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RESUMEN

Introduccién: La investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia de cumplimiento del esquema
de vacunacion (EV) e identificar factores asociados a su incumplimiento en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza (CSJPC) durante enero a diciembre de 2023.
Metodologia: Se utiliz6 un enfoque hipotético-deductivo y cuantitativo, con disefio observacional, analitico
y de corte transversal. Se realiz6 un andlisis univariado, bivariado y de regresion logistica, considerando
significancia estadistica en p<0,005. La muestra estuvo conformada por 200 nifios y sus cuidadores.
Resultados: La frecuencia de cumplimiento de vacunaciéon fue del 75.0%. Se identificaron factores
asociados al incumplimiento relacionados con la madre o cuidador principal, incluyendo tener 29 afios o
menos (ORa=2.945; 1C:1.003-8.651; p=0.049), ser analfabeta o tener educacion primaria o secundaria
(ORa=8.004; IC :2.049-31.269; p=0.003), estar desempleada (ORa=7.117; 1C:2.545-19.903; p<0.001) y
tener un solo hijo (ORa=3.965; 1C:1.383-11.366; p=0.010). En los nifios, los factores asociados incluyen
una edad menor a un afio como factor protector (ORa=0.274; 1C:0.083-0.909; p=0.034) y ser de sexo
masculino (ORa=2.895; I1C:1.170-7.163; p= 0,021). También se observara riesgo asociado al bajo peso al
nacer (<2500 g) y al nacimiento macrosomico (>4000 g) (ORa=8.117; 1C:2.295-28.705; p=0.001).
Conclusiones: El incumplimiento del EV es frecuente (1 de cada 4 casos) y esta relacionado con factores

de la madre o cuidador principal y del nifio menor de 5 afios.

Palabras claves: Esquema de Vacunacion, Factores de Riesgo, Primer nivel de Atencién, MINSA, Per
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ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to determine the frequency of compliance with the
vaccination schedule (EV) and to identify factors associated with non-compliance in children under 5 years
of age treated at the Juan Pérez Carranza Health Center (CSJPC) from January to December 2023.
Methodology: A hypothetical-deductive and quantitative approach was used, with an observational,
analytical and cross-sectional design. A univariate, bivariate and logistic regression analysis was performed,
considering statistical significance at p <0.005. The sample consisted of 200 children and their caregivers.
Results: The vaccination compliance frequency was 75.0%. Factors associated with non-compliance were
identified related to the mother or primary caregiver, including being 29 years old or younger (ORa=2.945;
Cl:1.003-8.651; p=0.049), being illiterate or having primary or secondary education (ORa=8.004; Cl:2.049-
31.269; p=0.003), being unemployed (ORa=7.117; Cl:2.545-19.903; p<0.001) and having only one child
(ORa=3.965; ClI:1.383-11.366; p=0.010). In children, associated factors include age under one year as a
protective factor (ORa=0.274; CI:0.083-0.909; p=0.034) and being male (ORa=2.895; CI:1.170-7.163; p=
0.021). Risk associated with low birth weight (<2500 g) and macrosomic birth (>4000 g) will also be
observed (ORa=8.117; Cl:2.295-28.705; p=0.001). Conclusions: Non-compliance with the EV is frequent

(1 in 4 cases) and is related to factors of the mother or main caregiver and the child under 5 years of age.

Keywords: Vaccination Schedule, Risk Factors, Primary Care, MINSA, Peru
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INTRODUCCION

La vacunacion infantil constituye un pilar fundamental en la salud publica global, contribuyendo
de manera significativa a la reduccion de la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles
en nifios menores de 5 afios (1). A pesar de los beneficios evidentes, se observa un incumplimiento
significativo en los programas de vacunacion, lo cual representa un riesgo para la salud pablica
(2). Este fendbmeno no solo conlleva mayores costos sanitarios, sino que también incrementa la
vulnerabilidad de los nifios a enfermedades graves, complicaciones médicas e incluso, en casos
extremos, la mortalidad. Ademas, la falta de cumplimiento en los programas de vacunacion podria
desencadenar brotes importantes de enfermedades que contintan circulando en la poblacion de

manera constante (3).

Por lo tanto, comprender en profundidad los factores que influyen en el incumplimiento del
programa de vacunacion es crucial. Esto nos permitira disefiar estrategias especificas y adaptadas
a las necesidades de cada comunidad y contexto, con el objetivo de aumentar las tasas de
vacunacion (4). Mejorar la cobertura de vacunacion no solo beneficia la salud individual de los
nifios al protegerlos de enfermedades prevenibles, sino que también fortalece la salud publica al
reducir la propagacion de agentes infecciosos y potenciales brotes epidémicos. Asi pues, abordar
eficazmente el incumplimiento del programa de vacunacion es fundamental para promover el
bienestar infantil y la salud comunitaria en general; por ende, la investigacion continua y la
implementacidn de politicas y programas que aborden estos desafios son esenciales para garantizar

que todos los nifios tengan acceso equitativo a la proteccion proporcionada por las vacunas,
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contribuyendo asi a la salud y bienestar infantil a nivel global. En este contexto se planteo el

desarrollo del presente trabajo de investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, las vacunas son una herramienta para prevenir patologias infecciosas que
contribuyen a la salud sanitaria y, reducen la incidencia y propagacion de patologias prevenibles
que afectan principalmente a nifios. EI progreso en la creacion de vacunas seguras contra
patologias que generan una significativa carga de enfermedad y muerte ha representado el mejor
logro del siglo XXI, estimandose que para el 2055 las vacunas habran evitado aproximadamente

10 mil millones de muertes por enfermedades prevenibles globalmente (1).

Para garantizar una proteccion Optima, se aconseja la colocacion de vacunas cuando el sistema
inmunoldgico del nifio este maduro, necesitando refuerzos para lograr "inmunidad completa”,
desarrollandose asi los “calendarios de vacunacion”. En los Estados Unidos, el “Comité Asesor
sobre Practicas de Inmunizacion”, recomienda ampliar el calendario de vacunacion de los “Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades”, y sugiere la vacunacion rutinaria de infantes
contra diversas patologias, como la “hepatitis A (HA), la hepatitis B (HB), la polio, las paperas, el
sarampidn, la rubéola, la difteria, la tos ferina, el tétanos, el Hib, la varicela, el rotavirus, la
influenza, la enfermedad meningocdcica y la neumonia”. No obstante, debido a que la amplia gama
de vacunas y dosis de refuerzo recomendadas podrian generar dificultades en su cumplimiento, se
han establecido diferentes sistemas de notificacion y estan disponibles diversas vacunas

combinadas para simplificar el calendario y mejorar la adherencia (2).



La evaluacion de la cobertura de vacunacion (CV) es un indicador fundamental para medir el
rendimiento de cualquier sistema de inmunizacién. Sin embargo, no se debe subestimar ni
descuidar la calendarizacién de vacunacion, que implica administrar las vacunas especificas segun
lo establecido. A nivel de poblacion, la CV puede influir en la vacunacién. A nivel individual, el
cumplimiento garantiza la proteccion contra patologias. Ademas, es crucial cumplir con el

cronograma para lograr la maxima eficacia en la prevencion de patologias mediante vacunacion

3).

A pesar de que el cumplimiento de la inmunizacion ha ido en constante aumento, la “Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)” exteriorizo que, en el 2023, 14.5 millones de infantes < 5 afios no
recibieron vacunas bésicas y 6.5 millones contaban con cumplimiento parcial de las vacunas,
donde mas de la mitad pertenecian a paises de ingresos bajos y medios (4). En la India, un estudio
realizado entre 2021-2022, expuso que solo el 44% de los lactantes se encontraban completamente
vacunados: 57.6% de zonas urbanas y 38.6% de rurales (5). En Ecuador, una investigacion
realizada en 2023 reveld que el 68.9% de los nifios < 5 afios tenian vacunas incompletas,
destacandose la ausencia de la “vacuna MMR (que protege contra el sarampion, las paperas y la
rubéola)” con una incidencia del 35.5%, principalmente en nifios de entre 7 y 12 meses, los cuales

representaban el 33.3% del total de nifios (6).

En el Perti, seglin la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2018)”, 18 104 nifios
<5 afios, el 55.5% no cumplieron con la vacunacién basica (“bacilo de Calmette-Guérin (BCG) 1,
virus hepatitis B (VHB), Penta 1, Polio 1, Rota 1, Neumo 1, Penta 2, Polio 2, Rota 2, Neumo 2,

Penta 3, Polio 3, SPR1, Neumo 3 e Influenza”). Al considerar solo 7 vacunas principales (“BCG,



DPT1, POLIO 1, DPT2, POLIO 2, DPT3 Y POLIO 3”), el 21.3% de los nifios demostro

incumplimiento del EV (7).

Por lo descrito, a nivel internacional como nacional se evidencia un incumplimiento sustancial del
programa de vacunacion, suponiendo un riesgo para la salud publica, conlleva mayores costos
sanitarios y aumenta la vulnerabilidad de los infantes a patologias graves, complicaciones médicas
e incluso, en casos extremos, la muerte. Ademas, el no cumplimiento del programa de vacunacion
podria desencadenar importantes brotes de enfermedades que estan en circulacion constante en la

poblacién (3).

Por tal motivo, comprender los factores para el incumplimiento de vacunas puede ayudar a
desarrollar estrategias efectivas para incrementar las tasas de vacunacién y reducir la morbilidad
y mortalidad infantil. Diversos estudios han identificado factores significativos asociados con el
incumplimiento, entre ellos la edad materna, cantidad de controles inadecuados (7) , el tipo de
religién, una baja instruccion, el indice de riqueza de la madre (8), la fata de seguro médico y tener
> 2 hijos (todos con p<0.01) (9). Ademas, se observo que no haber recibido la visita de especialista

sanitario en el altimo afio también fue un factor relevante (p=0.039) (10).

Asimismo, los patrones y convicciones paternas sobre la vacunacion, inquietudes acerca de la
seguridad de las vacunas, incertidumbres sobre la inmunizacion, asi como casos en los que los
padres o tutores interrumpen o rechazan la vacunacién de sus hijos, la recepcion de informacion

contradictoria por parte de los especialistas, oportunidades perdidas durante las visitas al servicio



sanitario cuando no se revisa la cartilla de vacunacién y no establecer fechas definidas para algunas

vacunaciones han demostrado influir en el cumplimiento del EV (11).

