COTEJO

CUMPLE

NO CUMPLE

RECIEN NACIDO

BCG

Hepatitis B

2 MESES

Pentavalente

Rotavirus

Antineumocicca

IPV

4 MESES

Pentavalente

Rotavirus

Antineumocicca

IPV

6 MESES

Pentavalente

APO

Influenza

7 MESES

Influenza

12 MESES
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Antineumocicca

SPR

Varicela (Hasta los 2a)

Influenza

15 MESES

Antiamarilica

18 MESES

DPT

SPR

APO

24 MESES Y 36 MESES

Influenza

4 ANOS

APO

DPT

Influenza

INCUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION

[] si [ ] nNo
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ANEXO N°03
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CONCORDANCIA
ENTRE LOS EXPERTOS SEGUN PRUEBA BINOMIAL

Juezl | Juez2 [Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez 6 | Juez 7 | Sumatoria | Probabilidad
Iltem 1 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
ltem2 0 1 1 1 1 1 1 6 0.0546875
ltem 3 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
Item 4 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
Item 5 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
ltem 6 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
Item 7 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
Item 8 0 1 0 1 1 1 1 5 0.1640625
Item 9 0 1 0 1 1 1 1 5 0.1640625
Item 10 1 1 1 1 0 1 1 6 0.0546875
ltem 11 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
SUMA 0.4921875
div 0.044744318

P valor=

Considerando:
0: Si la respuesta es negativa
1: Si la respuesta es positiva

)

Numero de items

P valor=
P valor=

0.49

0.04

Si P < 0.05 El nivel de concordancia sera significativa, segun la prueba binomial el
resultado obtenido es P=0.04 por lo cual existe una concordancia significativa.
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PROCESO DE CONFIBIALIDAD DEL INSTRUMENTO DE INSVESTIGACION
El proceso de confiabilidad del instrumento fue realizado mediante alfa de
Combrach para las preguntas politomicas y kuder — Richardson (KR20) para las
preguntas dicotomicas.

ALFA DE CONBRACH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N° de elementos

,817 9
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Crombach si
elemento se elemento se elementos el elemento se

ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
VAR00001 17,9375 16,196 ,084 842
VAR00002 17,6875 12,763 ,870 , 761
VAR00003 17,8750 15,850 ,306 ,820
VAR00004 18,1875 12,029 ,610 , 789
VAR00005 17,6875 12,763 ,870 , 761
VARO00006 17,9375 11,663 ,675 T77
VARO00007 18,1875 12,029 ,610 , 789
VAR00008 17,6875 12,763 ,870 , 761
VAR00009 17,3125 17,563 -205 ,854

Interpretacion: El instrumento tiene una confiabilidad buena con un 0.81
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Kuder Richarson

Madres | It1 [ 1t2 [ 1t3 | it4 | it5 [ 1t6 [ 1t7 | 1t8 | 1t9 [1t10[ Suma
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 10
2 1 1 o0 1 o0 0 o0 o0 1 1 5
3 1 1 1 o o0 1 1 1 1 1 8
4 o o O O o o0 0 1 1 o 2
5 1 0 O o 0 0 1 1 1 0 4
6 o 1 o0 1 o0 o0 0 0 1 o 3
7 1 0 0O 1 o0 0 0 o0 o0 O 2
8 1 0 1 o0 1 1 o0 o0 o0 1 5
9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9
10 1 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 9
11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9
12 1 1 o0 1 1 1 o0 o0 o0 1 6
13 o 1 0 1 0 1 0 1 0 O 4
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 10
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 10

Suma [ 12 |11 | 8 |10 8 | 9 | 8 | 9 [11] 10
p |0.80|0.73|053(0.67|0.53|0.60 | 0.53|0.60 | 0.73 | 0.67 S\B/.tl_l

q‘p)(l' 0.20 | 0.27 | 0.47 | 0.33 | 0.47 | 0.40 | 0.47 | 0.40 | 0.27 | 0.33
pg [0.16]0.20]/0.25/0.22/0.25|0.24|0.25|0.24 | 0.20 | 0.22 | 2.22

K= Numero de items del instrumento

P= Porcentaje de aciertos.

Q= Porcentaje de desaciertos.

Vt= Varianza total del instrumento

Yp*q = Sumatoria de proporcidn de aciertos por desaciertos

Vt=9.11 Sp*q = 2.22

FORMULA:
k — *
KR (20)= (=) (=37
Reemplazamos:
KR (20): ( 10 )(9.11—2.22)

10-1 9.11
KR(20)= 0.84

Interpretacion: El instrumento tiene una confiabilidad buena con un 0.84

114



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente documento expreso mi consentimiento para participar de este
estudio: “FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO
DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS
EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA- CALLAO 2019”,dado que
he recibido toda la informacion necesaria de lo que incluira el mismo que tendré
oportunidad de formular todas la preguntas necesarias para mi entendimiento,
ademas se me explico que este estudio no implica ningun tipo de riesgo hacia mi
persona . Dejando constatar que mi participacion es voluntaria.

PARTICIPANTE INVESTIGADORA
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ANEXO N°: 04
BASE DE DATOS
TITULO: FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO

~

~

DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN LAS MADRES DE NINOS DE 4 ANOS

EN EL CENTRO DE SALUD ALTA MAR, LA PERLA — CALLAO 2019.

IC

Item

19

Item

18

Item

17

Item

16

Item

15

Item

14

Item

13

Item

12

Item

11

Item

10

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24

25

26

27

28
29
30
31

32

33
34

35

36
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37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56

57

58
59
60
61

62
63
64

Leyenda:
iteml - item9: Preguntas asociadas al factor social.
Item 10 — items 19: Preguntas asociadas al factor cultural.

IC: Incumplimiento del calendario de vacunacion.
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