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RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociacion entre las caracteristicas maternas, la actitud
y el cumplimiento del calendario de vacunacion de madres de nifios menores de
5 afios en el Centro de Salud Metropolitano en el afio 2021.

Material y métodos: Estudio observacional, corte transversal, retrospectivo.
Muestra: 292 madres de nifios menores de 5 afios pertenecientes al Centro de
Salud Metropolitano.

Resultados: Dentro de las caracteristicas maternas se obtuvo: edad materna
entre 21 a 30 afios (43.8%), estado civil conviviente (39.7%), grado de
instruccion secundaria (44.5%), ocupacion ama de casa (52.1%), religion
catolica (83.6%), tipo de familia nuclear (52.7%), nimero de hijos 2 (39.4%),
edad del nifio 2 a 5 afios (53.8%), tiempo en llegar al C.S. de 6 a 10 minutos
(32.9%). La actitud fue favorable (77.4%), pero predomind el incumplimiento
del calendario de vacunacién (60.3%). Hubo asociacion entre actitud con grado
de instruccion (p: 0.02); hubo asociacion entre cumplimiento con edad materna
(p: 0.03), edad del nifio (p: <0.001) y tiempo para llegar al C.S. Metropolitano
(p: 0.001). Por altimo, no se encontrd asociacion entre actitud y cumplimiento
del esquema de vacunacion (p: 0.357).

Conclusiones: La actitud de las madres fue favorable, no cumplian el
calendario de vacunacidn. Existe asociacion entre la actitud con el grado de
instruccion. Asimismo, se encontrd asociacion entre la edad materna, la edad
del nifio y tiempo en llegar al C.S. Metropolitano con cumplimiento del
calendario de vacunacion. No existe asociacion entre actitud y cumplimiento

del esquema de inmunizacion.

Palabras clave: Caracteristicas maternas, actitud, cumplimiento.
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ASSOCIATION BETWEEN MATERNAL CHARACTERISTICS,
ATTITUDE AND COMPLIANCE WITH THE VACCINATION
SCHEDULE IN CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD AT THE
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO IN TIMES OF THE
COVID-19 PANDEMIC, YEAR 2021.
ABSTRACT
Objective: To identify the association between maternal characteristics, attitude
and compliance with the vaccination schedule of mothers of children under 5
years of age at the “Centro de Salud Metropolitano” in 2021. Methods:
Observational, cross-sectional, retrospective study. Sample: 292 mothers of
children under 5 years of age belonging to the “C.S. Metropolitano”. Results:
Among the maternal characteristics, the following was obtained: maternal age
between 21 and 30 years (43.8%), cohabiting marital status (39.7%), secondary
education level (44.5%), housewife occupation (52.1%), Catholic religion
(83.6%), type of nuclear family (52.7%), number of children 2 (39.4%), age of
the child 2 to 5 years (53.8%), time to arrive at C.S. from 6 to 10 minutes
(32.9%). The attitude was favorable (77.4%), but non-compliance with the
vaccination schedule predominated (60.3%). There was an association between
attitude and educational level (p: 0.02); there was an association between
compliance with maternal age (p: 0.03), child's age (p: <0.001) and time to
arrive at “C.S. Metropolitano” (p: 0.001). Finally, no association was found
between attitude and compliance with the vaccination schedule (p: 0.357).
Conclusions: The attitude of the mothers was favorable, they did not comply
with the vaccination schedule. There is an association between the attitude with
the level of education. Likewise, an association was found between the maternal
age, the age of the child and the time to arrive at the C.S. Metropolitan with
compliance with the vaccination schedule. There is no association between

attitude and compliance with the immunization schedule.

Keywords: Maternal characteristics, attitude, compliance.
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INTRODUCCION

La vacunacion es una de las actividades de prevencion primaria mas importantes
en el ambito de la salud y ha cobrado aun mas relevancia en el marco de la
pandemia desencadenada por el SARS-CoV2. Los servicios de salud se han visto
afectados a nivel mundial, incluso los que administran las vacunas a la poblacion,
de tal forma que la cobertura de vacunacion ha experimentado un descenso a todo

nivel.

Las enfermedades inmunoprevenibles tienen una alta morbimortalidad en la
poblacion infantil (1), pudiendo incluso repercutir en la Salud Publica como, por
ejemplo, difteria, sarampidn, polio, entre otras. Por ello es importante respetar el

calendario de vacunacidn y asi garantizar una cobertura optima.

La presente investigacion tiene como finalidad identificar las caracteristicas que
estan asociadas al cumplimiento integro del esquema de vacunacion disponible
en nuestro pais para nifios menores de 5 afios, dentro de las cuales se incluiran
caracteristicas sociodemograficas y actitud materna frente a la inmunizacion.
Estos datos fueron adquiridos mediante la aplicacion de una encuesta y el uso de
una ficha de recoleccion, a las madres de los nifios participantes de la pesquisa.

El beneficio de este estudio es brindar informacién actual basada en las
caracteristicas de la poblacion evaluada, y asi fortalecer la estrategia de

vacunacion infantil.
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CAPITULO1

1 EL PROBLEMA

11

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (1) manifiesta que la inmunizacion
es importante para la prevencién de multiples patologias y sus respectivas
secuelas. Estiman que mediante la vacunacion se podrian evitar 2 a 3
millones de defunciones por afio y, mejorando los sistemas ya existentes,

se reducirian 1,5 millones mas.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en su Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (2) expone que, en Perl en el afio 2019,
la cobertura de vacunacion fue de un 60.7% en nifios y nifias menores de 3
afios, siendo esta favorable respecto a afios previos; en contraste, en Tacna,
en el mismo afio, hay una cobertura entre 60-69.3% (3). La OMS manifiesta
que una cobertura de vacunacion de 95% es necesaria para garantizar el
control de enfermedades inmunoprevenibles (4). Segun el INEI, solamente
2 vacunas tienen una cobertura mayor del 95%, la BCG con 99,4% y la
primera dosis de la Polio con un 97,3% (3), mientras que el resto es inferior
a la cobertura recomendada, implicando un riesgo inminente en la salud
publica. Un claro ejemplo del potencial riesgo al que se exponen los no
vacunados, es con el reporte de 526 casos sospechosos de rubéola y
sarampion, 3 casos confirmados de Sarampidn, siendo estos importados de

otros paises (5).

La falta de vacunacion trae consigo multiples consecuencias que
repercuten en la salud del nifio. En Octubre del 2020, el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, informa un caso
de Difteria, proveniente del Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima, cuyo
desenlace fue el deceso de la menor; la cobertura de la tercera dosis de la

vacuna pentavalente para nifios menores del afio, a causa de la emergencia
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sanitaria, fue del 41,5% (6). La Organizacion Panamericana de la Salud,
refiere que la Difteria tiene una mortalidad del 5 al 10%, siendo esta mayor
en nifios pequefios (7). La Hepatitis B, siendo una infeccion
inmunoprevenible, en los adultos, la cronicidad se presenta en el 5%, pero,
en lactantes y nifios con menos de 1 afio, la cronicidad esté presente en el
80-90% y en menores de 6 afios, solo disminuye a un 30-50% (8). En
relacion con la Tos Ferina, las complicaciones son: 61% apnea, 23%
neumonia, 1% convulsiones, 0,3% encefalopatia y el 1% fallecen (9). Con
respecto al Sarampidn, las complicaciones relacionadas a morbimortalidad
en menores de 5 afios son encefalitis, diarrea grave, neumonia, otitis y

ceguera (10).

Por otro lado, la vacunacion de los menores de 5 afios es, generalmente,
responsabilidad de los padres, los cuales toman la decision de cumplir con
el calendario de vacunacién de su hijo tomando en cuenta ciertas
caracteristicas demograficas, socioculturales, conocimientos sobre las
inmunizaciones, etc. Esto es muy importante para que los nifios sean
inoculados con las vacunas correspondientes segun su edad. En estudios
como el realizado por Florencio M, en el centro de salud Julio C. Tello en
Lurin, se encontrd que un 47% de las madres presentaban una actitud
favorable a la vacunacion y un 53% mostraba indiferencia, ademas refiere
que la actitud variaba en relacién a la edad y ocupacion de la madre, siendo
las adultas jovenes y las amas de casa quienes presentaban actitudes mas
favorables en relacion a la vacunacion a comparacion de las madres
adolescentes y las trabajadoras informales; asi mismo afiade que el grado
de instruccidn y el nimero de hijos no influenciaba en la actitud de la madre
(11). Aquino B, realizd un estudio en Per sobre la adherencia de la
vacunacion infantil con DPT, el cual muestra que las variables asociadas a
la falta de adherencia a las inmunizaciones fueron el nivel de educacion,
cantidad de hijos, edad de la madre y nivel socioeconémico (12).

Finalmente, el estudio realizado por Arellan M, indicaba que el 58% de las
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madres tenia conocimientos medios con respecto a las inmunizaciones y el
51% presentaba una desfavorable actitud frente a las vacunas, siendo las
madres de conocimientos medios estudiantes (66%), con bajo nivel
socioeconémico (80%) y con grado de instruccion primaria (100%);
mientras que las madres que presentaban actitud desfavorable tenian 2 a
mas hijos (66%), trabajo informal (100%) y nivel socioecondmico medio
(80%) (13). Todo esto da a conocer ciertas caracteristicas maternas que

deben estudiarse en esta localidad.

En tal sentido, es necesario determinar si existe una asociacion entre las
caracteristicas maternas con la actitud y cumplimiento del calendario de
vacunaciéon de madres en menores de 5 afos en el Centro de Salud

Metropolitano.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PREGUNTA PRINCIPAL
¢Existe asociacion entre las caracteristicas maternas, la actitud y
cumplimiento del calendario de vacunacion de madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud Metropolitano en el afio
20217

1.2.2 PREGUNTAS SECUNDARIAS
a) ¢Cudl es la actitud frente a la vacunacion de madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud Metropolitano en el
afio 2021?
b) ¢Se cumple el calendario de vacunacion por parte de las
madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud

Metropolitano en el afio 20217
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c)

d)

¢Existe asociacion entre las caracteristicas maternas y la
actitud frente a la vacunacion de las madres de nifios menores
de 5 afios en el Centro de Salud Metropolitano en el afio 2021?
¢Existe asociacion entre las caracteristicas maternas y el
cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres de
nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Metropolitano
en el afo 20217

¢Existe asociacion entre la actitud y el cumplimiento del
calendario de vacunacién de las madres de nifios menores de

5 afios en el Centro de Salud Metropolitano en el afio 20217

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la asociacion entre las caracteristicas maternas, la

actitud y el cumplimiento del calendario de vacunacion de madres

de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Metropolitano

en el afo 2021

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Determinar la actitud frente a la vacunacion de madres de
nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Metropolitano
en el afio 2021

Identificar el cumplimiento del calendario de vacunacion por
parte de las madres de nifios menores de 5 afios en el Centro
de Salud Metropolitano en el afio 2021

Identificar la asociacion entre las caracteristicas maternas y el
cumplimiento del calendario de vacunacién de las madres de
nifilos menores de 5 afios en el Centro de Salud Metropolitano
en el afio 2021

16



d) Identificar la asociacion entre la actitud y el cumplimiento del
calendario de vacunacion de las madres de nifios menores de
5 afios en el Centro de Salud Metropolitano en el afio 2021

e) ldentificar la asociacion entre las caracteristicas maternas, y
la actitud frente a la vacunacion de las madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud Metropolitano en el
ano 2021

1.4 JUSTIFICACION

La vacunacion, desde décadas atrds, es una estrategia sanitaria que ha
ayudado a la prevencion de multiples enfermedades a nivel mundial,
dandoles mejor calidad y esperanza de vida a la poblacién. Se han
reportado casos, en los ultimos afios, de enfermedades inmunoprevenibles,
que atentan contra la Salud Pdblica, siendo esta una situacién de mucho

riesgo para la poblacion no vacunada.

En el Perd, la cobertura de vacunacion no es la misma en todo el territorio,
ni tampoco igual para cada enfermedad inmunoprevenible, no
cumpliéndose las metas que plantea la OMS. Esta situacion se ha visto
perjudicada con la aparicion del SARS-CoV-2, generando una disminucion
considerable de la cobertura de vacunacion a nivel local, nacional y
mundial. En el ambito actual, rodeado de mucha informacion, la opinion
sobre la inmunizacion ha ido variando y generando una actitud, ya sea a
favor o en contra de la vacunacion, pudiendo ser esto contraproducente
para la salud de la poblacion en general y sobre todo la poblacion infantil,
quienes han sido los més perjudicados. Se sabe que la inmunizacién, en los
primeros afios de vida, es de suma importancia para generar anticuerpos,
que seran el cimiento inmunolégico para prevenir diversas enfermedades

en la vida adulta.
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1.5

Con esta investigacion se pretende dar un panorama mas amplio en relacion
a la vacunacién de los nifios menores de 5 afios, para lo cual se indagard, a
través de encuestas, sobre las caracteristicas que estan asociadas al
cumplimiento del esquema de vacunacion correspondiente y ademas la
actitud de las madres frente a la inmunizacion de sus hijos; esto permitiria
al personal de salud del primer nivel de atencion fortalecer la estrategia de
vacunacion con datos actualizados, para poder alcanzar una mejor
cobertura de inmunizaciones, y asi poder brindar una atencién integral de

salud adecuada a la poblacion infantil.

DEFINICION DE TERMINOS

- Vacuna: cualquier preparado cuyo fin es formar inmunidad para una
enfermedad especifica, esto gracias al aumento de generacion de
anticuerpos; pueden ser fabricadas con microrganismos atenuados,
muertos o sus derivados (14).

- Vacunacion: consiste en la administracion de vacunas, las cuales
estimulan el sistema inmunoldgico del huésped (15).

- Calendario de vacunacion: es la representacion secuencial del
ordenamiento y la forma de aplicacion de las vacunas aprobadas por el
Ministerio de Salud (16).

- Actitud: estado mental predispuesto a reaccionar frente a una serie de
objetos determinados, de acuerdo con cédmo se conciben estos y no
como son en realidad (15).

- Cobertura de vacunacion: tasa de vacunacion en un espacio
geografico especifico (15).

- Sistema inmunoldgico: es el sistema encargado de la proteccién del
organismo frente a sustancias extrafias, microrganismos y células

anomalas nativas, gracias a la respuesta humoral y celular inmune (15).
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Inmunidad: cuando no se es susceptible a efectos patdgenos,

invasivos de microrganismos o toxicidad de antigenos (15).
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CAPITULO IT

2 REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1

INTERNACIONALES

Matta P, EI Mouallem R, Akel M, et al. en su estudio titulado
“Parents’ knowledge, attitude and practice towards children’s
vaccination in Lebanon: role of the parent-physician
communication.” publicado en el afio 2020, buscaron evaluar los
factores asociados al conocimiento, actitudes y practicas de los
padres, en El Libano, en la vacunacion infantil. Es un estudio
relacional, transversal. La muestra estudiada fue de 2785 personas
con hijos de una edad mayor a 1 mes y menor de 15 afios de aldeas
Libaneses, elegidas de forma aleatoria. La recoleccion de
informacion se llevé acabé por medio de un cuestionario,
compuesto de 4 partes: caracteristicas sociodemogréficas, nivel de
conocimiento, actitud y practicas de vacunacion de los padres. Los
resultados obtenidos en las caracteristicas sociodemograficas
fueron: edad media 40.14, casadas 96.3%, en la variable actitud,
el 34.5%, 38.7% y 26.8%, tenian mala, moderada y buena actitud,
respectivamente. Relacionado con la practica de vacunacion, el
35.7%, 31.5% y 32.8% tenian mala, moderada y buena préctica,
correspondientemente. En el analisis bivariado, se encontrd
asociacion entre la actitud, practica y nivel universitario (p:
0.001). Seencontro asociacion entre el estado civil Casado con la
Actitud (p: 0.001) y la Practica (p: 0.004). Por otro lado, se vio
que la practica estaba asociada con la actitud frente a la
inmunizacion (Coeficiente de Pearson: 0.269). Se encontrd

asociacion entre una mejor practica con una mejor actitud
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(Coeficiente de Pearson: 0.206) y un mayor nivel de educacion,

comparado con el analfabetismo (17).

Rodriguez L, realiz6 un estudio titulado “Factores institucionales
y socioculturales asociados al cumplimiento del calendario de
vacunacion de lactantes del Centro de Salud Pechiche, Ecuador”
publicado en el 2020, cuyo objetivo fue determinar la relacién
entre los factores institucionales y socioculturales con el
cumplimento del calendario de vacunacion de nifios lactantes de
un Centro de Salud ecuatoriano. El tipo de investigacion era
descriptivo, con enfoque cuantitativo y corte transversal, el cual
tuvo como muestra a 60 madres que asistian a dicho Centro de
Salud. Los datos se recolectaron mediante dos cuestionarios segun
las variables establecidas. En los resultados que se obtuvieron se
observO que el 33,4% de los encuestados tenia un mal
cumplimento del calendario de vacunacion, el 45% un regular
cumplimiento y en el 4% era bueno. Ademé&s se vio que los
factores instituciones (tiempo de espera, horario de atencién, trato,
informacién y disponibilidad de los trabajadores) y los factores
socioculturales (familia, estado civil, procedencia, conocimientos,
costumbres y creencias) estan significativamente asociadas con el
cumplimiento del calendario de vacunacion en los nifios con una

edad comprendida entre 2 meses y 3 afios (p:0.042) (18).

Sangoluisa J, Carrion M, Rodriguez J, et al., publicaron en el
2018 un estudio titulado “Factores que afectan al proceso de
inmunizacion en la comunidad étnica Chachis, Ecuador”, el cual
tenia como objetivo identificar los factores influyentes en el
proceso de vacunacion en una comunidad ecuatoriana. El estudio
era de tipo descriptivo, de corte transversal, con una muestra de

30 personas pertenecientes a la comunidad étnica. Los resultados
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obtenidos en relacién a las caracteristicas sociodemograficas
fueron, la edad se situé predominantemente entre 14-21 afios
(46,70%), el estado civil casado predominoé (63,30%), el grado de
instruccion primaria fue el de mayor frecuencia (53,30%) seguido
del grado de secundaria (40,00%) y la actividad laboral més
frecuente fue agricultura (43,3%), seguido de artesanias (36,7%).
Respecto al cumplimiento, tenian un esquema de vacunacion
incompleto el 66,7%. Los resultados de mostraron que el
cumplimiento de la vacunacion se asocia con el Grado de
instruccion (p:0.010). En cambio no hubo asociacién entre
Cumplimiento y Edad de la Madre (p:0.465), Estado civil
(p:0.581), Ocupacion (p:0.465) y Numero de Hijos (p:0.122) (19).