En el “Centro de Salud Juan Pérez Carranza (CSJPC)”, se observa un preocupante fenémeno de
incumplimiento del EV, y lo que es mas preocupantes es la falta de estudios en torno a los factores
que podrian estar relacionados a este incumplimiento, planteando una problematica significativa,
ya que limita la capacidad del personal médico para identificar y abordar de manera efectiva los
factores esta falta de cumplimiento del EV en esta poblacion vulnerable. Agregado a ello, es de
importancia reconocer las particularidades de la poblacion atendida en el Centro de Salud Juan
Pérez Carranza y de no aplicar automéaticamente datos de otras fuentes. La razén es que cada pais
y, dentro de este, cada institucion, puede atender a grupos poblacionales que varian en términos
de factores demogréaficos, epidemioldgicos y de acceso a servicios de salud. Estas variaciones
influyen en los resultados y en las necesidades de salud, lo cual significa que los datos de una
poblacién mas general pueden no reflejar con precision la situacién en el Centro de Salud. Esto
incluye los datos reportados por la ENDES, ya que si bien ofrece una muestra representativa a
nivel nacional, no captura detalladamente los factores especificos que afectan el cumplimiento de
la vacunacion en poblaciones con caracteristicas distintas, como las que acuden a este centro de
salud. Por lo exteriorizado, es necesario evaluar la problematica expuesto dentro de la institucién
que se quiere conocer. En este sentido, la realizacion de esta investigacion no solo proporcionara
informacidn vital para mejorar la atencion de estos pacientes, sino que también podria ayudar a
informar politicas sanitarias orientadas a reducir los riesgos relacionados y mejorar el bienestar de

los infantes.



1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢Cual es la frecuencia de cumplimiento del EV vy los factores asociados a su incumplimiento en

nifios menores de 5 afos atendidos en el CSJPC, enero-diciembre del 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es la frecuencia de cumplimiento del EV en nifios menores de 5 afios atendidos en
el CSJPC, enero-diciembre del 2023?

e ;Cudles son los factores inherentes a la madre o cuidador principal que se asocian al
incumplimiento del EV en nifios menores de 5 afios atendidos en el CSJPC, enero-
diciembre del 2023?

e ;Cuales son los factores inherentes al nifio que se asocian al incumplimiento del EV en

menores de 5 afios atendidos en el CSJPC, enero-diciembre del 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la frecuencia de cumplimiento del EV y los factores asociados a su incumplimiento en

nifilos menores de 5 afios atendidos en el CSJPC, enero-diciembre del 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de cumplimiento del EV en nifios menores de 5 afios atendidos

en el CSJPC, enero-diciembre del 2023.



e Determinar los factores inherentes a la madre o cuidador principal que se asocian al
incumplimiento del EV en nifios menores de 5 afos atendidos en el CSJPC, enero-
diciembre del 2023.

e Determinar los factores inherentes al nifio que se asocian al incumplimiento del EV en

menores de 5 afios atendidos en el CSJPC, enero-diciembre del 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

141 Teodrica

La brecha de conocimiento que este estudio reducira radica en la falta de informacion especifica
sobre los factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5
afios en el contexto del Centro de Salud Juan Pérez Carranza. Si bien existen estudios a nivel
nacional e internacional sobre factores que afectan la cobertura de vacunacion, cada poblacién
puede presentar dindmicas particulares debido a sus caracteristicas socioecondémicas, culturales y
de acceso a los servicios de salud. En este caso, la brecha de conocimiento incluye entender qué

factores estan afectando el cumplimiento en este contexto especifico.

Con una comprension mas profunda sobre la importancia de la vacunacion y los riesgos asociados
al incumplimiento, los profesionales de la salud estaran mejor informados, lo que se traduciria en
un mejor desemperfio profesional, lo que contribuird a una atencién centrada en la prevencion y la

promocion de la salud comunitaria.



1.4.2 Metodologica

La realizacion de esta pesquisa implica la presentacion de razones solidas y fundamentadas que
respalden la eleccidn del enfoque metodoldgico utilizado. Es importante precisar que la estructura
metodologica empleada, asi como la validez del instrumento facilitaran el uso de este estudio como
un referente para la elaboracion de mas literatura, puesto que en el Pert no hay una amplia variedad

de pesquisas con un eje tematico similar.

1.4.3 Préctica

Entender los factores al incumplimiento del EV en esta poblacion especifica es crucial para disefiar
estrategias efectivas de intervencion y promocién de la salud que puedan mejorar las tasas de
vacunacion y, por ende, la proteccion de los infantes contra patologias prevenibles por vacunacion.
Ademas, al identificar los determinantes del incumplimiento del EV, se pueden implementar
medidas preventivas y correctivas dirigidas a abordar estas barreras y mejorar la cobertura de

vacunacion en la comunidad.

Los resultados obtenidos pueden ser utilizados por autoridades de salud, profesionales médicos y
otros actores involucrados en la promocién de la salud infantil para desarrollar politicas y
programas mas efectivos que promuevan una mayor adherencia al EV (esto incluye la
implementacién de intervenciones dirigidas a grupos especificos con un mayor riesgo de
incumplimiento del EV) y, en Gltima instancia, contribuyan a la mejora de la salud y el bienestar

de los nifios en la comunidad.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Los estudios de disefio analitico y transversal, aunque utiles para explorar asociaciones entre
variables en un momento especifico, presentan limitaciones importantes que deben considerarse
al interpretar sus resultados. Primero, al ser transversales, estos estudios no permiten establecer
relaciones causales entre las variables estudiadas; simplemente identifican asociaciones sin poder
determinar la direccidn de la relacion. Ademas, al recoger datos en un solo punto en el tiempo,
estos estudios pueden no captar cambios temporales en el cumplimiento del EV o en los factores
asociados a este cumplimiento. Por otra parte, una limitacion importante es el uso de datos
secundarios en este estudio, ya que implica que pueden faltar detalles criticos o datos actualizados
sobre factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacién, como barreras sociales,
econdmicas o culturales especificas de la poblacién en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza.
Esta dependencia en datos secundarios también conlleva el riesgo de sesgos de registro y falta de
estandarizacion en la calidad de la informacion registrada, lo cual podria afectar la validez y la
generalizacion de los resultados del estudio. Por Gltimo, la generalizacion de resultados es dificil
ya que los hallazgos solo representan la realidad de la institucién en estudio y podrian no ser

extrapolables.

Delimitaciones de la investigacion
Temporal

Realizacion en un lapso de 5 meses y los datos corresponderan a enero-diciembre del 2023.

Espacial

Centro de Salud Juan Pérez Carranza, ubicado en Jr. Cuzco 938, Lima 15001.



Poblacion o unidad de analisis
Nifios(as) < 5 afios y sus madres o cuidadores principales.

Unidad de analisis, las historias clinicas (HC) de los pacientes pediatricos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Buffarini et al. (2020), describieron la CV dentro del primer afio de vida y los factores para el
estado incompleto. Método de cohorte retrospectivo analizando 4014 casos. La CV individuales
vario del 81% (HA) al 97% (BCG). Segun los analisis multivariados, se han mostrado como
factores para la CV incompleta a los altos ingresos econdémicos, multiparidad, atencion prenatal
insuficiente, no recibir “vacuna toxoide tetanico, toxoide diftérico reducido y tos ferina acelular

(Tdap)” en gestacion, ausencia de lactancia hasta los 12 meses de edad (12).

Aalemi et al. (2020), identificaron los factores para el estado de vacunacion entre infantes de 12 a
23 meses. Método transversal analizando 5708 casos. El 51% de los sujetos eran nifios, el 48%
nacieron en el hogar. Entre las caracteristicas asociadas fueron, el parto institucional (RRR = 2.5),
la edad materna entre 30 a 39 afios (RRR = 2.2), minimo 4 atenciones prenatales (RRR = 2.7),
visita a un centro de salud en los Gltimos 12 meses (RRR = 1.9), ocupacion profesional paterna
(RRR =4.9) y familia con ingresos mas alto (RRR = 2.4), mientras que vivir en el sur (RRR =0.3)

se asocio negativamente con la vacunaciéon (13).

Mekonnen et al. (2020), determinaron la magnitud y los factores para la finalizacion oportuna de
la vacunacion entre los nifios. Método transversal analizando 821 casos. El 64.3% de los nifios
estaban completamente vacunados, pero solo el 31.9% estaban completamente vacunados a

tiempo. Entre los factores, se registra que los cuidadores que tenian educacién secundaria y
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superior (AOR = 2.391), pertenecientes a hogares mas ricos (AOR = 2.381), nifios cuya madre
asistio a cuatro o mas visitas de atencion prenatal (AOR = 2.844) y cuya madre tuvo dos o mas
visitas de atencion posnatal (AOR = 2.054) se asociaron positivamente con la vacunacion completa
a tiempo. Por el contrario, los cuidadores con edad >35 afios (AOR = 0.469), estar vacunados en
el puesto de salud (AOR = 0.144) y viajar mas de 30 minutos al lugar de vacunacion (AOR =

0.158) se asociaron negativamente con la vacunacion completa a tiempo (14).

Tesema et al. (2020), en su estudio investigaron las vacunas infantiles basicas completas y los
factores entre infantes de 12 a 23 meses. Método transversal analizando 18 811 nifios. La
vacunacion infantil basica completa fue del 69.21%. De acuerdo con el analisis multinivel, se
reporta que las madres de 25 a 34 afios (AOR = 1.21), las madres de mayores de 35 afios (AOR =
1.50), con educacion primaria (AOR = 1.26), educacién secundaria y superior (AOR = 1.54),
educacion primaria del marido (AOR = 1.25), exposicion a los medios (AOR = 1.23), intervalo
entre nacimientos de 24 a 48 meses (AOR = 1.28), nacimiento intervalo > 48 meses (AOR = 1.35),
1 a 3 atenciones prenatales (AOR = 3.24), cuatro 0 mas visitas de atencion prenatal (AOR = 3.68),
visita de atencion prenatal (AOR = 1.34), atencion de parto en establecimiento de salud (AOR =
1.48), talla grande al nacer (AOR = 1.09), tener entre 4-6 nacimientos (AOR = 0.83), estando por
encima del sexto nacimiento (AOR = 0.60), riqueza media indice (AOR = 1.16), indice de riqueza
rica (AOR = 1.20) y la pobreza comunitaria (AOR = 1.21) se asociaron significativamente con la

vacunacion infantil completa (15).

Praharaj et al. (2021), evaluaron los factores de incumplimiento de vacunacion en nifios <5 afios.

Método no experimental evaluaron a 169 tutores. El porcentaje de nifios con vacunas completa fue
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66.27% vy parcial fue 33.72%. Entre los factores responsables de la inmunizacion incompleta
mediante entrevistas a los padres se reporto que el 25.44% cree que la vacuna va en contra de la
religion y cultura, para el 33.13% el no vacunar es por el costo para llegar al centro sanitario, el
20.11% no administro la vacuna por falta de estas en, el 48.52% no tuvo informacion sobre la
vacunacion por parte del especialista. Ademas, se encontrd asociacion entre la edad paterna, su

ocupacién, educacion con incumplir la vacunacion (p <0.05) (16).

