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RESUMEN

La investigacion se elabor6 mediante el objetivo general planteado de identificar los
factores que influyen en el incumplimiento del calendario de vacunacién en menores de 3
afios en Perl. Es de estudio cientifico de tipo cualitativo con disefio no experimental,
descriptivo de tipo documental, se consideré una muestra de 30 articulos cientificos e
informes que se encontraron con las dos variables de nuestra investigaciéon. La técnica del
recojo de informacion fue mediante a bases de datos especializados como Alicia, Elservier,
Scielo y Google académico mediante los criterios de inclusion y exclusién donde se filtraron
15 articulos. Los resultados hallados, muestra los principales factores que influyen en el
incumplimiento del calendario de vacunacion en niflos menores de 3 afios son: El factor
social, econdémico, cultural e Institucional, ya que estos factores tienen una disponibilidad
participativa directa con el incumplimiento del calendario de vacunas. En conclusién,
existen cuatro principales factores que intervienen a que los nifios menores de 3 afios no
tengan su carnet de vacunacién completo de acuerdo a la edad y los horarios establecidos

por la profesional enfermeria.

Palabras claves: Esquema de vacunacion, Factores, Nifios.
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ABSTRACT

The research was developed through the general objective of identifying the factors that
influence non-compliance with the vaccination schedule in children under 3 years of age in
Peru. It is a qualitative scientific study with a non-experimental, descriptive, documentary
design, a sample of 30 scientific articles and reports that were found with the two variables
of our research was considered. The information collection technique was through
specialized databases such as Alicia, Elservier, Scielo and academic Google through the
inclusion and exclusion criteria where 15 articles were filtered. The results found show the
main factors that influence non-compliance with the vaccination schedule in children under
3 years of age are: The social, economic, cultural and institutional factor, since these factors
have a direct participatory availability with non-compliance with the schedule of vaccines.
In conclusion, there are four main factors that intervene in children under 3 years of age not
having their full vaccination card according to the age and schedules established by the

nursing professional.

Keywords: Vaccination schedule, Factors, Children.
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INTRODUCCION

Este presente trabajo de investigacion tiene como titulo “factores que influyen en el

cumplimiento del calendario de vacunacién en menores de 3 afios”.

Para comprender esta problematica es necesario mencionar que debido al virus SARS-
COV 2, impactd a todo el mundo , no solo por la facilidad de contagiarse de persona a
persona sino por el riesgo de mortalidad que estaba ocasionando(1).Solo recordar el 6 de
marzo del afio pasado , al confirmar un caso del primer paciente con Covid-19 ,un
ciudadano que habia llegado al Peru pues se habia dedicado a realizar turismo por Europa
, lo cual el gobierno impone una estrategia de supresién para asi reducir las infecciones y
posibles casos de mortalidad, declarando asi el 15 de marzo un estado de emergencia,
qué gener6 un shock en todas las dimensiones que podrias considerar a un individuo
holistico ( 2 ). Que lamentablemente no funcioné , evidenciado que nuestro pais era el
primero con la mayor tasa de mortalidad por la enfermedad a nivel mundial(1), a la vez
podemaos resaltar que ha sido acompafiado con el desarrollo de vacunas a un tiempo corto
.Donde sefiala la OMS que solo en abril del presente afio habia la existencia de 185
vacuna en estudios preclinicos, 85 en estudios clinicos de los cuales el 27 estan en
estudios de la fase Ill , demostrando una totalidad de 11 millones de dosis solo en ese
mes(3).

El gobierno del pais implement6 el Plan Nacional de Vacunacion contra el covid-19,
empezando desde el 16 de octubre del 2020, donde los beneficiados fueron los de la
primera de defensa que son los profesionales de salud, pues sélo en los 100 primeros dias
de la pandemia se habian infectado 1867 médicos los cuales 65 murieron. Dando asi una
importancia sobre la inmunizacién, pues un estudio realizado por médicos cirujanos en una
muestra de 998 295 personas con una edad promedio de 41,2 afios, se evidencid un
cambio positivo en el nivel de sobrevida de los trabajadores de salud infectado por la

enfermedad durante los episodios de vacunacion contra el Covid-19 en el Peru (1).

Demostrando que la vacuna es la Unica estrategia para combatir con las enfermedades
infecciosas, pues solo en Estados Unidos los programas de inmunizaciones en los nifios
menores de 5 afios dieron lugar a la eliminacion significativa sobre la incidencia de muchas
enfermedades infecciosas, disminuyendo la prevalencia de las patologias como la rubéola,
tétanos, Haemophilus influenzae tipo B (4). En la actualidad es raro ver estos tipos de casos.

No obstante, existe un cierto nimero de personas que no creen en las vacunas, por tal
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motivo nos hemos visto a la obligacién de identificar cuales son estos factores que alteran

al cumplimiento del esquema de vacunacion.

El trabajo presente estd conformado por los siguientes capitulos: El primer capitulo, se
presenta el planteamiento del estudio , los objetivos, la justificacion e importancia y la
operacionalizacién de las variables; el segundo capitulo, forma el marco teérico con los
antecedentes internacionales y nacionales, las bases teoricas de nuestras dos variables
identificadas en la investigacion y la definicion de términos; el tercer capitulo, esta la
metodologia de nuestra investigacion, el disefio , la poblacion y muestra , la técnicas de
recojo de la informacion, los andlisis y el material y método; el cuarto capitulo , trata sobre
los 30 articulos clasificados; el quinto capitulo , se trata de los resultados dados mediante
nuestros cuatro objetivos planteados en la investigaciéon; Por ultimo, el capitulo sexto

tratara sobre la conclusiones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1 Planteamiento y formulacién del problema

El Esquema de vacunacion es un conjunto de estrategias preventivas, insertadas mediante
la elaboracién y recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), agregando
a lo anterior, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que, para tener
notables resultados en los nifios inmunes por las vacunas, debe ser mayor al 95% de
cobertura de inmunizacién y si es menor a ello, es considerado deficiente en la proteccién
de los infantes. Con el fin de proteger y prevenir la salud del nifio, asimismo ayuda a reducir
la mortalidad en la poblacién infantil (5, 6). Teniendo en cuenta la atencién Integral de Salud
en los nifios es fundamental, porque son intervenciones de profesionales de salud en los
primeros afios de vida de una persona, lo cual potencia el desarrollo para lograr un impacto
positivo en la sociedad, no obstante, existen factores que limitan este objetivo (7). Entre
ellas tenemos un amplio grupo que determinan al no cumplir el calendario de vacunacién
establecido. Del mismo modo, se evidencié una mala gestion de la atencion primaria con
mayor intensidad en este periodo, debido a la propagacion mundial del COVID-19,
colapsando muchos establecimientos de todas las regiones del Pais observando

problemas en los distintos niveles (8).

Ademas, la realidad de las condiciones para dar una atencion Integral de Salud a los nifios,
se hace dificil. Pues, son muchos los problemas que engloban en lo social, politico,
econdmico, demostrando asi una gestion deficiente en los servicios de salud publica.(9,10)
Asi que, en el servicio de Inmunologia, debe afrontar nuevos desafios, porque durante la

pandemia , se oblig6 a interrumpir las jornadas de vacunacion desde el mes de abril hasta
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octubre, de igual manera, muchos nifios menores de 3 afios no han sido inmunizados
contra la difteria, influenza, varicela tétanos, meningitis, tuberculosis y hepatitis B, es mas
algunos no fueron reforzados con la 2° dosis, evidenciado estos riesgos con brotes como
la difteria que fue un caso confirmado en octubre del afio pasado , ya que después de 20
afios no se ha presentado un caso similar, causando la defuncién de una nifia, lo cual el
Minsa y autoridades trabajaron de forma coordinada para poder prevenir a la poblacién

lanzado una alerta sanitaria (11,12) .

Estudios realizados a nivel internacional, como en lItalia, uno de los paises méas afectados
por este virus, mantuvieron la inmunizacion infantil, dadas en provincias y regiones, ya que
se considera un servicio vital para ello, asimismo las autoridades registraron a los nifios
que por algun motivo no se habian inmunizado, para que estén en vigilancia. En Siria con
ayuda de la OMS y UNICEF dieron apoyo a la campafa nacional de inmunizacién para
poder prevenir y controlar las infecciones que atacan con mayor vigor (13). Mostrando
resultados positivos que velan por la salud del futuro de su pais (14). Por otro lado, este
tema fue ignorado por la pandemia, donde no trabajaron a nivel nacional los
establecimientos del nivel | por un breve tiempo, para no propagar el virus, optando como
una medida de seguridad, al contrario, se persiste el problema relacionando las secuelas
gque se podrian ver en un nifio al no ser inmunizados por completo. Teniendo en cuenta
que, en los paises de las Américas en el 2020, se resaltaron en 12 paises casos
confirmados de difteria (4 paises) y sarampion (8 paises) sin enunciar los casos

sospechosos, sefialando una emergencia mas a parte del COVID 19 (11).