Fadel C, Colson E, Corwin M, et al., publicaron en el afio 2017,
un estudio titulado “Maternal Attitudes and Other Factors
Associated with Infant Vaccination Status in the United States,
2011-2014”, cuyo objetivo era evaluar el rol de las actitudes de la
madre y otros factores en relacion con la vacunacion infantil. El
estudio era de tipo relacional y tenia una muestra de 3268 madres
estadounidenses de nifios con edades entre 2 y 6 meses. Los
resultados obtenidos fueron: el 86,20% habian recibido todas las
vacunas, el 9,10% habian recibido alguna y el 4,70% no fueron
vacunados. Se identificaron 2 subgrupos en las madres que tenian
hijos que no habian recibido vacunas: en el primer grupo, la
actitud era menos favorable (5.3%), predominantemente en
madres de raza blanca, siendo este significativamente estadistico
(p:0.02), practicaban la lactancia materna exclusiva, con
significacion estadistica (p:0.02) y tenian un mayor grado de
instruccion, ademas de tener una menor percepcion de presion
social (86,00%); mientras que el segundo grupo tenia actitudes

positivas (87.20%) y una mayor percepcion de presion social
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(98.40%). Se encontro asociacion entre cumplimiento con el grado
de instruccion (p:0.020) y la actitud (p:<0.001) (20).

Kagoné M, Yé M, Nébié E, et al., publicaron un estudio en 2017,
titulado “Vaccination coverage and factors associated with
adherence to the vaccination schedule in young children of a rural
area in Burkina Faso”, donde tenian como objetivo describir la
cobertura y evaluar los factores asociados a la adherencia al
esquema de vacunacion, en el estado de Africa Occidental de
Burkina Faso, en la zona rural. La muestra utilizada fue de 4016
nifios entre 1 y 2 afios. La investigacion era de tipo relacional y
transversal. Dentro de los resultados obtenidos, hubo un 78% de
nifios con las vacunas completas (a los 12 meses), la cobertura de
vacunacion fue creciendo paulatinamente con el transcurrir de los
afios: 72% (2012), 79% (2013) y 81% (2014). La edad mas
frecuente fue entre 20-34 afos (66%), el estado civil casada
predomind (93%). Se encontr6 asociacion entre el grado de
instruccion y el cumplimiento (p:0.02). Por otro lado, no hubo
asociacion entre cumplimiento con edad (p:0.34), estado civil
(p:0.25), ni religion (p:0.26) (21).

Quispe N, Valencia R., publicaron un estudio en Bolivia titulado
“Factores sociodemogrdficos, conocimiento sobre
inmunizaciones asociados al cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios menores de un afio del hospital
Antonio Barrionuevo - Lampa, 2019, teniendo como objetivo la
determinacion de la relacion del conocimiento y factores
sociodemograficos con el cumplimiento del esquema de
inmunizaciones. Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional considerando como muestra a 300 madres y usando

la encuesta y entrevista para la recoleccién de informacion. Dentro
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de los resultados se encontr6 que el 71.7% de las madres cumplian
con el esquema, mientras que el 28.3% no lo hacia. También se
observo que el 64.3% de las madres encuestadas tenian educacion
secundaria como grado de instruccion, mientras que el 15.7%
tenia educaciéon primaria. De igual forma, se encontr6 que el
48.7% de las madres cumplian con el esquema y tenian educacion
secundaria, el 7.7% no cumplia el esquema y presentaba
educacién primaria, solo el 6.7% de las madres con educacion
superior cumplen con las inmunizaciones. Finalmente se observé
gue existe una asociacion significativa (p<0.015) y directa entre el
cumplimiento y el grado de instruccion de la madre. Otros datos
evaluados son que el 35.7% de las madres tienen 2 hijos, el 25%
un solo hijo, el 26% tienen 3 hijos y el 13.3% tienen 4 0 mas hijos;
asi mismo el 22.4% de las madres con mas de 4 hijos no cumplian
con el esquema de inmunizaciones, por lo que se encontré que
existe una asociacion significativa (p<0.01) entre el cumplimiento

y el nimero de hijos (22).

Mohammed A, et al., publicaron un estudio en el 2020
denominado “Inmunisation of children under 5 years: mothers'
knowledge, attitude and practice in Alseir locality, Northern State,
Sudan” que tenia como objetivo evaluar la actitud, el
conocimiento y la practica de madres con hijos menores de 5 afios
con respecto a la vacunacion, por lo que realizaron una
investigacion de corte transversal, con una muestra de 127 madres
a las cuales se les realiz6 una entrevista para la recoleccion de
datos. Dentro de los resultados se encontré que el 59.1% de las
madres tenian edades entre 25 y 34 afios, el 25.2% entre 35y 44
afios, mientras que el 15% tenian entre 15 y 24 afios. En cuanto al
nivel de educacion, el 48.8% tenia educacion secundaria, 28.3%

educacion primaria y el 21.3% educacion universitaria. EI 99.2%
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de las madres mostraron una actitud positiva frente a la
vacunacion, mientras que 48.7% de los nifios estaban
completamente inmunizados desde su nacimiento y el 51.3%
tenian una inmunizacion incompleta. Finalmente se concluye que
no existe asociacion entre la edad materna (p:0,87) o la actitud

(p:0,57) con el cumplimiento del esquema de vacunacion (23).

Patel B, et al., realizaron una investigacion titulada “Assessment
of Parents’ Knowledge, Attitude and Practice about Child
Vaccination in Rural dreas” en Bangalore, India en el afio 2017,
cuyo fin era analizar la actitud, el grado de conocimiento y
préctica de la inmunizacion infantil entre los padres. El estudio es
de corte transversal y prospectivo, el cual considerd a 110 madres
como muestra a las que se les realizd una encuesta para recolectar
los datos. En los resultados se obtuvo que, en cuanto al nivel de
instruccion, el 33.6% tenia educacion superior, el 21.8%
secundaria y 7.3% primaria; en cuanto a la actitud, el 85.4% tenia
una actitud favorable, el 11.8% era indiferente y el 2.7% era
desfavorable. Asi mismo, se observd que el 68.1% tenia
inmunizacion completa y el 7.2% era incompleta. Considerando
los datos obtenidos, se Ilegd a la conclusion que existe una
asociacion significativa entre el cumplimiento del esquema y la
actitud de los padres (p:0.0135) (24).

Aziz S, et al., en el 2019 publicaron un estudio titulado “Attitude
towards vaccination: a cross-sectional study among the parents
in Sungai Petani, Kedah, Malaysia” que tenia como objetivo
evaluar la actitud de los padres frente a la inmunizacion infantil y
determinar los factores que se asocien con el incumplimiento del
calendario de vacunacién en una region de Malasia. Esta

investigacion es de tipo observacional y de corte transversal donde
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se tuvo como muestra a 396 personas a quienes se les aplico una
entrevista para la recoleccién de datos. EI 31.5% tenian 40 afios a
mas, el 18.4% tenian entre 26 a 30 afios y el 19.9% eran menores
de 26 afios. En cuanto al numero de hijos, se encontrd que el
29.8% tenian 4 hijos, el 23% tenian 3 hijos y el 27.5% tenian solo
1 hijo. Con respecto al grado de instruccion, el 32.8% tenian
educacion superior, el 21.2% educacién primara y el 19.2%
educacién secundaria. Se observé que existia asociacion entre
actitud favorable con las siguientes caracteristicas: la edad
materna (p:0.011), el nimero de hijos (p:<0.001), al igual que el
grado de instruccion (p:<0.001). No hubo asociacion entre la

religion y el cumplimiento (p:0.063) (25).

Alagsam E, Alshehri A, en su estudio titulado “Knowledge,
attitude, and practice of parents on childhood inmunization
schedule in Saudi Arabia” que se publicé en el afio 2019, tenian
como objetivo evaluar el conocimiento, la actitud y la practica de
los padres frente a la vacunacion infantil en Arabia Saudita. Este
estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal y relacional,
en el cual se tuvo como muestra a 500 personas a quienes se les
aplicé una encuesta para recolectar la informacion. Dentro de los
resultados obtenidos se observa que el 32% de las personas tenian
entre 41 a 50 afos y el 34% tenian entre 31 y 40 afios. En cuanto
al estado civil se observo que el 91.6% eran casados, 4.4%
divorciados y 4% viudos. Por otro lado, el 55.4% tenian entre 1 a
2 hijos, 24.6% tenian 3 a 4 hijos y 20% tenian 5 a mas hijos.
También se observd que el 55.8% de ellos tenian un nivel
educativo alto y el 44.2% su nivel educativo era medio. En cuanto
a la existencia de asociacion entre variables, se encontro que existe
asociacion entre el nimero de hijos y actitud favorable (p:0.03).

Asi mismo, se encontrd asociacion entre el grado de instruccion
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2.1.2

con actitud favorable (p:0.004) y con cumplimiento del calendario
de vacunacion (p:0.01) (26).

NACIONALES

Florencio M, en su estudio titulado “Actitud frente a la
inmunizacion segun las caracteristicas socio demograficas de las
madres de nifios menores de 5 afos”, publicado en 2017, busco
identificar la relacion entre actitud e inmunizacién en las madres
de nifios con menos de 5 afios del Centro de Salud CLAS Julio C.
Tello, en Lurin. El tipo de estudio fue descriptivo, de corte
transversal, con una muestra de 100 madres. Para la recoleccion
de datos se utilizd encuestas, donde los resultados
sociodemograficos fueron: 68.00% mujeres adultas jovenes, el
60.00% tenia un solo hijo, el 54.00% tenia secundaria y 66.00%
eran estudiantes. La encuesta para actitud, se dividia en 3
categorias, donde 53.00% presentaba una actitud indiferente en
relacion a la vacunacion, el 80.00% favorable en la dimension
cognitiva, 63.00% indiferente en la dimension afectiva y 91.00%
favorable en la dimension conductual. Las madres amas de casa
mostraban una actitud favorable frente a la vacunacién (83.3%),
mientras que las trabajadoras informales (70.00%) y formales
(62.5%) presentaban una actitud indiferente. El grado de
instruccion superior (60.00%) y primaria (53.8%) mostraron una
actitud indiferente, en las distribuciones por numero de hijos: 1
(51.7%), 2 a 3 (54.5%) y > 3 (55.1%) presentaban actitud
indiferente y, en relacién a la edad, las adolescentes (62.5%) y

adultas (58.3%) presentaban una actitud indiferente (11).

Chino V., La Torre E., publicaron un estudio en el 2019 titulado
“Factores socioculturales relacionados al incumplimiento del

calendario de vacunacion en nifios menores de dos afios del

27



Centro de Salud Pampa Inalambrica-110”, que buscaba analizar la
relacion entre los factores socioculturales y el incumplimiento del
esquema de vacunacion de nifios con una edad menor de 2 afios
durante el afio 2017. El tipo de estudio era descriptivo, de corte
transversal y correlacional. La muestra era de 185 madres obtenida
por aleatorizacion. Se recolectaron los datos mediante dos
encuestas. Los resultados mostraron que el 50.3% de las madres
tenian entre 19 y 30 afios, 57.3% era conviviente, 71.4% habia
alcanzado la secundaria completa, 54.9% era ama de casa, 51.4%
tenia entre 2 'y 3 hijos, el 37.8% demoraba entre 1-10 min en llegar
a su establecimiento de salud. De igual forma se observé que el
57.3% de los nifios tenian un esquema de vacunacién incompleto,
mientras que el 42.7% si cumplia con el calendario. Por otro lado,
se observo que el grado de instruccion (p:0.004), la composicion
familiar en el hogar (p:0.007) y la importancia que dan a la
vacunacion (p:<0.05) son factores asociados con la falta de
cumplimiento del esquema de inmunizacion, siendo estas
estadisticamente significativas. No hubo asociacion entre el
cumplimiento y la edad materna (p:0.527), estado civil (p:0.968),
ocupacion (p:0.447), nimero de hijos (p:0.506), ni el tiempo en
Ilegar al establecimiento de salud (p:0.336) (27).

Nieto R., publicé en 2017 una investigacion titulada “Influencia
de los factores socioculturales de madres en el cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios lactantes Puesto de Salud Vista
Alegre Tacna”, cuyo objetivo era la determinacién de los factores
sociales y culturales influyentes en el cumplimiento del esquema
de vacunacion en nifios lactantes. El estudio fue de tipo relacional,
de corte transversal. Tuvo una muestra de 138 madres y los datos
fueron recolectados utilizando una encuesta. En los resultados se

obtuvo que la mayoria era del departamento de Puno (49,30%), la
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edad media eraentre 18y 29 afios (58,00%); con respecto al estado
civil, la convivencia en pareja fue la que predominé (71,70%), el
grado de instruccion mayoritario fue secundaria (72,50%), un gran
porcentaje eran amas de casa (75,40%) y, en relacién al niamero
de hijos, predominaron las madres que tenian 2 hijos (39,90%).
Las madres con creencias favorables (60,10%) frente a la
inmunizacion fueron mas que las que tenian creencias
desfavorables (39,90%). La irregularidad en el cumplimiento de
la vacunacion fue el predominante (59,40%), mientras que un
40.6% tenia un cumplimiento regular. Cuando se aplicé Chi
Cuadrado se obtuvo que el estado civil (p:0,001), la edad
(p:0,046), procedencia de la madre (p:0,047), se asociaban con
cumplimiento del calendario de vacunacion. En cambio, el grado
de instruccion (0.877) y la ocupacion (p:0.871) no se asociaron al

cumplimiento de las inmunizaciones (28).

Huané C. realiz6 un estudio en el afio 2018 titulado “Factores
socioecondémicos maternos e incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de un afio de edad, Puesto de Salud
San Miguel de Aco, Carhuaz, 2018, el cual tenia como objetivo
la determinacion de la relacion entre los factores socioeconémicos
de la madre y la falta de cumplimiento del calendario de
vacunacion en menores de 1 afio. Esta investigacion es
descriptiva, correlacional, cuantitativa no experimental y de corte
transversal; en el cual se conto con 61 madres para la muestra 'y se
obtuvieron los datos a través de un cuestionario y una ficha de
observacién. En los resultados se muestra que existid
incumplimiento en el 55.5% de casos, de los cuales el 52.4% de
las madres tenian una edad comprendida entre los 30 y 59 afios,
mientras que el 44.3% estaban comprendidas entre los 18 y 29

afos. Dentro de las madres que no cumplen con el esquema de
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vacunacion, el 31.1% tenian un grado de instruccion de primaria
incompleta, mientras que el 27.9% eran iletradas. También se
observo que el 47.5% de las madres que incumplen son casadas,
el 39.3% son convivientes y el 13.1% son separadas. Por otro lado,
el 55.7% de las madres tienen una mayor cantidad de hijos (3 a 4
hijos), mientras que el 13.1% tienen entre 1 a 2 hijos. El 86.8% de
madres tenian como ocupacion ser amas de casa y el 13.1%
referian ser trabajadoras independientes. En conclusion, los
factores sociodemograficos que tenian asociacion significativa
con el incumplimiento del calendario de vacunacion fueron la
edad (p:0.0023), estado civil (p:0.0092), numero de hijos
(p:0.00613), grado de instruccién (p:0.0014) y la ocupacion
materna (p:0.00173) (29).

Julca E. realiz6 un estudio que se titula “Caracterizacion de
madres con nifios menores de 5 afos que incumplen con el
esquema de vacunacion en el Centro de Salud Carmen Medio -
Comas 2017, el cual tenia como objetivo la determinacion de las
caracteristicas sociodemograficas, institucionales y culturales de
aquellas madres de nifios menores de 5 afios que no cumplen con
el calendario de vacunacién. Esta investigacion fue de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; el cual tuvo a 51
madres como muestra y se recolectaron los datos a través de una
encuesta. Dentro de los resultados se observo que, aquellas madres
que incumplian el esquema de vacunacion, tenian como
caracteristicas las siguientes: el 62.7% tenian una edad entre 18 'y
29 afos, mientras que el 37.3% tenian entre 30 y 46 afios; el 51%
tenia educacion secundaria; el 31.4% soélo tenian un hijo, mientras
que el 27.5% tenian 2 hijos; el 41.2% de madres trabajaba

dependientemente; y, finalmente, el 68.6% practicaba la religion
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catolica, 19.6% son evangélicas y el 5.9% son testigos de Jehova
(30).

Ramoén L., en su estudio titulado “Factores socioculturales
asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en nifios
menores de un anio. Hospital Referencial de Ferreriafe” publicado
en el afio 2016, tenia como objetivo determinar aquellos factores
que se asocian al cumplimiento del esquema de vacunacién en
menores de 1 afio en un hospital de Lambayeque. Se trata de un
estudio cuantitativo, no experimental, correlacional, descriptivo y
de corte transversal teniendo como muestra a 118 madres y se
obtuvo la informacion a través de cuestionarios. El 73.7% de las
madres encuestadas son amas de casa, el 60.2% son convivientes
y el 77.1% demoraban menos de 10 minutos para llegar al
establecimiento de salud. Asimismo, se observo que el 81.4% de
las madres practicaba la religion catélica, mientras que el 13.6%
son evangélicas. Dentro de los resultados de la correlacion entre
las variables, se observo que existe asociacion significativa entre
el cumplimiento de vacunacion y la ocupacién de la madre
(p:0,01). Por otro lado, no se observo asociacion con el grado de
instruccion materna (p:0.05), edad materna (p:0.05), nimero de
hijos (p:0.05), estado civil (p:0.05), religiéon (p:0.05), ni tiempo
para llegar al establecimiento (p:0.05) (31).

Espinoza F, Quispe E., publicaron una investigacion titulada
“Factores de Incumplimiento al esquema nacional de vacunacion
en madres con nifios menores de 2 afos, en el Centro de Salud de
San Cristébal - Huancavelica 2016 . Tuvieron como objetivo la
determinacion de aquellos factores que influyen en la falta de
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con hijos

menores de 2 afios en un establecimiento de salud de Huancavelica
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realizando un estudio de tipo descriptivo, no experimental de corte
transversal. Se recolectaron los datos a través de una encuesta, el
cual nos muestra las siguientes caracteristicas de las madres que
incumplen el esquema. Se obtuvieron los siguientes resultados:
52.4% tenian una edad entre 21 a 30 afos, el 24.4% tenian entre
31 a 40 afios, el 17.1% entre 17 y 20 afios, mientras que el 6.1%
era mayor a 40 afos. Por otro lado, el 91,5% era conviviente, 7.3%
era casada y el 1.2% era divorciada. También se observé que el
58.5% tenian como grado de instruccion secundaria y el 25.6%
primaria. En cuanto a la ocupacién de la madre, se encontro que
el 64.6% de ellas trabajaba, el 23.2% era estudiante, mientras que
el 12.2% era ama de casa. El 26.8% de las madres cumplia con el
esquema de inmunizacion. En conclusién, los factores maternos
que influyen en la falta de cumplimiento del calendario de

vacunacion son la edad, estado civil y el grado de instruccion (32).