Kaway et al. (2022), analizaron los factores para EV incompletos en nifios < 5 afios. Método
analitico analizando 4373 participantes. EI 57.5% de los infantes tuvieron un EV incompleto. El
incumplimiento se asocié con el no tener seguro meédico (ORa= 1.72; p<0.01), pobreza
(ORa=1.427, p<0.01), lengua materna diferente al espafiol (ORa=1.50, p<0.01), problemas para
acudir a institucion sanitaria (ORa=1.213, p=0.02), vivir fuera de la ciudad (ORa=1.31, p<0.01),

edad menor de 24 afios como madre/tutora (ORa=1.38, p<0.01) (17).

Aquino-Sosa et al. (2022), determinaron los factores al incumplimiento del EV contra la pertussis,
el tétanos y la difteria. Método analitico evaluando 7187 casos. El 4.1% de las madres tenian a sus
hijos vacunados con la primera dosis de DPT, segun se constatd en la cartilla de vacunacion,
mientras que los “no vacunados” alcanzaron el 5.9%. Con respecto a la segunda dosis, el porcentaje
de madres con hijos vacunados fue del 88.2%, los “no vacunados” para esta dosis fue del 11.8%.
Finalmente, la tercera dosis tuvo como porcentaje de vacunados al 79% de los casos, y los “no
vacunados” con un 21%. Ademas, las variables asociadas al EV incompleto fueron instruccion
baja (RPa:1.19), no tenencia de seguro (RPa: 1.41), edad materna < 20 afios (RP:2.63) y tener > 2

hijos (RPa:1.36) (9).
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Isidro-Rios y Gutiérrez-Aguado (2021), determinaron los factores para incumplimiento del EV en
< 5 afios. Método analitico y transversal evaluando 18 104 nifios. El 55.5% de los infantes entre 1
a 5 afios incumplieron el EV. Los factores fueron la edad materna (p <0.01, RP=1.20), controles
insuficientes (p <0.01, RP= 1.28) y las gestantes sin vacuna antitetanica durante sus controles (p

<0.01, RP=1.16) (7).

Atanacio y Gomez (2022), determinaron los factores al incumplimiento del EV en infantes < 5
afios. Método descriptivo simple evaluando 120 madres de nifios < 5 afios. El 95.8% de madres
incumplieron el EV de su hijo. Se informa que el factor cognitivo es poco significativo en un
53.3% vy significativo en un 42.5%. Mientras que, el factor institucional, es poco significativo en
67.5% vy significativo en un 15.8%. Asimismo, se incluye que la falta de conocimiento y
desinformacidn sobre la vacuna y reacciones adversas si se asocia con el cumplimiento de la

vacunacion (18).

Duefias y Solano (2021), determinaron los factores para incumplimiento del EV en infantes <1
afio. Método correlacional, evaluando 60 madres. Los factores socioeconémicos para
cumplimiento del EV fueron el tipo de seguro con 73%, cantidad de hijos con 74%, ingreso
familiar con 85%, edad materna con 62% Yy el estado civil con 65%. Respecto a los factores
culturales se reporta que el 89% de las madres refiere que el conocimiento se asocia al
cumplimiento del EV, ya que el 95% indicd que protegen de patologias, el 87% respondid que es

el conocimiento del EV (19).
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2.2 Bases tedricas

Incumplimiento del Esquema de Vacunacion (EV)

El programa de inmunizacion infantil es una estrategia global implementada por los sistemas
sanitarios en diversos paises para salvaguardar a los nifios de patologias infecciosas con
vacunacion. Este programa implica la administracion de una serie de vacunas a los nifios desde
que nacer hasta la primera infancia, para estimular una respuesta inmunitaria que les brinde defensa
contra enfermedades graves y potencialmente mortales. La vacunacién infantil obligatoria esta
adquiriendo una relevancia politica cada vez mayor para los gobiernos que enfrentan desafios
relacionados con las bajas tasas de vacunacion, constituyendo una herramienta crucial para
prevenir patologias infecciosas. Estas medidas obligatorias requieren que los nifios sean vacunados
para poder acceder a la educacion, entre otros propdsitos especificos. A pesar de los beneficios,
diversas personas optan por no vacunarse debido a una variedad de razones, que incluyen no solo
la oposicion a las vacunas, sino también obstaculos practicos como el acceso limitado y la

disponibilidad (20,21).

Mantener altas tasas de vacunacion infantil y mejorarlas en grupos de riesgo, asi como en
adolescentes y adultos, es crucial para controlar las patologias prevenibles por vacunacién. Desde
principios de 2015, la Ponencia de Vacunas ha estado involucrada en la gestién de suministro de
vacunas, para minimizar su impacto en los programas de vacunacion y asegurar la proteccion
poblacional contra patologias prevenibles por vacunacion. Las razones detras de estos problemas
de suministro han sido variadas, pero parte del problema puede explicarse por el aumento de

demanda de vacunas sin aumento de la produccion (22).
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En el afio 2016, mas de 19 millones de infantes mundialmente no completaron la serie de
vacunaciones basicas, 1o que resulto en varios brotes de patologias prevenibles con la vacunacion,
ademas de ocasionar pérdidas de vidas infantiles. Aunque los paises sindesarollados tienen la
mayor cantidad de nifios que no reciben vacunas suficientes o no son vacunados en absoluto, los

paises de ingresos altos también enfrentan problemas de CV insuficiente (23).

Ante el creciente movimiento antivacunas, resulta esencial tomar medidas preventivas para frenar
la propagacion de enfermedades mortales. Aunque la propaganda antivacunas no es un fenémeno
nuevo, como lo evidencia el estudio del Dr. Andrew Wakefield en 1998 que falsamente asociaba
el autismo con la “vacuna triple virica (sarampidn, paperas y rubéola)”, su alcance se ha

amplificado con los medios de comunicacion (24).

Si bien se ha observado que la CV infantil en Europa ha mejorado, se ha descrito una tendencia
descendente en muchos paises o regiones en afos recientes (25). Segun la Asociacion Blue Cross
Blue Shield, las tasas de vacunacidon en la primera infancia han ido en aumento constante, aunque
existe una marcada variabilidad entre estados y comunidades en Estados Unidos (24). En América
Latina, once paises han implementado la vacunacién universal para el afio 2018, adoptando en su
mayoria un esquema de dosis Unica durante el segundo afio de vida, aunque los datos sobre su

impacto son limitados (26).

El EV recomendado por la OMS vy las autoridades locales para infantes < 5 afios suele incluir

diferentes vacunas destinadas a prevenir diversidad de patologias, que pueden ser mortales. Este
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esquema cuenta con 18 vacunas, donde 15 deben ser aplicadas antes de los 5 afios (ver anexos)

(27,28):

Factores al Incumplimiento de la Vacunacion

Ante ello, las diferentes organizaciones a nivel mundial se propusieron a identificar medidas
existentes de confianza en las vacunas infantiles como parte de un esfuerzo mas amplio para
evaluar factores comportamentales y sociales para la vacunacién. Debido a que la vacunacion
infantil es afectada por diversos factores, que abarcan desde politicas y sistemas sanitarias hasta
servicios médicos, acceso e influencias sociales y politicas, la confianza paterna en el proceso de
vacunacion es crucial en la determinacion de la cobertura de vacunacion, lo que contribuye, en
parte, a una cobertura poblacional persistentemente baja y a descensos repentinos en la misma.
Actitudes y creencias negativas hacia las vacunas también estan vinculadas con retrasos y
omisiones en la vacunacion infantil. Al caracterizar las diversas razones detras de la baja
vacunacion, se pueden realizar comparaciones directas entre diferentes factores, lo que a su vez
puede ayudar a orientar el desarrollo, implementacion y seguimiento de intervenciones destinadas

a mejorar las tasas de vacunacion (29). Entre los factores descritos se detallan:

Edad materna: puede influir en la percepcion y el conocimiento de la vacunacion, ya que las
madres mas jovenes pueden tener menos conocimiento sobre el tema, lo que puede llevar a
decisiones erréneas 0 a una menor priorizacion de la vacunacion. Asimismo, los padres pueden
posponer la vacunacion por los efectos en la seguridad de las vacunas en nifios con edades

tempranas (16,17).
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Ocupacion: Las personas con ocupaciones gque requieren horarios de trabajo variables pueden tener
dificultades para acceder a los horarios de atencion, lo cual puede influir en su capacidad

cumplimiento de las citas (13,16).

Nivel de instruccion: A mayor instruccién, mejor informacion sobre la importancia de la
vacunacion y pueden tener una actitud mas positiva hacia ella. Por el contrario, aquellos con
niveles mas bajos de educacion pueden tener menos acceso a la informacion y pueden estar mas

influenciados por mitos o informacidn errénea sobre las vacunas (15).

Lugar de residencia: La accesibilidad a los servicios sanitarios puede variar segun el lugar de
residencia, especialmente en areas rurales o remotas donde los servicios de salud pueden ser
limitados, lo cual afiade mayor dificultad de cumplir la vacunacién debido a la falta de acceso o

necesidad de viajar largas distancias para recibir vacunas (17).

Numero de atenciones prenatales: Las mujeres que reciben un mayor nimero de atenciones
prenatales suelen tener una mayor interaccion con el sistema de salud y pueden recibir mas

informacidn al respecto (13,14).

Vacuna antitetanica durante el embarazo: Su cumplimiento puede ser un indicador de la actitud de
la madre hacia la vacunacién en general. Aquellas que reciben esta vacuna durante el embarazo

pueden estar mas comprometidas con la proteccién sanitaria de su hijo (7).
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Numero de hijos: Las familias con un mayor nimero de hijos pueden enfrentar mayores desafios
para cumplir con las citas de vacunacion, especialmente si tienen que cuidar de varios nifios

pequefios al mismo tiempo (12,15).

Lactancia materna exclusiva: La lactancia materna exclusiva puede proporcionar cierta proteccion
inmunoldgica al nifio, por lo que las madres que practican una lactancia materna prolongada
pueden tener acceso a informacién basada en evidencia sobre la salud en general y, por lo tanto,
confiar en la vacunacion; mientras que, el riesgo de vacunacién incompleta suele ser mayor para

aquellos nifios cuyas madres no los amamantaron durante los 12 meses (12).

Asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED): Abarca diversas situaciones, como las
visitas perdidas, el rechazo a las citas, los retrasos implicitos y otras razones no especificadas. La
mayoria de los nifios subvacunados se deben a la ausencia de citas de control, lo que representa un
62%, mientras que los retrasos implicitos infieren la demora en la programacion de la serie de

vacunas y afectan al 4% de los nifios subvacunados (24).

Contexto sanitario: El entorno sanitario influye en la generacidn de dudas sobre las vacunas cuando
no se implementan medidas adecuadas de aplicacion de la ley, seguimiento diligente y
transparencia. La falta de difusion eficaz de informacién sobre la enfermedad y su vacuna
correspondiente, junto con una vigilancia insuficiente de la desinformacidn, contribuye al aumento

de las dudas en torno a las vacunas (30).
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Ademas de lo mencionado, se incluyen también la falta de interés y la escasa conformidad con la
vacunacion, tener creencias religiosas, bajos ingresos econdémicos y ser mujeres encargadas
exclusivamente del cuidado de sus hijos, lo que conlleva una carga adicional y dificultad de recibir
apoyo por parte de los progenitores en el cuidado de sus hijos y al cumplimiento de la vacunacion

(31).