En tal sentido, esta investigacion tendra el propdsito de generar un enfoque respecto a los
factores que estan influyendo a las madres al no asistir con su menor hijo al E.E.S.S por
las programaciones de citas en el area inmunizacion; de manera que, al identificar los
diversos tipos se pueda determinar qué problematica estan influyendo en las acciones de
las madres de nuestro pais. Pues, se evidencia varios errores en las dimensiones como:
econdmico, la canasta basica familiar es menor a los calculado (12); cultural, el acceso de
herramienta Braille se ve en una cantidad menor (13) y las creencias son fuerzas poderosas
gue posee cada region e intervienen o difieren entre ellas (14); institucional, por el trato
personal donde se ve una falta de practica en las habilidades blandas y falta ética

profesional (15).

En esta investigacion se identifica los diversos factores que influyen al no cumplimiento al
calendario de vacunacién de nifios menores de 3 afios que no han sido inmunizado y
teniendo en cuenta el periodo de pandemia, ya que se ha obstaculizado por diferentes

medios que lo impidieron, pues este periodo es vital porque el sistema inmune se fortalece
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para enfrentar a todos los factores causales que condicionan la salud. Todo ello permitira
obtener una poblacién con una buena salud para actuar de manera asertiva los problemas
gue puede ocasionar al no tener un esquema de vacunacion completa en los nifios de 0 a

3 afios.
Por lo expuesto, se propone como pregunta de investigacion la siguiente:

¢, Cuales son los factores que influyen al no cumplimiento del calendario de vacunacién

en menores de 3 afios durante?

1.1.1. Formulacion del problema
Problema general

¢, Cudles son los factores que influyen en el incumplimiento del calendario de

vacunacion en menores de 3 afios en el Perd?
Problemas especificos

¢, Qué factores influye mas en el incumplimiento del calendario de vacunacién

en menores de 3 anos en el Peri?

¢, Qué factores influye menos en el incumplimiento del calendario de vacunacién

en menores de 3 anos en el Peri?

¢ Cudl es el factor que influye en la actitud de los profesionales de Salud en el

incumplimiento del calendario de vacunacion en menores de 3 afios en el Pert?

1.2 Objetivos
Objetivo general

Identificar los factores que influyen al no cumplimiento del calendario de vacunacion

en menores de 3 afos en Perd.

Objetivos especificos

e Precisar los factores mas influyentes en el incumplimiento del calendario de
vacunacion en menores de 3 afios en el Peru.

e Precisar los factores menos influyentes en el incumplimiento del calendario de
vacunacion en menores de 3 afios en el Peru.

e |dentificar el factor que influye en la actitud de los profesionales de Salud que se
present6 en el incumplimiento del calendario de vacunacion en menores de 3 afios

en el Perd.
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1.3 Justificacion e importancia

El presente estudio tiene el propdsito de conocer a profundidad los factores que influyen
en el incumplimiento del calendario de vacunacion en el area de Inmunologia del grupo
etario de nifios del pais, el cual viene siendo un problema de salud publica, pues, es
considerado una intervencién seguro, que cuida y vela la esperanza de vida, es mas,
mejora el impacto social y econémico a nivel Mundials),donde, existen diversas
determinantes que puedan relacionarse ante esta actitud desfavorable, que segun Lalonde

lo clasifica en socio econémicos, culturales y ambientales(16).

Este trabajo aportara conocimientos en el sistema de salud, especialmente a los
profesionales de enfermeria del &rea comunitaria dentro del servicio Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del nifio, para asi tengan presente en reconocer estos factores en el
momentos de la atencion con la madre y su hijo .Porque, las vacunas cumplen un rol
fundamental previniendo enfermedades como la BCG, HVB, pentavalente, Neumococo,
rotavirus, IPV anti polio inactivada inyectable, APO anti polio oral, influenza, SPR, AMA,
DPT, sabiendo que conlleva al aumento de la incidencia y/o prevalencia de algunas

enfermedades inmunoprevenibles que es involucrado a su salud integral del nifio.

En relacion, a la practica; la investigacion se realizd porque se ha visto que hay mdultiples
factores por lo cual, se ve una desercién de parte de los padres de familia en mencion a la
inmunizacion de su hijo, a partir de ello, existe la necesidad de precisar estas conjeturas
que dieron origen a la problemética de la asistencia periddica ausente o tardio con respecto
al carnet de vacunatorio de nifio. Para asi, el profesional enfermero o multidisciplinaria
pueda conocer oportunamente estos factores que estan alterando las actitudes; de tal
modo que a partir de identificarlas se pueda crear acciones creativas e innovadoras, a fin
de que las cifras por la falta del incumplimiento del esquema de vacunacion se reduzcan y

mejorar la calidad de vida de nuestro futuro del pais que son los nifios (17).

Por todo ello, el estudio es importante porque se considera que la Unica solucién para
prevenir enfermedades y mejorar calidad de vida es la inmunizacion, es mas tiene un
impacto social y econémico a nivel nacional, pues la vacuna del nifio debe ser de manera
puntual que hace imposible debido a estos factores que alteran el cumplimiento. Lo cual
se permitira crear estrategias sanitarias para que se pueda reducir estos factores que se
han convertido en una barrera que impiden actuar responsablemente e incrementar el
acceso a la vacunaciéon y poder tener un control mas preciso de las enfermedades

inmunoprevenibles que se ha convertido una problematica para la salud del nifio (18,19).
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1.4 Operacionalizacion de las Variable:

secuencial, ordenada
y sistematizada para
inmunizar al nifio.
Favoreciendo a
disminuir riesgo de
morbi - mortalidad (17)

enfermedades y
proteger su salud en el
periodo del nifio.

3.2 Tipos
3.3 Criterios
3.4 Vias

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR CATEGORIA SUBCATEGORIA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
Factores Son aspectos que se | Es todo aspecto de la | Factores que 1. Factores 1.1 Acceso Cuadro de recojo
Influyentes relaciona de una | persona que impide al | influyen a la culturales. 1.2 Costumbre de las 30 revistas
forma directa al no | no cumplir el | persona 2. Factores 1.3 Creencia
cumplir con la | calendario de Sociales 2.1 Edades
inmunizacion del nifio | vacunacion 3. Factores 2.2 Nivel de instruccion
(20) institucionales 2.3 Estado civil
4. Factores 2.4 Lugar de procedencia
econdmicos 3.1 Disponibilidad biolégicos
3.2 Horario de atencion
3.3 Trato del personal
3.4 Tiempo de espera
4.1 Ingreso econémico
4.2 Ocupacion
4.3 Vivienda
4.4 Medios de transporte
El esquema de | El esquema de | Cumplimiento 1. Esquema de 1.1 Concepto Cuadro de recojo
vacunacion son un | vacunacion consta de | del esquema vacunacion 2.1 Definicion de las 30 revistas
conjunto de | un programa | de vacunacion 2. Vacunas 2.2 Caracteristicas
actividades realizadas | ordenado 3. Inmunizacion 2.3 Tipos
Esquema de por un profesional de | cronolégicamente es 2.4 Descripcién
vacunacion salud de forma | para combatir las 3.1 Concepto
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Sangoluisa y sus colaboradores(21), desarrollaron una investigacién con el objetivo
de(20) “identificar los factores que afectan al proceso de inmunizacién en la
comunidad Chachis,Ecuador” ; la investigacion es de “estudio de enfoque
cuantitativo de caracter descriptivo”(21), la poblacién son las familias de los nifios o
nifas hasta cinco afios de edad en esa misma comunidad étnica, se aplicé la
técnica de inclusién y exclusion; la primera, era aceptar el consentimiento
confirmado, que sea afiadido de la comunidad y se excluy6 a los que rechazaron el
consentimiento informado , ser padres con discapacidades fisicas e intelectuales,
dandose resultados que el principal factor es el grado instructivo de las familias ,
seguido de las cultura que lleva la comunidad , a la vez de no recibir un trato cordial
de los profesionales de salud, se concluyé que “existe un inadecuado proceso de
inmunizaciéon en la comuna indigena por tres factores socioculturales, asi dando la
respuesta que esta comunidad no estd apta para enfrentar enfermedades

infecciosas prevenibles”(21).