Bedoya M, Santamaria G., publicaron en el 2018 una
investigacion titulada “Factores asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacién en madres de nifios de 1 a 5 afios en el
Centro de Salud San Agustin de Cajas — 2017, el cual tenia como
objetivo establecer los factores que se asocian al no cumplimiento
del calendario de vacunacion en las madres con hijos entre 1y 5
afios. Este estudio era de tipo descriptivo, prospectivo, relacional
y de corte transversal con una muestra de 124 madres y se
recolectd la informacion a través de una entrevista y anélisis
documental. Dentro de los resultados se obtuvo que predominaban
las madres entre 31-45 afios (51.6%), conviviente (50.8%), siendo
soltera la segunda en frecuencia con 25.8%, ama de casa (89.5%)
y madres con 1 hijo (44.4%). El 60.5% de las madres cumplia con
el esquema de inmunizacion de su hijo. Se observé que el estado

civil no se encontraba asociado con el incumplimiento del
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esquema (p:0,125). También se encontrd que existe asociacion
significativa entre el incumplimiento de la vacunacion y la edad
materna (p:0,022), grado de instruccion (p:<0.001), ocupacion
(p:<0.001) y también con el numero de hijos (p:0,012). No hubo
asociacion entre el incumplimiento y el estado civil (p:0.125) (33).

Angulo A., realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento y
actitud materna relacionado al cumplimiento del calendario de
vacunacién del nifio menor de un afio. Hospital San Ignacio de
Casma, 2016 publicado en el 2017, el cual se busco conocer la
existencia de relacion entre la actitud y el nivel de conocimiento
de la madre con el cumplimiento del esquema de vacunacion, por
lo que realizaron un estudio descriptivo, transversal y no
experimental. Se tuvo como muestra a 100 madres y se recolectd
los datos a través de una encuesta y andlisis de contenidos. Se
obtuvo como resultados que el 43% no cumplieron con el esquema
y el 72% de las madres tenian una actitud favorable frente a la
vacunacion. Por lo tanto, se concluye que no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la actitud de la
madre con el cumplimiento del esquema de vacunacion (p:1,000)
(34).

Curi D., publicé un estudio en el 2017 llamado “Asociacion entre
conocimiento y actitud de las madres sobre el incumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios menores de 5 afios en el
Hospital de Tingo Maria 2016, el cual buscaba determinar la
existencia de asociacion entre la actitud maternay el conocimiento
sobre el no cumplimiento del esquema de vacunacion. Esta
investigacion es descriptiva, observacional y prospectiva,
teniendo como muestra a 165 madres y utilizando la entrevista y

la encuesta como métodos de recoleccion de datos. Dentro de los
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resultados se encuentran las caracteristicas de aquellas madres que

incumplen con el esquema, las cuales son: edades entre 18 a 23
afios (30%), 24 a 29 afos (27%) y 30 a 35 afios (22%); nivel de

educacion secundaria (39.4%), primaria (28.5%) y superior

(25.4%); ocupacion ama de casa (62%), trabajadora independiente
(15%) y trabajadora dependiente (11%). Ademas, el 42% eran

nifios entre 1 a 11 meses, y el 25% entre 12 a 23 meses de edad.

Por otro lado, se observo que el 53.9% de las madres tienen

inadecuadas actitudes con respecto al cumplimiento del esquema

nacional de vacunacion (35).

2.2 MARCO TEORICO

221 LA VACUNACION

2211

2212

Definicion

Es una forma eficaz y sencilla de proteger a la poblacién
contra patologias previo al contacto con ellas (36). Se
entiende también como vacunacion al proceso que inicia
en la produccion de la vacuna hasta su aplicacion,
pasando por su almacenamiento, transporte y
preparacion; todo ello con una capacitacién previa a los
padres y a la poblacién sobre lo importante que es la

vacunacion (37).

Importancia

Es importante para prevenir enfermedades y disminuir la
mortalidad, siendo su objetivo combatir patologias
inmunoprevenibles. Ademas, con la administracion de
las vacunas, se protege secundariamente a las personas
con enfermedades graves que tienen contraindicado

ciertas vacunas o poseen alergias a sus componentes y,
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de esa forma, se disminuye la transmision de diversas

patologias (36).

Vacunas vivas atenuadas

Compuestas por virus o bacterias infecciosas en estado
vivo con niveles bajos de virulencia y sin poder
patdgeno, con la caracteristica de que preservan su

inmunogenicidad (38).

2.2.1.3.1 Vacuna BCG
Esta vacuna se prepara por medio de un cultivo
del Bacilo Calmette Guérin (BCG) en un medio
liquido, siendo una cepa de Mycobacterium

bovis atenuada.

Esta indicada para la prevencion de las formas
graves de tuberculosis infantil (meningitis
tuberculosa y diseminada). Esta contraindicada
en recién nacidos con un peso inferior a 2000
gramos. Las personas con enfermedades de tipo
infecciosa deben esperar un mes para vacunarse,
como en el sarampidn y la varicela, ademas debe
evitarse en pacientes inmunodeficientes o que
tengan reacciones severas dermatologicas en el

lugar de aplicacion.

Segun ese esquema, le corresponde a los recien
nacidos, con un peso superior o igual a 2000
gramos, durante las 12 horas iniciales o primer
afio de nacimiento, o entre 1-5 afios habiéndose

descartado tuberculosis en el paciente.
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2.2.1.3.2

La dosis es de 0,05 o 0,1 mililitros y debe
conservarse entre +2 a +8°C. Al reconstituir
tiene 6 horas de conservacion. La via de
administracion es intradérmica, en el musculo
deltoides derecho a 2 centimetros del vértice del

hombro o del acromion.

Dentro de los efectos adversos estan en
desarrollo de un nddulo duro en la zona de
administracion, evoluciona a una lesion local
que se ulcera semanas después, no requiriendo

tratamiento (37).

Vacuna Polio Oral
Es una vacuna bivalente contra polio tipo 1y 3.

Tipo: virus vivo atenuado.

Esta indicada para prevenir la poliomielitis y
contraindicada en pacientes con estado
inmunodeficiente, donde se administra en este

caso la forma inyectable.

El esquema indica que son 3 dosis, la primera a
los 6 meses y luego se aplica un refuerzo a los

18 meses y otro a los 4 afios.

La dosis es de 2 gotas, se conserva a una
temperatura entre +2 y +8°C y se administra por

via oral.

Esta vacuna no suele presentar efectos adversos
(37).
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2.2.1.3.3 Vacuna contra Rotavirus
Es un preparado que contiene al virus vivo
atenuado que protege contra las enfermedades

diarreicas severas secundarias a Rotavirus.

Estd indicado en nifilos para prevenir
enfermedades diarreicas severas provocadas por
rotavirus. Esta contraindicado en pacientes con
antecedentes de hipersensibilidad a una dosis de
la vacuna o en nifios que padezcan de alguna
inmunodeficiencia. Asi mismo no se debe
vacunar a nifios mayores de 7 meses y 29 dias
de edad.

Segun el Esguema de Vacunacion, se
administran 2 dosis de vacuna a los 2 y 4 meses
de edad. Debe existir un intervalo de 2 meses
entre cada dosis. La primera dosis no debe
aplicarse después de los 5 meses con 29 dias y
la segunda dosis no se debe administrar luego de
los 7 meses y 29 dias.

Cada dosis contiene 1,5 mililitros que deben
conservarse en una temperatura entre +2°C y
+8°C. Se debe aplicar por via oral y si el nifio lo
expulsa, no se debe aplicar otra dosis para

sustituirla.

Algunos posibles efectos adversos que se
presentan en muy raras ocasiones son diarrea,

vomitos, alza térmica e irritabilidad (37).
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2.2.1.3.4 Vacuna contra el Sarampién, Paperas y
Rubeola
Consta de un preparado del virus del sarampion
atenuado Edmonston-Zagreb, virus de la
rubeola Wistar RA 27/3 que han sido cultivados
en células diploides humanas y virus de la
parotiditis  Leningrad-Zagreb que fueron

cultivados en embridn de pollo.

Estd indicada para la proteccion contra el
Sarampion, la Rubeola y Parotiditis. Al
contrario, esta contraindicada en pacientes con
hipersensibilidad a los compuestos de la vacuna
como gelatina, huevo o Neomicina, o en nifios

con inmunodeficiencia severa.

Esta vacuna se aplica a nifios de 12 meses y 18
meses de edad. Cada dosis contiene 0,5
mililitros que se deben conservar entre +2°C y
+8°C, las cuales, una vez abiertas, deben ser
usadas dentro de las 6 horas en caso de vacunas
multidosis, o de inmediato en caso de vacunas
monodosis. Se debe administrar por via
subcutanea en la region externa del tercio medio
del deltoides.

Los efectos post vacunales pueden aparecer
entre los 7 y 14 dias, las cuales se dividen segun
el componente de la vacuna. Por la porcion
antisarampionosa, los efectos consisten en
exantema, tos, alza térmica, coriza y

conjuntivitis; segun el componente contra la

38



2.2.1.35

Rubeola puede producir linfoadenopatias,
fiebre, artralgias y exantema que se presenta en
menos del 1% de los casos. Por otro lado, la
porcion antiparotiditica, en muy pocos casos
puede provocar hipertrofia parotidea y fiebre
luego de los 7 a 21 dias de aplicada la vacuna
(37).

Vacuna contra Varicela
Es una vacuna producida por cultivos de una
cepa viva atenuada del virus de la varicela en

células diploides humanas.

Este preparado se indica para la proteccion
contra la varicela, pero esta contraindicado en
pacientes con antecedente de hipersensibilidad,
que reciban inmunosupresores, pacientes con
enfermedades inmunodepresoras, en
tuberculosis sin tratamiento y en pacientes con
enfermedades que produzcan fiebre mayor a
38.5°C.

Segun el Esquema, se debe aplicar una dosis a
partir de los 12 meses hasta antes de los 2 afios
con 11 meses y 29 dias. En el caso de que exista
un brote en un hospital, se debe vacunar a todos
los nifios susceptibles a partir de los 9 meses
hasta la edad de 5 afios con 11 meses y 29 dias
de edad.

Cada dosis contiene 0,5ml de la vacuna, el cual
debe ser conservada entre temperaturas de +2°C

y +8°C. La via de administracion de esta vacuna
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2.2.1.3.6

es subcutanea, en la region media del deltoides

por su cara externa.

Algunos de los efectos adversos que pueden
presentarse son dolor, edema y enrojecimiento
en el lugar aplicado. Ciertas reacciones
sistémicas pueden presentarse desde el quinto
dia hasta los 30 dias post vacunacidn, los cuales
incluyen alza térmica con una temperatura
mayor a 37.7°C, irritabilidad, somnolencia,

hiporexia y reaccién cutanea (37).

Vacuna Antiamarilica

La vacuna antiamarilica contiene el virus de la
fiebre amarilla debilitados previamente que son
cultivados por medio de huevos de gallina. Para
ello se usa la cepa 17 D-204 del virus.

Estd indicada para la inmunizacion contra la
fiebre amarilla en nifios mayores de 15 meses
hasta la adultez. Por otro lado, esta
contraindicada en nifios con menos de 12 meses
de edad, que tengan alergia a proteinas de pollo,
al huevo o a algin compuesto de la vacuna. De
igual forma esta contraindicada en pacientes con

inmunosupresion.

Se administra como dosis Unica a los 15 meses
de edad. Esta vacuna protege de por vida, es
decir, no es necesario revacunar o colocar un

refuerzo.
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Cada dosis consta de 0,5 mililitros que se
administra por via subcutanea en el tercio medio
del deltoides, en su cara lateral. Debe ser

conservado entre +2°C y 8°C.

Dentro de las reacciones adversas locales
observados tenemos al eritema, dolor y edema
en el lugar de inyeccion. Por otro lado, los
efectos sistémicos que pueden presentarse son:
malestar, cefalea y mialgias. Se han descrito
reacciones severas que son muy poco
frecuentes, las cuales incluyen anafilaxia,

encefalitis y enfermedad viscerotrépica (38).

2.2.1.4 Vacunas inactivadas
Compuesta por bacterias o virus, fraccionados o enteros,
sin patogenicidad y que conservan su inmunogenicidad,
habiéndose desactivado su infectividad por medios

quimicos o fisicos (38).

2.2.1.4.1 Vacuna contra la Hepatitis B
Esta compuesta por el antigeno de superficie del
virus de la hepatitis B (HBsAg), habiendo sido
obtenido por ADN recombinante.

Se utiliza en la prevencion de la transmision del
virus de la hepatitis B, indicada en el recién
nacido (12 primeras horas), en aquellos
nifios(as) con reaccion severa adversa a la
administracion de vacuna pentavalente. Esta
contraindicada en caso de hipersensibilidad a

alguno de los componentes que posee la vacuna.
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2.2.1.4.2

El esquema es a las 12 horas de nacimiento, si
es que el recién nacido tiene un peso mayor o
igual a 2000 gramos. Solo se vacunard por
debajo de este peso a los nifios de madres con
HBsAg positivo.

La dosis en recién nacidos es de 0,5 mililitros.
Se conserva entre +2 y +8°C, una vez abierto el
frasco el uso debe ser de inmediato. Se
administra por via intramuscular, en el vasto
externo, cara externa anterolateral del muslo en

su tercio medio.

Dentro de los efectos adversos locales, estan el
dolor, presencia de eritema, induracién y
edema, y a nivel sistémico, puede causar
cefalea, irritabilidad, malestar general y fatiga
(37).

Vacuna Pentavalente

Esta contiene células inactivadas completas del
Toxoide diftérico (Corynebacterium difteriae),
la Bordetella pertussis, el Toxoide tetanico
(Clostridium tetani), el polisacarido conjugado
del Haemophilus influenzae de tipo b (Hib) y el
HBsAGg.

Estd indicada para prevenir la difteria, tos
ferina, tétanos, meningitis 0 neumonia
secundaria a Hib y hepatitis B. Contraindicada
en personas con reacciones alérgicas al aplicarse

dosis anteriores.
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El esquema indica la vacunacion en 3 dosis, la
primera a los 2, la segunda a los 4 y la tercera a
los 6 meses. En nifios con una edad entre 1y 4
afios con 11 meses y 29 dias, sin antecedente de
vacunacion con pentavalente, se les aplica igual

3 dosis con 2 meses de intervalo.

La dosis es 0,5 mililitros, es conservada entre
los +2 y +8°C, y al momento de abrir el frasco
es de uso inmediato. La via de administracion es
intramuscular, en la region del masculo vasto
externo, en el tercio medio, cara anterolateral
exterior (menores de 1 afio) o en el musculo
deltoides, tercio superior, cara lateral del brazo

(entre 1y 4 afios con 11 meses y 29 dias).

Dentro de los efectos adversos locales estén el
enrojecimiento, dolor e induracion en la zona
donde fue aplicada, y efectos sistémicos
presentados a las 48 horas de la vacunacion,
estos pueden ser irritabilidad, alza térmica y
Ilanto persistente, y con menor frecuencia, crisis

de ausencia y convulsiones (37).

Vacuna Toxoide Diftotétano
Es la combinacion del Toxoide de la Difteria y
del Tétanos, por medio de inactivacion con

formaldehido y purificacion.

Estd indicada para prevenir el tétanos y la
difteria en aquellos nifios que tengan reacciones
severas alérgicas tipo anafilaxia a la dosis inicial

de la pentavalente. Dentro de las
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contraindicaciones estan las  reacciones

alérgicas con dosis anteriores de esta vacuna.

El esquema indica la vacunacion de los menores
de 1 afio en 2 dosis, primero a los 4 meses y
luego a los 6 meses. En nifios entre 2 y 4 afos
con 11 meses y 29 dias, se aplicara 2 dosis, la
inicial a los 18 meses y la siguiente a los 4 afios
con 11 meses y 29 dias, estas ultimas son usadas

como refuerzo.

La dosis es de 0,5 mililitros, se conservan entre
+2 y +8°C, después de abierto el frasco, el
tiempo de conservacion es de 4 semanas. La via
de administracidn es intramuscular, en los nifios
menores de 1 afio, en el masculo vasto externo,
cara externa anterolateral del muslo. En los
nifios entre 1 y 4 afios con 11 meses y 29 dias,
se administra a nivel del deltoides, tercio

superior, cara externa del brazo.

Las reacciones adversas locales incluyen
enrojecimiento, dolor, induracion, edema en la

zona de aplicacion (37).

2.2.1.4.4 Vacuna contra Haemophilus Influenzae Tipo
B
Esta fabricada con un polisacarido capsular

purificado del Hib.

Se indica para prevenir la neumonia, otitis
media y meningitis secundaria a Hib. Tambien

es utilizada en nifios con reacciones severas
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alérgicas a la dosis inicial de la pentavalente. Se
contraindica en pacientes con reacciones

alérgicas con dosis anteriores.

La dosis es de 0,5 mililitros. La conservacion es
entre +2 y +8°C, una vez abierto el frasco se usa
inmediatamente. Se administra por via
intramuscular. En los menores de 1 afio en el
musculo vasto externo, en la cara externa del
muslo en su regién antero lateral; entre el afio y
los 4 afios con 11 meses y 29 dias, en el masculo
deltoides, cara externa del brazo en su tercio

superior.

Dentro de los efectos adversos, a nivel local se
presenta eritema, dolor, edema y enrojecimiento
en la zona de aplicacién, y dentro de las
sistémicas estan la irritabilidad y alza térmica
(37).

2.2.1.45 Vacuna Polio Inactivada

Se compone por virus de la polio inactivos.

Estd indicada para prevenir la poliomielitis.
Contraindicada en  reacciones alérgicas

anteriores con esta vacuna.

La dosis es de 0,5 mililitros, se conserva a una
temperatura entre +2 y +8°C, no debe ser
expuesta a luz del sol ni congelada. Una vez
abierto el frasco debe usarse inmediatamente.
Se administra por via intramuscular, en los

menores de 1 afio en el vasto externo, cara
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2.2.1.4.6

externa del musculo, regién anterolateral. En los
nifios entre 1 y 4 afios con 11 meses y 29 dias,
se administra en el deltoides, cara externa del

brazo en su tercio superior.

Dentro de las reacciones adversas se encuentran

dolor en el sitio de administracién (37).

Vacuna Antineumococica
Esta vacuna de administra para la prevencion de
infecciones  severas  por  Estreptococo

pneumoniae. Tipo: conjugada.

Estd indicada para prevenir infecciones
invasivas causadas por neumococo, Ccomo
meningitis, sepsis, neumonias. Asi mismo
ayuda a la prevencion de infecciones no
invasivas como sinusitis y otitis media aguda.
Por otro lado, est4 contraindicado en casos de
alergia a los componentes de la preparacion o
que hayan presentado anafilaxia por una

aplicacion previa.

La vacuna antineumocécica se administra en 3
dosis: a los 2 meses, 4 meses y 12 meses de
edad, teniendo un intervalo de 2 meses entre
dosis como minimo. En aquellos nifios que no
recibieron la vacuna y tienen una edad entre 12
meses a 23 meses con 29 dias, deberan recibir 2
dosis separadas por un mes. De igual forma, los
nifios que no recibieron previamente esta

vacuna y tienen una edad entre 2 y 4 afios que
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2.2.1.47

presenten comorbilidades, deberan recibir 1

dosis.