2.3 Formulacion de Hipdtesis
2.3.1 Hipotesis general
Existe un alto porcentaje de frecuencia en el cumplimiento del EV y existen factores asociados a

su incumplimiento en nifios < 5 afios atendidos en el CSJPC, enero-diciembre del 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas
Existe un mayor porcentaje de frecuencia del cumplimiento del EV con respecto al incumplimiento

en nifios <5 afios atendidos en el CSJPC, enero-diciembre del 2023

Existen factores inherentes a la madre o cuidador principal que se asocian al incumplimiento del

EV en nifios < 5 afos atendidos en el CSJPC, enero-diciembre del 2023.

Existen factores inherentes al nifio que se asocian al incumplimiento del EV en < 5 afios atendidos

en el CSJPC, enero-diciembre del 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Meétodo de investigacion

Hipotético-deductivo.

3.2 Enfoque investigativo

Cuantitativo.

3.3 Tipo de investigacion

Aplicada

3.4 Disefio de la investigacion

Observacional, analitico y transversal.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion infantil (< 5 afios) y sus madres o cuidadores principales atendidos en el CSJPC, enero-

diciembre del 2023.

Muestra
Formula de diferencias de proporciones. Segun Polanco (32) el 83.32% de nifios con vacunacion

incompleta tenian entre 3 y 5 afios.

o = [Z1-«/2v/ 2P(1 — D) + Z1—ﬁ\/P1(1 — P) + P,(1 - Py))?
(P, — Py)?
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Parametros:
Z1-0/2 =1.96
Z1-p/2 =0.84

p = (p1+p2)/2 :Prevalencia promedio de edad entre 3 y 5 afios en nifios con EV
completa/incompleta.

pl =0.833 :Prevalencia promedio de edad entre 3 y 5 afios en nifios con EV incompleta.

p2 =0.580 : Prevalencia promedio de edad entre 3 y 5 afios en nifios con EV completa.

n=>50 : Tamafio grupo de estudio

n=150 : Tamarfio grupo comparativo

Muestra, 200 nifios con sus cuidadores principales, de los cuales 50 presentaron vacunacion

incompleta y 150 EV completa.

Tipo y técnica de muestreo
Probabilistico y aleatorio simple, es decir se eligieron aleatoriamente a 50 y 150 nifios con
vacunacion incompleta y completa respectivamente del total, a través de la funcion aleatorio.entre

() de Microsoft Excel.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Grupo de estudio
¢ Niflos y nifias < 5 afios y sus madres o cuidadores principales.
¢ Nifios y nifias < 5 afios que no cumplieron con su EV.

¢ Niflos y nifias < 5 afios con HC completa, legible y ubicable.
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Grupo comparativo
e Nifios y nifias < 5 afios y sus madres o cuidadores principales.
e Nifios y nifias < 5 afios que cumplieron con su EV.

e Nifios y nifias < 5 afios con HC completa, legible y ubicable.

Criterios de exclusion
¢ Nifios y nifias < 5 afios que no residan en la jurisdiccion del CSJPC.
e Nifios y nifias < 5 afios con hipersensibilidad a alguno de los componentes de las vacunas.
e Nifios y nifias < 5 afios con reacciones adversas graves en una dosis de vacunacion.

e Nifios y nifias < 5 afios con enfermedades terminales

3.6 Variables y operacionalizacion
Variables
Variable 1: Factores asociados.

Variable 2: Incumplimiento del EV.



Operacionalizacion de variables
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VARIABLES DEFINICION OPERATIVA TIPO DE ESCALA PE INDICADOR INSTRUMENTO
VARIABLE MEDICION
Variable 1: Factores asociados
Factores inherentes a la madre o cuidador principal
Edad Registro en la historia clinica del periodo transcurrido
entre el nacimiento de las madres o cuidadores principales Cuantitativa Razén Afios
y la Gltima fecha de vacunacion del nifio(a)< 5 afios.
Registro en la historia clinica de la situacién conyugal que
Estado civil define la presencia o ausencia de convivencia con una o - Soltera(o)
h . S - Cualitativa Nominal
pareja en madres o cuidadores principales de nifio(a)< 5
afios.
Analfabeta (0)
. - - Registro de la historia clinica del grado mas elevado de Primaria
Nivel de instruccion estudios realizados por las madres o cuidadores principales Cualitativa Ordinal Secundaria
de nifio(a)< 5 afios. Superior técnico
Superior universitario
Lugar de residencia Registro en la hlstorla_ clinica de_ Ia_ zona o area donde o ) Urbana
moran las madres o cuidadores principales de nifio(a)< 5 Cualitativa Nominal Rural
afios. Ficha de
Desempleada recoleccion de
. ., . . Trabajadora (or) datos
Situacion laboral Registro en _Ia historia glln_lca del estgfio de empJeo de las Cualitativa Nominal independiente
madres o cuidadores principales de nifio(a)< 5 afios. -
Trabajadora (or)
dependiente
. . Registro en la historia clinica de la cantidad de atenciones .
Nudmero de atenciones prenatales o o S - - . <6 atenciones prenatales
médicas que recibieron las madres de los nifios(a)< 5 afios. Cualitativa Nominal 6 atenciones prenatales
durante su embarazo. p
\Vacuna antitetanica durante el embarazo Registro en Ialhl'storla clinica de Ias_~d05|s comPIetas de la o ) Si
vacuna antitetanica en madres de nifio(a)< 5 afios durante Cualitativa Nominal No
su embarazo.
, . Registro en la historia clinica de la cantidad de 1 hijo
Ndmero de hijos descendientes directos de las madres o cuidadores Cuantitativa Razén 2 hijos
principales de nifio(a)< 5 afios. 3 hijos 0 mas
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Factores inherentes al nifio

Periodo transcurrido entre el nacimiento y la Gltima fecha

Edad - i ~ . I .
de vacunacion de los nifios(a)< 5 afios, registrado en la Cuantitativa Razén Meses
historia clinica
Sexo Condicidn biolégica y anatémica que diferencia a los nifios S . Femenino
o . - AR Cualitativa Nominal -
de los nifios(a)< 5 afios, registrado en la historia clinica Masculino
. Masa corporal de los nifios(a)< 5 afios., mensurada Bajo peso (<2500 g)
Peso al nacimiento . . . i o .
inmediatamente después de su nacimiento, que se Cualitativa Ordinal Normopeso (2500-3999 g) Ficha de
encuentra registrado en la historia clinica Macrosémico (>4000 g) recoleccion de
datos
Nifios o nifias de 6 meses o menores que reciben
. . Gnicamente leche de la madre o de una nodriza, de acuerdo -
Lactancia materna exclusiva - MR - - . Si
a lo registrado en la historia clinica. En este grupo también Cualitativa Nominal No
se incluirdn a aquellos que recibieron lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.
Asistencia al control de crecimiento y . . - . Lo .
Asistencia periddica y sistemética a las evaluaciones de si
crecimiento y desarrollo programadas por el profesional, Cualitativa Nominal
desarrollo - R No
registrado en la historia clinica
Variable 2: Incumplimiento del esquema de vacunacion
Nifio(a)< 5 afios. que no recibieron las dosis de vacunas Ficha de
Incumplimiento del esquema de vacunacion correspondientes a su edad segun el EV propuesto por el P - Si iy
Lo - Cualitativa Nominal recoleccion de
Ministerio de Salud para el afio 2023, de acuerdo a lo No datos

evidenciado en su historia clinica.

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
La técnica de investigacion fue documental, pues se recurrié a las historias clinicas de los nifios o

nifias menores de 5 afios para recabar informacion sobre las variables de estudio.

3.7.2 Descripcion

Instrumento, ficha de recoleccion de datos:

Seccion I: Factores asociados

Descripcion de caracteristicas de la madre o cuidador principal (edad, estado civil, nivel de
instruccion, lugar de residencia, situacion laboral, nUmero de atenciones prenatales, vacuna
antitetanica durante el embarazo y nimero de hijos) y de los nifios(as) < 5 afios (edad, sexo, peso
al nacimiento, lactancia materna exclusivay asistencia al CRED) que se asocien al incumplimiento

del EV, segun la evidencia cientifica.

Seccién Il: Incumplimiento del EV
Se definio6 si los nifios(as) < 5 afios incumplieron o no con el EV correspondiente a su edad.
Asi mismo, es preciso mencionar que la tasa de cumplimiento del EV fue equivalente a la

frecuencia porcentual.

3.7.3 Validacion
Hace referencia al nivel con el que un instrumento evalla la variable que se propone medir,

considerando su contenido, criterio, constructo, opinion de especialistas y claridad en los
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instrumentos (33). No obstante, el presente estudio tiene como instrumento una ficha de
recoleccion. Dado que utiliza datos secundarios, la ficha actGa principalmente como un medio de
sistematizacion y no introduce variables o interpretaciones que requieran un proceso de validacion

adicional. Por lo que la validacion no aplica para la presente investigacion

3.7.4 Confiabilidad

Es el grado en que un instrumento genera resultados consistentes. Puede evaluarse a través de
métodos como la medicidn de estabilidad, el uso de formas alternativas o paralelas, la division en
mitades y la consistencia interna (33). Sin embargo, cuando los datos se obtienen directamente de
fuentes objetivas como registros clinicos, como en el presente estudio, la confiabilidad depende
mas de la precision del registro original que de la ficha en si. En estos casos, la ficha simplemente
actia como un medio de organizacion y recopilacion de datos ya validados. Es por ello que la

confiabilidad no aplica para la presente investigacion

3.8 Procesamiento y analisis de datos

En el andlisis descriptivo, las variables cuantitativas se representaron mediante de centralizacion
(promedio) y dispersiéon (desviacion estandar), mientras que las medidas que las variables
cualitativas se expresaron mediante frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Se optd por emplear
pruebas paramétricas en el andlisis de las variables, a pesar de que estas son de caracter cualitativo.
No se contempld la realizacién de un andlisis de distribucion de los datos, ya que las pruebas
paramétricas son empleadas para variables de tipo continuo o cuantitativo (34).

Para evaluar la relacion entre las caracteristicas del nifio y de la madre y el cumplimiento del EV,

se empled la prueba de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%, donde los valores de p
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inferiores a 0.05 indicaron significancia. Adicionalmente se estimd la regresion logistica binaria
mediante la cual se obtuvo el OR crudo, finalmente se realizd la prueba de regresion logistica
binaria multiple con todas las variables que permitieron su analisis segun su naturaleza, mediante
la cual se obtuvo el OR ajustado (ORa). Es importante mencionar que las variables lactancia
materna exclusiva y asistencia a controles de crecimiento y desarrollo, no fueron incluidas en el
analisis de la regresion logistica binaria multiple debido a la naturaleza de los datos, porque en
ambas variables, el 100% de los nifios cumplié con el esquema de vacunacion. Con relacion a la
variable nimero de atenciones prenatales, no se incluyé en la regresion logistica multinivel debido
a que solo habia un caso que incumplia el EV y tenia >6 atenciones prenatales, lo cual generaba
alteracion de los resultados cuando se colocaba esta variable en el modelo de la regresion logistica
maultiple.

