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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion de los factores sociodemograficos maternos
con el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios entre las edades de 2
a 5 afos en el reporte “ENDES 2017”.

Material y Meétodos: Estudio de analisis de datos secundario, de tipo
observacional, analitico transversal. Se construyo una base de datos a partir de “la
ENDES 2017” en referencia a las variables maternas de estudio: edad, nivel de
educacion, region de procedencia, nivel socioecondmico y zona de procedencia.
Resultados: Las variables sociodemograficas maternas asociadas al cumplimiento del
calendario de vacunacion de sus hijos fueron : el nivel socioeconémico medio ( RP: 1.4
IC:1.08-1.8) y medio alto (RP:1.3 1C:1.02-1.72) en comparaciéon con el nivel
socioeconomico alto , la region sierra ( RP: 1.8 1C:1.4-2.2) y costa (RP:1.51C:1.2-1.8) en
comparacion con la region selva. No se pudo establecer significancia estadistica en la
edad materna p=0.603 (p>0.05). Ademas, no se evidencio asociacion significativa en las
variables nivel de educacién y zona de procedencia.

Conclusiones: Las madres con nivel socioeconémico medio y procedentes de la regién
sierra tienen mayor asociaciéon con el cumplimiento del calendario de vacunacion de sus
hijos.

Palabras: ENDES, vacunacién, materna, esquema, calendario.



ABSTRACT:

Introduction: Vaccination has been shown to be a cost effective strategy that
prevents multiple diseases, reducing morbidity and mortality especially in children.
the mother and the characteristics associated with her acquire a fundamental role
in fulfiling the vaccination Schedule. Objetive: Determine the association of
maternal sociodemographic characteristics with compliance with the vaccination
Schedule in children between the ages of two to five years in the 2017 ENDES
report. Methods: study of secondary data analysis, observational, analytic
transversal. A database was constructed from ENDES 2017 in reference to the
maternal variables of study: age, education level, region of origin, socioeconomic
level and é&rea of origin. Results: As maternal sociodemographic variables
associated with compliance with the vaccination Schedule of their children were:
the medium socieconomic level (RP: 1.4 IC: 1.08-1.8) and médium high level
(RP:1.3 1C:1.02-1.72) compared to the high level. No statistical significance could
be established in maternal age P:0.603 (P>0.05). In addition, there was no
significant association in the variables leve lof education and &rea of origion.
Conclusions: Mothers with a médium socioeconomic level and coming from the
Sierra region have a greater association with compliance with their children’s

vaccination schedule.

Key words: ENDES, vaccination , maternal , scheme , calendar
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La inmunizacién , confiere inmunidad al organismo, la cual le permite rechazar y
recuperarse de una infeccion, a través de administracion de antigenos
(inmunizaciéon activa) o anticuerpos especificos (inmunizacién pasiva).! “La
Organizacion Panamericana de Salud” y “La Organizacion Mundial de la Salud”
enfatizan sobre como las inmunizaciones aportan una disminucién en la
mortalidad infantil, previniendo una mayor cantidad de muertes entre 2 y 3

millones , siendo una intervencion sanitaria eficaz en relacion con el costo. 2

Se ha observado en los “Estados Unidos”, que gracias a las inmunizaciones
infantiles 20 millones de enfermedades se pueden prevenir, asi como 40,000
muertes, ahorrando aproximadamente $ 70 mil millones.® Un estudio europeo
demostré como un caso de sarampién fue 209 y 480 euros aproximadamente por
tratamiento, en comparacion con el costo de vacunacion el cual oscila entre los
0,17 y 0,97 euros por persona controlando la enfermedad 4. En Alemania, durante
un brote de sarampién, el coste de atencion sanitaria fue de 102.804 euros.* Estos
datos demuestran los beneficios econdmicos de las vacunas, previniendo grandes

pérdidas monetarias a los paises.

En Colombia “El Programa Ampliado de Inmunizacién”, a alcanzando un
incremento en la cobertura de inmunizaciones durante los ultimos afios ayudando
a disminuir la mortalidad infantil.> En el afio 2012 en “Perd”, Apurimac era el Gnico
departamento el cual contaba con el porcentaje mas alto de cobertura vacunal
en menores de 36 meses de edad (85 %).>2 Por otro lado, en el 2017 solo
un 86 % de niflos recibieron las vacunas , enfatizando los departamentos de
Ancash, Huanuco y Apurimac donde hubo mayor cobertura.? Respecto a las

regiones, la Sierra contd con una mayor cobertura vacunal de 64.8 % en
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comparacion con las regiones de la Costa con un porcentaje de 60.1 %; y de la

Selva con un valor de 57.5 %.2

Se puede evidenciar una importante reduccion en el numero de personas

infectadas cuando se alcanzan altas coberturas de vacunacion.*

Ciertas enfermedades epidémicas han sido erradicadas, como la viruela, mientras
que otras aun no, como el polio y el sarampion. Ademéas, al cumplir
adecuadamente con el calendario de vacunacion se estan controlando infecciones
como la neumonia, tétanos, difteria, previniendo muertes y discapacidades en
nifios®. Cuando la cobertura de vacunaciéon disminuye, por el contrario, el nimero
de personas susceptibles aumenta de igual modo que el nUmero de casos, como

ha ocurrido en algunos paises de Europa.*

Se estima que, al afio, casi el 20% del total de nifios que nace no completa su
esquema de vacunacion correspondiente a su edad.®. Uno de los posibles motivos
es el incremento de la tasa de desercion del uso de vacunas por decision de los
padres. Se ha observado en los Ultimos tiempos, cierta resistencia a la
inmunizacion de sus hijos en determinado grupo de padres, debido a campafias
de grupos antivacunas e informes no validados cientificamente a través de internet
y redes sociales. Muchos de ellos han oido hablar del compuesto mercurio en las
vacunas manifestando temor frente a su supuesta relacion con la aparicion del

autismo, ademas de las reacciones post vacunales, dolor y fiebre.”