Sigcho y su colega (22) presentaron el trabajo con el objetivo de poder “identificar
cuales son los factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en
nifos de 0 a 6 meses de edad’(22), el estudio fue de tipo prospectivo, descriptiva,

gue se obtuvieron en fuentes bibliograficas , articulos cientificos y con la
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recopilacion de material bibliogréficos cientifico a través de Internet e informes
globales de salud como Scielo, Elsevier, Google Academic qué se infirid con la
técnica interpretativa y exploratorio , que se llegé a la conclusion que existen
factores socioculturales, que son econdémicos, culturales, psicolégicos,
demograficos y sociales, sumados a la percepcion de la comunidad frente a la
inmunizacién, pues también se toma en cuenta las escasas capacitaciones a los
personales de salud y la poca infraestructura que poseen en dichos
establecimientos de salud(22).

GOmez (23) presento el trabajo teniendo el objetivo “determinar los factores sociales
gue influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de
5 afios en el Centro de Salud Urbano Playas”(23), donde se emple6 un disefio de
enfoque cuantitativo , del tipo no experimental, la poblacion estuvo formada por 152
madres de nifios menores de 5 afios que acudieron al &rea de vacunacion, se usé
el instrumento de un cuestionario avalado por la OPS ,asi mismo utilizo las tarjetas
de vacunacion y las cifras estadisticas sobre los registrados , donde resulté estos
datos que la edades con mayor frecuencia en tener con atrasos e incumplimientos
fueron los 7 a 11 meses con el 32%,luego de 1 a 3 afios con un 28% , a esto se
evidencié que el 78 % tienen un esquema regular atrasado ,con el principal factor
del desabastecimiento de vacunas, siguiendo con los problemas asociados a los
nifios en un 24 % , que se concluyé en que los factores sociales dados en el trabajo
de investigacion influyen de una manera directa al incumplimiento del esquemas de

vacunacion(23).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Chavez (20), presentd un trabajo, con el objetivo de “analizar el abandono del
calendario de vacunacion y sintetizar los resultados de los estudios sobre los
factores que influyen en el abandono del calendario de vacunacion de las madres
de nifios menores de 5 afios segun revision bibliografica” (20).El estudio fue trabajo
cualitativo y disefio documental, la poblacién y muestra fue conformada por la
revision bibliografica de 25 articulos de investigaciéon relacionados con el tema no
mayor de 10 afios. Los hallazgos encontrados fue que los factores
sociodemograficos se encontraron que las madres en el nivel instructivo el 28% solo
tiene primaria, el 16 % secundaria incompleta, 56% no menciona y solo el 24 % de
esas madres trabajan y estudian, el 16 % solo es ama de casa, dando asi que los
factores sociodemogréficos y culturales identificados. Donde se concluy6 que los

factores sociodemograficos que incumplen, los factores culturales que es el

25



desconocimiento y sus efectos adversos y los factores institucionales que se debe
a la ausencia de vacunas debido al acceso, tiempo de espera y la actitud del

personal de salud que ocurre en los establecimientos de salud del primer nivel (20).

Sosa (24), desarrollé una investigacion , con la finalidad de “identificar la frecuencia
de factores asociados al nho cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios
menores de 2 afios; atendidos en los establecimientos de salud, de la Microred
Ferrefiafe, Chiclayo, 2017”(24).Con una metodologia cuantitativa, observacional,
donde se participd 158 madres con nifios menores de 2 afios y con el calendario de
vacunacion incompleto, se utiliz la técnica de entrevista con un instrumento de
encuesta estructurada, que fue validada de manera cualitativa y cuantitativa, donde
resultd que las 158 madres , el 24,7% refirieron que la distancia y el gasto de pasaje
impiden que cumplan y 79,7% refirid es que después de la vacunas presentan
enfermedades leves, donde se concluyd que los factores més frecuentes para no
cumplir el esquema de vacunacién son: la distancia, el gasto de pasajes , la falta
de conocimiento sobre las vacunas, las falsas contraindicaciones , como los

problemas logisticos de los establecimientos de salud(24).

Apaza (25), realizo la investigacion ,con el objetivo de “determinar la relacion entre
los factores asociados y la vacunacion completa en nifios menores de un afios, San
Sebastian, Cusco 2021” (25),de enfoque cuantitativo , del disefio no experimental,
conformado por 145 madres de nifios menores de unos afios que acuden al control
de su menor hijo, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion ; la
primera, conformaba a madres que si querian participar de la investigacion y que
tengan el carnet de vacunacion; la segunda, fueron las madres que no deseaban
pertenecer a ese tipo de investigacion, a la vez, que no contaran con un carnet de
vacunacion. El instrumento fue de una encuesta de 18 preguntas con un andlisis de
la estadistica inferencial donde se evaluard el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman. Qué resulté el 10,3% tenia una vacunacion incompleta del total, la cual
solo 13 madres de las 15 tenian un grado de instruccion del nivel secundario,
respecto al estado civil de las 15 madres, 10 eran solteras y respecto al trabajo las
13 madres de las 15 no tienen un trabajo fijo. Se concluy6 que la relacién entre los
factores asociados y vacunacion completa es moderada y positiva de acuerdo con

el coeficiente de Rho de Spearman igual a 0,411(25).
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2.2 Bases teoricas
2.2.1. Esquema de vacunacion

El esquema de vacunacion, de acuerdo con la definicion de la Norma técnica de
Salud 080-MINSA/DGSP, es la “representacion secuencial del ordenamiento y la
forma como se aplican las vacunas oficialmente aprobadas por el Ministerio de

Salud para el pais” (26, pag. 7).

Mediante la aplicacion del esquema de vacunacion, este tiene como objetivo
implantar un esquema y calendario ordenado de vacunacién a nivel nacional, ya
gue con ese ordenamiento el trabajo de la aplicacion es mas asequible en
intervenciones que genera enfermeria con unas de las Estrategias Sanitarias que
tenemos como prevencion, en este caso hablamos de Inmunizaciones (26). Sin
embargo, el calendario de vacunacion tiene finalidad en la aplicaciéon de la vacuna
a un ser humano que genera el desencadenamiento de una respuesta inmunitaria

adecuada y que conlleva a una proteccién adecuada (26,27).

2.2.1.1 Esquema de vacunacién en nifios (< 3 afios).

Es interpretado como la “representacion cronolégica y secuencial para la
administracién de las vacunas aprobadas oficialmente para el pais, como la parte

de la politica nacional de vacunacién e inmunizaciéon” (28).

2.2.1.2. Vacunas

Segun la Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion N°141(28, pag.6), el concepto de vacuna. es la “suspensién de
microorganismos virales, vivos, inactivados, muertos o sus fracciones, subunidades
proteicas de los mismos, que, al ser administradas, inducen en el receptor una
respuesta inmune especifica que previene contra las enfermedades prevenibles por
vacunas” (28, pag.6).

Las vacunas estan consideradas como actividades metodolégicas que permite
vigilar y bajar las altas tasas de enfermedades infecciosas. Ahora, si se da una
buena accién generamos una prevencion alrededor del 100% a diversas patologias
como el polio difteria y tétano en un 90 a 95% en enfermedades que estan
relacionadas como la parotiditis, el sarampion y la rubéola (5), Ademas, en su
mayoria de los casos empeora la salud y se manifiesta con una frecuencia

disminuida; por ello, si contamos con las vacunas de acuerdo a las enfermedades,
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es eficaz debido al costo y la ventajas que genera al poco riesgo que existe al

aplicarla (5).

2.2.1.2.1 Caracteristicas de las vacunas

Las caracteristicas fundamentales y principales de la vacuna son las

siguientes:

Tiene gran cantidad adecuada de inmunogénica, que mediante ello

promueve un buen estimulo al sistema inmune.

La fabricacion es realizada en una estructura sencilla y forma parte

de una estabilidad inmunolégica.

Su administracién es de manera facil

Es econémico

En contactos susceptibles.

Sustancias contaminadas no son parte de ello.

Mediante la sintomatologia hay pocas reacciones adversas.

Forma parte de una potencia medible.

El anticuerpo medible es proporcionado.

2.2.1.2.2. Tipos de vacunas

Los tipos de vacunas, de acuerdo con las definiciones establecida que

nos brinda de cada una de ellas, mediante el Ministerio de Salud. Norma

Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion

N°141 (28), son las siguientes:

V. atenuadas (viva)
“Son aquellos microorganismos vivos que contienen virus o
bacterias vivas atenuadas (que han perdido virulencia) por

procesos como el cultivo” (28).

V. Inactivadas (muerta)
“Son aquellos microorganismos muertos que contienen virus

o bacterias inactivadas por procesos fisicos o0 quimicos” (28).
V. Monovalente

Comprende un solo serotipo de un microorganismo

especifico en este tipo de vacunas.