La informacion fue introducida en una base de datos dentro del programa SPSS 25y los resultados
se presentaron en tablas de una y dos entradas, acompafados de diagramas estadisticos, utilizando

la herramienta Microsoft Excel 365.

3.9 Aspectos éticos
e Sesolicito la revision y aprobacion del plan de investigacion al comité de ética de la UNW
e Codificacion del instrumento para no registrar nombres o apellidos maternos, de
cuidadores principales o nifios(a) < 5 afos.
e Se encriptaron todos los datos recabados, para respetar el principio de seguridad de
informacion y evitar la divulgacion sin fines cientifico. El investigador fue el Unico que

decodificé dicha informacion.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis univariado de resultados
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En base al analisis estadistico se identifico que el rango de edades de las madres o cuidadores

principales atendidos en el CSJPC es de 18 afios a 42 afios, con una media de 28.4 +/- 5.06 afos,

mientras que el rango de edades de los nifios y nifias <5 afios atendidos en el CSJPC es de 2 meses

a 4 afnos con 8 meses (52 meses), con una media de 19.2 +/- 9.35.

Tabla 1

Distribucion de frecuencias de la muestra de madres o cuidadores principales atendidos en el

CSJPC, enero-diciembre del 2023 (n=200)

Factores inherentes a la madre o cuidador principal n %

Edad

< 29 afios 127 63.5%

30-39 afos 68 34.0%

40-49 afos 5 2.5%
Estado civil

Soltera(o) 58 29.0%

Casada(0) 38 19.0%

Divorciada (0) 4 2.0%

Conviviente 100 50.0%
Nivel de instruccion

Analfabeta (0) 1 0.5%

Primaria 16 8.0%

Secundaria 112 56.0%

Superior técnico 56 28.0%

Superior universitario 15 7.5%
Lugar de Residencia

Urbano 200 100%
Situacion laboral

Desempleada 34 17.0%

Trabajadora (or) independiente 61 30.5%

Trabajadora (or) dependiente 105 52.5%
NUmero de atenciones prenatales

<6 atenciones prenatales 78 39.0%

>6 atenciones prenatales 122 61.0%
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Vacuna antitetanica durante el embarazo

No 76 38.0%

Si 124 62.0%
NUmero de hijos

1 hijo 45 22.5%

2 hijos 109 54.5%

3 hijos 0 mas 46 23.0%

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con la tabla 1, que muestra la distribucion de frecuencias de la muestra de madres o
cuidadores principales atendidos en el CSJPC, enero-diciembre del 2023, se observa que la
mayoria de las madres o cuidadores principales atendidos en el CSJPC se encuentran en el rango
de 18 a 29 afios (63.5%), segun el estado civil, la mayoria de las madres o cuidadores principales
atendido son convivientes (50,0%), seguido de solteras y casadas con un 29,0% y 19,0%
respectivamente. Con relacion al grado de instruccion la mayoria presento un grado de instruccion
secundario (56,0%). Respecto a la situacion laboral, la mayoria posee un trabajo de caracter
dependiente (52,5%). Se observo que el 39,0% tuvo menos de 6 atenciones prenatales y un 38,0%
no recibieron la vacuna antitetanica durante el embarazo. En base al nimero de hijos, el 54,5% de

las madres o cuidadores principales posee un total dos hijos.
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Tabla 2

Distribucién de frecuencias de la muestra de nifios y nifias <5 afios atendidos en el CSJPC, enero-
diciembre del 2023(n=200)

Factores inherentes al nifio n %
Edad

<1lafio 45 22.5%

1a<3afios 137 68.5%

3 abafios 18 9.0%
Sexo

Femenino 105 52.5%

Masculino 95 47.5%
Peso al nacimiento

Bajo peso (<2500 g) 17 8.5%

Normopeso (2500-3999 g) 177 88.5%

Macrosémico (>4000 g) 6 3.0%
Lactancia materna exclusiva

No 21 10.5%

Si 179 89.5%
Asistencia al control de crecimiento y desarrollo

No 50 25.0%

Si 150 75.0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2, que muestra la distribucion de frecuencias de la muestra de nifios y nifias <5 afios
atendidos en el CSJPC, enero-diciembre del 2023, se observa que la mayoria de los nifios menores
de 5 afios se encuentran en un rango de edad de 1 a 3 afios (68.5%), en relacion con el sexo, el
52,5% son del sexo femenino. Con respecto al peso al nacimiento, la mayoria de los nifios
presentaron un peso normal (88,5%) y el 89,5% recibieron lactancia materna exclusiva. Al analizar
la asistencia a controles de crecimiento y desarrollo, el 25,0% de los nifios no acudieron a sus

controles.
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Figura 1
Frecuencia de incumplimiento de esquema de vacunacion en nifios y nifias <5 afios atendidos en

el CSJPC enero - diciembre 2023

#NO INCUMPLE ESQUEMA DE VACUNACION @Sl INCUMPLE ESQUEMA DE VACUNACION
Fuente: elaboracién propia
De acuerdo con los datos presentados en la figura 1, que muestra la frecuencia de incumplimiento
de EV en nifios y nifias <5 afios atendidos en el CSJPC enero - diciembre 2023, se puede observar
que la frecuencia del incumplimiento del EV del total de la muestra de nifios y nifias <5 afios
atendidos en el CSJPC, el 75%, es decir, 150 nifios y nifias <5 afios cumplieron con EV, mientras

que un 25%, es decir, 50 nifios y nifias <5 afios no cumplieron con el EV.
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Factores inherentes a la madre o cuidador principal e incumplimiento del esquema de vacunacion

de los nifios y nifias (< 5 afios) atendidos en el CSJPC, enero-diciembre del 2023 (n=200)

Factores inherentes a la madre o cuidador

Incumplimiento del esquema de
vacunacion

principal Si No Valorp
n % n %

Edad

<29 afios 41 82.0% 86 57.3% 0.002

> 29 afos 9 18.0% 64 42.7%
Estado civil

Soltera(o) / Divorciada 24 48.0% 38 25.3% 0.003

Casada(o) / Conviviente 26 52.0% 112 74.7% '
Nivel de instruccion

Analfabeta (0) / Primaria / Secundaria 47 94.0% 82 54.7% <0.001

Superior técnico / Superior Universitario 3 6.0% 68 35.3% '
Situacion laboral

Desempleada 23  46.0% 11 7.3% <0.001

Trabajadora (or) Independiente / Dependiente 27  54.0% 139 92.7% '
NuUmero de atenciones prenatales

<6 atenciones prenatales 49 98.0% 29 19.3% <0.001

>6 atenciones prenatales 1 20% 121 80.7% '
Vacuna antitetanica durante el embarazo

No 21 42.0% 55 36.7% 0.501

Si 29 58.0% 95 63.3% '
NuUmero de hijos

1 hijo 22 440% 23 15.3%

2 hijos 0 mas 28 56.0% 127 84ty <0001

Fuente: elaboracién propia
Valor p: Obtenido con la prueba Chi cuadrado

En la tabla 3, que muestra el analisis bivariado de los factores inherente a la madre o cuidador

principal, se evidencia que el mayor porcentaje de incumplimiento del EV, en relacion con la edad

de las madres o cuidadores principales, se encuentra en el grupo de 18 a 29 afios, con un 82.0%.

También se observd que, en cuanto al estado civil, el 52.0% de los incumplimientos

correspondieron a madres o cuidadores casados/convivientes, mientras que el 48.0% correspondio
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a solteros/divorciados. En cuanto al nivel de instruccion, el mayor porcentaje de incumplimiento
(94.0%) se observé en madres o cuidadores con un nivel educativo de analfabetismo, primaria o
secundaria. Al analizar la situacion laboral, se encontré que el 54.0% de los incumplimientos
ocurrieron en madres o cuidadores con empleo dependiente o independiente, mientras que el
46.0% se dio entre aquellos en situacion de desempleo. Respecto al nimero de atenciones
prenatales, el mayor porcentaje de incumplimiento del EV (98.0%) se observo en madres que
recibieron menos de 6 atenciones prenatales. En cuanto a la vacuna antitetanica durante el
embarazo, el 42.0% de las madres que no recibieron esta vacuna incumplieron con el EV, mientras
que el 58.0% de las madres que si la recibieron también presentaron incumplimiento. Finalmente,
en relacién con el nimero de hijos, se evidencié que el mayor porcentaje de incumplimiento
(56.0%) se presentd en madres o cuidadores con dos 0 mas hijos, mientras que aquellas con un
solo hijo mostraron un 44.0% de incumplimiento. Los factores inherentes a las madres o
cuidadores principales gue se asociaron al incumplimiento del EV fueron la edad (p = 0.002), el
estado civil (p = 0.003), el nivel de instruccién (p < 0.001), la situacién laboral (p < 0.001), el

numero de atenciones prenatales (p < 0.001) y el numero de hijos (p < 0.001).
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Factores inherentes al nifio e incumplimiento del esquema de vacunacion de los nifios y nifias (<

5 afios) atendidos en el CSJPC, enero-diciembre del 2023 (n=200)

Incumplimiento del esquema de

Factores inherentes al nifio vacanasion Valor p
Si No
n % n %

Edad

<1 afio 10 20.0% 35 23.3% 0.625

> 1 afio 40 80.0% 115  76.7% '
Sexo

Masculino 31 62.0% 64 42.7% 0.018

Femenino 19 38.0% 86 57.3% '
Peso al nacimiento

Bajo peso (<2500 g) / Macrosémico (>4000g) 15 30.0% 8 5.3% < 0.001

Normopeso (2500-3999 g) 35 70.0% 142 94.7% '
Lactancia materna exclusiva

No 21 42.0% 0 0.0%

Si 29 580% 150 100.0% 0001
Asistencia al control de crecimiento y
desarrollo

No 50 100.0% 0 0.0%

Si 0 00% 150 100.0%  <0.001

Fuente: elaboracién propia
Valor p: Obtenido con la prueba Chi cuadrado

Segun la tabla 4, que muestra el analisis bivariado de los factores inherente a la madre o cuidador

principal, se observd que la mayoria de los casos de incumplimiento del EV ocurrieron en nifios y

nifias mayores de un afio (80.0%). En cuanto al sexo, la mayor proporcién de incumplimiento se

registrd en nifios de sexo masculino, con un 62.0%. Respecto al peso al nacer, se encontré que el

70.0% de los nifios que nacieron con un peso normal (2500 a 3999 g) incumplieron el EV. Los

nifios y nifias que no recibieron lactancia materna exclusiva presentaron un incumplimiento del

42.0%, mientras que aquellos que si la recibieron también mostraron un incumplimiento, aunque

mayor, del 58.0%. Finalmente, se observo un incumplimiento total (100.0%) entre los nifios y
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nifias que no asistieron a sus controles de crecimiento y desarrollo. Los factores inherentes al nifio
que se asociaron al incumplimiento del EV fueron el sexo (p = 0.018), el peso al nacer (p < 0.001),

la falta de lactancia materna exclusiva (p < 0.001) y la no asistencia a los controles de crecimiento

y desarrollo (p < 0.001).
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Estimacidn del OR crudo de los factores inherentes a la madre o cuidador y los factores inherentes

a los nifios y nifias <5 afios atendidos en el CSJPC, enero-diciembre del 2023 con relacion al

incumplimiento del esquema de vacunacion (n=200)

Factores Valor p ORCc IC 95%
Factores inherentes a la madre o cuidador
principal

Edad
<29 afios 3.390 1.538 - 7.475
> 29 afios 0.002 Ref.