Algunas razones por las cuales los nifios no reciben vacunacion completa hijos
son los siguientes : motivos religiosos , temor a la anafilaxia , posible desarrollo de
enfermedades neuroldgicas , negativa a las vacunas por la presencia de
conservantes , estabilizantes , aluminio y mercurio, contradiciendo al gobierno y al
negocio de vacunas , ideas de no aporte de beneficencia y creencias de
disminucion de la incidencia de determinadas enfermedades infecciosas

exclusivamente con la mejoria de las condiciones higiénicas sanitarias.®



En el aflo 2005, en el estado de “Indiana” se produjo un brote epidémico de
sarampion debido a una nifia que no estaba vacunada, ya que sus padres creian

que la vacunacién era peligrosa para sus hijos.’

Estudios realizados en “Ecuador” determinaron como factor de riesgo la falta de
conocimiento sobre los beneficios de inmunizar para el incumplimiento del
esquema de vacunacion. Observandose, 18% de madres con educacion primaria

incompleta.®

Es importante destacar el rol de las madres para un adecuado cumplimiento de
vacunacion de los nifios, porque ellas son las que tienen mayor lazo y comparten
mas tiempo con ellos. Una madre con desconocimiento y una actitud negativa
sobre las vacunas pueden ser factores suficientes para que un nifio se encuentre
expuesto a enfermedades.? Ademas hay una mayor probabilidad de incumplir con
la vacunacion de los nifios, en aquellas mamas que priorizan su trabajo con el fin
de obtener buenos recursos econdémicos. Por otro lado, a mayor grado de

instruccion, habra una mejor captacion de la informacion. ?

Por lo anteriormente descrito, se desea investigar la existencia de factores
sociodemogréaficos maternos asociados al cumplimiento del esquema de

vacunacion en nifios entre las edades de 2 a 5 afios: ENDES 2017

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores sociodemograficos maternos asociados al cumplimiento
del calendario de vacunacion en nifios entre las edades de dos a cinco afios
reportados en “La ENDES 201777

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La vacunacion genera grandes aportes en el bienestar y salud de los nifios, siendo

de gran ayuda coste-efectiva para la salud publica.
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Actualmente han sido controladas aquellas enfermedades infecciosas que habian

amenazado a la salud durante siglos, disminuyendo la mortalidad y la morbilidad.

Se debe de reconocer la responsabilidad de las madres, quienes tomaran las
decisiones y medidas beneficiosas para proteger la vida de sus hijos. Una madre
con desconocimiento y una actitud negativa sobre las vacunas puede ser factor
suficiente para que un nifio se encuentre expuesto a enfermedades. 2 Asi como la
priorizacion del trabajo, tener un menor grado de instruccion 2, ser primeriza,
cantidad de hijos, estado civil, ingreso economico, el costo de la atencién, el

tiempo de espera, la infraestructura, la ubicacion geogréfica, etc.?

Las madres juegan un rol importante en la intervencién sanitaria de inmunizacion,
debido a que, dependiendo de sus creencias, valores, ideologias se cumplira el

calendario de vacunacién de sus hijos.
1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA: Linea de investigacion

El trabajo de tesis corresponde a las lineas de investigacion en “clinicas médicas ,
clinico quirdrgicas y sus especialidad “ y “ salud publica y medicina ambiental “ del
documento de “Lineas de investigacion 2016-2020” de “La Universidad Ricardo
Palma” ; a los lineamientos de “ Investigacion clinica “ y “ Salud Publica” de las
unidades de investigacion del “Instituto de investigacion en ciencias biomédicas de
la Universidad Ricardo Palma” , “INICIB” ; y finalmente a las “Prioridades de

investigacion en salud 2015-2021 definidas para Lima Metropolitana”.
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1.5

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la asociacion de las caracteristicas sociodemogréficas
maternas con el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios

entre las edades de 2 a 5 afios en el reporte de “La ENDES 2017”.

ESPECIFICOS

Identificar la relacion entre el nivel educativo y el cumplimiento del

calendario de vacunacién en la poblacion de estudio.

e Determinar la relacién entre la region de procedencia y el cumplimiento

del calendario de vacunacion en la poblacion de estudio.

e Determinar la relacion entre la edad materna y el cumplimiento del

calendario de vacunacioén en la poblacién de estudio.

e Identificar la relacion entre el nivel socioeconémico materno y el

cumplimiento del calendario de vacunacion en la poblacién de estudio.

e Determinar la relacion entre zona urbana de procedencia y el

cumplimiento del calendario de vacunacién en la poblacién de estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

C. Lee Ventola, MS “Ilmmunization in the United States:
Recommendations, Barriers, and Measures to Improve Compliance”,
United States , 2016.