28



V. Polivalente
“‘En estas vacunas comprende varios serotipos de un
microorganismo especifico; por ejemplo: Antigripal trivalente,

antipolio, antineumocacica, entre otras” (28).

V. Combinada

‘En este tipo de vacuna esti constituida de 2 o mas
antigenos de microorganismos diferentes; por ejemplo: DPT”
(28).

V. Conjugada
“‘Es un resultado de la combinacion del antigeno con

proteinas transportadoras” (28).

V. Combinadas
“Esta compuesta por particulas proteicas producidas en
células huésped, generalmente levaduras, en las que fueron

insertados, por técnicas de recombinacion de ADN” (28).

2.2.1.2.3 Descripcion de las vacunas

Sarampion

El sarampion es considerado una de las mas contagiosas, debido a la facilidad de

transmitirse por via aérea, de persona en persona mediante las gotitas expelidas

en las secreciones de la via respiratoria, que podria causar la morbilidad y

mortalidad (29). “Es una infeccion infantil causada por un virus paramixovirus,

mediante la época fue bastante frecuente, pero en la actualidad se puede prevenir

gracias a una vacuna” (17). Solo en el 2018 se confirman 42 casos de sarampién,

de los cuales el 26 % eran nifios menores de 1 afio (17).

Este virus empieza invadiendo la via respiratoria donde se fagocita y multiplica (fase

primaria), luego invaden los leucocitos al sistema reticulo endotelial y al morir estas

células que le protegen, se reproducen aun mas los virus (fase virica), por ende,

todo el sistema respiratorio de infecta, causando una tos (30).

Cuadro clinico:

Periodo de incubacién o asintomatico

Fase Catarral
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e Fase Eruptiva
e Fase de convalecencia.

e Complicaciones

Rubeola

“Una patologia exantematica benigna también conocida como sarampion aleman,
un virus que posee un ARN de cadena Unica de la familia Togaviridae” (31), que su
reverso en Unicamente humanos, “una infeccion viral contagiosa que se distingue
por un sarpullido caracteristico. La rubéola no es lo mismo que el sarampidn,
aungue ambas enfermedades comparten algunas caracteristicas, como el

sarpullido rojo” (17). Los periodos son:

e Incubacion
e Invasion.
e Estado

e Convalecencia

Poliomielitis

“Es una enfermedad infecciosa viral que se puede contagiar entre personas,
invadiendo al sistema nerviosos” (31). Por ello, es fundamental vacunar, ya que esta
contiene el polio inactivado, que es administrado al segundo y cuarto mes de vida
del neonato por V.M con una cantidad de 0,5 ml (28). “Esta enfermedad afecta sobre
todo a los menores de 5 afios y tengan presente que este no tiene cura, pero si

puede prevenir” (28).

Tétanos Neonatal

“Es una enfermedad causada por el bacilo tetanico Clostridium tetani” (31), unos
microorganismos anaerobios Gram positivos en forma de bacilo y puede producir
esporas, que hace que se multiplique rapidamente en los tejidos en descomposicion
(31) prevenible con la vacunacién causada por una infeccion aguda mediada por

una exotoxina que suele ser sistemética, pero también puede ser localizada (17).

La transmision se produce generalmente al inicio del parto donde el personal
especializado tiene la funcion de clampar el cordén umbilical para luego cortar a
distancia prudente de 2 a 3 cm del neonato, corriendo el riego de tener infecciones

cruzadas que pueden ser transmitidas por medios mecanicos y fisicos. Su periodo
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de incubacion empieza desde la infeccion hasta la aparicion del primer sintoma,

puede extenderse hasta los 28 dias (31).

Influenza Tipo B

“Es un patdgeno, y las cepas no capsuladas, que son generalmente no invasoras y
menos patdgenas, pero responsables de infecciones otorrino laringeas como la
otitis, epiglotis, bronquitis, sobre infecciones del tracto respiratorio
frecuentes”(17).Esta enfermedad estd causada por un tipo de bacteria Gram
negativo de forma cocobacilo , anaerébica, estas son atrapadas en el tracto
respiratorio superior, son nominadas tipo B porque asi se llaman las cepas que
causan infecciones invasivas en nifios < 3 afios(9). Por ello, es muy importante

vacunarlo y reducir la mortalidad del bebé.

Los estudios complementarios para el Diagndstico son:

° Exploracion fisica

° Radiografia

° Andlisis de caracteristicas microbioldgicas
° Estudio de sensibilidad

° Hemocultivo

Hepatitis B

“Es una infeccion hepatica grave causada por el virus de la hepatitis B (VHB). Para

algunas personas, la infeccion de la hepatitis B se vuelve crénica, lo que significa que

dura mas de seis meses” (17). En caso contrario si el bebé posee, es porque la madre

haya tenido la infeccién, y el contagio se da por la barrera fetal (31). La vacuna te protege

de por vida y estas son algunos beneficios de aplicarles:

Reduce las probabilidades de poseer la infeccidn por el virus. Se administra de 3 a
4 inyecciones durante un periodo de 6 meses.

Se administra a todas las personas de cualquier edad.

Las personas emigrantes prevenientes de zonas calidas con riesgos de contagiarse
por infecciones endémicas, es comun que se vacunen, de igual manera, las gente
que se encuentra en contacto con pacientes enfermo con el virus de la hepatitis

B(31).
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Tos Ferina

“La tos ferina es una enfermedad bacteriana aguda de Bordetella pertussis, que
afecta la trAdquea y el tracto respiratorio superior” (17). Empezando por la primera
fase con las caracteristicas y sintomas de una gripe con un periodo de 7 a 14 dias
que es dificil diferenciarlo (17). Esta dolencia ocupa el quinto lugar de mortalidad
segun declaraciones de la OMS, ya que esta bacteria es del tipo cocobacilo, Gram
negativo, capsulado, aerobio y su reservorio es en humanos. Una vez que haya
contacto con las gotitas, estas se conectan en el epitelio del aparato respiratorio,
luego los sintomas se manifestar segun las etapas y son:

° Fijacion

° Aparicion.

° Desaparicion

Difteria

Es una infeccion aguda, muy contagiosa y mediada por una toxina. Se puede
prevenir con la vacunacion, un problema grave en algunas partes del mundo por la
bacteria de Corynebacterium diphteriae, un bacilo Gram positivd que infecta las vias
respiratorias, sobre todo, las amigdalas, nasofaringe y la laringe (17). Estas
inmunizaciones tienen toxoide diftérico, estas cepas productoras de las toxinas
diphtheriae. Se puede identificar cuando hay un color gris en la mucosa de la via
aérea y esta se extiende en el arbol traqueal y dafios a los 6rganos colaterales

como sistema cardiaco y neurolégico (31).

Parotiditis

“Las paperas son una infeccion viral que afecta principalmente a las glandulas
salivales que se encuentran cerca de los oidos” (17), causado por el virus de acido
ribonucleico (ARN) de una cadena simple que pertenece a la familia
Paramixoviridae que infecta las vias respiratorias, produciendo en el epitelio
respiratorio, parétida y glandulas salivales. La presencia de los sintomas en un 15
a 27 % son asintométicas, en otras leves a moderadas con 40 a 50 % (29). “Las
complicaciones de las paperas, como la pérdida de la audicién, son potencialmente

graves, pero poco frecuentes. No hay tratamiento especifico para las paperas” (17).

Fiebre amarilla

“Conocida también como mal de Siam o fiebre de Barbados, es una enfermedad

infecciosa aguda, de rapida evolucion, que se transmite por la picadura del
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mosquito Aedes aegypti” (17). Y puede propagarse en humanos es

esporadicamente corriendo el riesgo de la salud publica.

Neumococo

También llamado Streptococcus Pneumoniae, produce diversas enfermedades que
pueden ir desde los mas comunes como otitis, sinusitis (infecciones de las vias
aéreas superiores) hasta los mas graves como: meningitis, artritis, (al pasar del
aparato respiratorio hacia la sangre), osteomielitis, endocarditis entre otros (17). La
vacuna se trata de anticuerpos neutralizantes IgM que es desarrollado en la semana
uno de la picaduras o vector que transmite el virus y la recuperacion continua con

una inmunidad eficaz (5).

Influenza

La influenza es una enfermedad contagiosa, dicha enfermedad es una de las
causantes de una elevada morbilidad y mortalidad en las personas, mas que nada
en los nifios y ancianos. La influenza es causada por un virus de la familia
Orthomyxoviridae, hay tres tipos de influenza de tipo A, B y C, cada virus

corresponde a su genoma (28). Por ello es importante la vacuna anual.