Cada dosis tiene un volumen de 0,5 mililitros
que debe conservarse entre +2°Cy +8°C, el cual
debe ser utilizado inmediatamente una vez
abierto el frasco. Estas dosis deben ser
administradas por via intramuscular y esta varia
segun el grupo etario. En nifios menores de 1
afio se aplica en la cara anterior y lateral externo
del musculo vasto externo. Por otro lado, en
nifios de 1 a 4 afios con 11 meses y 29 dias se
aplica en el masculo deltoides en su cara lateral

y tercio superior.

Algunas de las reacciones notificadas por esta
vacuna son: eritema, dolor y edema de la zona
de aplicacion; asi mismo se puede presentar
irritabilidad,  alza  térmica,  hiporexia,
somnolencia, diarreas, vOmitos y reaccion

cutanea (37).

Vacuna contra la Difteria, Pertusiss y
Tétanos

Esta vacuna tiene una combinacion del toxoide
diftérico, tetanico y células inactivadas de
Bordetella pertussis. Los toxoides se preparan a
través de cultivos de Corynebactterium
diptherae y Clostridium tetani inactivandolas
con formaldehido y purificacién. Por otro lado,

la vacuna contra pertussis se adquiere por medio
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de cultivos de Bordetella Pertussis después de

inactivarlas y purificarlas.

Esta vacuna esté indicada para proteger contra
la Difteria, Tos ferina y Tétanos. Esta
contraindicado en pacientes con alergia a los
componentes de la vacuna, en pacientes que
hayan padecido de encefalopatia después de los
7 dias de la vacunacion y en nifios mayores de 5

afos.

Dentro del Esquema de Vacunacion, esta
vacuna se administra como refuerzo a través de
2 dosis, las cuales se aplican a los 18 meses y
posteriormente un segundo refuerzo desde los 4

afos hasta antes de los 5 afios.

La dosis para administrar es de 0,5 mililitros que
se inyecta por via intramuscular en la region
superior de la cara lateroexterna del brazo. Se
debe conservar entre una temperatura de +2°C y
+8°C.

Los efectos adversos que se pueden observar se
dividen en locales y sistémicas. Dentro de los
efectos locales tenemos dolor, enrojecimiento,
sensibilidad e induracion en el sitio de
inyeccion; mientras que los efectos sistémicos
incluyen malestar general, cefalea, mialgias,
irritabilidad, alza térmica, convulsiones o

cuadros de hipotonia y anafilaxia (37).
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2.2.1.4.8 Vacuna contra la Influenza
Es una vacuna que protege contra las cepas
presentes de Influenza segln la estacion. Estas
varian anualmente segun las indicaciones de la

Organizacion Mundial de la Salud.

Estd indicada en nifios menores de 1 afio
administrada en 2 dosis, una a los 6 meses y la
siguiente a los 7 meses de edad. En aquellos
nifios con 1y 2 afios se debe administrar 1 dosis.
Estd contraindicado en personas con
antecedentes de anafilaxia a la vacuna o al resto
de sus componentes. Asi mismo esta
contraindicado en pacientes con alergia a las
proteinas del huevo y en nifios con menos de 6

meses de edad.

Segun el Esquema Nacional de Vacunacion,
esta vacuna debe ser administrada a nifios desde
los 6 meses hasta los 11 meses y 29 dias con 2
dosis, con una separacion de 4 semanas como
minimo

Cada dosis estd compuesta por 0,25 mililitros
que se administra por via intramuscular en la
cara anterolateral del musculo vasto externo. La
conservacion debe ser en una temperatura de
+2°C a + 8°C.

Algunos de los efectos adversos observados
post vacunacion son: dolor, edema,
enrojecimiento en el lugar de administracion.

Algunos efectos sistémicos que pueden
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presentarse son: alza térmica, mialgias vy

malestar general que pueden disminuiralos 2 o

3 dias (37).

2.2.1.5 Enfermedades Inmunoprevenibles

Son las enfermedades que, mediante la administracion de

vacunas, se pueden prevenir. Estas, en menores de 5

afnos, son:

2.2.1.5.1 Tuberculosis

Es la infeccion provocada por el Mycobacterium

tuberculosis. En el mundo entre el 10 y 20% de

casos de tuberculosis son nifios. Cuando una

persona bacilifera, tose, estornuda o canta, las

gotas liberadas al aire contienen a esta bacteria,

los nifios no suelen ser baciliferos, por tanto, se

contagian por el contacto con un adulto

infectado.

Hay tres grupos para clasificar a los nifios:

a) Expuestos

o

o

o

b) Infectados

o

Contacto con paciente con
tuberculosis, en los 3 meses
previos

Inmunodiagnostico negativo y/o
prueba de tuberculina (PT)
negativo

Asintomatico

Radiografia (Rx) de torax normal

Inmunodiagnostico  y/o  PT

positivo
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o Asintomatico
o Rxde térax normal
c) Enfermos
o Certeza: PCR o cultivo positivos
o Sospecha: Clinica y hallazgos
radiologicos, analisis y/o por

anatomia patoldgica

En el 80 a 92% de los casos la localizacion es
pulmonar, pero en nifios son frecuentes las
formas extrapulmonares (sistema digestivo,
nervioso, osteoarticular, cutaneo), siendo la
escrofula (adenopatia cervical) la méas comdn.
Por lo general los nifios presentan adenopatias
mediastinicas. Dentro de la sintomatologia esta
la dificultad respiratoria, tos crénica, pérdida de
peso, dolor toracico, sudoracion y fiebre. La
disnea, tos y fiebre es comdn en lactantes, asi
como la presencia de estertores, sibilancias e
hipoventilacion a la auscultacion. En eritema
nodoso puede presentarse como debut de la
enfermedad.

El diagndstico es realizado mediante la historia
clinica, pruebas inmunoldgicas, de
determinacion directa, radioldgicas, entre otras.
El esquema de tratamiento dependera
fundamentalmente de la localizacion vy
sensibilidad farmacologica de la cepa.
Empiricamente se utilizan cuatro farmacos:
Isoniacida, Etambutol, Pirazinamida vy

Rifampicina.
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2.2.15.2

La vacunacién con BCG tiene un efectividad del
80% en la prevencidn de formas clinicas graves

de tuberculosis (diseminada y meningitis) (39).

Hepatitis B

Es la infeccién causada por el virus de la
hepatitis B. La OMS estima que 257 000 000 de
personas son portadores a nivel mundial, siendo
la transmision vertical, la principal forma de
transmision. Del 70 al 90% de madres con
HBeAg positivo infectaran a sus hijos y el 10 a
40% con el antigeno negativo. En los neonatos
la cronificacion se presenta hasta en el 95% de
los casos. Se pueden clasificar en Hepatitis
Aguda y Hepatitis Crénica. En la Aguda se
presentan sintomas como cansancio, vOmitos,
nduseas e ictericia, las enzimas hepéticas se
elevan y se detecta HBsAg y ADN-VHB. El 1%
presentara fallo agudo hepatico. En la Hepatitis
Cronica, persiste por seis meses el HBsAQ,
mientras mas edad tenga el nifio, menor seré la
probabilidad de cronicidad, usualmente es
asintomatica, hasta el 10% presenta clinica
extrahepética (artritis, enfermedad del suero,
vasculitis, dafio renal, acrodermatitis papular);
dentro de las principales complicaciones esta la
cirrosis (1 a 5%) y el hepatocarcinoma (menos
del 1%). Se diagnostica por medio de
marcadores seroldgicos. Para prevenir la
infeccion y el hepatocarcinoma, la vacunacion

ha demostrado ser eficaz (95% tras 3 dosis),
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2.2.153

cabe resaltar que la seroproteccion se considera
con mas de 10mIU/ml de antiHBs (40).

Poliomielitis

Es causada por el poliovirus, un ARN virus.
Hasta el 95% de pacientes son asintomaticos y
forman inmunidad de proteccion. EI 5% son
sintomaticos, pero solo 1 de 1000 y 1 en 100
lactantes y adolescentes, respectivamente, haran
la forma paralitica. EI Unico reservorio es el
humano, transmitiéndose de forma fecal oral. El
periodo de incubacion es de 8 a 12 dias. La
evolucion puede ser asintomatica, poliomielitis
abortiva, no paralitica o paralitica. Lo usual es
que la pardlisis ocurra 3 a 8 dias del inicio de los
sintomas (vOmitos, cefalea, fiebre, rigidez de
nuca). Para la confirmacion del diagndstico se
utiliza el aislamiento o identificacion en heces
de poliovirus. No existen medicamentos para
poliomielitis, se da tratamiento sintomético y
para prevenir las complicaciones de la
enfermedad  (nefrocalcinosis,  miocarditis,
edema pulmonar, descalcificacion esquelética,
infeccion urinaria, edema pulmonar, etc). El
unico metodo para prevenir la enfermedad es la
vacunacion (41). Desde 1988, los casos se han
reducido en mas del 99%; en nuestro pais, el
ultimo caso detectado fue hace 26 afios en Junin
(42).
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2.2.1.5.4 Infeccién por Rotavirus
Infeccion causada por un virus ARN, siendo una
de las causas mas comunes de diarrea en nifios
que tienen menos de 5 afios, que ademas se
asocia a deshidratacion grave. Se estima que
causa 18 millones de casos moderadamente
graves y casi medio millon de defunciones al
afio. Esta infeccion es de menor gravedad en
menores de 3 meses debido a la proteccidn que
confieren los anticuerpos transplacentarios y
adquiridos a través de la lactancia materna.
Tiene un periodo de incubacion entre 1 a 7 dias,
pudiendo cursar asintomética o con fiebre leve
a moderada, vomitos y posteriormente diarrea
acuosa. Estos sintomas aparecen entre el 50 y
60% de los infectados. La fiebre y vomitos
ceden al segundo dia, en cambio, la diarrea
persiste hasta 5 a 7 dias. Esta diarrea no es
sanguinolenta ni contiene leucocitos. Aquellos
nifios entre 4 y 36 meses desnutridos o con
antecedentes de  patologias intestinales
(intestino corto), incluso lactantes, pueden
cursar con diarrea grave. El diagnéstico puede
ser clinico, epidemiologico o apoyado por
laboratorio con ELISA, que tiene alta
especificidad y sensibilidad (>90%). Otros
hallazgos laboratoriales  frecuentes  son:
deshidratacion  isotonica mas  acidosis,
leucocitos elevados (por estrés) pero sin

marcada desviacion izquierda. Se da tratamiento

54



2.2.155

de soporte con rehidratacion por via oral (casos
leves 0 moderados) o por via endovenosa (casos
graves). La proteccidon inmunologica después de
la infeccion inicial es limitada, pero esta
incrementa en infecciones posteriores. La
vacunacion es el método més eficaz de
prevencion otorgando hasta un 98% de
proteccion  para  gastroenteritis  graves

secundarias a infeccion por rotavirus (41).

Neumonia

Es la infeccion aguda a nivel del parénquima
pulmonar. En la infancia tiene una elevada
incidencia (10-40/1000). Puede ser causada por
diferentes agentes: en nifios con edad inferior a
los 3 afios, principalmente la causa es viral
(virus sincitial respiratorio, virus de la
influenza, parainfluenza, coronavirus,
adenovirus, rinovirus); en mayores de 3 afos,
generalmente provocada por micoplasma, en
caso de neumococo (principal causante de
neumonia grave), puede afectar en cualquier
edad. También puede ser causada por
Haemophilus influenza tipo b, pero desde la
vacunacion la incidencia de casos ha
disminuido, tan solo presentandose en nifios no
vacunados.

Clinicamente causas sintomas sistémicos como
fiebre, mal estado general, cefalea y escalofrios;
sintomas locales como tos, taquipnea y disnea.

A la auscultacion se hallaran crépitos y soplo
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2.2.15.6

tubarico. El diagnostico puede ser clinico,
laboratorial y por imagenes. Los estudios
laboratoriales son inespecificos y seran de
utilidad para descartar etiologias, como la
bacteriana, en caso de no haber leucocitosis y
una PCR inferior a 20mg/I. En la radiografia,
cuando la entidad es bacteriana, se observa
condensacion lobar mal delimitada, periférica,
indicando  principalmente infeccion  por
neumococo, en el 20% puede estar asociado a
derrame pleural. En el caso de origen virico, se
presenta un infiltrado peribronquial parahiliar,
pudiendo asociarse a atelectasias. El
tratamiento, en caso de que la etiologia sea el
neumococo, serd amoxicilina, penicilina o
ampicilina. Dentro de las complicaciones méas
frecuentes estd el derrame pleural, neumonia

necrotizante y absceso pulmonar (43).

Influenza

También conocida como Gripe, causada por
virus de la Influenza tipo A, B, C, siendo los 2
primeros quienes causan epidemias cada afio. Es
la causa mas frecuente de hospitalizacion
pediatrica en la estacion de invierno. Las
complicaciones de esta en el 50% de veces
terminan en fallecimiento del paciente. Tiene un
periodo de incubacion de 48-72 horas. Puede
cursar asintomatica (30%). La clinica inicia con
catarro subito, fiebre alta, cefalea, mialgias,

artralgias, escalofrios y dolor periorbitario. El
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diagndstico por lo general es clinico, en
periodos de epidemia, teniendo tos y fiebre,
indica un elevado valor predictivo. Los métodos
laboratoriales para identificar el agente pueden
ser las pruebas rapidas, pruebas por
inmunocromatografia, ampliacion de ADN,
PCR, entre otros. El tratamiento es sintomatico,
con ibuprofeno o paracetamol, afiadiéndose el
reposo y la ingesta abundante de liquidos.
Dentro de las complicaciones frecuentes estan la
neumonia, otitis media y sinusitis. La
vacunacion reduce la mortalidad causada por

este virus (44).

Sarampion

Es una infeccion causada por un virus ARN,
paramixovirus, el cual aparece durante las
estaciones de invierno y primavera. Su
incidencia ha disminuido con la vacunacion,
pero aun asi se pudo identificar esta enfermedad
en 20% de nifios que fueron inmunizados.
Se transmite por via aérea por medio de la saliva
para replicarse en la via aérea superior y se
extiende hacia los ganglios de la zona. De igual
forma puede diseminarse por medio de la sangre
hacia la mucosa y la piel. Una persona infectada
puede contagiar desde el periodo prodromico
hasta unos 5 dias posterior a la presentacion del
exantema. El periodo de incubacion consta de
10 dias y posteriormente inician sintomas como

conjuntivitis, congestion nasal, rinitis, fiebre y
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tos. Luego aparecen las manchas de Koplick, el
cual es el enantema patognomonico de esta
enfermedad. Estas manchas consisten en
méaculas pequefias de coloracion blanco
azuladas que se localiza sobre una base
eritematosa. Estas se pueden observar frente a
los molares y, posteriormente, aparece un
exantema maculopapular eritematoso
morbiliforme que se extiende
cefalocaudalmente. Finalmente desaparece el
exantema dejando descamacion y

despigmentacion en la piel (45).

El diagnostico se realiza segun la clinica,
antecedentes de vacunacién y de contacto con
una persona infectada. En algunos casos se
realizan pruebas como serologia o aislamiento
viral para confirmar el diagndstico.
Algunas  complicaciones que  pueden
presentarse son otitis media, neumonias,
laringotraqueobronquitis, sobreinfeccion
bacteriana y, de forma muy rara, aparecen
cuadros como encefalitis y panencefalitis
esclerosante subaguda. El tratamiento es
sintomatico (46).

Parotiditis

Es una enfermedad infecciosa aguda que es
causado por el virus de la parotiditis. Es
frecuente en nifios de 5 a 14 afos, sin embargo,

debido a la vacunacién infantil, la edad
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frecuente de presentacion es en adolescentes y
en adultos. ElI 20% de pacientes infectados
pueden cursar una infeccion asintomatica y se
ha visto que el ser humano es el Gnico reservorio
del virus y se presenta generalmente durante el
invierno y la primavera. Tiene un periodo de
incubacion de 14 a 25 dias aproximadamente.
Los sintomas que mas frecuentemente se
presentan son fiebre, glandulas parotidas
tumefactas, meningitis, orquitis o neuritis. Esta
ultima es poco frecuente en nifios menores de 10
afios, pero, al presentarse, ocasionalmente
puede complicarse con esterilidad. Se puede
llegar al diagnostico a través de los datos
clinicos y se puede confirmar a través de
serologia o PCR viral. La forma mas efectiva 'y
Unica de prevenir esta enfermedad es a través de
la vacunacion, en el que se necesita el 85 al 90%
de cobertura para lograr la inmunidad de grupo
y disminuir el contagio (47). El tratamiento
principalmente es sintomético con aislamiento

por 4 dias posterior al inicio de la clinica (48).

Rubeola

Enfermedad infecciosa producida por un
togavirus, que es un virus ARN, el cual brota
durante la estacion primaveral. La transmision
puede darse por via transplacentaria o por via
respiratoria, siendo muy contagioso al finalizar
el estadio prodrémico e iniciando la aparicion

de erupcion dérmica. Tiene un periodo de
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incubacion de aproximadamente 2 a 3 semanas.
La clinica en el estadio prodromico consiste en
cefalea, malestar general, dolor de garganta,
dolor ocular, congestion nasal, tos,
linfadenopatias en la region  cervical,
retroauricular y occipital. La erupcion dérmica
consiste  en maculas y papulas de
aproximadamente 2 a 4 milimetros con una
coloracion rosado pélido que tiene una
distribucion cefalocaudal y desaparece a los 3
dias. En cuanto al enantema que se presenta
tiene ciertas caracteristicas como maéculas
pequefias, eritematosas o de forma petequial
localizado en la Gvula y en el paladar blando.
Esto se conoce como el signo de Forchheiner, lo
cual también puede identificarse en patologias

como mononucleosis infecciosa (45).

El diagnostico puede realizarse con los datos
clinicos junto a antecedentes de contacto o de
vacunacion, pero en ciertos casos es necesario
realizar pruebas confirmatorias como serologia
0 aislamiento viral. Algunas complicaciones
que podrian aparecer son la artritis, anemia
hemolitica, trombopenia o hepatitis (46). El

tratamiento es principalmente sintomatico (45).

2.2.1.5.10 Fiebre amarilla
Infeccion tropical endémica causada por un
Flavivirus que se transmite a través del

mosquito A. aegypti principalmente en la selva.
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El tiempo de incubacion varia de 3 a 6 dias y
posteriormente inicia la fase aguda con fiebre,
mialgias, cefalea, anorexia, fotofobia y astenia.
Luego, disminuyen los sintomas para reaparecer
junto a ictericia y puede presentarse alteraciones
hemorragicas. En ocasiones se desarrolla falla
multiorganica, teniendo una letalidad entre 20 y
50% por disfuncion hepatica y renal.
El tratamiento principalmente es sintomatico y
de soporte (49).