En la investigacion se mencionan las razones del incumplimiento del
calendario de vacunacion, como la preocupacién por sus efectos
secundarios, el miedo al autismo, la negativa a la aplicaciéon de un gran
numero de inyecciones, prejuicios, creencias religiosas o0 morales,
accesibilidad limitada a los servicios de salud, falta de informacién. Algunas
intervenciones basadas sobre la comunidad y gobierno se dirigen sobre la
educacion publica y estrategias de recordatorios, incentivos financieros y
suministro de lugares alternativos para la vacunacion para poder mejorar la
adherencia de los padres y los pacientes. La perspectiva basada en la
sociedad y en el gobierno para mejorar las tasas de vacunacién incluyen el

aumento de programas educativos y de divulgacion.®

Roi Pifieiro Pérez, Diego Hernandez Martin, Miguel Angel Carro
Rodriguez, Maria de la Parte Cancho, Esther Casado Verrier, Sonsoles
Galan Arévalo, lvan Carabafio Aguado, elaboraron un estudio titulado
“Consulta de asesoramiento en vacunas: el encuentro es posible”;
Esparfa, 2017
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Se evidencio en el trabajo de investigacion como factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacion, las siguientes causas: el temor
a una reacciéon postvacunal, el nivel econdmico, geografico, condiciones
laborales, problemas administrativos. Concluyendo , que aspectos sociales
e institucionales tienen relacion con los padres y el equipo sanitario

ocasionando una limitacién en el cumplimiento de las vacunas .°

Angela dominguez , Jenaro astray , jesus castila , pere Godoy , jose
tuells , e Irene barrabeig , elaboraron un estudio titulado “Falsas

creencias sobre las vacunas” , Espafia, 2019

En el estudio, se evaluaron los rumores més frecuentes de la vacunacion.
Concluyendo, los posibles efectos adversos que podrian ocurrir por el uso
de las vacunas, los cuales pueden detectarse mediante sistemas de
vigilancia. Pero resaltando individualmente y colectivamente los beneficios

del cumplimiento adecuado de las vacunas *°

Hungria A. Solis-Lino; Aracely J. Lino-Pionce; Liseth M. Plua-Albén;
Tatiana P. Vinces-Sornoza; Enma R. Valencia-Cafiola; Jennifer A.
Ponce-Velasquez elaboraron un estudio titulado “Factores socios -
culturales que inciden en el cumplimiento del esquema de
inmunizacion en nifios menores de un afio que acuden al Centro de
Salud Puerto Lopez”, Ecuador, 2018.

La investigacion evalu6 en “El Centro de Salud de Puerto” los factores que
reiteradas veces presentaban los niflos de un afio inmunizados
adecuadamente. Concluyendo, que los factores que intervinieron en las
madres fueron los siguientes: nivel educativo, edad, accesibilidad,

frecuencia de vacunacién y miedo postvacunal.®

Miguel Angel Lépez Santamaria elaboro un estudio titulado “Los
movimientos antivacunacién y su presencia en internet”. Espafa
,2015.

14



Los padres se encuentran con informacion errénea, la cual critica el uso de
las vacunas, al buscar informacion en las redes. Estas falacias han sido
aclaradas por cientificos expertos demostrando que las vacunas no son las
responsables de esas complicaciones. La toma de decisiones equivocadas

maternas es un riesgo tanto individual como colectivo para los nifios.’

Ubaldo Cuesta Cambra, Victoria Cuesta Diaz y Sandra Gaspar Herrero.
Elaboro un estudio titulado “Vacunas y anti vacunas en la red social
YouTube”. Espafia, 2016.

El objetivo de investigacion consistié en observar la cantidad de busquedas
en “YouTube” sobre las vacunas. Indicando la existencia de una cantidad
mayor de videos positivos en comparacion de los videos negativos los
cuales se encontraban en menor cantidad. Observandose una mayor

prevalencia en los paises de latinoamericanos, sobresaliendo México. !

Nuria Garcia Sanchez Angel Hernandez Merino. “Nuevos retos en

vacunacion”. Espafa, 2017.

En la consulta pediatrica la vacunacion es una actividad frecuente, la cual
esta en constante cambio, ya que gracias a nuevas investigaciones se
pueden generan nuevas vacunas. Ademas, los padres de los nifios tienen
nuevas actitudes frente a la vacunacion, rechazandola en algunos casos
por motivos religiosos, creencias individuales, interrogantes sobre la
necesidad y confianza de vacunar, desconfianza del sistema sanitario. Se
recomienda reconocer las contraindicaciones de las vacunas para poder

orientar a los padres evitando su incumplimiento.!?

Fabio Escobar-Diaz, May Bibiana Osorio-Merchanl y Fernando De la
Hoz Restrepo. Elaboraron un estudio titulado “Motivos de no
vacunacion en menores de cinco afios en cuatro ciudades

colombianas”. Colombia, 2017.

15



La investigacion reconoce en “Colombia” las dificultades y fundamentos de
negarse a vacunar a los niflos menores de cinco. Concluyendo que aquellos
factores son : baja cobertura, miedo a reacciones post vacunales, nivel
socioeconOmico, geografico , condiciones laborales, problemas

administrativos y econémicos.®

Sebastian Tornero Patricio y Liliana Charris-Castro, elaboraron un
estudio titulado “Tendencias de busquedas de informacién en internet

relacionadas con las vacunas en Espafa”. Espafia, 2017

Se menciono en la investigacion, el incremento de busquedas sobre la
vacunacion, destacando en la estacion de otofio lo cual se relaciona con las
campafias de vacunacion antigripal. se ve un aumento de busquedas desde
los ultimos afios debido a las noticias de la prensa sobre fallecimientos,

enfermedades, desabastecimientos relacionado con la vacunacion.13

Liliana Véliz, Cecilia Campos y Paula Vega, elaboraron un estudio
titulado “Conocimiento y actitudes de los padres en relacién a la

vacunacion de sus hijos”. Chile, 2015.