Varicela

Es producto mediante el Virus Varicela Zoster, es una enfermedad aguda
contagiosa su principal caracteristica es por la apariciébn de exantema vesicular
fiebre baja y sintomas sistémicos leves(17), “generalmente empieza con malestar
general, y fiebre, dando pase a la erupcion”17).Considerada una enfermedad
benigna , debido a las complicaciones que se puede ver en la adultez , esta
enfermedad también es estacionaria , debido al triaje y los mas afectado son los
nifios < 3 afios , por lo tanto no se subestimar, aunque no hay riesgo en la salud
publica y siempre mantenerlos bien nutrido , porque la inmunidad puede decidir si

sigue con vida o0 no(28).

2.2.1.3. Inmunizaciones

Si hablamos de inmunizaciones para la salud viene hacer “un proceso de
administracién acerca de la inmunidad artificial frente a una morbilidad” (28). Que
esto conlleva a la accion de inyectar a un organismo inmunocompetente con
sustancias diferentes al organismo, es conocido y determinado como un producto
inmunoldgico (la vacuna), esta accion determinada puede genera anticuerpos, ya

gue es y se realiza por diferentes vias de administracion, asi como la VO, VI, VE,
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VE, etc. Por ellos, segln la via y el tipo de Ag, genera una respuesta inmune activa
(28).

2.2.1.3.1 Tipos de Inmunizacién

Esta basada en dos tipos la inmunizacion, que son las siguientes:

Inmunizacién pasiva

“

Se genera mediante “el estado de no susceptible temporal a ciertos
microorganismos mediante administracion de anticuerpos formados por organismo,

se da de dos clases” (17).

Natural: “Se da mediante la transferencia de anticuerpos de la madre al feto a
través de la placenta; por eso los nifios nacen con esta inmunidad natural contra

algunas enfermedades” (29).

Artificial: “Se da mediante la administracion de inmunoglobulinas, como el suero

antirrabico o antitetanico” (29).

Inmunizacién activa
Se genera mediante la produccién de estimulacién, producida acerca de una
patologia, ya que esta vacuna es clasificada en dos clases de acuerdo al

funcionamiento de cada uno de ellos (17):

Natural: “Cuando es propio del sistema inmunitario (enfermedad padecida)” (17).

Artificial: “Es lograda a partir de la vacunacion cuando se administran dosis
pequefias de un antigeno” (29); también conocido como inactivos pues se inserta un
microrganismo muerto o atenuado, con la principal funcion de que nuestro
organismo de defensa pueda reconocer a la bacteria, toxina o virus y asegurarnos

de una barrera autoinmune con un tiempo largo. (29).

2.2.1.3.2 Criterios para la Inmunizacion

Mediante una programacion de criterios de inmunizacién planteado a nivel nacional
y siendo parte en la utilizacibn como parametro para la programacion de las

regiones. Ademas, es trabajado y utilizado de acuerdo con la realidad y cimentaron
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en la microplanificacion con su sustento adecuado por el comité técnico operativo

que es localizado segun a la Direccién de Salud (26).

2.2.1.3.3 Vias de Inmunizacién

“Las vias de administracion o también llamadas inmunizacion, de acuerdo con las
definiciones de los procedimientos de vacunas e inmunizacion - Programa Nacional

de Inmunizacion” (27), son las siguientes:

V. Orales

“El amamantamiento no interfiere en la inmunizacion satisfactoria con vacunas de
este tipo (como OPV). Vomitar en los 10 minutos posteriores a la ingestiéon de la
dosis es una indicacién para volver a administrar. Si el pequefio no retiene la
segunda dosis, no se contara ninguna de las dos y se intentar4d de nuevo la
administracion” (27, pag. 15

V. Parenterales

“Los sitios preferidos para las vacunas de aplicacion subcutanea o intramuscular
incluyen la cara anteroexterna de la mitad superior del muslo y la zona deltoides en
el brazo” (27). En el cual, debemos tener claro que “Los productos inyectables deben
aplicarse en un sitio en que no exista en absoluto la posibilidad de algun riesgo de

lesion local de nervios, vasos o tejidos” (27, pag. 15).
2.2.2 Factores

Se va a considerar los siguientes factores:

2.2.2.1 Factores Sociales

e Edad

“A medida que transcurre los afios la madre gana mayor madurez en cuanto
al cuidado de su nifio, también que estdn mas al tanto de su hogar. Los
padres al pasar los afios ganan experiencia y asi cumplen y desempefian
su labor de padres como mucha més eficiencia, del mismo modo también
las mamas se involucran en actividades que hace que ellas adquieran

nuevos conocimientos para el desarrollo 6ptimo de su nifio” (33).
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e Nivel deinstruccion
“Los padres a medida que sus hijos van pasando diferentes etapas desde jardin

hasta universidad, hace que los papas adquieran un mayor grado de
conocimiento, con respecto a la salud de sus hijos, cumpliendo con lo que el
nifio requiera para tener una calidad de vida” (33). Con respecto al nivel de
instruccién de los papas, si se encuentra en un grado aceptable, se asegura
que los hogares van a tener un pilar para que se pueda desarrollar de una
manera optima. Las madres con nivel de instruccién bajo hacen que san un
factor que va a influir en las caracteristicas socioeconémicas, y esto hace que
las madres creen limitaciones que las impiden crecer personalmente y también

a nivel de conocimiento (33).

Estado civil
“A las mamas que estan casadas se les hace una emocion traer a un nifio al

mundo, lo cual es una decision libre y de voluntad propia” (32). La mujer elige la
maternidad adecuada por muchos motivos entre ellos, las madres que no tienen
esposo en las que el embarazo no fue planificado, y los conocimientos son
escasos sobre la maternidad y de la misma manera no seran de tener una

adaptacion mas rapida al hecho de ser padres y desarrollar esa nueva funcion
(32).

Lugar de procedencia
“Es importante identificar el lugar de procedencia ya que hay madres que viven

en zonas muy lejanas a la ciudad y el acceso de ir al puesto de salud para

realizar la atencién correcta a sus nifios” (32).

2.2.2.2 Factores econdmicos

Ingreso Econ6mico
El ingreso de dinero en una familia es muy importante ya que esto determina la

calidad de vida que le puede ofrecer al nifio. Con los ingresos nos referimos al
sueldo que va a depender de los padres y esto se va a distribuir en diferentes

gastos que pueda generar la familia (12).

Ocupacion
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Se hace referencia a lo que la persona se dedica a su trabajo o empleo que le
lleva su tiempo, y por eso se considera ocupacion de medio tiempo o completo,

que ya no le deja tiempo para otras actividades (12).

e Vivienda
“Es un espacio que se considera una casa, y la funcion principal de la casa es

brindar un lugar donde los padres e hijos puedan descansar, dormir y realizar
diferentes actividades” (12).

e Medios de transporte
Medio de trasladarse de personas desde un lugar hasta otro. El transporte

publico moderno estd al servicio del interés publico e incluye todos los medios
e infraestructuras implicadas en el movimiento de las personas o bienes, asi
como los servicios de recepcion, entrega y manipulacion de tales bienes. El
transporte publico de personas se clasifica como servicio de pasajeros y el de
bienes como servicio de mercancias. Como en todo el mundo, el transporte es
y ha sido en Latinoamérica un elemento central para el progreso o el atraso de

las distintas civilizaciones y culturas (12).

2.2.2.3 Factores culturales
e Acceso
Se refiere al acceso a poder tener contacto con otras personas y también
puedan realizar actividades fuera de su entorno. Para promocionar la
accesibilidad se realizan gestiones que ayudan a que las personas no tengan

barreras que permita que ellas puedan salir y tener nuevas oportunidades (13).

e Costumbre
La costumbre es en la que una persona va adquirir una personalidad que estas

son distintas en los diferentes lugares, conformando su ideologia distinta, que,
en el caso de grupos definidos localmente, conforman un determinado ser de
cada grupo. Las costumbres se pueden representar como sus danzas, fiestas,

comidas, idioma o artesania (34).

e Creencia
Es un asentimiento de uno mismo que se va a considerar verdadero, muchas

personas tienden a pensar que sus creencias son universalmente ciertas y
esperan que los demas las compartan. Todos creemos en algo que nos sirve
como recurso y también creencias que nos limitan a cualquier momento de

nuestra vida. Las creencias que tenemos pueden afectar de diferentes areas de
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la vida que tenemos como el nivel de inteligencia, salud, la manera en que

socializamos e incluso nuestra felicidad (14).