Estado civil
Soltera(o) / Divorciada 0.003 2.721 1.398 - 5.294
Casada(o) / Conviviente ' Ref.

Nivel de instruccion
Analfabeta (o) / Primaria / Secundaria <0.001 12.992 3.872 - 43.594
Superior técnico / Superior Universitario ' Ref.

Situacion laboral
Desempleada <0.001 10.764 4.702 - 24.645
Trabajadora (or) Independiente / Dependiente ' Ref.

NUmero de atenciones prenatales
<6 atenciones prenatales <0.001 204.448 27.097 - 1542.597
>6 atenciones prenatales ' Ref.

Vacuna antitetanica durante el embarazo
No 1.251 0.651 - 2.402
i 0.501 Ref.

NUmero de hijos
1 hijo 4.339 2.126 - 8.855
2 hi}os 0 mas <0.001 Ref.

Factores inherentes al nifio

Edad
<1 afo 0.821 0.373 - 1.809
> 1 afio 0.625 Ref.

Sexo
Masculino 2.192 1.137 - 4.226
Femenino 0.019 Ref.

Peso al nacimiento
Bajo peso (<2500 g) / Macrosomico (>4000g) <0.001 7.607 2.988 - 19.365

Normopeso (2500-3999 g)

Ref.

Fuente: elaboracién propia

Valor p: Obtenido con prueba de regresion logistica (ORc) / ORc: Razén de prevalencia crudo
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Segun la tabla 5, que muestra los resultados del OR crudo, al analizar los factores inherentes a la
madre o cuidadores asociados con el incumplimiento de vacunacion, se evidencid que aquellas de
29 afios 0 menos tenian una asociacion significativa con el incumplimiento del EV (p=0.002),
presentando un 239% (ORc=3.390; IC: 1.538-7.475) mayor riesgo de incumplir el esquema en
comparacion con aquellas de mas de 29 afios. La condicion de soltera o divorciada (sin pareja) se
asocio con el incumplimiento del EV (p=0.003), teniendo un 172,1% (ORc=2.721; IC: 1.398-
5.294) mayor riesgo de incumplir el esquema en comparacion con las madres o cuidadores casadas
0 convivientes (con pareja). Ser analfabeta o tener un nivel educativo de primaria o secundaria
también se asociod significativamente (p=0.001) con el incumplimiento del EV, presentando un
mayor riesgo (ORc=12.992; IC: 3.872-43.594) de incumplir el esquema en comparacién con las
madres con estudios técnicos o superiores. EI desempleo se asoci6 significativamente (p=0.001)
con un mayor riesgo (ORc=10.764; IC: 4.702-24.645) de incumplir el esquema en relacion con las
madres o cuidadores que tienen un empleo. Tener menos de seis atenciones prenatales también se
asocio significativamente (p=0.001) con un mayor riesgo (ORc=204.448; IC: 27.097-1542.597)
de incumplimiento del EV. Ademas, tener un solo hijo mostré una asociacion significativa
(p=0.001) y un 333.9% (ORc=4.339; IC: 2.126 - 8.855) mayor riesgo de incumplir el esquema en
comparacion con tener dos 0 mas hijos. Entre los factores inherentes al nifio o nifia menores de
cinco afos, se observd que los menores de sexo masculino tenian una asociacion significativa
(p=0.019) y un 119.2% (ORc=2.192; IC: 1.137-4.226) mayor riesgo de incumplir EV. Finalmente,
el bajo peso al nacer o el ser macrosémicos al nacimiento mostré una asociacion significativa
(p<0,001) y un mayor riesgo (ORc=7.607; IC: 2.988-19.365) de incumplir el EV, en comparacion

con los de peso normal al nacimiento.
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Analisis multivariado del incumplimiento del esquema de vacunacién de los nifios y nifias (< 5

anos) atendidos en el CSJPC, enero-diciembre del 2023 (n=200)

Factores Valor p ORa IC 95%
Factores inherentes a la madre o cuidador
principal
Edad
<29 afios 2.945  1.003-8.651
> 29 afios 0.049 Ref.
Estado civil
Soltera(o) / Divorciada 0.120 2219  0.813-6.060
Casada(o) / Conviviente ' Ref.
Nivel de instruccion
Analfabeta (0) / Primaria / Secundaria 0.003 8.004  2.049 - 31.269
Superior técnico / Superior Universitario ' Ref.
Situacion laboral
Desempleada <0.001 7.117  2.545-19.903
Trabajadora (or) Independiente / Dependiente ' Ref.
Vacuna antitetanica durante el embarazo
No 1.343  0.532-3.394
Si 0.533 Ref.
Numero de hijos
1 hijo 3.965 1.383-11.366
2 hijos 0 mas 0.010 Ref.
Factores inherentes al nifio
Edad
<1afo 0.274 0.083 - 0.909
> 1 afio 0.034 Ref.
Sexo
Masculino 2.895 1.170 - 7.163
Femenino 0.021 Ref.
Peso al nacimiento
Bajo peso (<2500 g) / Macrosomico (>4000g) 0.001 8.117  2.295-28.705
Normopeso (2500-3999 g) ' Ref.

Fuente: elaboracién propia

Valor p: Obtenido con prueba de regresion logistica (ORa) / ORa: Razén de Momios ajustado

Segun la tabla 6 donde se muestran los resultados del OR ajustado, al analizar los factores

inherentes a la madre o cuidador principal asociados con el incumplimiento del EV, se evidencid

que aquellas de 29 afios 0 menos tenian una asociacion significativa con el incumplimiento del EV



39

(p=0.049), presentando un 194.5% (ORa=2.945; IC: 1.003-8.651) mayor riesgo de incumplir el
EV en comparacion con aquellas de méas de 29 afios. Ser analfabeta o tener un nivel educativo de
primaria 0 secundaria se asocio significativamente (p=0.003) con el incumplimiento del EV,
presentando un 700.4% riesgo mayor (ORa=8.004; IC: 2.049-31.269) en comparacion con las
madres con estudios técnicos o superiores. EI desempleo se asoci6 significativamente (p<0.001)
con un 611.7% (ORa=7.117; IC: 2.545-19.903) mayor riesgo de incumplir el EV en comparacién
con las madres o cuidadores que tienen un empleo. Tener un solo hijo se asocio significativamente
(p=0.010) con un 269.5% (ORa=3.965; IC: 1.383-11.366) mayor riesgo de incumplir el EV en
comparacion con tener dos 0 mas hijos. De los factores inherentes al nifio o nifia menores de cinco
afios, se observé que el sexo masculino tenia una asociacion significativa (p=0.021), presentando
un 189.5% (ORa=2.895; IC: 1.170-7.163) mayor riesgo de incumplir el EV en comparacion con
el sexo femenino. Finalmente, el haber tenido bajo peso al nacer o ser macrosémicos al nacimiento
mostré una asociacion significativa (p=0.001) y un mayor riesgo (ORa=8.117; IC: 2.295 - 28.705)

de incumplir el EV, en comparacion con los de peso normal al nacimiento.
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4.1.4 Discusion de resultados

Al evaluar a 200 madres, se identifico que 75% completaron el EV de sus hijos menores de 5 afios,
mientras que 25% restante no lo hizo. Los resultados son similares a los reportados por Buffarini
et al. (12) quienes identificaron que el cumplimiento de inmunizaciones completas fue de 77%. Y
Mekonnen et al. (14), que reportaron que el 64.3% de nifios entre 12 a 23 meses cumplieron su

EV.

Los resultados encontrados sugieren que existe un nivel adecuado de cumplimiento de la
vacunacion pediatrica. Estos hallazgos podrian estar relacionados con la confianza establecida que
tienen los padres respecto de este método para prevenir el desencadenamiento de patologias
prevenibles (35). Respecto al incumplimiento, se ha identificado que cada vez hay un nimero
creciente de padres que se muestran reticentes frente a la vacunacion, ya sea porque sus decisiones
se ven influenciadas por limitaciones econdmicas, costumbres culturales o creencias religiosas,
desinformacién sobre vacunas, o simplemente falta de conciencia sobre la importancia de

mantener al dia las vacunas de sus hijos (36).

Ademas, estos datos subrayan la importancia de las politicas publicas y programas de salud que
fortalezcan la educacion y la concienciacion sobre la vacunacion, asi como la accesibilidad a
servicios de salud que faciliten el cumplimiento del EV completo (37). Considerando que esto no
solo protege a los nifios de enfermedades prevenibles, sino que también contribuye a la salud
publica global al reducir la transmision de enfermedades infecciosas en la comunidad. Prueba de
ello es que en nuestro pais se vaya actualizando constantemente la Norma Técnica de Salud que

establece el Esquema Nacional de Vacunacién, en donde se establece un cronograma
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estandarizado que se debe seguir para garantizar el cumplimiento de la vacunacion en la poblacion

en general y asi reducir la morbilidad y mortalidad (38).

La edad materna menor o igual a 29 afios demostro ser un factor asociado al cumplimiento del EV,
en comparacion de las madres o cuidadores con edades mayores a 29 afios, los resultados fueron
similares a los reportados por Isidro-Rio et al (7), quienes encontraron que una edad materna entre
12 a 19 afos representa un mayor riesgo (RPa=1.21; 1C95%=1.14-1.29) para el incumplimiento
del EV. Asi mismo, Aalemi et al. (13), demostraron que la edad materna entre 30-39 afios se asocio
al cumplimiento del EV en comparacion de las madres menores de 20 afios que mostraron mayor
riesgo de incumplir el esquema (RRR=2.0; IC del 95%= 1,0-4,0). Los resultados pueden explicarse
debido a que las madres o cuidadores con una edad de 29 afios 0 menos, es decir, las madres muy
jévenes tienden a tener mayor riesgo de incumplir el EV debido a su inexperiencia en el adecuado
cuidado de sus recién nacidos y a su dificultad para tomar las decisiones adecuadas, muy
probablemente debido a los cambios hormonales y en las estructuras cerebrales (7). Frente a este
aspecto, es importante generar estrategias que puedan contribuir a la captacion de madres o
cuidadores con edades jovenes, a fin de poder concientizarlas y de esa forma mejorar la cobertura

de vacunacién (39).