Se evidencia que un 32.5% de padres consideran dafinas a las vacunas ,
otros afirman no tener cognicion o tenerlo incorrectamente; la vacunacion
se considera de gran ayuda para la salud de los nifios, pero no se toman
decisiones adecuadas al tener informacion incorrecta. Algunos padres
mencionan sentirse presionados a vacunar a sus hijos. Por lo cual, es
importante dialogar y responder preguntas sobre la importancia y seguridad

de las vacunas.4

ANTECEDENTES NACIONALES

Geni Mogollén Fernandez, elaboro un estudio titulado “Factores

socioeconomicos y personales de madres primiparas, que influyen en
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2.2.

la atencion del recién nacido. Centro de salud materna infantil, canto
grande, lima-Peru: 1995-1996”. Peru, 2016.

Los resultados obtenidos muestran una mayor prevalencia de escaso
conocimientos en aquellas madres primerizas entre 15-19 afios. En relacion
al estado civil se evidencia que no influye en las madres primiparas.
Ademads, solo un menor porcentaje de ellas no asiste a sus controles
prenatales, asi como la ocupacion no influye con la asistencia. Es
importante brindar informacion precisa , sencilla, con mensajes faciles de
comprension a las madres durante la atencion del recién nacido en sus

controles prenatales y en el puerperio mediato.'®

Maria Arellan- Regalado, elaboro un estudio titulado “Conocimientos y
actitudes de madres con hijos menores de cinco ainos sobre vacunas”.
Peru, 2018.

Segun los resultados obtenidos se concluyen una actitud desfavorable
sobre las vacunas en aquellas madres con conocimiento medio. Las
madres con ingresos mayores y con primaria completa presentaron un
conocimiento medio sobre las vacunas. Por otro lado, manifestaron una
actitud desfavorable aquellas madres con un empleo, mas de dos hijos o

ingresos mayores.?

BASES TEORICAS

INMUNIDAD:

Proteccion de un individuo contra enfermedades infecciosas. Capacidad del
organismo para resistir y sobreponerse a una infeccion. Puede ser

permanente o de muy corta duracion.?
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VACUNAS:

Es una suspension de microorganismos vivos atenuados, muertos o
inactivados, fracciones de los mismos o particulas proteicas, polisacaridos o
acidos nucleicos de patdgenos que al ser administradas se distribuyen en el
sistema inmunolégico e inducen una respuesta inmune especifica que
inactivan, destruyen o suprimen al patégeno previniendo la enfermedad
contra la que estéa dirigida. Es la capacidad con la cual el agente patégeno
se multiplica y produce inmunidad, sin causar enfermedad. Se clasifican en

vivas atenuadas, muertas o inactivas, polisacaridos y recombinantes.*

VACUNA BCG: BACILO DE CALMETE - GUERIN

Vacuna viva atenuada, indicada en prevenir las formas clinicas graves de la

tuberculosis infantil: meningitis tuberculosa y diseminada

Se aplica en recién nacidos (0-28 dias), con peso igual o mayor de 200gr,
prioritariamente dentro de las primeras 12 horas de nacido o durante el

primer afio de vida si no recibe la vacuna. ©

VACUNA CONTRA HEPATITIS B:

Vacuna inactiva recombinante, indicado para la prevencidbn de la

transmision de la hepatitis B.

Se aplica en recién nacido (en las primeras 12 horas de nacido), en caso de

partos domiciliarios se podra vacunar hasta los 7 dias de nacido. ©

VACUNA COMBINADA PENTAVALENTE DPT-HVB-HIB:

Vacuna combinada inactiva o muerta, contiene células completas inactivas

de Bordetella Pertussis, toxoide diftérico y tetanico, antigeno de superficie

18



de virus de la hepatitis B y el polisacarido conjugado de Haemophilus
Influenzae tipo B. Indicado en la prevencion de la difteria, tos ferrina,
tétanos, enfermedades invasivas provocadas por HIB (meningitis,

neumonia) y hepatitis B. La cual se aplica en menores de 1 afio.®

VACUNA TOXOIDE DIFTOTETANO PEDIATRICO

Vacuna inactiva o muerta, indicado en la prevencion de la difteria y tétanos
en nifilos que presentan reacciones alérgicas severas a la primera dosis de
la vacuna pentavalente. En caso de nifios menores de 1 afio se aplican 2

dosis con un intervalo de 2 meses entre dosis.®

VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUEZAE TIPO B:

Vacuna conjugada inactivada, confiere inmunidad ante la infeccion por HIB,
agente causal responsables de neumonia, meningitis y otitis media. Se
administra en nifios que presentan reacciones alérgicas severas a la
primera dosis de la vacuna pentavalente. En nifios menores de 1 afo se
administra una dosis a los 4 y 6 meses de edad para completar la serie

primaria con intervalos de 2 meses entre dosis.®

VACUNA POLIO INACTIVADA

Vacuna de virus inactivados, indicado para la prevencion de la poliomielitis,
en 2 dosis con intervalo de 2 meses entre dosis. Se administra en menores
de 1 afio en el musculo vasto externo, en la cara antero lateral externa del
muslo, en las edades de 1 a 4 afios 11 meses 29 dias en el musculo

deltoides, cara lateral externa, tercio superior del brazo.®
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VACUNA ORAL DEL POLIOVIRUS

Vacuna de virus atenuado, indicada en la prevencion de la poliomielitis, en
3 dosis de 2 gotas, via oral. En la vacunacion con virus vivos atenuados, se
deben administrar simultaneamente el mismo dia, si no fuera posible,

aplicar con un intervalo minino de 30 dias.®
VACUNA CONTRA ROTAVIRUS:

Vacuna de virus vivos atenuados, previene enfermedades diarreicas
severas causadas por rotavirus, con un esquema de 2 dosis en un intervalo
de 2 meses entre dosis. Esta vacuna no puede sobrepasar la edad de 5
meses, 29 dias para la primera dosis y la segunda dosis se puede
administrar hasta 7 meses, 29 dias.®

VACUNA ANTINEUMOCOCICA:

Vacuna conjugada, que previene enfermedades invasivas provocadas por
el neumococo como: neumonias, meningitis, septicemia y no invasivas
como otitis media aguda, sinusitis. Se aplican 3 dosis con intervalo de 2
meses entre cada dosis, los no vacunados entre 12 y23 meses 29 dias,

recibiran 2 dosis con intervalo minimo de un mes entre cada dosis.®
VACUNA CONTRA SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

Vacuna de virus vivos atenuados, previene la sarampion, rubeola y
parotiditis. Se aplica a los 12 y 18 meses de edad, con posibles efectos

secundarios usualmente entre los siete y catorce dias.®
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VACUNA VARICELA:

Vacuna de virus vivos atenuados. Indicado para la prevencion de la
varicela, administrada a los 12 meses hasta los 2 afios 11 meses y 29 dias,
por via subcutanea, en la parte superior de la cara lateral externa del

brazo.b

VACUNA ANTIAMARILICA:

Vacuna de virus vivos atenuados. Confiere proteccion contra la infeccion

por el virus causante de la fiebre amarilla.

Indicado a partir de los 15 meses hasta los 59 afios, se administra 1 dosis

Gnica a los 15 meses de edad.®

VACUNA CONTRA DIFTERIA, PERTUSIS Y TETANOS:

Es una vacuna combinada inactiva contra la difteria, tétanos y tos ferina. Se
administra el primer refuerzo a los 18 meses y la segunda a los 4 afios 11

meses y 29 dias.®

VACUNA CONTRA LA INFLUENZA:

Vacuna inactivada. Indicado en nifios menores de 1 afio administrando 2
dosis, la primera a los 6 meses y la segunda a los 7 meses. En nifios

mayores de 1 afio solo se administra 1 dosis.®

ESQUEMA DE VACUNACION:

Es la representacion cronoldgica y secuencial para la administracion de las
vacunas aprobadas oficialmente para el pais, como parte de la policia

nacional de vacunacion e inmunizacion.®
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NINO CON VACUNA COMPLETA:

Es el nifio que de acuerdo a su edad ha recibido las vacunas, segun el
esquema nacional de vacunacion vigente. El proceso de inmunizacion
implica un conjunto de actividades periddicas y sistémicas desarrolladas por
el profesional de enfermeria con el objetivo de asegurar de manera

adecuada y oportuna la vacunacién segun su esqguema establecido.®
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Tabla N°01. Esguema Nacional de Vacunacion de la nifa y el nifio menor
de 5 afios: En actividades regulares.®

Foblacion oojetivo Edad YaCuna

Heclen nacigo 1 dosis de vacuna BCG

1 dosis de vacuna HVEB

£ meses lera dosis VECUuna

pentavalents

lera dosis VECUNE
antipclic inactivada
inysctable

lera dosiz wacuns confra

rotavirus
Foblacion oojetivo Edad Wacuna
[Menos de un ano 4 mases 2da dosis WECUNa

pentavalents

2da dosis vacuna antipolio

inactivada inyectabls (1P

Z2da dosis vacuna confra

ratavirus

2da dogis VECUna

neumococo
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o meses

dera dosis vacuns

pentavalents

1era dosis vacuns

antipolic oral (APO)

lera dosis vacuns

influenza pediatria

Al mes de la primera
dosis de influenza

Zds dosis vacuna influenzs

pediatria

Un ano 12 meses 1 dosiz vacuna SPR

3 dosis vacuns
NEUMOCoCo
1 dosis wvacuna contra ls
varicela
1 dosgizg vatuna influenza
pediatria

15 meses 1 doziz  de  wvacuna
antiamarilica (dosis dnica)

15 meses ler refusrzo de vacuns

OPT

ler refusrzo vacuns

antipclic oral APO

Z2da dosis de vacuna SPR

NUEVAS ACTUALIZACIONES SOBRE LAS VACUNAS:

En 2005, “La Organizacion Mundial de la Salud” y “El Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia” publicaron la Vision y Estrategia Mundial

de Inmunizacién para el decenio 2006-2015. Enfocado fundamentalmente a
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garantizar la igualdad de accesos a las vacunas. Por lo cual tiene como
estrategia cuatro enfoques principales: proteger a la poblacion, introducir
nuevas vacunas y tecnologias, integrar la inmunizacion e inmunizar en un

contexto de interdependencia mundial. 1©

La “Organizacion Mundial de la Salud”, en el 2017 informo sobre la
situaciéon del sarampion en Europa registrando 21,315 casos y 37
fallecimientos. Siendo injustificable que fallezcan tantas personas cuando
existe una vacuna. Rumania, Italia, Grecia y Alemania son los paises que
mas casos han reportado. La mayor incidencia se ha dado en menores de 1
afo seguido de los menores de cuatro afos. En el 86% de los casos no se
habia recibido la vacuna y en el 11% solo una dosis. El sarampion resurge
por la tendencia a dejar de vacunar de sarampién, no por fallo vacunal, ya

gue este es muy bajo.®

El Rotavirus, en la actualidad, se ha constatado segura su administracion
en prematuros hospitalizados bajo una adecuada condicién higiénica.'®