2.2.2.4 Factor institucional
e Horario de atencién

La atencion que reciben los nifios con respecto a la calidad de salud no puede
generar en muchas personas prioridad. Muchas personas trabajan en el campo en
la agricultura y esto hace que ellos no puedan llevar a su hijo a los respectivos
centros de salud donde reciban salud de calidad. Los horarios que tiene el centro
de salud a veces no son los mas factibles para que los padres de familia puedan
llevar a sus hijos. Los encargados en realizar los horarios de atencién deben
realizarse de manera que los padres de familia puedan ir a vacunar a sus hijos y

estos tengan su esquema de vacunacion completa. (35).

Segun estudios de investigacion cerca de la valoracion de los servicios recibidos de
parte del personal de salud fueron que durante la atencién estuvieron insatisfechos
y maltrato que hace que las madres busquen la atencién en otro establecimiento de

salud o incumplen con el esquema de vacunacion (35).

e Trato del personal
El propésito de brindar una buena atencion de calidad al paciente, para asi influir

en la mamay el nifio para que ellos puedan volver al centro de salud y no tengamos

la usencia del nifio para su atencion (15).

e Tiempo de espera
Los centros de salud mejoran la calidad de salud mediante una atencién adecuada;

y asi disminuir las posibles irregularidades que pueden presentarse, considerando

los costos y satisfaccion de los nifios con relacion a su privacidad. (15).

2.3 Definicién de Términos

e Antigeno: Elemento o conjunto de elementos que hacen reaccionar o alterar a la
activacion del organismo de defensa nombrados anticuerpos ubicadas en el
sistema inmunitario del individuo (28).

e Anticuerpo: Su fin es proteger al individuo contra los microorganismos y toxinas
gue son producidas por estos agentes microbiologicos, debido a que son proteinas

que puedan entrelazar con un ser extrafio provocando una respuesta inmunitaria
(28).
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Calendario de vacunacion: Son un conjunto de procedimientos, secuenciales,
periddicos para inmunizar a todos los nifios, adolescentes y adultos (28).
Enfermedades prevenibles por vacunas: Son patologias causados por agentes
infecciosos, que son caracterizadas por el rapido contagio hasta la empeorar la
salud de cualquier grupo etario y que durante diversos estudios se ha podido
combatir con la inmunizacion (28).

Factor de riesgo: Las caracteristicas que asocian con un mayor riesgo, que se
tienden a enfermar el individuo, que pueden ser por habitos, actividades fisicas,
genética, etc. (16).

Inmunidad: Es la capacidad que todo individuo tiene para poder protegerse y
resistir ante agentes extrafios, que no puedan reconocer el sistema inmune (24).
Inmunogenicidad: Es la potencialidad de un antigeno que tiene la accién de
responder inmune que detecta (28).

Refuerzo: es un efecto protector, como un escudo secuencial por la accién de la
primera dosis de vacunacion que sera intervenido cronolégicamente (28).

Nifio completa con la vacuna: se considerada a todo individuo que tenga
alrededor del primer dia de vida hasta los cinco afios, con la exigencia que su tarjeta
de vacunacion este completamente rellenada, considerando una medida preventiva
en la salud publica (28).

Vacuna: Es la insercion de seres patégenos ya sean vivos 0 inactivos, que son
administrados hacia el ser humano, con el fin de encontrar una advertencia
inmunolégica para combatir con la patologia que esta alterando las funciones vitales
del organismo (28).

Vacunacion: Dominadas procesos gue se origina con la creacion, los medios
transporten para llegar a dicho lugar, el acto de almacenar, el distribuir y manipular
hasta concretar por medios fisicos la administracion de la vacuna, ademas se suma
la sensibilizacién de la importancia hacia los padres de familia (28).

Vacunacion segura: Considerado como un objetivo de todo el personal de salud,
pues tiene el fin de promocionar la acciéon de vacunar a todo nifio, ya que, son
medidas guiadas por un protocolo, donde empieza de la creacién de la vacuna
siguiendo de manera secuencial el proceso de gestion hasta llegar a la eliminacion,

seguido de una estricta vigilancia sobre los efectos adversos de la inmunizacion.
(28).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Métodos y alcance de la investigacion
3.1.1 Método: Cientifico

Para este trabajo se utiliza el método cientifico, ya que, este guia es el camino de
una incertidumbre sistematica y busca el andlisis, en sintesis, a la deduccion y la
induccién del tema a investigar, pues al planear la estrategia se descubre y

determinan las propiedades del objeto de estudio, segun Zorrilla y Torres (35).

3.1.2 Alcance de lainvestigacion

Es un tipo de estudio basico descriptivo, ya que, Hernandez y Fernandez refieren
que consiste en describir fenédmenos, situaciones o eventos para detallar c6mo son
y se manifiestan o no, pues, pretenden en medir o recoger informacién de manera

independiente o conjunta sobre las variables a investigar (36).
3.2 Disefio de la investigacion

3.2.1 Disefio no experimental: Descriptivo y documental

Segun Hernadndez y Ferndndez es muy importante tener un disefio en la
investigacion, porque nos ayuda a tener una estrategia que desarrolle y nos permite
llenarnos de informacién deseada, ademas al no ser experimental, no realizamos
manipulacion deliberada entre los variables, sélo observar los fendGmenos en su

ambiente natural para después analizarlos (36).
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3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacioén

La poblacién para esta investigacion estara constituida por documentos, articulos
cientificos en una base de datos confiables como son: Scielo, Google Scholar,
Alicia, entre otros con variables de los factores de riesgo en el &rea de Inmunizacion
en los nifios 0 a 5 afios. Segun nuestro Selltiz et al, refiere que una poblacion “es
un conjunto de todos los casos que se concuerden con una serie de

especificaciones” (36).

3.3.2 Muestra

La muestra estard conformada por 30 articulos cientificos e informes que se
encuentran las dos variables de nuestra investigacion. Seglun los autores
Hernandez y Fernandez definen la muestra como la representacion del subconjunto
de la poblacién, cuya finalidad es poder elegir de manera selectiva y eficaz para
nuestro estudio (36).

3.4 Técnicas e Instrumentos de recojo de informacion:
3.4.1 Técnica: Andlisis observacion

3.4.2 Instrumento: Matriz de andlisis de documental

Segun los autores Hernandez y Fernandez, la recoleccién de datos “no es medir
variables para llevar a cabo inferencias y analisis estadisticos, sino, es obtener
datos de personas, comunidades contextos en profundidad en las propias formas
de expresion de cada uno de ellos” estas informaciones ayudan analizar y

comprender las preguntas de investigacion y generan mas conocimiento (36).

3.5 Material y Método

Para la redaccion de este estudio nos basamos mediante la revision bibliogréfica, en la

cual se plantearon las siguientes palabras claves con operadores boléanos.
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A continuacién, la busqueda se llevdo a cabo en diferentes bases de datos
especializadas, portales o buscadores: Alicia, Elservier, Scielo y Google

Académico.

ALICIA: Es un almacén digital peruana con el propésito de desarrollar innovacion,
tecnologia y conocimientos para el desarrollo intelectual y favorecer a la ciencia,
donde se pueda encontrar trabajos, tesis, articulos, programas de investigaciones
y entre otros. Que se encuentra disponible para todas las personas que tenga la
utilidad de investigar (37).

SCIELO: Se considera como una biblioteca virtual donde almacena revistas
cientificas, a la vez pueda ser publicadas de manera electrénica, con el fin de
generar ciencia en todo el continente sur americano entres otros paises europeos
y ser reconocido a nivel mundial (38).

GOOGLE ACADEMICO: Es una herramienta electrénica donde puedas ubicar
cualquier trabajo académico como: articulos y tesis de investigacién, asi como
libros o resumenes de fuentes confiables a nivel internacional. (39).

PROQUEST: Se caracteriza por ser parte de una de las paginas mas conocidas y
utilizadas de manera computarizada que almenas méas de un 1 millén de revistas,
periédicos, documentos cientificos, generando la ayudad educativo a nivel

secundarios, universitario con fines cientificos (40).
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Mediante los criterios de inclusion y exclusion aplacamos una seleccion de los articulos

obtenidos y su posterior analisis

Finalmente se recaudaron una cantidad 15 publicaciones que mantienen los criterios que
establecimos en la cual se realiza un analisis de cada uno de ello, con la consideracion de

nuestros objetivos planteados inicialmente (tabla n°01)

GOOGLE
ACADEMICO

" Esquema de vacunacion, i
Inmunizaciones, Incumplimiento de » 125w 4

. vacunas, factores de riesgo en nifios

L JEE

FUENTE: Elaboracion propia

3.6 Técnicas de andlisis de informacién

3.6.1 Técnicas de andlisis documental e interpretacion

Para tener un analisis cualitativo en nuestro proyecto, es distinto a lo cuantitativo,
porque este se recolecta datos y posteriormente se analizan, mientras, el primero
no es asi, ya que, la recoleccion de datos y el analisis ocurren paralelamente, pues
cada estudio requiere un esquema del propio analisis segun Hernandez y
Fernandez (36).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Se dan a conocer todos los resultados segun nuestros objetivos planteados,
mediante los 15 articulos de investigacion que cumplen los criterios establecidos,
que se han analizado.