El nivel de instruccion analfabeto, primario o secundario se consideré un factor asociado al
incumplimiento del EV en madres o cuidadores de nifios menores de 5 afios. Lo encontrado es
similar a lo reportado por Aquino-Sosa et al. (9) quienes identificaron que no tener educacién o
solo educacion primaria fue un factor asociado al EV incompleto (p=0.01). Los resultados pueden

explicarse en base a que las madres con educacion técnica o educacién superior suelen tener un
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acceso mas amplio a informacién precisa sobre salud y vacunacion, lo que les permite entender
mejor la importancia de seguir el calendario de vacunacion recomendado para proteger la salud de
sus hijos, en comparacion con aquellas madres que poseen un nivel educativo inferior (15). Un
mayor grado de instruccion también fomenta una capacidad para tomar decisiones informadas en
materia de salud, evaluando criticamente la informacién disponible y evitando influencias de
desinformacién (37). Por ultimo, estas madres con niveles educativos superiores, a comparacion
de aquellas que no han recibido educacién, suelen tener una conciencia mas clara de los beneficios
a largo plazo de la vacunacion, no solo para la salud individual de sus hijos, sino también para la
salud publica en general al contribuir a la prevencién de enfermedades contagiosas en la

comunidad (40).

La situacién laboral de desempleo se considera un factor inherente a la madre o cuidador principal
asociado a incumplimiento del EV, ello concuerda con lo reportado por Odutola et al. (41) quienes
también sostienen que las mujeres desempleadas tuvieron mayores probabilidades de retrasar la

vacunacion temprana de los nifios.

La asociacion hallada entre las variables podria fundamentarse en base a que el desempleo conlleva
usualmente recursos econdmicos limitados, lo cual puede dificultar el acceso a servicios de salud
y a las vacunas, a pesar de que estas pueden estar disponibles de manera gratuita (42). Ademas,
las prioridades financieras pueden cambiar, enfocandose mas en necesidades basicas como
alimentacion y vivienda en lugar de gastos relacionados con la salud preventiva (43). La falta de
empleo también puede limitar el acceso a informacion actualizada sobre salud y vacunacion, ya

que las personas desempleadas pueden tener menos oportunidades de recibir educacién continua
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0 estar menos integradas en redes sociales donde se comparte informacion relevante (41). El estrés
y la carga emocional asociados con el desempleo pueden distraer a los cuidadores principales de
la atencion médica preventiva, generando el olvido de la cita de vacunacion (44,11). Por ende, es
crucial abordar las barreras subyacentes para mejorar la cobertura de vacunacion y promover la

salud infantil de manera efectiva (42).

El tener un hijo se consideré un factor inherente a la madre o cuidador principal asociado a
incumplimiento del EV. Ello va en contraste a lo hallado, Buffarini et al. (12) quienes identificaron
que la vacunacién incompleta fue mayor al aumentar el nimero de hijos (2 hijos [RPa=1.37;
1C95%=1.18-1.58] y >3 hijos [RPa=1.73; 1C95%=1.46-2.07]. Por otro lado, Aquino-Sosa et al.
(9) también identificaron que tener > 2 hijos (p<0.01) se consider6 un factor asociado a

incumplimiento del EV.

Los resultados del presente estudio podrian explicarse debido a la inexperiencia de los padres
primerizos, ya que disponen de poca alfabetizacion sanitaria respecto de la importancia de las
vacunas. Algunos estudios se han encargado de evaluar dicho escenario, y proponen la
implementacién de programas educativos prenatales donde se pueda ejercer un trabajo directo con
ambos padres favoreciendo el intercambio de informacion y la participacion fluida, buscando de
esta manera un efecto positivo en la concientizacion de la importancia de la vacunacion infantil

(39).

Otro punto a tener en cuenta en los padres primerizos es el desconocimiento acerca del contenido

0 composicion de las vacunas, quienes se forman una idea errada y las califican como sustancias
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quimicas (45). Ademas, muchas veces las madres prefieren priorizar la salud de sus propios hijos
sobre la salud puablica, cuestionando los efectos de esta sobre el nifio y no como impactaria la

aparicion de una enfermedad prevenibles sobre otros nifios o la comunidad (1,2,3).

La edad del nifio <1 afio fue un factor asociado significativamente al incumplimiento del EV
(p=0.034), estos resultados fueron corroborados por Molan (46), quien también logré demostrar
que la edad del nifio fue un factor asociado a las inmunizaciones incompletas (p=0.007). Estos
hallazgos podrian estar relacionados con el hecho de que las madres que practican lactancia
materna exclusiva sostienen que esta es una estrategia eficaz para garantizar el desarrollo
inmunoldgico de sus bebés y asi estos puedan enfrentar cualquier patologia de forma natural,
percibiendo de esta forma a la lactancia materna como un medio mas seguro, saludable y menos

riesgoso que la vacunacién (47).

El sexo masculino fue un factor asociado significativamente al incumplimiento del EV (p=0.001),
ello fue corroborado por Bary-Weisberg y Stein-Zamir (48), quienes demostraron que aquellos
bebes varones tuvieron menos probabilidades de ser vacunados a tiempo. Estos resultados podrian
estar relacionados con el hecho de que los varones tienden a presentar un mayor riesgo para
desarrollar ciertos efectos adversos en comparacion de las mujeres cuando se trata de la colocacion
de vacunas ello traeria como resultado, que los padres con bebés de sexo masculino decidan no
vacunarlos y asi evitar algin tipo de sintomatologia en sus bebes; sin embargo, esta sigue siendo
una hipétesis, pues los cientificos no han logrado corroborar dicha teoria, ademas de que los

hallazgos reportados siguen siendo heterogéneos (49).
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El peso bajo y ser macrosémico al nacimiento se considerd un factor inherente al nifio asociado al
incumplimiento de EV, estos resultados son similares a los reportados en las investigaciones de
Bary-Weisberg y Stein-Zamir (48) quienes demostraron que el bajo peso al nacer es un factor de
riesgo para el retraso e incumplimiento del EV. El bajo peso como un factor de riesgo asociado al
incumplimiento del EV podria estar relacionado al hecho de que estos bebés muchas veces deben
ser sometidos a multiples tratamientos e intervenciones que impiden lograr tener sus vacunas
completas (48). Sin embargo, cuando se habla de los nifios o nifias menores de 5 afios que nacieron
con un peso mayor a cuatro kilogramos y su relacién con el incumplimiento del EV, esto podria
explicarse debido a que es muy probable que estas madres hayan tenido un parto con

complicaciones, ello seria un obstaculo para acudir a los servicios de vacunacion infantil (15).

Es importante sefialar que algunas variables no pudieron ser incluidas en el analisis multivariado,
como el nimero de atenciones prenatales, la lactancia materna exclusiva y la asistencia al control
de crecimiento y desarrollo, esto debido a la cantidad de datos recopilados (lo que sugiere que el
tamafo de la muestra es una limitante en este estudio). En el caso de la variable relacionada con
menos de seis atenciones prenatales, se observo que mas del 98% de los casos correspondian al
grupo con incumplimiento del EV, lo que afecto el analisis de las demas variables en el modelo
multivariado. Respecto a la lactancia materna exclusiva y la asistencia al control de crecimiento y
desarrollo, no fue posible realizar el analisis estadistico debido a la falta de datos en el grupo

comparativo.

Este estudio no estuvo exento de limitaciones, una de ellas esta relacionada con la técnica de

investigacion, ya que, al estar basada en documentacion, se tuvo que recurrir al uso de historias
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clinicas, considerando, ademas, que las instituciones que pertenecen al ministerio de salud no
cuentan con registros o bases de datos electronicas. La dependencia de datos historicos puede
introducir sesgos, como la falta de informacion o la variabilidad en la calidad de los registros
médicos. Para abordar esta limitacion, se realizd una revision exhaustiva de las historias clinicas
para asegurar que la informacion sea lo mas completa y precisa posible, ademas se implementaron
criterios claros para la recopilacion de datos, contribuyendo a reducir la variabilidad y mejorar la
consistencia de los registros utilizados en el estudio. Tal como se ha mencionado anteriormente el
tamafo de la muestra en este estudio ha sido una limitante ya que o se han podido generar grupos
robustos para algunas variables (de atenciones prenatales, la lactancia materna exclusiva y la
asistencia al control de crecimiento y desarrollo) y asi no considerarlas en el analisis multinivel.
Ademas, al ser una muestra limitada a un solo centro, esto podria restringir la generalizacion de
los hallazgos a otros contextos o poblaciones. Por ello, es importante considerar que los resultados
son especificos para la poblacion y el contexto del Centro de Salud Juan Pérez Carranza; no
obstante, estos no dejan de ser valiosos y ayudarian a plantear mejoras en torno a la politica y
programa de vacunacion que se emplea en la presente institucion. Otro aspecto limitante en la
investigacion es su aspecto temporal (enero a diciembre del afio 2023), lo cual nos conllevaria a
realizar continuas investigaciones anuales para poder contar con una base de datos actualizada,
esto revela la importancia de que el CSJPC pueda contar con un sistema de monitorio digital el
cual le permita identificar a los pacientes que estan en riesgo de incumplir el EV, asi como
identificar a los que se encuentran incumpliendo el EV. Esta investigacidn se centr6 en encontrar
los factores relaciones con el incumplimiento del EV, sin embargo, ain queda pendiente responder
el por qué esos factores relacionados con el incumplimiento del EV estan generando dicha

problematica en la poblacion adscrita del centro de salud Juan Pérez Carranza, esta limitante podria
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llegar a ser resuelta mediante la generacion de investigaciones complementarias a esta tesis, por

ejemplo, una investigacion de tipo cualitativo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e La frecuencia del cumplimiento del EV en nifios menores de 5 afios atendidos en el CSJPC
durante el periodo de enero a diciembre de 2023 fue del 75.0%, mientras que el 25%
mostraron un incumplimiento del EV.

e Se determinaron que los factores inherentes a la madre o cuidador asociados al
incumplimiento de EV fueron la edad materna de 29 afios 0 menos, ser analfabeta o tener
un nivel educativo primario o secundario, el estar desempleada y el tener un solo hijo.

e Se determinaron que los factores inherentes al nifio o nifia menor de 5 afios que se asocian

al incumplimiento del EV son la edad del nifio, el sexo del nifio y el peso al nacimiento.
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5.2 Recomendaciones

Se sugiere implementar campafias educativas contindas dirigidas a la comunidad sobre la
importancia de la vacunacion y los beneficios de cumplir con el EV completo. Esto puede
incluir la difusién de informacion precisa y accesible sobre la seguridad y eficacia de las
vacunas, asi como la explicacion de las enfermedades prevenibles que pueden evitar.