2.2.1.5.11 Tétanos
Enfermedad causada por esporas del
Clostridium tetani, las cuales se localizan en el
medio ambiente, como en el suelo, heces de
humanos y animales, cenizas, herramientas que
estéen oxidadas, etc. sobreviviendo en esos
lugares, en el calor y en antisépticos durante
afios. Es frecuente y severo en neonatos Yy
gestantes.
Tiene un periodo de incubacién de 3 a 21 dias
apareciendo posteriormente sintomas como
espasmos dolorosos generalmente en los
musculos del dorso, abdomen y extremidades
que aparecen de forma subita por ruidos
espontaneos. Se produce también dificultad en
la deglucion, fiebre, convulsiones, alteracién de
la presion arterial y taquicardia. En los casos de
tétanos neonatal se presentan tambien
incapacidad en la succion y llanto persistente.

El diagndstico se realiza por la clinica sin
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necesidad de prueba confirmatoria y el
tratamiento se realiza con la administracion de
inmunoglobulinas antitetanicas humanas en el
ambiente  hospitalario. Asi  mismo  se
administran antibidticos y antiespasmadicos
(50).

2.2.1.5.12 Difteria
Infeccion por Corynebacterium Diphtheriae que
se presenta hasta 2 a 7 dias posterior a la
exposicion y puede transmitirse por via aérea
(gotas respiratorias) o a través del contacto
directo con una persona infectada sintomatica o

asintomatica (51).

Sus sintomas aparecen gradualmente iniciando
con fiebre y dolor de garganta. Posteriormente
se forma una placa espesa de color blanco-
grisacea en la orofaringe que puede provocar el
blogqueo de la via respiratoria o dificultar la
ventilacion o deglucion. Asi mismo se presentan
linfadenopatias en el cuello.
En ocasiones, una toxemia puede provocar
complicaciones sistémicas como miocarditis,
neuritis que puede causar pardlisis y
alteraciones renales o hemorragicas (52).
El diagnostico se realiza de forma clinica,
epidemiolégica vy con confirmacion
microbiologica y el tratamiento se realiza con la
antitoxina diftérica administrada por via

intramuscular o endovenosa. De igual manera se
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puede  administrar  antibidticos, = como
eritromicina y penicilina, para disminuir el
contagio (51,52).

2.2.1.5.13 Tos ferina
Es una enfermedad causada por la bacteria
Bordetella Pertussis, el cual es un cocobacilo
gram negativo que infecta solamente a humanos
y se transmite por medio de gotas de aerosol
desde una persona infectada o, también, por
contacto con sus secreciones.
Tiene un periodo de incubacién de 7 - 10 dias y,
posteriormente, se presentan sintomas segun la
fase en que se encuentra el paciente: en la fase
catarral se presentan sintomas similares a un
resfrio, en la siguiente fase la tos se vuelve
paroxistica con presencia de estridor en “gallo”
y puede estar acompafiado de rubicundez,
cianosis, sialorrea o emesis; mientras que, en el
caso del lactante, se presenta con episodios de
apneay, finalmente, los sintomas disminuyen en
los siguientes dias. Las complicaciones que
podrian aparecer mas frecuentemente son
atelectasia, neumonia, enfisema subcutaneo o
intersticial y otitis media aguda; pero también
puede provocar neumotérax, encefalopatia por
hipoxia cerebral, hematoma subdural y muerte.
El diagndstico es, generalmente, clinico debido
a sus sintomas caracteristicos, pero en el caso de
niflos menores de 6 meses se debe realizar la

confirmacion por pruebas microbioldgicas y
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administrar el tratamiento con un macrélido
mientras se esperan los resultados. También se
pueden realizar pruebas de PCR, cultivo y
serologia.

Para su tratamiento se utilizan antibidticos
macrélidos como la Azitromicina con dosis

variables segun edad (53).
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2.2.1.6 Calendario de Vacunacion en Menores de 5 Afios
TABLA 1. Calendario de VVacunacion

EDAD VACUNA DOSIS
Recién nacido Vacuna BCG Una
Vacuna HVB Una
Vacuna Primera
Pentavalente
Vacuna Antipolio
mactrvada Primera
2 meses inyectable (IPV)
Vacuna contra .
. Primera
Potavirus
Vacuna .
Primera
NEUMOCcoco
Vacuna
pentavalente Segunda
Vacuna IPV Segunda
4 meses Vacuna contra Segunda
Rotavius
Vacuna
Neumococo Segunda
Vacuna Tercera
Pentavalente
6 meses v afju:;? i&t:g{;lm Primera
Vacuna Influenza Primera
Pediatrica
7 meses Vactma.lnfllumlza Segunda
Pediatrica

65




Vacuna SPR. Primera
Vacuna
Tercera
Neumococo
12 meses Vacuna contra .
. Primera
Varicela
Vacuna Influenza Una
Pediatrica
Vacuna
13 meses Antiamarilica Una
. Primer
WV DPT
actina Refuerzo
18 meses . Primer
Vacuna APO Refuerzo
Vacuna SPR Segunda
Vacuna Influenza Una
2 afios con 11 Pediatrica
meses y 29 dias Vacuna contra
.o Una
Varicela
N Vacuna Influenza
3 y 4 afios Adulto Una
. Una (no
2.3 v 4 afios Vacuna tengan dosis
Y Antiamarilica S
previas)
. Segundo
) Vacuna DPT Refuerzo
4 afios - Segundo
Vacuna APO Reﬁwrzo

Fuente: RM No719-2018/MINSA (37)

2.2.2 ACTITUD
El primero en usar palabra “actitud” fue Jung en el afio 1923,
posteriormente Allport, en 1935, la describié como la “disposicion
a responder”. Este término puede ser enfocado a diversas
disciplinas como el marketing, publicidad, politica y en el area de
la Salud, como hacia el sistema de salud, los nuevos farmacos,
incluso a la vacunacion. Las actitudes pueden ser especificas o

generalizadas, existiendo a grandes rasgos dos lados, una actitud

66



positiva y otra negativa. La actitud es susceptible a ser medida por
medio de encuestas evaluando las respuestas hacia un objetivo
determinado. Se afirma que las actitudes en parte tienen base en la
memoria y ademas que son moldeadas en el tiempo a base del
contexto, normas y presion social, précticas culturales, entre otros.
Las teorias de la actitudes basicamente abarcan de que
determinadas elecciones y preferencias de cada individuo son las

principales modificadores de la actitud (54).

2.2.2.1 Teoria Tripartida de las Actitudes
La favorabilidad frente a una circunstancia especifica
surge de una creencia, experiencia 0 sentimiento
determinado de una persona. Para evaluar este tipo de
respuesta, se ve por conveniente clasificar a los
componentes de la actitud como conductuales,
cognitivos y afectivos. Cuando los componentes estan
alineados favorablemente hacia una determinada
circunstancia podemos catalogarlo como una actitud
positiva, pero cuando estan orientados
desfavorablemente, se denomina actitud negativa. Cada
componente puede influenciar, en un grado diferente,
actitudes especificas de un individuo, por ejemplo, en lo
que respecta al componente afectivo, este modula la
actitud hacia la donacion de sangre, el acto de fumar, el
uso de preservativos, ingesta de alcohol, drogas, etc.; por
otro lado, el componente cognitivo influencia la actitud
hacia temas controvertidos en la sociedad, como lo son
la pena de muerte, la legalizacion del aborto, el uso de

armamento nuclear, etc. (55).
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2.2.2.2 Teoria del Comportamiento Planificado
Esta teoria se basa en tres tipos de creencias, las
conductuales, las normativas y las de control, cada una
de estas influenciada en diferente grado por variables
externas, como son las demogréaficas (sexo, edad,
ocupacion, grado de instruccion, estatus
socioecondmico, religién), los rasgos de personalidad
(amabilidad, neuroticismo, extroversion, etc.) y variables
ambientales (estado fisico, medio ambiente, acceso). Las
creencias conductuales son las relacionadas a la actitud,
mientras que las normativas son hacia las normas de una
sociedad; finalmente, las de control se refieren a la
percepcion de este sobre una situacion determinada, es
decir, las facilidades y dificultades que pueda tener
ejecutar una accion especifica, donde influyen otros
factores externos (limitantes fisicas, dependencia,
oportunidades, etc.) e internos (emociones, habilidades,
informacidn, etc.). Las creencias de control vienen a ser
el eje central de esta teoria. Todo esto modula la
intenciéon de un individuo a tener un comportamiento

especifico (56).

2.2.3 CARACTERISTICAS MATERNAS

2.2.3.1 Caracteristicas Sociodemograficas
Los factores son acontecimientos o situaciones que
influyen en la realizacidén de una accion, como en este
caso, el cumplimiento del esquema de vacunacion;

mientras que los factores sociales son aquellas normas o
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principios que intervienen en el comportamiento de los
miembros de una sociedad (27). Los factores
demogréaficos son aquellos que nos brindan las
caracteristicas de una poblacion estudiada (15). Dentro
de los factores sociodemogréficos se incluye al estado
civil, ocupacion, familia, grado de instruccion,
procedencia, edad y tiempo en llegar al establecimiento

de salud.

Estos factores contribuyen de forma negativa o positiva
en el desarrollo de la persona, por ejemplo, el grado de
instruccion influye sobre la busqueda de informacion
veraz, asi como también interviene con el estilo de vida
(57).

2.2.3.1.1 Edad
Es el periodo de tiempo en el que una persona
ha vivido desde su nacimiento hasta la
actualidad (58). Este se puede medir en dias,
meses y afios, los cuales van a determinar una
etapa de vida (59).

= Nifio: entre 0 - 11 afios

= Adolescente: entre 12 - 17 afios
= Joven: entre 18 - 29 afos

= Adulto: entre 30 - 59 afios

= Adulto mayor: 60 afios a mas

2.2.3.1.2 Estado Civil
Es un parametro que se utiliza en el ambito
demografico  para indicar el  estatus
perteneciente de una persona con respecto a la

solteria, matrimonio, viudez, divorcio, etc. (15).
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2.2.3.1.3

22314

2.2.3.15

Grado de Instruccion
Es el nivel de educacion mas alto que una
persona ha alcanzado durante su vida (60).

Dentro de ello tenemos las siguientes (61):

= Analfabetismo/Inicial

= Primaria

= Secundaria

= Superior no universitaria

= Superior universitaria

Ocupacion

Se define como las actividades que realiza una
persona, ya sea en el interior de su casa o en el
exterior, para la produccion del hogar, las cuales

pueden ser o no ser retribuidas (11).

Familia

Es un conjunto de personas que estan
emparentados entre ellos por sangre,
matrimonio o adopcién. No se puede definir con
certeza el grado de parentesco que tienen las
personas que conforman una familia porque

depende del destino de los datos.

Este puede clasificarse de la siguiente manera
(27,62):

= Familia nuclear: se compone de padre,
madre e hijos.
= Familia extendida: se compone por mas

de una familia que viven en una misma
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2.2.3.1.6

2.2.3.1.7

2.2.3.1.8

casa. Puede estar dada por dos o méas
generaciones.

= Familia compuesta: estd conformada
por padre, madre, hijos y otros
miembros no emparentados con los
miembros del hogar.

= Familia monoparental: constituida por
la madre o el padre y sus hijos.

= Familia reconstituida: es aquella que
incluye a un progenitor con sus hijos, el

cual se une a otra persona soltera.

NUmero de hijos
Es la cantidad total de hijos vivos que tiene una

persona hasta la actualidad.

Tiempo en llegar al centro de salud

Tiempo en minutos que toma trasladarse entre
el hogar y el establecimiento de salud al que
pertenece la familia.

Religiéon

Son las creencias que una persona tiene sobre la
divinidad y su veneracion, normas sobre su
conducta personal o en la sociedad, y de
actividades que se realizan, como el sacrificio y

la oracién (58).
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CAPITULO III

3 HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL

La presente tesis no lleva hipotesis por ser de tipo observacional.

3.2 VARIABLES

3.21 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

CATEGORIA

ESCALA

Edad materna

< 20 afios
21 a 30 afos
31 a 40 afos

41 a més afios

Ordinal

Estado Civil

Soltera, Viuda o
Divorciada
Casada

Conviviente

Nominal

Grado de

instruccion

Primaria
Secundaria
Superior universitaria
Superior no

universitaria

Ordinal

Ocupacion

Ama de casa
Estudiante
Trabajador dependiente

Nominal
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Trabajador

independiente

No creyente

Religion Catdlico Nominal
Otros
<5 min
Tiempo en 6 - 10 min
Ilegar al centro 11 - 15 min Ordinal
de salud 16 - 20 min
>21 min
Nuclear
Tipo de familia | gxtendida o Compuesta Nominal
Otros
1
Ndmero de 2 )
hijos 3 Ordinal
Mayor a 3
Menor a 1 afio
1afoalafio 11 meses
Edad del nifio y 29 dias Ordinal

2 anfos a 4 afios 11

meses y 29 dias
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Cumplimiento

] Cumplio ]
del calendario y Nominal
. No cumplio
de vacunacion
Actitud frente | Desfavorable (19 a 31)
ala Indiferente (32 a 44) Ordinal
vacunacion Favorable (45 a 57)
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CAPITULO IV

4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1

4.2

DISENO DE INVESTIGACION

El Tipo de investigacion es observacional, de corte transversal, porque la
recoleccion de datos es en un determinado periodo de tiempo;
retrospectivo, ya que los datos a recolectar con respecto a la variable
cumplimiento del calendario de vacunaciéon se obtuvieron de registros

previos a la realizacién del estudio.

El Nivel de investigacion es Relacional, ya que busca la asociacién entre
las variables Caracteristicas maternas, la Actitud frente a la vacunacion y

el Cumplimiento del calendario de vacunacion.

El Disefio de este estudio es No experimental, porque no se manipularon

las variables.

O1 X=2>Y
Y>Z
X>Z

O1: Observacioén de la muestra
X: Caracteristicas sociodemograficas y familiares
Y: Actitud frente a la vacunacion

Z: Cumplimiento del calendario de vacunacion

AMBITO DE ESTUDIO

El &mbito de estudio fue el Centro de Salud Metropolitano. Este es un
establecimiento con un nivel de complejidad 1-3 y esta ubicado en Villa

Magisterial, Calle 6. Cuenta con 49 profesionales de la salud dentro del
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personal para los distintos servicios ofrecidos en el Centro de Salud, entre
las cuales estdn medicina general, obstetricia, odontologia, asistencia
social, psicologia, atencion integral del nifio, topico, nutricion,
telemedicina y triaje diferenciado de COVID-19. Asi mismo cuenta con
laboratorio,  farmacia,  psicoprofilaxis, estimulacion  temprana,

planificacion familiar y salud mental con consejeria para adolescentes.

Tiene una poblacion total de 10 070 personas, siendo distribuidas de la
siguiente manera: 1 966 nifios, 823 adolescentes, 2 368 jovenes, 3 807
adultos y 1 106 adultos mayores. Dentro de la poblacién pediéatrica, los
nifios menores de 5 afios son 1 211, que corresponden al 12% de la
poblacion total (Fuente: Centro de Salud Metropolitano). Dentro del
servicio de Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio se
realiza seguimiento de la vacunacion infantil, donde actualmente se
programan a 15 nifios en horarios separados para la administracion de la
vacuna correspondiente. Las madres con hijos menores de 5 afios fueron la

fuente de referencia.
UNIDAD DE ESTUDIO

Consta de los nifios menores de 5 afios pertenecientes a la jurisdiccion del

Centro de Salud Metropolitano Tacna.
43 POBLACIONY MUESTRA

4.3.1 Poblacion
La poblacién consta de 1 211 madres de nifios menores de 5 afios
que pertenecen al Centro de Salud Metropolitano (Fuente: Centro
de Salud Metropolitano)
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Muestra

Las madres para el estudio fueron escogidas a través de un

muestreo aleatorio simple.

El tamafio muestral fue determinado mediante la siguiente férmula

para poblaciones finitas:

3 N.z%.p.q
" e2.(N—-1)+2z2.p.q

n

Donde:

o n: Tamafio de la muestra (292)

o N: Tamafio de la poblacion (1211)
o z: Nivel de confianza (95%)

o p: probabilidad a favor (50%)

o (: probabilidad en contra (50%)

o e: error de estimacion (5%)

La muestra, considerando un margen de error del 5%, un nivel de
confianza del 95% y con una probabilidad a favor y en contra del

50%, consta de 292 madres de nifios menores de 5 afios.

Se seleccionaron a aquellas madres que cumpla con los siguientes

criterios:

4.3.1.1 Criterios de inclusion
a. Madres de nifios menores de 5 afios sanos.
b. Madres que pertenezcan a la jurisdiccion del Centro
de Salud Metropolitano.
c. En caso de madres con mas de 1 hijo menor de 5

afios, se control6 al hijo con menor edad.
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4.3.1.2 Criterios de exclusién

a. Madres de nifilos que porten el Virus
Inmunodeficiencia Humana o nacidos de madres que
porten VIH.

b. Madres de nifios con contacto de TB pulmonar.

c. Madres de nifios con comorbilidades crénicas.

d. Madres de nifios en hemodialisis y enfermedad renal
cronica.

e. Madres de nifios con enfermedades hematoldgicas o
trasplantados.

f. Madres que no deseen dar informacién o ser parte

del estudio.
44 TECNICAY FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

441 TECNICA

La Encuesta:

Con este método se obtuvo informacion para las variables de
Caracteristicas Maternas, y Actitud frente a la Vacunacion,
mediante una ficha y cuestionario respectivamente. Se realizé una
encuesta fisica, a las madres de nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud Metropolitano, con una duracion aproximada de
5 minutos. Se almacend esta informacion en una base de datos
para posteriormente asociar las variables y proceder al analisis

estadistico.
La Recopilacion:

Con esta técnica se recopil6 los datos de manera retrospectiva para
la variable de Cumplimiento de la Vacunacion, donde se obtuvo
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4.4.2

informacion sobre las vacunas recibidas en el padron de

vacunacion de los nifios menores de cinco afos del Centro de

Salud Metropolitano. Esta informacion se almaceno en una base

de datos para posteriormente realizar la asociacion de variables y

analisis de resultados.

INSTRUMENTOS

a)

b)

Ficha sociodemografica y familiar. (Anexo 01)

Instrumento para la recoleccion de datos sociodemograficos
y familiares de las madres de nifios menores de 5 afios. Fue
elaborado por los autores de la presente investigacion y
conto con datos sociodemograficos y familiares como edad,
estado civil, ocupacion, grado de instruccion, tipo de
familia, numero de hijos, tiempo en llegar al centro de salud,
religion y edad del nifio. Se aplicé a través de una encuesta
individual a las madres de los nifios menores de 5 afios

pertenecientes a la muestra establecida.

Escala para medir la actitud frente a la inmunizacion en
madres de nifilos menores de cinco afios. (Anexo 02)

Instrumento para recolectar los de datos de Actitud frente a
la Vacunacidn, bajo el modelo tipo Likert, el cual evalua tres
dimensiones: conductual (item 1 al 6), cognitiva (item 7 al
12) y afectiva (item 13 al 19). La puntuacion de los
enunciados 1, 2,4,5,6,7,8,9, 15y 16 corresponde a: Nunca
=1, A veces = 2y Siempre = 3; mientras que la puntuacion
de los enunciados 3, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18 y 19

corresponde a: Nunca = 3, A veces = 2y Siempre = 3. La
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puntuacion final se obtuvo de la sumatoria del puntaje de
cada enunciado. Para definir los rangos se utilizé la formula:
[(Puntaje Max. — Puntaje Min) / n° de categorias], dando
como resultado los siguientes rangos: favorable (45 a 57
puntos), desfavorable (19 a 31 puntos) o indiferente (32 a 44
puntos), estas categorias se asemejan a las utilizadas por
Florencio M en el afio 2017 (11).