La Hepatitis A, puede adelantarse su administracion a los seis meses ante
un riesgo por viaje internacional, los “Centers for Disease Control and
Prevention” han autorizado su administracion a nifios de seis meses, pero

esta dosis no sera contabilizada.®

La via intradérmica también ha sido recomendada por la OMS para la
administracion de vacuna de la rabia tanto en profilaxis pre- y post
exposicion en un nuevo posicionamiento. En EE. UU, acaban de ser
autorizadas las vacunas intradérmicas de gripe a nifilos de 12 afios en

adelante.16

Todos los nifios con alergia al huevo de cualquier gravedad pueden recibir
la vacuna antigripal sin ninguna precaucion adicional, mas alla de las

recomendadas para la administracion de cualquier vacuna.®
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e CALENDARIO DE VACUNACION COMPLETO:

Representacion cronoldgica y secuencial de la administracion de las vacunas
aprobadas oficialmente por el pais, como parte de la politica nacional de

inmunizaciones.
e NIVEL DE EDUCACION:

Grado mas elevado de estudios realizados, sin tener en cuenta si se han

terminado o estan incompletos.
e REGION DE PROCEDENCIA:

Lugar de origen de nacimiento.
e EDAD:

Afos transcurridos desde el nacimiento.
e NIVEL SOCIOECONOMICO:

Relacion del hombre con su entorno, con la produccion de sus ingresos y la

satisfaccion de las necesidades materiales e intercambio de riqueza.
e ZONA URBANA:

Conjunto de edificios agrupados de una poblacién, por oposicién a las afueras

o al termino municipal.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS:

General

e Estan los factores maternos sociodemogréficos asociados al
cumplimiento del calendario de vacunacion en la poblacién encuestada
en la ENDES 2017

Especifica

Esta el nivel de educacion materna asociado al cumplimiento del

calendario de vacunacién en la poblacion de estudio.

e Esta la region de procedencia materna asociado al cumplimiento del

calendario de vacunacién en la poblacion de estudio.

e Esta la edad materna asociada al cumplimiento del calendario de

vacunacion en la poblacion de estudio.

e Esta el nivel socioeconémico materno asociado al cumplimiento del

calendario de vacunacioén en la poblacién de estudio.

e Estd la zona urbana de procedencia asociado al cumplimiento del

calendario de vacunacioén en la poblacién de estudio.

27



3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

VARIABLE DEPENDIENTE:

CALENDARIO DE VACUNACION COMPLETO

Caracteristicas: dependiente, cualitativa, nominal

Indicador: contingencia

Unidad de medida: si: 1, no: O

Instrumento: ENDES 2017

Dimension: Técnica

Definicién Operacional: cumplimiento del esquema de vacunacion segun su
edad.

Definicion Conceptual: Representacion cronolégica y secuencial de la
administracion de las vacunas aprobadas oficialmente por el pais, como

parte de la politica nacional de inmunizaciones.

Categorias: completa / incompleta

VARIABLE INDEPENDIENTE:

NIVEL DE EDUCACION

Caracteristicas: Independiente, cualitativa, nominal
Indicador: instruccion

Unidad de medida: primaria o secundaria incompleta / Secundaria completa

0 superior
Instrumento: ENDES 2017
Dimensién: Técnica
28



Definicion Operacional: nivel educativo

Definicidon Conceptual: Grado mas elevado de estudios realizados, sin tener

en cuenta si se han terminado o estan incompletos.

Categorias: primaria 0 secundaria incompleta / Secundaria completa o

superior

REGION DE PROCEDENCIA

Caracteristicas: Independiente, cualitativa, nominal.
Indicador: regién de procedencia

Unidad de medida: O=costa, 1=sierra, 2=selva
Instrumento: ENDES 2017

Dimension: geografico

Definicion Operacional: procedencia de origen
Definicion Conceptual: Lugar de origen de nacimiento.

Categorias: Costa, Sierra, Selva

EDAD

Caracteristicas: Independiente, cuantitativa, de razén

Indicador: afios

Unidad de medida: 0=18-35 afios, 1=36-64 afos

Instrumento: ENDES 2017

Dimension: Técnica

Definicion Operacional: Cantidad de afios cumplidos del encuestado

Definicién Conceptual: Afios transcurridos desde el nacimiento.
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Categorias: 18-35 afios (adulta joven), 36-64 afios (adulta)

NIVEL SOCIOECONOMICO

Caracteristicas: Independiente, cualitativa, ordinal

Indicador: nivel econémico

Unidad de medida: O=bajo,1= medio bajo, 2=medio, 3=medio alto, 4=alto
Instrumento: ENDES 2017

Dimension: econdémico

Definicion Operacional: estratificacion socioeconomico basada en las

remuneraciones que reciben las personas

Definicibn Conceptual: Relacion del hombre con su entorno, con la
produccién de sus ingresos y la satisfaccion de las necesidades materiales

e intercambio de riqueza.

Categorias: bajo, medio bajo, medio, medio alto, alto

ZONA URBANA

Caracteristicas: Independiente, cualitativa, nominal
Indicador: Demogréfico

Unidad de medida: urbano:0, no urbana (rural) :1
Instrumento: ENDES 2017

Dimension: Geogréfica

Definicion Operacional: Zona demografica

Definicion Conceptual: Conjunto de edificios agrupados de una poblacion,

por oposicion a las afueras o al termino municipal

Categorias: urbano, no urbana (rural)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio observacional, analitico de tipo transversal.

Datos recogidos a partir de “La encuesta demografica y de salud familiar 2017”.

Es observacional porque no se manipularon las variables y no hubo intervencion
por parte del investigador, Corte transversal ya que los datos utilizaron fueron

recolectados en un periodo de tiempo que es el afio 2017.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio abarco a todas las madres mayores de 18 afios con nifios
de edades entre los 2 a 5 afios del Peru en el afio 2017.