4.1 Identificacion de los factores que influyen en el incumplimiento del
calendario de vacunacion

Tras analizar nuestro objetivo general mediante los 30 documentos recolectados,
identificamos los factores que influyen al incumplimiento de vacunacién, menores
de 3 afios son: los factores sociales, factores econémicos, factores culturales y
factores institucionales. El primer factor se considera “a las madres edad, estado
civil, grado instruccion, lugar de procedencia” (41); el segundo factor se relaciona con
el ingreso econdmico familiar mensual, los egresos totales de los pasajes al ir EESS,
la ocupacién actual de los padres de familia; el tercer factor va a depender de la
religion, el tipo de costumbre, creencias y la forma como protegen al hijo o nifio. Por
ultimo, este factor es considerado por la gestion de cada establecimiento ya que
puede observar distintas probleméticas como la falta disponibilidad de vacunas,
horarios inaccesibles, el trato deficiente de los profesionales de salud, el tiempo
prolongado de espera (20, 41, 42). Al identificar estos cuatro factores podemos afirmar
gue existan riesgos en la salud del nifio a corto y largo plazo al no cumplir con el

esguema de vacunacion.
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TABLA N°01
Distribucion de las investigaciones sobre Factores Generales que Influyen
en el incumplimiento del calendario de Vacunacion en menores de 3 afos en

el Perq.

Factores Generales N° de documentos | %
Factor cognitivo 3 10%
Factor Social 7 23.3%
Factor Personal 3 10%
Factor Econémico 7 23.3%
Factor Cultural 5 16.7%
Factor Institucional 4) 16.7%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Elaboracion propia

4.2 Los factores mas influyentes en el incumplimiento del calendario de
vacunacion

Una vez identificados los factores generales con la cantidad de documentos
recolectados, clasificamos 15 de ellas para trabajar nuestros objetivos especificos
teniendo en cuenta nuestro criterios establecido, precisamos que dos son mas
influyentes en el incumplimiento, estas son: El factor social, segun estudios
evidenciados que mayormente las madres no cumple periédicamente la
inmunizacién de su hijo, es la edad que estan entre el 18 a 30 afios, el 28 % solo
tiene primaria , segun a su grado de instruccién, un 24% trabaja o estudia y el 24 %
proviene en zonas indigenas, un factor sociodemogréfico indispensables(20).Factor
econdmico , se induce que las madre tienen un ingreso mensual de 600 a 800
mensuales, una cantidad menor a la canasta basica o que el nivel econémico es
medio 0 bajo(43,44).Durante la pandemia no hubo transporte publico lo cual se

dificulto la accesibilidad con el EE.SS.
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TABLA N°02
Distribucion de las investigaciones sobre Factores que mas Influyen en el
incumplimiento del calendario de Vacunacion en menores de 3 anos en el

Peru.
Factores N° de documentos | %
Factor Social o) 33.3%
Factor Econémico 4 26 7%
Factor Cultural 3 20%
Factor Institucional 3 20%
TOTAL 15 100%

FUENTE: Elaboracion propia

4.3 Los factores menos influyentes en el incumplimiento del calendario
de vacunacion

En cuanto al factor que no tuvo tanta relevancia fueron los factores culturales e
institucionales. En la primera, consideran a través de cambios culturales, la madre
de familia busqué trabajo fuera del hogar e impida ir a las fechas indicadas para el
cumplimiento del esquema de vacunacion, ya que, a la madre le genera sobrecarga
de trabajo (10) y discrepancia con respecto a la vacuna del apoderado que cree en
medicina alternativa. Los factores institucionales, se evidencia que hay una
“disponibilidad de vacunas, horario accesible, trato del personal de admision,
tiempo de espera, informacion del personal e Informacion de reacciones adversas
post vacuna” (41). También hubo inactividad por un cierto tiempo del establecimiento
de salud debido a la pandemia, lo cual, se incrementa mas los datos estadisticos

sobre el incumplimiento de la vacunacion del nifio.

TABLA N°03
Distribucion de las investigaciones sobre Factores que menos Influyen en el
incumplimiento del calendario de Vacunacion en menores de 3 anos en el

Peru.
Factores N° de documentos | %
Factor Social 5 33.3%
Factor Economico 4 26.7%
Factor Cultural 3 20%
Factor Institucional 3 20%
TOTAL 15 100%

FUENTE: Elaboracion propia
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4.4 El factor que influye en la actitud del profesional de salud

Después de conocer y precisar los factores , hemos reconocido que el factor
institucional es el més influyente en la actitud del profesional , debido a la cobertura
de vacunas que hace que el profesional no brinde una atencion integral hacia la
salud del nifio, asimismo el tiempo de espera es extenso durante la atencion en un
establecimiento de salud y el trato personal en ocasiones son amables con las
madres, que no existe una relacion de confiabilidad, lo cual las madres no vuelvas

al centro de salud (42,46).

TABLA N°04
Distribucion de las investigaciones sobre el Factor que Influyen en la actitud
de los profesionales de Salud que se presento en el incumplimiento del

calendario de Vacunacion en menores de 3 anos en el Peru.

Factores N° de documentos | %
Factor Social ) 33.3%
Factor Econémico 4 26.7%
Factor Cultural 3 20%
Factor Institucional 3 20%
TOTAL 15 100%

FUENTE: Elaboracion propia
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DISCUSION

Se encontr6 mas factores a lo mencionado, como el factor cognitivo, factor personal o
factores sociodemograficos, como lo demuestra el estudio dado en el puesto de Salud
Potao en Barranca con un grupo de 150 madres, que el 56% incumplia con el esquema de
vacunacion y que los factores sociodemograficos estuvo asociado con un 65,3% v el factor
cognitivo estuvo asociado con un 68% (47), siendo indispensables para considerar en los
tipos de factores. En otro estudio en Lima en un puesto de Salud Horacio Zevallos , en el
distrito de Ate se realizd la investigacion con 75 madres demostrando que los factores
cognitivos son indispensables , ya que ,si una madre no tiene los conocimientos suficientes
y una actitud contraria frente a la inmunizacion sea una alternativa para que tome
decisiones erroneas y su hijo se encuentre expuesto a distintas enfermedades endémicas
gque previene la vacuna (46) , por ese modo, estos factores tienen una disponibilidad
participativa directa con el incumplimiento del calendario de vacunacion .Ademas, se indica
que en zona con un nivel de pobreza baja de nuestro pais , los pobladores tiene sus propias
concepciones sobre su salud e ideas erradas sobre la inmunizacién, por eso de vital
importancia (46).

Segun Marc Lalonde determiné que existian factores que intervienen el estado de la salud
del individuo y estas son sociales, econdmicos, ambientales, politicas (48). En el trabajo de
investigacion consideramos los factores sociales, culturales, econémicos e institucionales,
ya gue esta Ultima va influencia con los factores ambientales y politicas, debido que estos
establecimientos forman parte del Ministerio de salud, en donde la forma como dirigen y
gestionan dependerd mucho de nuestra politica. Pero existen indagaciones que difieren
con ello, pues se sefiala que no existe una relacién directo como indica un estudio
elaborado y analizado a partir de ENDES 2017, determinando que los factores sociales
gue consideran el nivel de instruccion y zona de procedencia no son concluyentes de ser
influenciada directamente con los cumplimientos del esquema de vacunacion (49). Asi
mismo, en Lima se trabajé con 118 madres en el hospital Referencial Ferrefafe,
concluyendo que no existe una relacion significativa con los factores culturales y el acto de
cumplir con el calendario de inmunizacion (45). Por dltimo, en Tarapoto en un Centro de
Salud llamado 9 de abril se finaliz6 con resultados que los factores socioeconémicos,
culturales no tiene una relacion con el cumplimiento del calendario de vacunacién de su
menor hijo (50).