Esta escala tiene como objetivo determinar la actitud de las
madres con respecto a la vacunacion de sus hijos menores
de 5 afios. La dimension cognitiva busca evaluar los
conocimientos de la madre sobre las vacunas, la dimension
afectiva evalla los sentimientos o sensaciones que produce
el proceso de vacunacion de sus hijos y la dimension
conductual valora la disposicion de las madres cumplir con
el calendario de vacunacion.

Este instrumento cuenta con validacién por juicio de
expertos, obtenida en Lurin, Lima, por el autor Florencio M,
en el afio 2017 (11). Para el presente trabajo se realizd la
prueba de consistencia interna del instrumento (Tabla 02) a
la poblacion a estudiar, donde se obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0.904, siendo superior a 0.8, por tanto, el

instrumento es confiable.

TABLA 2. Confiabilidad de Escala para medir Actitud

frente a la VVacunacion

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,904 19
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c) Registro de datos sobre Cumplimiento de Vacunacion.
(Anexo 03)

Documento para la recoleccion de datos sobre el
Cumplimiento del Calendario de Vacunacion. Elaborado
por los autores de la presente investigacion teniendo en
cuenta la edad del nifio y las vacunas correspondientes a su
grupo etario. Los datos fueron recolectados del padrén de
vacunacion del Centro de Salud Metropolitano. Se
considerdé como “Cumplimiento” al nifio 0 nifia que, segun
su edad, ha recibido la totalidad (100%) de las vacunas

programadas hasta el momento de ejecutada la encuesta.

Esta informacion permitid conocer el cumplimiento o no del
Calendario de Vacunacion para la asociacion con las demas

variables planteadas.
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CAPITULOV

5 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1

5.2

PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Para recolectar los datos, se envié una solicitud al gerente del Centro de
Salud Metropolitano para pedir la autorizacion correspondiente, con el
objetivo de aplicar las encuestas a las madres de familia, asi como para
tener acceso al padron de nifios menores de 5 afios pertenecientes al

establecimiento.

Ademas, se coordind con el personal de enfermeria encargado del Area de
Inmunizaciones y del Servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) para
la aplicacion de la encuesta de caracteristicas sociodemogréficas y
familiares, asi como la escala para la medicién de actitud frente a la
vacunacion a las madres de nifios menores de 5 afios que acepten participar
del estudio. Las madres que no asistieron al area de inmunizaciones fueron
localizadas segun el padron de vacunacion y a las que aceptaron ser parte

de la investigacion se les aplico el instrumento.
PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

La informacion que se adquiri6 aplicando los instrumentos fue almacenada
y procesada en la base de datos SPSS Stadistics v26.0. La codificacion se

realizd basandose en el sistema numeérico.

Se realizaron tres asociaciones simples, la primera asociacion fue entre la
variable de Caracteristicas materna, y la variable Cumplimiento del
calendario de vacunacion, la segunda asociacion entre la variable
Caracteristicas materna y la variable Actitud frente a la vacunacion, y la
tercera asociacion entre la variable Actitud frente a la vacunacion y la

variable Cumplimiento del calendario de vacunacion. Se utiliz6 la prueba
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5.3

estadistica Chi cuadrado para cada asociacion simple, donde se determino
que las variables no son independientes, si es que el valor calculado es
mayor que el valor critico. Los resultados seran expuestos en tablas de

doble entrada.
CONSIDERACIONES ETICAS

La presente tesis tuvo dictamen favorable para su ejecucion por el Comité

de Etica de la Universidad Privada de Tacna.

Se explico a las madres sobre la investigacion a realizar, sus objetivos y la
importancia de su participacion para el presente estudio. Se solicitd su
participacion voluntaria y se ley6 el consentimiento informado donde se

detallarén los datos que se requieren.

Se tuvo total confidencialidad de la identidad de los participantes del

estudio, para lo cual la informacién fue procesada como anénima.
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6 RESULTADOS

CAPITULO VI

Tabla 3. Frecuencia de las caracteristicas de las madres de nifios menores de 5

afios del C.S. Metropolitano, Tacna 2021.

Frecuencia %
< 20 afios 10 3.4
21 a 30 aflos 128 43.8
Edad de la Madre 31 a 40 afios 118 404
> 41 anos 36 12.3
Total 292 100
Soltera, Viuda o Divorciada 112 38.4
. Casada 64 21.9
Estado CVIl o viviente 116 39.7
Total 292 100
Primaria 12 4.1
Secundaria 130 44.5
Grado de Instruccién Superior universitaria 114 39
Superior no universitaria 36 12.3
Total 292 100
Ama de Casa 152 52.1
Estudiante 10 3.4
Ocupacion Trabajador dependiente 80 27.4
Trabajador independiente 50 17.1
Total 292 100
No creyente 7 24
Religion Catolica 244 83.6
Otras 41 14
Total 292 100
Nuclear 154 52.7
. - Extendida o Compuesta 128 43.8
Tipo de familia Otros 10 34
Total 292 100
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1 111 38

2 115 394
NUmero de hijos 3 47 16.1
Mas de 3 19 6.5
Total 292 100
Menores de 1 afio 64 21.9
1 afio alafio 11 mesesy 29 dias 71 24.3

Edad del nifio 2 afios a 4 afios 11 meses y 29
dias 157 53.8
Total 292 100
<5 min 45 154
Tiempo en llegar al 6210 min %0 32.9
Cenrzro de Seglud 11als m!n 4 25:3
Metropolitano 16 a 29 min 43 14.7
>21min 34 11.6
Total 292 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afios del C.S.
Metropolitano

En la tabla 03:

Se observo que el 3.4% de las madres tenian una edad menor o igual a 20
afios, el 43.8% tenian entre 21 y 30 afios, el 40.4% de las madres tenian entre
31y 40 afios, mientras que el 12.3% tenian una edad mayor o igual a 41 afios.
Se observo que el 39.7% de las madres encuestadas eran convivientes,
siendo este el grupo mas predominante, seguido por las madres solteras,
viudas o divorciadas (38.4%) y casadas (21.9%).

Se encontrd lo siguiente: el 4.1% de las madres tenian educacion primaria,
44.5% tenia educacion secundaria, seguido por el 39% que poseia educacion
superior universitaria y el 12.3% tenia educacidn superior no universitaria.
Se observad que el 52% de las madres de nifios menores de 5 afios eran amas
de casa, siendo la ocupacion predominante entre las encuestadas, seguido de
trabajador independiente (27.4%), trabajado independiente (17.12%) y
estudiante (3.42%)
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Se observé que la religion predominante entre las madres de nifios menores
de 5 afios encuestadas era la catolica (83.6%). El 2.4% de las madres eran no
creyentes, el 83.6% eran catolicos, mientras que el 14% profesaban otra
religion diferente a las consideradas en el estudio.

Se observd que el tipo de familia predominante fue la nuclear (52.7%),
seguida por la familia extendida o compuesta (43.8%) y otros (3.4%).

Se encontrd que el 38% de las madres solo tenian 1 hijo, el 39.4% tenian 2
hijos, el 16.1% tenian 3 hijos y el 6.5% de las madres de nifios menores de 5
afios tenian mas de 3 hijos.

Se observaron los siguientes resultados: el 21.9% tenian un hijo con una edad
menor a 1 afo, mientras que el 24.3% de las madres tenian un hijo entre 1
afio a 1 afio 11 meses y 29 dias, el 53.8% tenian un hijo entre 2 afios a 4 afios
11 meses y 29 dias.

Se evidenci6 que al 15.4% de las madres les tomaba un tiempo menor o igual
a 5 minutos para acceder al Centro de Salud, mientras que al 32.88% le
tomaba 6 a 10 minutos, al 25.3% le tomaba 11 a 15 minutos, al 14.7% le
tomaba 16 a 20 minutos y al 11.6% le tomaba un tiempo mayor o igual a 21
minutos.
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Tabla 4. Actitud frente a la vacunacion de las madres de nifios menores de 5 afios

del C.S. Metropolitano, Tacna 2021.

n %
Desfavorable 1 0,3
Indiferente 65 22,3
Favorable 226 77,4
Total 292 100

Fuente: Escala para medir actitud frente a la inmunizacién en
madres de nifios menores de cinco afios.

En la tabla 04 se observo que el 77,4% de las madres de nifios menores de 5 afios
tenian una actitud favorable frente a la vacunacion, el 22,3% tenian una actitud
indiferente, mientras que solo el 0.3% de las madres tenian una actitud

desfavorable.
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Tabla 5. Cumplimiento del calendario de vacunacion de los nifios menores de 5

afios del C.S. Metropolitano, Tacna 2021.

n %
Cumplid 116 39,7
No cumplio 176 60,3
Total 292 100

Fuente: Carnet de Atencidn Integral de Salud del nifio
menor de 5 afios

En la tabla 05 se encontré que el 60,3% de las madres de nifios menores de 5 afios
no cumplieron con el esquema de inmunizacion de sus hijos, mientras que solo

el 39,7% cumple con el esquema de vacunacion.
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Tabla 6. Asociacion entre edad materna y actitud frente a la vacunacion de las

madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano, Tacnha 2021.

Actitud
Desfavorable Total
. Favorable
e Indiferente
Frecuencia 1 9 10
< 20 afios
% 10,0% 90,0% 100,0%
Frecuencia 27 101 128
21 a 30 afios
Edad de la % 21,1% 78,9% 100,0% ,
Madre Frecuencia 31 87 118 X 2_’188
31 a 40 afios gl: 3
% 26,3% 73, 7% 100,0% p:0,534
Frecuencia 7 29 36
> 41 afios
% 19,4% 80,6% 100,0%
Frecuencia 66 226 292
Total
% 22,6% 77,4% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afos del C.S. Metropolitano

En la tabla 06 se observo que el 90% de las madres menores de 20 afios

presentaron una actitud favorable, al igual que el 78,9% de las madres de 21 a 30

afos, el 73,7% de las madres de 31 a 40 afios y el 80,6% de las madres mayores

de 41 afos. EI Chi cuadrado calculado fue de 2.188 y un valor de p: 0.534. Estos

valores indican que no existe asociacion entre edad de la madre y actitud frente

a la vacunacion.
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Tabla 7. Asociacion entre estado civil materna y actitud frente a la vacunacion

de las madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano, Tacha 2021.

Actitud
Desfavorable Total
. Favorable
e Indiferente
Divorciada % 16,07% 83,93%  100,0%
. Frecuencia 16 48 64
Estado Civil Casada X2 4538
% 25,0% 75,0% 100,0% lgl',2
. Frecuencia 32 84 116 p:0,1009
Conviviente
% 27,6% 72,4% 100,0%
Frecuencia 66 226 292
Total
% 22,6% 77,4% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano

Evaluando la asociacion entre estado civil y actitud frente a la vacunacion se
encontrd que el 83.93% de las madres solteras, viudas o divorciadas tenian una
actitud favorable frente a la vacunacion, de igual forma las madres casadas con
75% vy convivientes con 72,4%. El calculo de Chi cuadrado nos da como
resultado 4.588 con p: 0.1009; ello indica que no existe asociacion entre estado

civil y actitud frente a la vacunacion.
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Tabla 8. Asociacion entre grado de instruccion materna y actitud frente a la

vacunacion de las madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano,

Tacna 2021.
Actitud
Desfavorable
. Favorable
e Indiferente Total
- Frecuencia 5 7 12
Primaria
% 41,7% 58,3% 100,0%
] Frecuencia 37 93 130
Secundaria
Grado de % 28,5% 71,5% 100,0%
., 2.
Instruccion g erior Frecuencia 16 98 114 X 9?230
universitaria % 14,0% 86,0%  1000%  p: 0,020
Superior no Frecuencia 8 28 36
universitaria % 22.2% 778%  100,0%
Frecuencia 66 226 292
Total
% 22,6% 77,4% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano

En la tabla 08 se observo que el 41,7% de las madres con educacion primaria
tenian una actitud desfavorable o indiferente, al igual que el 28,5% de las madres
con secundaria, el 14% con educacion universitaria y el 22,2% con educacion
superior no universitaria. El valor de Chi cuadrado calculado es de 9.830 con p:
0.020. Estos valores sefialan la existencia de asociacion entre el grado de

instruccion de la madre y la actitud frente a la vacunacion.
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Tabla 9. Asociacion entre ocupacién materna y actitud frente a la vacunacion de

las madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano, Tacna 2021.

Actitud
Desfavorable
. Favorable
e Indiferente Total
Frecuencia 40 112 152
Ama de Casa
% 26,3% 73, 7% 100,0%
) Frecuencia 1 9 10
Estudiante
o . % 10,0% 90,0% 100,0%
cupacion 2.

P Trabajador Frecuencia 11 69 80 X 9?222
dependiente % 13,8% 86,3%  100,0%  p:0,089
independiente % 28,0% 72,0% 100,0%

Frecuencia 66 226 292
Total
% 22,6% 77,4% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano

En la tabla 9 se encontrd que el 73,7% de las madres que son amas de casa tenian
una actitud favorable frente a la vacunacion, al igual que el 90% de las madres
estudiantes. Mientras que el 13,8% de las madres trabajadoras dependientes
tuvieron una actitud desfavorable con la inmunizacién de su hijo, al igual que el
28% de las madres trabajadoras independientes. Obteniendo un valor de Chi
cuadrado de 6.522 y p: 0.089 se llega a la conclusion que no existe asociacion

entre la ocupacién de la madre y su actitud frente a la vacunacion de sus hijos.
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Tabla 10. Asociacion entre tipo de familia y actitud frente a la vacunacion de las

madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano, Tacna 2021.

Actitud

Desfavorable
e Indiferente Favorable Total

Frecuencia 37 117 154
Nuclear
% 24,0% 76,0% 100,0%
Tipo de Extendida o Frecuencia 28 100 128
familia ~ Compuesta % 21.88%  7812%  1000% X |1'225
) gl:
Otros Frecuencia 1 9 10 p: 0,5698
% 10% 90% 100,0%
Frecuencia 66 226 292
Total
% 22,6% 77,4% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afos del C.S. Metropolitano

Evaluando la asociacién entre el tipo de familia y la actitud frente a la vacunacién
se observo que el 76% de las madres pertenecientes a una familia nuclear tenian
una actitud favorable frente a la vacunacion, al igual que el 78.12% de las madres
con una familia extendida o compuesta. El valor calculado de Chi cuadrado es de
1,125 con p: 0.5698 que indicaria que no existe asociacion entre el tipo de familia

y la actitud frente a la vacunacion.
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Tabla 11. Asociacion entre el nimero de hijos y actitud frente a la vacunacion

de las madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano, Tacha 2021.

Actitud
Desfavorable
. Favorable
e Indiferente Total
. Frecuencia 26 85 111
% 23,4% 76,6% 100,0%
) Frecuencia 22 93 115
NGmero de % 19,1% 80,9% 100,0% ,
hijos ; Frecuencia 11 36 47 X gl3(3)55
% 23,4% 76,6% 100,0% p: 0,383
Frecuencia 7 12 19
Mas de 3
% 36,8% 63,2% 100,0%
Frecuencia 66 226 292
Total
% 22,6% 77,4% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano

En latabla 11 se encontr6 que el 76,6% de las madres con 1 hijo tenian una actitud
favorable, al igual que el 80,9% de las madres con 2 hijos y el 76,6% de las
madres con 3 hijos. El porcentaje disminuye ligeramente a un 63,2% de las
madres con mas de 3 hijos que tenian una actitud favorable frente a la vacunacion.
El valor de Chi cuadrado que se calcul6 fue de 3.055 con p: 0.383 mostrando la
ausencia de asociacion entre el niamero de hijos y la actitud frente a la vacunacion

de sus hijos.
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Tabla 12. Asociacion entre edad del nifio y actitud frente a la vacunacion de las

madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano, Tacha 2021.

Actitud

Desfavorable

e Indiferente Favorable Total
Menores de 11 Frecuencia 16 48 64
meses y 29 dias % 250% 75% 100,0%
Edaddel 1afioalafio11 Frecuencia 13 58 1 ,
nifio meses y 29 dias % 18,3% 81.7% 100,0% X gllg42
2 afios a4 afios  Frecuencia 37 120 157 p: 0,594
11 mesesy 29
dias % 23,6% 76,4% 100,0%
Frecuencia 66 226 292
Total
% 22,6% 77,4% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano

En la evaluacién de la asociacion entre la edad del nifio y la actitud frente a la

vacunacion se encontr6 que el 75% de las madres con un hijo menor a un afio

tenia una actitud favorable, al igual que el 81,7% de las madres con un hijo entre

1y 2 afos. Lo mismo sucede con el 76,4% de las madres con un hijo entre 2a 5

afios. Se obtuvo un valor de 1.042 al calcular Chi cuadrado con un valor de p:

0.594; lo cual indica que no existe asociacion entre la edad del nifio y la actitud

de la madre frente a la vacunacion.
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Tabla 13. Asociacién entre el tiempo para llegar al Centro de Salud
Metropolitano y actitud frente a la vacunacion de las madres de nifios menores
de 5 afios del C.S. Metropolitano, Tacna 2021.

Actitud
Desfavorable
. Favorable
e Indiferente Total
) Frecuencia 6 39 45
<5 min
% 13,3% 86,7% 100,0%
_ Frecuencia 25 71 96
6 a 10 min
Tiempo en % 26,0% 74,0% 100,0%
llegar al _ Frecuencia 20 54 74
Centrode 11al15min X2 4933
Salud % 27,0% 73,0% 100,0% .
) gl: 4
Metropolitano _ Frecuencia 9 34 43 p: 0,375
16 a 20 min
% 20,9% 79,1% 100,0%
_ Frecuencia 6 28 34
> 21min
% 17,6% 82,4% 100,0%
Frecuencia 66 226 292
Total
% 22,6% 77,4% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afos del C.S. Metropolitano

En la tabla 13 se observo que el 86,7% de las madres que les toma menos de 5
minutos en llegar al Centro de Salud tenia una actitud favorable, al igual que el
82,4% de las madres que les toma mas de 21 minutos. El 26% de las madres que
les toma 6 a 10 minutos tuvieron una actitud desfavorable o indiferente. El valor
de Chi cuadrado calculado es de 4.233 con un valor de p: 0.375 por lo que no
existe asociacion entre el tiempo para llegar al Centro de Salud Metropolitano y

la actitud frente a la vacunacién
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Tabla 14. Asociacion entre edad materna y el cumplimiento del calendario de

vacunacion de los nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano, Tacna 2021.