El muestreo empleado en “La ENDES” es probabilistico de tipo equilibrado,
bietapico, estratificado e independiente, a nivel departamental y por area urbana y
rural, las estimaciones de “La ENDES” tienen representatividad anual a nivel
nacional, urbano/ rural, por dominio geografico (lima metropolitana, costa, sierra y

selva) y para las 24 regiones del Peru y la provincia constitucional del callao.

Como criterios de elegibilidad se tuvieron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:
Criterios de Inclusion

e Madres que participaron voluntariamente en la “ENDES” 2017
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Criterios de Exclusion

e |d materna de algun dato incompleto para la medicion requerida.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver Anexo

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS

El estudio uso una fuente de datos secundaria recogida por “El Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica” del Peru a través de “La Encuesta Demografica y de

Salud Familiar’

Se accedi6 a la base de Datos de “La ENDES 2017” de libre acceso a través de la
pagina web del “Instituto Nacional de Estadistica”. Se utiliz6 la variable
denominado inmunizacién y salud correspondiente a REC43, unificando una sola
base mediante el uso de la funcibn MERGE (STATA) con el mébdulo
correspondiente a Factor mujer REC0111. EI mdédulo en formato SPSS fue
convertido a formato STATA para su analisis posterior.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se unifico la base de datos primaria para posteriormente depurar, segun criterios

de inclusién y exclusion, con las que se construyo cada variable de investigacion.
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4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se depuro el médulo, dejando las variables de interés de estudio. Dichas variables
fueron categorizadas, generando nuevas variables con las categorias de interés.
En el andlisis descriptivo, las variables numéricas fueron evaluadas en su
normalidad y descritas en términos de medidas de tendencia central y dispersion;
las variables cualitativas fueron descritas en frecuencias y porcentajes. En el
analisis bivariado, se evaluaron las diferencias entre grupos con un p<0.05
significativo. Aquellas variables cuya diferencia no se deba al azar, fueron
analizadas de forma bivariada mediante regresiones logisticas, con modelos
lineales generalizados con funcion binomial y familia logaritmica. Se utilizo como
medida de asociacion la “razén de prevalencia” (RP) y un nivel de significancia del
95%.

4.7. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS
ETICOS EN LA INVESTIGACION

LIBRE ACCESO

Los entrevistadores se encargaron de realizar la firma de un consentimiento
informado antes de aplicar la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar”
2017 a los participantes, En el Anexo A N°04 se puede encontrar dicho
documento. A cada madre que participd en la realizacion de la encuesta se
le ha garantizado su confidencialidad ya que los datos de cada uno de ellos

se recogen en forma de codigos.

El presente trabajo fue realizado en el V curso Taller de Titulacién por

Tesis, Segun metodologia publica.”
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

De la base de datos de “La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2017”7, en
su seccion REC43, se encontr6 un total de 21 272 menores de edad en los que la
madre brindd informacion concerniente al cumplimiento o no del Esquema bésico
de vacunacion. De ellos, se seleccionaron aquellos pacientes con las edades de
dos a cinco afios quedando asi 16 883 menores. Tras completar la fusion de la
base de datos, con las demas secciones y segun las variables de estudio, se
excluyé aquellos pacientes en los que la informacion para alguna de estas fue
incompleta. Quedando con ello, un total de 8393 menores como muestra definitiva

para la presentacion de resultados y su posterior analisis.

Se encontré que 5748 nifios cumplian con el Esquema basico de vacunacion. Lo
qgue le dio una tasa de incidencia de 684 / 1000 menores. La relacion entre el

incumplimiento y cumplimiento se aprecia en la gréfica 1

CALENDARIO DE VACUNACION

e incumplimiento « complimiento

Grafica 1. Porcentaje de cumplimiento del esguema basico de vacunacion.
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Acerca del nivel educativo, aquellas madres con educacion primaria 0 secundaria
incompleta un 63.10% (n=1331) cumplia con el calendario de vacunacion de sus
hijos. Sin embargo, se evidencia en las madres con educacién secundaria

completa o superior un incremento del 69.20% (n=4417) (Ver grafico 2)

NIVEL DE EDUCACION

SECLINDARLA COMPLETA CYSLIFERICE

PRIMAR W O SERCUNDARR BNCOMFLE TA _

0,000 20,0005 40,005 60, 009 B0, (0100, DR

B VALLINACTCN CORAFLETA AL INACION INCOMFLETA

Grafico 2. Porcentaje de cumplimiento del calendario de vacunacion segun el nive

educatiie materno.

Respecto a la region de procedencia se encuentra en la region costa un 68.90%

(n=2174), en la region sierra un 70.50% (n=2535) y un 55.60% (n=1039) en la
region selva. (Ver grafico 3)
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Grafico 3. Porcentaje de cumplimiento del calendaric de vacunacidn segln la regidn de

procedencia matarno.