Se recomienda mejorar la comunicacion entre los profesionales de salud y las madres,
asegurando que se brinde informacion clara y comprensible sobre el calendario de
vacunacion y los beneficios de las vacunas. Esto incluye responder a preguntas y disipar
mitos comunes sobre la vacunacion. Asi también puedan hacer el seguimiento respectivo
de las madres o cuidadores que no cumplen con sus visitar de CRED a fin de captarlas y
evitar la falta de cumplimiento del EV.

Se sugiere capacitar a los proveedores de salud sobre técnicas de comunicacién efectiva.
Esto incluye habilidades para establecer una relacion de confianza con las madres, escuchar
activamente sus preocupaciones y responder de manera comprensiva y empaética,
especialmente cuando se trate de madres jovenes.

Se sugiere la creacion de una base de datos digital del servicio de vacunacion del centro de
salud Juan Pérez Carranza. Esto implica el llevar el registro de manera digital de las madres
0 cuidadores, asi como sus nifios y nifias menores de 5 afios que se encuentren
incumpliendo el EV y poder hacer una mejor captacion de los pacientes.

Se recomienda continuar investigando sobre los factores subyacentes que contribuyen al
incumplimiento del EV, adaptando las estrategias segun los hallazgos para maximizar el

impacto en la salud infantil. Ademas, aquellos investigadores que trabajaran con fuentes
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documentales como las historias clinicas, deben implementar un buen control de
consistencia para garantizar la calidad de los datos empleados.

Se recomienda tener en consideracién en futuras investigaciones, poder evitar la presencia
de falta de informacion, ya que esto afecta el poder realizar adecuadamente un analisis
multivariado.

Se recomiendo la creacion de un Sistema digital de monitorizacion de riesgo para
identificar y diferenciar a los pacientes que se encuentren en riesgo de incumplirel EV y a
los pacientes que se encuentren incumpliendo el EV en base a una escala de semaforizacion
que use los factores identificados en la presente investigacion, con la finalidad, de poder

hacerles el seguimiento adecuado.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

ANEXQOS

Formulacion del

Obijetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema
¢Cudl es la frecuencia de | Objetivo general: Hipétesis general Variable 1: Meétodo de investigacion:
cumplimiento del EV y los | Determinar la frecuencia | Existe alta frecuencia | Factores Hipotético-deductivo.
factores asociados a su | de cumplimiento del EV | enel cumplimiento del | asociados.
incumplimiento en nifios < | y los factores asociados | EV y existen factores Enfoque de la investigacion:
5 afios? a su incumplimiento en | asociados a su | Variable 2: Cuantitativo.

Problemas especificos

e ;Cudl es la frecuencia
de cumplimiento del EV
en nifios menores de 5
afios atendidos en el
CSJPC, enero-
diciembre del 2023?

e ;Cuadles son los factores
inherentes a la madre o
cuidador principal que
se asocian al
incumplimiento del EV
en nifios menores de 5
aflos atendidos en el
CSJPC, enero-
diciembre del 2023?

e ;Cuadles son los factores
inherentes al nifio que se
asocian al
incumplimiento del EV
en menores de 5 afios
atendidos en el CSJPC,
enero-diciembre del
2023?

nifios < 5 afios.

Obijetivos especificos:

e Determinar la
frecuencia de
cumplimiento del EV
en < 5 afios.

e Determinar los

factores inherentes a
la madre o cuidador
principal que se
asocian al
incumplimiento  del
EV en nifios < 5 afios.

e Determinar los
factores inherentes al
nifio que se asocian al
incumplimiento  del
EV en menores de 5
afos.

incumplimiento  en
nifios < 5 afos
atendidos en el
CSJPC, enero-
diciembre del 2023.

Hipotesis especificas

e Existe un mayor
porcentaje de
frecuencia del

cumplimiento  del
EV con respecto al
incumplimiento en

nifios <5  afos
atendidos en el
CSJPC, enero-

diciembre del 2023

Existen factores
inherentes a la
madre o cuidador
principal que se
asocian al
incumplimiento del
EV en nifios < 5
afios atendidos en el
CSJPC, enero-
diciembre del 2023.

Existen factores
inherentes al nifio

Incumplimiento
del EV.

Tipo de investigacion:
Aplicada

Disefio de investigacion:
Observacional, analitico y transversal.

Poblacion de estudio:
Nifios y nifias < 5 afios y sus madres o cuidadores principales atendidos en el
CSJPC, enero-diciembre del 2023.

Muestra:

Para realizar el célculo de la muestra se utilizé la formula de diferencias de
proporciones, obteniéndose una muestra de 200 nifios y nifias con sus madres
o0 cuidadores principales

Tipo de técnica de muestreo:
Tipo: Probabilistica
Técnica: Aleatorio simple

Técnica de investigacion:
Documental.

Instrumento:
Ficha de recoleccidn de datos, que cuenta con las siguientes secciones: Seccién
I: Factores asociados ySeccion I1: Incumplimiento del EV

Plan de procesamiento y analisis de datos:
En el analisis descriptivo, las variables cuantitativas se representaron mediante
de centralizacion (promedio) y dispersion (desviacion estandar), mientras que




que se asocian al
incumplimiento del
EV en < 5 afios
atendidos en el
CSJPC, enero-
diciembre del 2023.

las medidas que las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias
absolutas (n) y relativas (%). Se opt6 por emplear pruebas paramétricas en el
analisis de las variables, a pesar de que estas son de caracter cualitativo. No se
contemplo la realizacion de un analisis de distribucion de los datos, ya que las
pruebas paramétricas son empleadas para variables de tipo continuo o
cuantitativo (34).

Para evaluar la relacion entre las caracteristicas del nifio y de la madre y el
cumplimiento del EV, se emple6 la prueba de Chi cuadrado con un nivel de
confianza del 95%, donde los valores de p inferiores a 0.05 indicaron
significancia. Adicionalmente se estimd la regresion logistica binaria mediante
la cual se obtuvo el OR crudo, finalmente se realiz6 la prueba de regresion
logistica binaria multiple con todas las variables que permitieron su analisis
segln su naturaleza, mediante la cual se obtuvo el OR ajustado (ORa). Es
importante mencionar que las variables lactancia materna exclusiva y
asistencia a controles de crecimiento y desarrollo, no fueron incluidas en el
analisis de la regresion logistica binaria multiple debido a la naturaleza de los
datos, porque en ambas variables, el 100% de los nifios cumplié con el
esquema de vacunacion. Con relacién a la variable nimero de atenciones
prenatales, no se incluyé en la regresion logistica multinivel debido a que solo
habia un caso que incumplia el EV y tenia >6 atenciones prenatales, lo cual
generaba alteracion de los resultados cuando se colocaba esta variable en el
modelo de la regresion logistica maltiple.

La informacion fue introducida en una base de datos dentro del programa SPSS
25 y los resultados se presentaron en tablas de una y dos entradas,
acompafiados de diagramas estadisticos, utilizando la herramienta Microsoft
Excel 365.




Anexo 2: Instrumentos

Cumplimiento del esquema de vacunacion y factores asociados a su incumplimiento en
nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza en el

periodo enero-diciembre 2023

Fecha: / / ID:

Seccion I: Factores asociados

Factores inherentes a la madre o cuidador principal

Edad: afos.

Estado civil: Soltera(o) ()
Casada(0) ()
Conviviente ()
Divorciada (0) ()
Viuda (0) ()

Nivel de instruccion: Analfabeta (0) ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior técnico ()
Superior universitario ()

Lugar de residencia: Urbana ()
Rural ()

Situacién laboral: Desempleada ()

Trabajadora (or) independiente ()

Trabajadora (or) dependiente ()



NuUmero de atenciones <6 atenciones prenatales

prenatales: >6 atenciones prenatales
Vacuna antitetanica Si
durante el embarazo: No
Ndmero de hijos: 1 hijo
2 hijos
3 hijos 0 mas

Factores inherentes al nifio

Edad: meses.

Sexo: Femenino
Masculino

Peso al nacimiento: Bajo peso (<2500 g)
Normopeso (2500-3999 g)
Macrosémico (>4000 g)

Lactancia materna Si

exclusiva: No

Asistencia al control de Si

crecimiento y desarrollo: No

Seccion I1: Incumplimiento del esquema de vacunacion

Incumplimiento del Si

esquema de vacunacion: No
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Anexo 6: Informacién adicional

Esquema de vacunacion

Recién nacidos

Dosis Unica de vacuna contra el bacilo de Calmette-Guérin (BCG): contra las formas
graves de tuberculosis (TB)

Dosis Unica de vacuna contra el VHB: contra la HB

2 meses de edad

Primera dosis de vacuna pentavalente (DPT - HvB - Hib): vacuna combinada de 5
componentes “difteria, tétanos, tos ferina (DPT), neumonia y meningitis por
haemophilus tipo b”

Primera dosis de vacuna antipolio inactivada inyectable (IPV): vacuna contra la
paralisis flacida aguda

Primera dosis de vacuna contra el rotavirus: vacuna que previene las diarreas por
rotavirus

Primera dosis de vacuna antineumocdcica: vacuna que protege contra la neumonia,
meningitis y otitis media

4 meses de edad

Segunda dosis de la vacuna pentavalente

Segunda dosis de la vacuna IPV

Segunda dosis de la vacuna contra el rotavirus

Segunda dosis de la vacuna antineumocécica: A los 4 meses

6 meses de edad

Tercera dosis de vacuna pentavalente

Tercera dosis de vacuna antipolio oral (APQ): contra la paralisis flacida aguda

Dosis anual de vacuna contra la influenza pediatrica: vacuna contra la Influenza
A (HIN1), Influenza A (H3N2), Influenza por virus tipo B

7 meses de edad

Segunda dosis de vacuna contra la influenza pediatrica

12 meses de edad

Primera dosis de vacuna contra el sarampidn, paperas y rubéola (SPR)

Tercera dosis de vacuna antineumococica

Dosis Unica de vacuna contra la varicela

Dosis anual de vacuna contra la influenza pediéatrica

15 meses de edad

Dosis Unica de vacuna antiamarilica (AMA): contra la fiebre amarilla

Dosis Unica de vacuna contra el VHA

18 meses de edad

Primera dosis de refuerzo de vacuna DPT

Primera dosis de refuerzo de vacuna APO

Segunda dosis de la vacuna contra SPR

2 afios Dosis anual de vacuna contra la influenza pediéatrica

3 afios Dosis anual de vacuna contra la influenza pediéatrica
Dosis anual de la vacuna contra la influenza pedidtrica

4 afios Segunda dosis vacuna de DPT

Segunda dosis de refuerzo de la vacuna APO

Fuente: (28)
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