Cumplimiento

Cumplié  No cumplié Total
Frecuencia 6 4 10
< 20 afios
% 60,0% 40,0% 100,0%
Frecuencia 60 68 128
21 a 30 afios
Edad de la % 46,9% 53,1% 100,0% ,
Madre Frecuencia 41 77 118 X893l
31 a 40 afios gl: 3
% 34,7% 65,3% 100,0% p: 0,03
Frecuencia 9 27 36
> 41 afos
% 25,0% 75,0% 100,0%
Frecuencia 116 176 292
Total
% 39,7% 60,3% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano

Al evaluar la asociacion entre la edad materna y el cumplimiento del calendario

de vacunacion se encontrd que el 60% de las madres menores de 20 afios

cumplieron con el calendario de vacunacion, al igual que el 46,9% de las madres

entre 21 a 30 afios. Por otro lado, el 65,3% de las madres no cumplieron con el

calendario de vacunacion de su hijo, al igual que el 75% de las madres mayores

de 41 afos. Siendo el valor de Chi cuadrado de esta investigacion de 8.931 con

p: 0.03, lo que indicaria que existe asociacién significativa entre la edad materna

y el cumplimiento del esquema de vacunacion.
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Tabla 15. Asociacion entre estado civil y el cumplimiento del calendario de

vacunacion de los nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano, Tacna 2021.

Cumplimiento
Cumplié No cumplio Total

Soltera,  Frecuencia 45 67 112
Viuda o
Divorciada % 40.18% 59.82% 100,0%
Estado Frecuencia 20 44 64
Vi % 31,3% 68,8% 100,0% QI',Z
 Frecuencia 51 65 116 p:0,2465
Conviviente
% 44,0% 56,0% 100,0%
Frecuencia ~ 116 176 292
Total
% 39,7% 60,3% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano

En la evaluacién de la asociacion entre el estado civil materno y el cumplimiento
del esquema de vacunacion se observé que el 59,82% de las madres solteras,
viudas o divorciadas no cumplieron con el calendario de vacunacion. De igual
forma no cumplieron el 68,8% de las madres casadas y el 56% de las madres
convivientes. El valor calculado de Chi cuadrado fue de 2.801 y un valor de p:
0.2465. Esto indicaria ausencia de asociacién entre estado civil y cumplimiento

del calendario de vacunacion.
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Tabla 16. Asociacion entre grado de instruccion y el cumplimiento del
calendario de vacunacion de los nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano,
Tacna 2021.

Cumplimiento
Cumplié  No cumplié Total

o Frecuencia 2 10 12
Primaria
% 16,7% 83,3% 100,0%
) Frecuencia 58 72 130
Secundaria
Grado de % 44,6% 55,4% 100,0%
Instruccion Superior Frecuencia 41 73 114 XZ: ?’293
universitaria o4 36,0% 64,0% 100,0% p:go:196
Superior no  Frecuencia 15 21 36
universitaria % 41,7% 58,3% 100,0%
Frecuencia 116 176 292
Total
% 39,7% 60,3% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afos del C.S. Metropolitano

En la evaluacion de la asociacion entre grado de instruccién de la madre y
cumplimiento del calendario de vacunacion de sus menores hijos se encontr6 que
el 83,3% de las madres con educacion primaria no cumplieron con el esquema de
vacunacion de su hijo, mientras que el 36% de las madres con educacion superior
universitaria si cumplio con el calendario de vacunacion, al igual que el 41,7%
de las madres con educacidn superior no universitaria. Se calculé un valor Chi
cuadrado de 4.693 con p: 0.196, lo que indica que no existe asociacion
significativa entre grado de instruccion y cumplimiento del calendario de

vacunacion.
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Tabla 17. Asociaciéon entre ocupacion y el cumplimiento del calendario de

vacunacion de los nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano, Tacna 2021.

Cumplimiento
Cumplié No cumplio Total

Frecuencia 63 89 152
Ama de Casa
% 41,4% 58,6% 100,0%
Frecuencia 6 4 10
Estudiante
% 60,0% 40,0% 100,0%
Ocupacion 2.
) x¢: 2,755
Trabaja_dor Frecuencia 30 50 80 gl 3
dependiente % 37,5% 62,5% 100,0%  p: 0,431
Trabajador Frecuencia 17 33 50
independiente o 34,0% 66,0% 100,0%
Frecuencia 116 176 292
Total
% 39.7% 60.3% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afos del C.S. Metropolitano

Evaluando la asociacion entre la ocupacion de la madre y el cumplimiento del
calendario de vacunacidn, se observd que el 58,6% de las madres que son amas
de casa no cumplieron con el esquema de vacunacion de su hijo, al igual que el
62,5% de las madres trabajadoras dependientes y el 66% de las trabajadoras
independientes; mientras que el 60% de las madres estudiantes si cumplieron con
el calendario de vacunacion de su menor hijo. El Chi cuadrado calculado fue de
2.755, junto a un valor de p: 0.431. Estos resultados indican que no existe

asociacion entre la ocupacion materna y el cumplimiento.
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Tabla 18. Asociacion entre tipo de familia y el cumplimiento del calendario de

vacunacion de los nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano, Tacna 2021.

Cumplimiento

., ., Total
Cumplié  No cumplio
Frecuencia 62 92 154
Nuclear
% 40,3% 59,7% 100,0%
familia ~ Compuesta % 30.06%  60.94%  1000% X ?’042
gl: 2
Frecuencia 4 6 10 p: 0,979
Otros
% 40% 60% 100,0%
Frecuencia 116 176 292
Total
% 39,7% 60,3% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano

Evaluando la asociacién entre tipo de familia y cumplimiento del calendario de

vacunacion se observo que el 59,7% de las madres pertenecientes a una familia

nuclear no cumplieron con el esquema de vacunacién de su hijo, al igual que el

60,94% de las madres con una familia extendida o compuesta. El valor calculado

de Chi cuadrado es de 0.042 junto a un valor de p: 0.979. Esto sefiala que no

existe asociacion significativa.
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Tabla 19. Asociacidon entre el nimero de hijos y el cumplimiento del calendario
de vacunacion de los nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano, Tacha
2021.

Cumplimiento
Cumplié  No cumplié Total

Frecuencia 45 66 111
1
% 40,5% 59,5% 100,0%
, Frecuencia 49 66 115
NGmero de % 42.6% 57,4% 100,0% 2
hijos Frecuencia 16 31 47 X% 1,591
3 gl:3
% 34,0% 66,0% 100,0%  p: 0,662
Frecuencia 6 13 19
Mas de 3
% 31,6% 68,4% 100,0%
Frecuencia 116 176 292
Total
% 39,7% 60,3% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano

Al valorar la asociacidon entre el nimero de hijos y el cumplimiento del calendario
de vacunacion se encontré que el 59,5% de las madres con un solo hijo no
cumplieron con el esquema de inmunizacién de su hijo. De la misma forma con
el 66% de las madres con 3 hijos y el 68,4% de las madres con mas de 3 hijos. El
valor de Chi cuadrado calculado es de 1.591 con p: 0.662; por lo que no existe
asociacion entre el niamero de hijos y el cumplimiento del esquema de

vacunacion.
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Tabla 20. Asociacion entre la edad del nifio y el cumplimiento del calendario de

vacunacion de los nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano, Tacna 2021.

Cumplimiento

Cumpli6  No cumplié Total
Menores de Frecuencia 47 17 64
1 ano % 73.44%  2656%  100.0%
lafoal .
Edad del afio 11 Frecuencia 28 43 71
if 29 x?: 42 53
nino g}:ﬁes y % 39,4% 60,6% 1000% 1’9
i 0,000
2anosad  pociencia 41 116 157 P
anfos 11
gleses y 29 % 26.1% 73.9% 100,0%
1asS
Frecuencia 116 176 292
Total
% 39.7% 60.3% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afos del C.S. Metropolitano

En la tabla de asociacion entre edad del nifio y cumplimiento del calendario de

vacunacion se observo que el 73.44% de las madres con un hijo menor a 1 afio

cumplié con el esquema de vacunacion de su hijo, mientras que el 60,6% de

madres con hijos entre 1 a 2 afios, al igual que el 73,9% de las madres entre 2 a

5 afios. El valor de Chi cuadrado calculado es de 42.53 con p: <0.001, lo que

indica que existe asociacion significativa entre edad del nifio y el cumplimiento

del calendario de vacunacion.
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Tabla 21. Asociacién entre el tiempo para llegar al Centro de Salud

Metropolitano y el cumplimiento del calendario de vacunacién de los nifios

menores de 5 afos del C.S. Metropolitano, Tacna 2021.

Cumplimiento

Cumplié  No cumpli6 Total
_ Frecuencia 23 22 45
<5 min
% 51,1% 48,9% 100,0%
~ Frecuencia 44 52 96
6 a 10 min
toma llegar al  Frecuencia 14 60 74
Centrode 11al15min X2 18.412
Salud % 18,9% 81,1% 100,0% e
alud gl: 4
Metropolitano _ Frecuencia 20 23 43 p: 0,001
16 a 20 min
% 46,5% 53,5% 100,0%
_ Frecuencia 15 19 34
> 21min
% 44,1% 55,9% 100,0%
Frecuencia 116 176 292
Total
% 39,7% 60,3% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano

En la tabla 21 se puede observar que el 51,1% de las madres que les toma menos

de 5 minutos en llegar al Centro de Salud cumplieron con el calendario de

vacunacion de su hijo, mientras que el 54,2% de las madres que les toma entre 6

a 10 minutos no cumplieron el calendario de vacunacion, al igual que el 81,1%

de las madres que les toma 11 a 15 minutos. El valor calculado de Chi cuadrado

es de 18.412 con p: 0.001; lo que indica gue si existe asociacién entre el tiempo

en llegar al Centro de Salud Metropolitano y el cumplimiento del calendario de

vacunacion.
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Tabla 22. Asociacion entre actitud frente a la vacunacion y cumplimiento del

calendario de vacunacion del C.S. Metropolitano, Tacna 2021.

Cumplimiento

., ., Total
Cumplio  No cumplio ota
e Indiferente % 34,8% 65,2% 100,0%
2.
. Frecuencia 93 133 226 X 0,847
Actitud Favorable gl: 1
% 41,2% 58,8% 100,0% p: 0.357
Frecuencia 116 176 292
Total
% 39,7% 60,3% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Metropolitano

En la evaluacion de la asociacion entre la actitud frente a la vacunacion y el

cumplimiento del calendario de vacunacion se encontré que el 65,2% de las

madres con una actitud desfavorable o indiferente no cumplié con el esquema de

vacunacion de su hijo, mientras que el 41,2% de las madres con actitud favorable

cumplieron con el calendario de inmunizacion. El valor calculado de Chi

cuadrado fue de 0.847 con p: 0.357. Esto indica que no se encontrd asociacion

entre la actitud frente a la vacunacién y el cumplimiento del esquema de

inmunizaciones.
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CAPITULO VII

7 DISCUSION

Para tener una mejor comprension de los resultados, debemos recordar que este
estudio fue aplicado en el contexto de la Pandemia COVID-19, donde la
cobertura de vacunacion en el Perd durante el afio 2020 fue de 46.3%, mientras
que, en Tacna, la cobertura fue menor a 70% en el 2020 (3). Como se puede
observar, la vacunacion disminuy6 considerablemente durante el inicio de la
pandemia de COVID-19 en el 2020 debido al cierre de los centros de salud,
iniciando con la atencién remota/virtual, lo cual sucedi6 de igual forma en el
Centro de Salud Metropolitano, pero esta estrategia se retomo durante el inicio
del afio 2021 para actualizar la vacunacion de los nifios menores de 5 afios. El
presente trabajo se realizd durante este contexto para observar la problemaética en

la cobertura de vacunacion durante un periodo de pandemia.

A continuacion se discuten las Caracteristicas Maternas del presente estudio,
cuyo fin sera ponernos un panorama general de como esta compuesta la muestra
estudiada, en primer lugar, se observo que en el indicador de Edad Materna
predominan las edades entre 21 a 30 afios (43.8%), siendo este rango el mismo
obtenido por Espinoza (32) con una frecuencia de 52.4%. Resultados similares
obtuvieron Chino (27) con un rango entre 19-30 afios (50.3%), Nieto (28) con un
rango entre 18-29 afios (58.0%) y Julca (30) con un rango entre 18-29 afios
(62.7%). Cabe resaltar que Espinoza, Nieto y Chino trabajaron con una poblacion
de madres con hijos menores de 2 afios. En contraste con Sangoluisa (19) donde
predomind un rango de edad menor, siendo este entre 14 a 21 afios (46.70%),
cabe resaltar que este estudio no discrimina entre padres o madres al momento
de la recopilacion de informacién. Por otro lado, hubo estudios donde primaron
las edades mayores de 30 afios, como en el Bedoya con un rango entre 31 a 45
afios (51,6%) y el de Aziz (25) donde primd la edad mayor a 40 afios (31.5%).
Se debe considerar que Bedoya trabajé con una poblacion de madres con hijos
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de 1 a5 afios y Aziz con una poblacion de personas con hijos de 0 a 15 afios, este
altimo no discrimind entre madres y padres al momento de recolectar los datos.

Como observamos las muestras estan principalmente conformadas por madres
con una edad comprendida entre 21 y 40 afios, esto probablemente se deba a que
en este intervalo de edades es donde hay una mayor madurez emocional y

estabilidad econdmica, pudiéndoles brindar una mejor calidad de vida a los hijos.

Con respecto al indicador de Estado Civil, se encontr6 que la mayor frecuencia
fue del 39.7% correspondiente a madres convivientes, de la misma forma que en
estudios de otros autores como Chino (27) con 57.3%, Nieto (28) con 71.1%,
Espinoza (32) con 91.5%, Bedoya (33) con 50.8% y Ramédn (31) con 60.2%, este
ualtimo consideré a una poblacién de madres de hijos menores de 1 afio. No
obstante, predomina el estado civil Casado en estudios como los de Matta (17)
con 96.3%, Sangoluisa (19) con 63.30%, Kagoné (21) con 93% y Alagsam (26)
con 91.6%, se debe tener en cuenta que Alagsam, Matta y Kagoné no
distinguieron entre los datos maternos y paternos, ademas los dos Gltimos autores
trabajaron con madres con hijos de 1 mes a 15 afios y de 1 a 2 afios de edad,
respectivamente.

Como se ve reflejado en los resultados, la Convivencia fue el estado civil que
predomind, al tener una muestra con una edad que en su mayoria esta entre 21 a
30 afios, un grupo etario joven, no se decide a la formalizacion de la union

conyugal o se esta en vias 0 proceso de efectuarse.

En cuanto al indicador de Grado de Instruccién, predominé la categoria de
Secundaria (44.5%), de igual forma en los estudios de Mohammed (23) con
48.8%, Florencio (11) con 54.0% Chino (27) con 71.4%, Nieto (28) con 72.5%,
Julca (30) con 51.0%, Ramon (31) con 50.8%, Espinoza (32) con 58.5%, Curi
(35) con 39.4% y Quispe (22) con 64.3%, se debe considerar que este Ultimo
autor trabajo con una poblacion de madres de nifios menores a 1 afio. Sin

embargo, la Educacion Superior sobresale en estudios como el de Patel (24) con
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33.6% y Aziz (25) con 32.8%; y la categoria de Primaria predomina en el estudio
de Sangoluisa (19) con 53.3%.

Observando estos resultados, la mayoria de la muestra tiene un Grado de
Instruccion Secundaria, esto podria explicarse si observamos los resultados de
Ocupacion, donde en nuestro estudio, predominaron las Amas de casa, las cuales

por lo general, no han tenido la posibilidad de seguir con una educacién Superior.

Con relacion al indicador de Ocupacion, se observé que la categoria de Ama de
casa predomind con un 52.1%, se evidencio de la misma manera en los estudios
de Chino (27) con 54.9%, Nieto (28) con 75.4%, Ramon (31) con 73.7%, Bedoya
(33) con 89.5% y Curi (35) con 62%. En cambio, la categoria de Estudiante tuvo
mayor frecuencia en el estudio de Florencio (11) con 66.00%; y la categoria
Trabajador Dependiente predomina en el estudio de Julca (30) con 41.2%.

Como ya se sefiald en el parrafo anterior, las madres Amas de Casa, en su mayoria
no continuaron sus estudios para dedicarse al cuidado del hogar y de los hijos,
pero durante el desarrollo de las encuestas se identificaron Amas de Casa que si
contaban con Educacion Superior, sin embargo, no ejercian su profesion debido

a los problemas laborales durante la pandemia.

Con respecto al indicador de Religion, se evidencio que la Catdlica primaba sobre
el resto de las categorias con un 83.6%, al igual que en los estudios de Julca (30)
con un 68.6% y Ramdn (31) con un 81.4%.

Estos resultados solo confirman la informacion ya conocida en relacién a que, la

Religion predominante en el pais es la catdlica.

En cuanto al indicador de Tipo de Familia, predomind Nuclear como categoria
con un 52.7% al igual que Chino (27) con 67.1%.

Este resultado refleja los datos recolectados sobre el Estado Civil, siendo el
Conviviente, el predominante, se puede intuir que en su mayoria las familias

estdn conformadas por padre, madre e hijos. El segundo tipo de familia
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predominante fue la Extendida/Compuesta (43.8%), la cual si se analiza junto al
Estado Civil, habiendo un gran porcentaje de madres que no tiene pareja (Soltera,
Viudas o Divorciadas), podria explicar su decision al decidir vivir con familiares
y/o personas cercanas, incluso en el contexto de pandemia, se vio que familias
optaron por vivir junto a sus padres, abuelos, entre otros, para su mutuo cuidado

durante la emergencia sanitaria.

Con relacion al indicador de Numero de Hijos, se observé que la categoria de 2
Hijos tuvo la mayor frecuencia con 39.4%, asemejandose a los estudios de
Quispe (22) con 35.7% y Nieto (28) con 39.9%. Por el contrario, predomind la
categoria de 1 Hijo en los estudios de Florencio (11) con 60.00%, Julca (30) con
31.4%, Ramon (31) con 42.4% y Bedoya (33) con 44.4%. Por otro lado fue mayor
la categoria de 4 Hijos en el estudio de Aziz (25) con 29.8%.

Hay varias caracteristicas que se tienen que tomar en cuenta al analizar este
resultado, la mayoria decidia entre tener 1 a 2 hijos, siendo esto explicado
primeramente por la poblacion joven que se tenia en el estudio, segundo por las
pocas oportunidades laborales que podian optar por su Grado de Instruccion, lo
que conlleva a un menor ingreso econémico en el hogar, y la posibilidad de tener

mas hijos.