La economia es el que define la calidad de vida que cada ciudadano y en la actualidad el
encontrar un ingreso fijo y la facilidad de hallarla se aleja mas a nuestra realidad , pues
Molina N indica que los factores sociales y econémicos trabajan unidos , esto lo evidencia

con un estudio donde indica que las oportunidades de trabajo son influenciadas por el
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nivel de grado de instruccion , la edad y género , pues el promedio salarial de un varén es
mayor de la mujer, se puede inferir que las personas mas jovenes ganan mas y su uno
tiene mas grado de escolaridad los ingresos van elevandose (51) .Por lo que se considera
un factor unilateral mencionado socioeconémico , como sefiala en la investigacion titulada
“Factores socioecondémicos y culturales de la madre relacionada al cumplimiento del
calendario de vacunacion”(50) algo distinto a lo nuestro, ya que consideramos los factores
sociales y econdmicos de manera distintas , pues cada factor engloba temas méas amplios,
pero que si influyen con las actitudes de las madre o apoderados de su menor hijo al ir al

centro de salud para sus vacunas.

En los factores culturales , nuestro pais es multicultural , lo cual limita el acceso al
comprender las costumbres, creencias que tiene cada familia, aunque el problema va en
el factor institucional al no adecuarse al tipo de poblacion dirigida y no poner sensibilizar
de manera efectiva a la comunidad la gran importancia de la inmunizacién de los nifios ,
aungue sefialan que debe considerarse factor familiar , segun estudios realizados por Boca
y Carhuapoma, la familia tiene ese poder de 9,54 veces para desertar la vacuna debido a
los efectos adversos de ser aplicados (18) aunque en Huancavelica , una regién
considerada mistica debido al alto poder de sus creencias, la mayoria cumplen con el
esquema de vacunacion aungue el 45% de la muestra del estudio dice desconocer del

tema de vacunacion (42).

La gestion en el sector salud es deficiente , esto lo evidencié con los distintos problemas
que vimos durante la pandemia , esto hace que el factor institucional sea influyente ante el
esquema de vacunacion , segin Carhuavilca sefiala que el 65,2% de la madres sefialan
que no reciben visita domiciliaria con respecto a las que tienen incompleto la tarjeta de
inmunizacion (42) , la otra problemética es que la gente es muy flotante , migra de un lugar
a otro , lo cual lleva a que no tenga una referencia fija del domicilio , haciendo dificil la

vigilancia para los profesionales de salud con el cumplimiento del esquema de vacunacion.

Otra discusion encontrada es sobre la existencia de relacion entre el nivel de conocimiento
de las madres sobre la vacunacién y las actitudes sobre el cumplimiento del calendario de
vacunas, en la cual para Carhuavilca T.M. mediante los resultado que obtuvo 345 madres
con hijos menores de 1 afio manifiesta que existe una relacion clara entre el conocimiento
de las madres y las acciones, para conocimientos sobre la cobertura de vacunacion, el
47% de las madres indican que el esquema de vacunas para el primer afio de edad es a
los 2,4, 6, 7y 8 meses indicando que poseen conocimientos sobre las edades en las cuales

se deben aplicar.
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CONCLUSION

Por lo que se puede concluir de acuerdo con las investigaciones revisadas son lo siguiente:

1. Para el logro de este estudio se bas6 en una revision de bibliografia en diferentes bases
de datos, en el cual fueron establecidas palabras claves de acuerdo a nuestras variables,
al igual que se realiz6 el uso de criterios de inclusion y exclusion de los articulos obtenidos
que fueron recuperados un total de 15 publicaciones que cumplen los criterios establecidos,
ahora gracias esas investigaciones obtenidas que realizaron diversos autores y llevaron
aplicarlo se identificé los factores como: El factor social, econdémico, cultural e institucional,
que influyen al no cumplimento del calendario de vacunacién en menores de 3 afios en
Peru durante 2018 - 2021.

2. Los factores mas influyentes en el incumplimiento del calendario de vacunacion en
menores de 3 afios, fueron precisados dos de ellas, que son el factor social y el factor
econdémico, ya que mediante las revisiones de diferentes
investigaciones encontramos estudios evidenciados que mayormente las madres no
cumple periddicamente la inmunizacion de su hijo, es la edad que estan entre el 18 a 30
afos, el 28 % solo tiene primaria , segun a su grado de instruccion, un 24% trabaja o estudia
y el 24 % proviene en zonas indigenas, que a ello se le considera el factor social. Por otra
parte, se induce que las madres tienen un ingreso mensual de 600 a 800 mensuales, una
cantidad menor a la canasta basica o que el nivel econémico es medio o bajo, ahora
durante la pandemia no hubo transporte publico, pero si los transportes privados que fueron
aprobados mediante en estado en su transicion lo cual se dificulto la accesibilidad con el
EE. SS para los controles de los nifios por falta de pasaje, a ello se le considera el factor

econdmico.

3. Los factores que menos influyen en el incumplimiento del calendario de vacunacion son:
El factor cultural e institucional, al igual que a los factores que mas influyen, también en
este punto se precisé estudios evidenciados que entre ellas se encontrd que en el factor
cultural se realiza cambios por la madre de familia en la busqueda de trabajo fuera del
hogar, esto implica la responsabilidad de ir a las fechas indicadas para el cumplimiento del
esguema de vacunacion, ya que, a la madre le genera sobrecarga de trabajo y discrepancia
de apoderado con respecto a la reaccion adversa de la vacuna, el acudimiento va mediante
la creencia en la medicina alternativa que se observé casos durante la pandemia el uso de
diferentes plantas. Asi mismo, en el factor institucional se precisé que hay un déficit de

disponibilidad de vacunas, horario accesible, trato del personal de admisién, tiempo de
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espera, informacién del personal e Informacién de reacciones adversas y la inactividad que
hubo por un cierto tiempo del establecimiento de salud debido a la pandemia, lo cual, se

incrementa mas los datos estadisticos sobre el incumplimiento de la vacunacién del nifio.

4. Y, por ultimo, existe una relacion estrecha entre el factor institucional y la actitud del
profesional, donde sefiala la percepcion de las madres al ser atendidas por ellos, que son
mayormente las enfermeras (0s) cumplen esta funcién fundamental de la inmunizacion y
es caracterizada por el trato personal , actitudes de promocionar o sensibilizar la
importancia de la inmunizacion durante el desarrollo esencial de los 5 primeros afios de
vida que tiene el nifio , el tiempo de espera, el periodo prolongado que esperan las madres
al ser atendidas , ya que la calidad de la atencién tiene que ser eficaz que con lleva a la
madre y el nifio. Los factores externos que depende de la gestion de la institucion con la
disponibilidad de vacunas, lo cual la muestra de la investigacion es percibida como una

insatisfaccion de parte de nuestros colegas enfermeros.
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MATRIZ DE CONSIDTENCIA

ANEXO N°1

Titulo de Investigacion: Factores que influyen en el incumplimiento del calendario de vacunacién en menores de 3 afios en el Pera.

Problemas de la
investigation

Objetivos de la Investigacion

Variables de la Investigacion

DIMENSIONES

INDICADORES

Metodologia de la investigacion

Problema General:

¢Cudles son los factores
que influyen en el
incumplimiento del
calendario de vacunacion en
menores de 3 afios en el
Peri?

Obijetivo General:

Identificar los factores que influyen
al no cumplimiento del calendario
de vacunacion en menores de 3
afos en Per( durante 2018 - 2021

Factores
Influyentes

Factores Culturales

Factores Sociales

Factores Institucionales

Factores econémicos

Problemas Especificos:

e ;Qué factores influye
mas en el
incumplimiento del
calendario de

VACUNAcion en menores
de 3 afios en el Pera?

e ;Qué factores influye
menos en al
incumplimiento del
calendario de

vacunacion en menores
de 3 afios en el Pera?

e ;Cual es el factor que
influye en la actitud de
los profesionales de

Salud en el
incumplimiento del
calendario de

vacunacion en menores
de 3 afos en el Pera?

Obijetivo E ifico:

e Precisar los factores mas
influyentes en el
incumplimiento del calendario
de vacunacion en menores de
3 afnos en el Perl(.

e Precisar los factores menos
influyentes en el
incumplimiento del calendario
de vacunacion en menores de
3 anos en el Perl.

« |dentificar el factor influye en
la actitud de los profesionales
de Salud que se presento en
el incumplimiento del
calendario de vacunacion en
menores de 3 anos en el Perd.

Esquema de
vacunacion

e (Concepto

e Caracteristicas
e Tipos

e Vias

Método a utilizarse:

Método cientifico y descriptivo.

Disefio de la investigacidn:

Es no experimental del tipo
documental.

Poblacién y muestra:

Consta de documentos , articulos
cientificos basados en base de datos
confiables como: Scielo, Google
Scholar, Alidia, donde esta
conformada por 30 articulos para el
analisis.

FUENTE: Elaboracion propia.

51




ANEXO N°02

MATRIZ DE LOS RESULTADOS
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FUENTE: Elaboracion propia.
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