Con respecto al indicador de Edad del Nifio, se evidencié que fue predominante
la edad mayor a 2 afios con 53.8%, al igual que el estudio de Patel (24) con 43.6%.
En cambio, en el estudio de Curi (35) sobresale la edad menor a 1 afio con
42.00%. Esta diferencia entre nuestro estudio y el de Curi, podria explicarse que
la tasa de natalidad es mayor en Huanuco que en el departamento de Tacna,

habiendo asi una mayor cantidad de nifios menores de 1 afio.
En cuanto al indicador de Tiempo en llegar al Centro de Salud se observo que

48.3% de las madres demoraban menos de 10 min, al igual que los estudios de
Chino (27) con 37.8% y Ramon (31) con 77.1%. Hay que tener en cuenta que el
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Centro de Salud Metropolitano, tiene un facil acceso por su ubicacion estratégica
ceéntrica, lo cual propicia a que el tiempo en llegar al mismo, sea menos de 10

minutos desde la mayoria de hogares.

En la variable Actitud frente a la Vacunacion se evidencidé que la categoria
Favorable predominé con 77.4%, como en los estudios de Mohammed (23) con
99.2%, Patel (24) con 85.4% y Angulo (34) con 72.0%, recalcar que este Gltimo
autor trabajé con una poblacion de madres de nifios menores de 1 afio. Por el
contrario, la categoria Indiferente primo en los estudios de Matta (17) con 38.7%,
Aziz (25) con 54.04% y Florencio (11) 53.0%. En cambio, la categoria No
favorable tuvo mayor frecuencia en el estudio de Curi (35) con 53.9%.

Este resultado refleja, que en esta época, habiendo un mayor acceso a la
informacion, en conjunto con las estrategias de prevencion primaria propuestas
en el C.S. Metropolitano, logran gque la poblacion se mantenga actualizada sobre
los beneficios que la vacunacion les provee a sus hijos. De todas maneras, se
deben seguir reforzando estas estrategias, ya que un 22.3% muestra una actitud
indiferente, que podria ser perjudicial para la salud de los nifios menores de 5

afios de la jurisdiccion.

En la variable Cumplimiento se observé que el 60.3% de las madres No Cumplio
con el Calendario de Vacunacion, de igual forma que en los estudios de Matta
(17) con 35.7%, Sangoluisa (19) con 66.7%, Mohammed (23) con 51.3%, Chino
(27) con 57.3%, Nieto (28) con 59.4%, Huané (29) con 55.5% y Espinoza (32)
con 73.2%. En cambio, cumplen con el calendario de vacunacién en los estudios
de Fadel (20) con 86.20%, Quispe (22) con 71.7%, Patel (24) con 85.4%, Bedoya
(33) con 60.5% y Angulo (34) con 57.0%. De estos resultados se debe considerar
que Huané trabajo con una poblacion de madres de nifios menores de 1 afio y

Fadel con una poblacion de madres con nifios de 2 meses a 6 meses.

Analizando este resultado en el contexto de la pandemia, donde la probabilidad

de infeccidén por SARS-COV-2 fue elevada, las madres pertenecientes al C.S.
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Metropolitano, no llevarian a sus hijos a vacunar, por el miedo de contagiarse y

comprometer la salud de los demas miembros de la familia.

Con respecto a la asociacion entre Caracteristicas Maternas y Actitud frente a la
Vacunacion, se evidencié que no existe asociacion entre el indicador de Edad
Materna y Actitud (p: 0.534), al igual que el estudio de Alagsam (26) con un
valor p: 0.06. En cambio, en el estudio de Aziz (25) se encontré asociacion (p:
0.011).

Probablemente la diferencia entre los resultados obtenidos al momento de asociar
estas dos variables, en este estudio comparado con el de Aziz, sea debido a que
la edad predominante en su investigacion fue >40 afios, con lo cual su muestra

tendria una mayor experiencia y conocimientos con respecto a la vacunacion.

En cuanto al indicador de Estado Civil, no se encontr asociacion con la Actitud
frente a la Vacunacion (p: 0.1009), en contraste con el estudio de Matta (17) en
el que si hubo asociacion (p: 0.001). Esto podria deberse, ya que en el estudio de
Matta el 96.3% de su muestra eran casados y el 3.7% eran solteros, lo cual difiere

con este estudio, donde predominan las convivientes.

En relacion al indicador de Grado de Instruccion, si se encontr6 asociacion con
la Actitud frente a la Vacunacion (p: 0.020). De la misma manera, si hubo
asociacion en los estudios de Matta (17) con un valor p: <0.001, Aziz (25) con
un valor p: <0.001 y Alagsam (26) con un valor p: 0.004.

El resultado de este estudio corrobora lo visto previamente por Matta, Aziz y
Alagsam, se espera que con un mayor grado de instruccion, debido a nivel de
educacion y conocimientos, la actitud frente a la vacunacion sea favorable; se
sugiere hacer la correlacion de estas dos variables, para confirmar lo previamente

visto, y saber la direccidn y fuerza de asociacidn entre ambas.
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En cuanto al indicador de Ocupacion, no se encontrd asociacion con la Actitud
frente a la Vacunacion (p: 0.089), al igual que en el estudio de Alagsam con un
valor p: 0.07.

Este resultado confirma lo estudiado por Alagsam, cabe resaltar que considero
como categorias el trabajar o no trabajar. Ademés en este estudio se puede
observar que la actitud favorable era predominante en las madres que tenia un
mayor nivel de educacion reflejado en la labor que tenian o que estaban en

proceso de formacion.

En relacion al indicador de NUmero de Hijos, no se encontré asociacién con la
Actitud frente a la Vacunacién (p: 0.383). Por el contrario, si hubo asociacion en
los estudios de Aziz (25) con un valor p: <0.001 y Alagsam (26) con un valor p:
0.03.

Por lo general las madres que tienen uno solo hijo, son madres jovenes en su
mayoria, las cuales tienen un mayor acceso a la informacién a través de la
tecnologia, favoreciendo a una mejor actitud frente a la vacunacién. En cambio,
las madres que tiene un mayor numero de hijos, suelen tener una mayor
experiencia con la vacunacion, lo mas probable es que tengan una actitud
favorable hacia esta; lo cual podria explicar que el nimero de hijos no se asocie

a la actitud frente a la vacunacion.

Por otra parte, entre los indicadores de Edad del nifio, Tipo de Familia, Tiempo
en llegar al Centro de Salud, no se encontrd asociacion con la variable Actitud
frente a la Vacunacion con un valor p: 0.594, p: 0.5698 y p: 0.375
respectivamente, siendo no significativo. Estas asociaciones no han sido
estudiadas previamente en otros estudios, por lo cual se invita a que se evalten

en otras poblaciones, para confirmar estos resultados.

Con respecto a la asociacion entre Caracteristicas Maternas y Cumplimiento del
Calendario de Vacunacion, si se encontro asociacion entre el indicador Edad
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Materna y Cumplimiento del Calendario de Vacunacion (p: 0.03), al igual que en
el estudio de Nieto (28) con un valor p: 0.046. En cambio, no hubo asociacién en
los estudios de Sangoluisa (19) con un valor p: 0.465, Kagoné (21) con un valor
p: 0.34, Mohammed (23) con un valor p: 0.87, Alagsam (26) con un valor p: 0.06,
Chino (27) con un valor p: 0.527 y Ramén (31) con un valor p: 0.05.

Se puede observar, segln los datos obtenidos, que a una mayor edad materna, el
incumplimiento era mas frecuente, enfocandonos en el contexto de la pandemia,
se podria intuir que a una mayor edad, cabria la posibilidad de padecer de alguna
comorbilidad, que condicionaria el acercamiento al establecimiento de salud para

efectuar la vacunacion.

En cuanto al indicador Estado Civil, no hubo asociacion con el Cumplimiento del
Calendario de Vacunacion (p: 0.2465), evidencidndose de la misma manera en
los estudios de Sangoluisa (19) con un valor p: 0.581, Kagoné (21) con un valor
p: 0.25, Alagsam (26) con un valor p: 0.09, Chino (27) con un valor p: 0.968 y
Ramon (31) con un valor p: 0.05. Por el contrario, si hubo asociacién en los
estudios de Matta (17) con un valor p: 0.004, Nieto (28) con un valor p: 0.001 y
Rodriguez (57) con un valor p: 0.042, este Gltimo autor considero como
poblacién a las madres de nifios de 2 meses a 3 afios de edad.

En el contexto de la pandemia COVID-19, los servicios de salud eran restringidos
y no era sencillo el acceso al primer nivel de atencion, por lo que en este estudio
no se encuentra asociacion entre Cumplimiento y Estado Civil, probablemente,
porque las medidas de restriccion, limito la asistencia al Centro de Salud, ya sea
que tuviesen o no pareja, por el alto riesgo de contagio. En los estudios donde se
encontr6 asociacion, el estado civil soltero tenia mayor asociacion al
incumplimiento, debido a que las madres eran fuente de ingreso en el hogar, por

lo que no disponian de mucho tiempo para vacunar a sus hijos.

En relacion al indicador de Grado de Instruccion, no hubo asociacion con el

Cumplimiento del Calendario de Vacunacion (p: 0.196), de la misma manera que
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en los estudios de Nieto (28) con un valor p: 0.877 y Ramon (31) con un valor p:
0.05. Sin embargo, si se encontro asociacion en los estudios de Matta (17) con
un valor p: <0.001, Sangoluisa (19) con un valor p: 0.010, Fadel (20) con un valor
p: 0.020, Kagoné (21) con un valor p: 0.02, Quispe (22) con un valor p: <0.015,
Alagsam (26) con un valor p: 0.01 y Chino (27) con un valor p: 0.004.

En relacion a los estudios donde si se encontré relacion entre estas dos variables,
el contexto era diferente al actual, en ellos se justifica que a un mayor Grado de
Instruccion, por la educacion recibida, tenian un mayor conocimiento de los
beneficios que tiene la vacunacion, por ello cumplian con llevar a sus hijos a
inmunizar. Pero en el contexto de pandemia COVID-19, el incumplimiento

predomind debido a las restricciones sanitarias establecidas.

En cuanto al indicador de Ocupacion, no hubo asociacion con el Cumplimiento
del Calendario de Vacunaciéon (p: 0.431), al igual que en los estudios de
Sangoluisa (19) con un valor p: 0.465, Alagsam (26) con un valor p: 0.1, Chino
(27) con un valor p: 0.447 y Nieto (28) con un valor p: 0.871. En cambio, si hubo
asociacion en el estudio de Ramon (31) con un valor p: 0.01.

Ramon, justifica que existe asociacion porque tener mayor actividad laboral,
implicaria menos tiempo dedicado a la atencion de los hijos y por ende un mayor
incumplimiento de la vacunacién de los hijos. En el presente estudio, al haber
limitaciones y una alta probabilidad de contagio por SARS-COV-2, las madres
no se decidian por asistir al Centro de Salud. Tanto en este estudio como en el de
Ramon, las madres que tenian una mayor carga laboral no cumplian con el

calendario de vacunacion.

En cuanto al indicador de Tipo de Familia, no hubo asociacion con el
Cumplimiento del Calendario de Vacunacion (p: 0.979), en oposicién a los
resultados del estudio de Chino (27) con un valor p: 0.007 donde si hubo

asociacion.
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Se ha podido observar en esta asociacion, que el incumplimiento del calendario
de vacunacion era mayor en familias Extendidas o Compuestas, donde hay un
mayor numero de integrantes en el hogar, dentro de ellos seguramente personas
susceptibles o con comorbilidades, las cuales podrian tener complicaciones por
contagio de COVID-19, posiblemente justificando esto la inasistencia a la

vacunacion.

En relacién al indicador de Numero de Hijos, no hubo asociacion con
Cumplimiento del Calendario de Vacunacion (p: 0.662), esto es semejante a los
resultados obtenidos por Sangoluisa (19) con un valor p: 0.122, Alagsam (26)
con un valor p: 0.08, Chino (27) con un valor p: 0.506 y Ramon (31) con un valor
p: 0.05. En contraste con el estudio de Quispe (22) con un valor p: <0.01 donde
si hubo asociacion, ademas se encontro que esta asociacion era indirecta, es decir,
que a mayor namero de hijos el cumplimiento disminuia. En este estudio no hubo
asociacion, pudiéndose explicar porque tanto las madres con pocos hijos como

mas de 3 hijos incumplian con la inmunizacion.

En relacién al indicador Edad del nifio, si hubo asociacién con el Cumplimiento
del Calendario de Vacunacion (p: <0.001). Se debe resaltar que esta asociacion
no ha sido estudiada en investigaciones nacionales e internacionales en los
altimos 5 afios, por lo cual no fue sujeta a comparacion en el presente estudio.

Se puede observar un interesante resultado en esta asociacion, donde a una menor
edad, habia un mayor cumplimiento de la vacunacion, pudiéndose deber a que
las madres podrian considerar que las vacunas mas esenciales en sus hijos, son

las del primer afio de vida.

En cuanto al indicador de Tiempo en llegar al Centro de Salud, si hubo asociacion
con el Cumplimiento de Calendario de Vacunacion (p: 0.001). En cambio, no
hubo asociacion en los estudios de Chino (27) con un valor p: 0.336 y Ramon
(31) con un valor p: 0.05.
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En esta asociacion se puede observar que cuando el tiempo que le tomaba a la
madre en llevar al hijo al Centro de Salud era menor, habia mas probabilidad de
que cumpliera con la inmunizacion, seguramente se deba al facil acceso al

establecimiento, lo cual no interrumpia mucho con sus actividades diarias.

No existe asociacion entre Actitud y Cumplimiento (p: 0.357), de igual manera
que en los estudios de Mohammed (23) con un valor p: 0.57 y Angulo con un
valor p: 1.000. En oposicidn, si hubo asociacion en los estudios de Fadel (20) con
un valor p: <0.001 y Patel con un valor p: 0.0135.

A pesar de gue se hayan habilitado paulatinamente las citas para la vacunacién
durante el segundo afio de pandemia COVID-19, no se observa un buen
cumplimiento a pesar de que las madres tengan una buena actitud frente a la
vacunacion; algo que contradice lo esperado, ya que lo usual es que si una madre
tiene una actitud favorable, cumpla con llevar a su hijo a vacunacion. Esto puede
ser explicado por la persistencia de la inseguridad por la pandemia COVID-19 e

indisponibilidad de tiempo.
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CAPITULO VIII
8 CONCLUSIONES

1. Entre las caracteristicas maternas de las madres de nifios menores de 5
afios predominan la edad entre 21 a 30 afos, estado civil conviviente,
grado de instruccion secundaria, ocupacion ama de casa, de religion
catolica, familia de tipo nuclear, tienen 2 hijos, la edad del nifio
comprende entre los 2 a 4 afios 11 meses y 29 dias y tardan entre 6 a 10

minutos en llegar al Centro de Salud Metropolitano.

2. La actitud frente a la vacunacion de las madres de nifios menores de 5

afios del C.S. Metropolitano fue favorable.

3. La mayoria de las madres de nifios menores de 5 afios (60.3%) del C.S.
Metropolitano no cumplen con el calendario de vacunacion de sus hijos.

4. Existe asociacion entre la caracteristica materna grado de instruccion (p:
0,02) con la actitud frente a la vacunacion de las madres de nifios
menores de 5 afios del C.S. Metropolitano.

5. Existe asociacion entre caracteristicas maternas, como edad materna (p:
0,03), edad del nifio (p: <0,001) y tiempo en llegar al Centro de Salud
(p: 0,001); con cumplimiento del calendario de vacunacion.

6. No existe asociacion entre actitud frente a la vacunacién y cumplimiento

del calendario de vacunacién de los nifios menores de 5 afios del C.S.

Metropolitano.
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CAPITULO IX
9 RECOMENDACIONES

1. Envista de que en la poblacién estudiada predomina el incumplimiento
del calendario de vacunacion, se recomienda la investigacion del motivo

de dicha conducta.

2. Se recomienda al personal del Centro de Salud actualizar y verificar la
direccion del domicilio brindada en el padron de vacunacion por la
poblacion correspondiente al Centro de Salud Metropolitano para

facilitar la realizacion de futuros estudios.
3. Serecomienda identificar qué vacunas son las que con menor frecuencia

se cumplen para elaborar estrategias e incrementar el nimero de nifios

inmunizados.
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ANEXOS

Anexo 01. Ficha sociodemografica

Buenos dias/tardes, estamos realizando un estudio titulado “Asociacion entre
caracteristicas maternas, actitud y cumplimiento del calendario de vacunacion
en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Metropolitano en tiempos de
pandemia de COVID-19”, para ello necesitamos de su colaboracion
respondiendo honestamente una serie de preguntas que se muestran a
continuacion.

Todos los datos que usted nos brinde seran confidenciales y solo se utilizaran
para la presente investigacion.

1.
2.

Edad .....

Estado civil

a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Viuda e) Divorciada

Grado de Instruccion

a) Analfabeta b) Primaria incompleta c¢) Primaria completa d)
Secundaria incompleta e) Secundaria completa f) Superior
universitaria g) Superior no universitaria

Ocupacion: ...................

Religion

a)No creyente b) Catolico ¢) Testigo de Jehova d) Adventista e) Otro: ...

¢Cuanto tiempo le toma llegar desde su hogar hasta el Centro de Salud
Metropolitano?

a) <5min. B) 610 min. C) 11 a 15 min. D) 16 a 20 min e) > 21 min.
Tipo de familia

a) Nuclear b) Extendida ¢) Compuesta d) Monoparental e) Reconstituida
Numero de hijos

a) 1b)2c)3d)Mésde3
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Anexo 02. Instrumento de Actitud frente a la Vacunacion

Por favor marcar un solo cuadro por cada fila o pregunta. No existe respuestas

buenas o malas.

A
SIEMPEE NUNCA
ITEMS VECES

1. Llevo ami hijo a vacunar en la fecha
establecida

2. Bitengo dudas pregunto sobre laz molestiaz
de laz vacunas

3. Tomo en cuenta los comentarios negativos de
mis vecinas respecto 8 las vacunas

4. Sugierc a otras madres que vacunen a sus
hijos mencres

3. Estoy dispuesta a educarme sobre
enfermedades que estoy protegiendo a mi hijo
con las vacunas

6. Estoy dispuesta a seguir las indicaciones
despuds que vacunen a mi hijo

7. Conozeo de que enfermedades estoy
protegiendo a mi hijo con laz vacunag

2. M hijo e puede enfermar por 1a falta de
vacuay

9. Conozco las reacciones adversas que podria
tener mi hijo

al recibir 1a vacuna

10. Creo que las vacunas producen més dafio
que salud a mi hijo

11. Creo en los comentarios negativos de mis
vecinos respecto a las vacunas

12. Creo que hay vacunas que pueden ocasionar
problema de salud en mi hijo

13. Me dezanitna levar a mi hijo a sus vacunas
por el llanto v dolor que le produce

14. Me da miedo 1a reaccidh que va a tener mi
hijo después que le colocan sus vacunas

15. Me preocupo cuando mis hijos no reciben
38 Vacunas a tiempo

16. Me gusta recibir informacion sobre las
vacusas que necesita mi hijo

17. Me preccupan laz molestias que podria tener
mi hijo por recibir vacunas

18. Me dezagrada que vacunen a mi hijo

19_ Me asusta que mi hijo tenga contacto con un
nifio enfermo
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