En relacion a la edad materna entre 18 a 35 afios un 67.50% (n=4170) si cumplié

con el calendario de vacunacién de sus hijos, de forma semejante las madres

entre las edades de 36-64 afos obtuvieron un 68.3% (n=1578) de resultado. (Ver

grafico 4)

S0, 00%
Sl P
60,00
S0,00%
Fline,
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i, O
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0,00

EDAD MATERMNA,

67,50 GR, 30

317,50

3, 70%

18- 1% afios b afsos

o WACUIMACION COMPLETA ® VACUMACION INCORAPLETA

Grafico 4. Porcentaje de cumplimients del calendario de vacunacion seedn la edad materna
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En el nivel socioeconémico bajo se obtuvo un resultado de 61.80% (n=1452) de
madres que cumplian con el calendario de vacunacion de sus hijos ,las madres de
nivel medio bajo 67.70% (n=1556) y alto 66.10% (n=563) obtuvieron valores
similares , teniendo en contraste que el grupo de mayor porcentaje son las madres
con un nivel socioeconémico medio con un 72.60% (n=1263) tendiendo similitud

con el nivel socioeconémico medio alto con un 71.80% (n=914). (Ver grafico 5)
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.
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Grafico 5. Porcentaje de cumplimiento del calendario de vacunacion segln nivel

soCioECoOnSmico Materno.

En las zonas urbanas un 68.90% (n=4156) de madres cumplieron con el
calendario de vacunacién de sus hijos, en comparacién con las madres que viven
en zonas rurales con una diferencia significativa de 64.50% (n=1592). (Ver grafico
6)
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Grafico 6. Porcentzje de cumplimiento del calendario de vacunacion segln zona de

procedanciz materna.

Se analizaron los grupos de comparacion de vacunacioén con cada variable del

estudio, tomando en consideracion como significancia estadistica el valor p<0.05.

Para el andlisis bivariado, se utilizaron regresiones logisticas con un nivel de

confianza del 95% y valor p significativo p<0.05.

Aquellas variables que en el andlisis obtengan un valor p significativo, fueron

seleccionadas para analizarlas utilizando el modelo de regresion logistica.

Las variables que resultaron significativas fueron: zona procedencia (0.014), nivel
socioeconémico (0.001), regién procedencia (0.001) y nivel de educacion (0.001),

las cuales fueron analizados en el modelo bivariado. (Ver tabla 1)
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Tabla 1. Cumplimianto dal Esquema basico de vacunacion segun las variables sociales.

AMALISIS BIVARIADD DE FACTORES ASOCIADOS A CALENDARIO DE VACUMNACION
Vacunacidn
WARIABLES Si ho Valor p
Total
n % n %
MIVEL DE EDUCACION
primaria o secundariz incompleta 1331 | 63,105 | 207 | 36,90% | 2138
secundaria completa o superior 4417 | 69,200 | 1835 | 30,80% | 6255 e
REGIOMN DE PROCEDEMC1A
Costa 2174 | 68,90% | 233 | 31,108 | 3107
Sierra 2535 | 70,5056 | 2594 | 29,508 | 3525 0,001
Selva 1035 | 55,60% | 718 | 44,40% | 1757
EDAD MATERMA
18-35 4170 | 67,505 | 1563 | 32,508 | 6133
35-54 1575 | 68,30% | 522 | 31, 70%¢ | 220 S
MIVEL SOCIOECOMNOMICO
Bajo 1452 | 61,805 | 870 | 38,208 | 2322
medio bajo 1356 | 67,705 | 745 | 32,308 | 2302
Wedio 1263 | 72,6066 | 477 | 27,408 | 1740 0,001
medio alto 214 | 71,805 | 307 | 28,208 | 1221
Alto E&3 | 66,10% | 245 | 33,90% | 202
ZOMNA DE PROCEDEMCIA
Urbanao 4155 | 68,905 | 1785 | 31,10%: | 5944 .
Rursl 1292 | 64,505 | 857 | 35,50%: | 2445 o0

Respecto al nivel socioecondmico y la vacunacion completa, aquellas madres que
tuvieron NSE medio tuvieron 1.4 veces la probabilidad que sus hijos tengan
vacunacion completa (IC: 1.08-1.81) en comparacion con las de NSE alto,

ajustado por edad, nivel educativo, region y zona de procedencia. (Ver tabla 2 y 3)
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Respecto al nivel socioecondémico y la vacunacién completa, aquellas madres que
tuvieron NS medio alto tuvieron 1.3 veces la probabilidad que sus hijos tengan
vacunacion completa (IC: 1.02-1.72) en comparaciéon con las de NSE alto,

ajustado por las variables mencionadas. (Ver tabla 2 y 3)

Respecto a la region de procedencia y la vacunacién completa, aquellas madres
procedentes de la regién costa tuvieron 1.5 veces la probabilidad que sus hijos
tengan vacunacion completa (IC: 1.2-1.8) en comparacion con las de procedencia

de la region de la selva, ajustado por las variables mencionadas. (Ver tabla 2 y 3)

Respecto a la region de procedencia y la vacunacién completa, aquellas madres
procedentes de la region Sierra tuvieron 1.8 veces la probabilidad que sus hijos
tengan vacunacion completa (IC: 1.4-2.2) en comparacion con las de procedencia

de la region de la selva, ajustado por las variables mencionadas. (Ver tabla 2 y 3

—_— -

zlla 2. Andlisis bivariado de las varizbles sociodemograficas maternas.

VACUMACION COMPLETA
VARIABLES A
crudo INTERWALD DE COMFIANZA
(IC35%4)
MIVEL DE ECFUNCACIOT
primaria o secundaria incompleta 1,315 1,132-1,526
secundaria completa o supsrior REF REF
REGION DE PROCEDEMCLA
Costa 1,787 1,444 - 213263
Sierra 1,902 1,558 - 2,337
Selva REF REF
EDAD MATERMA
18-35 1,026 0,207-1,181
36-64 REF REF
MIVEL SOCIOECOMOMNICT
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bajo 1,235 1,081-1,552
medio bajo 1,638 1,344-1,9396
medio 1575 1,259-1 955
medio alto 1,205 0,943-1 540
2t REF REF
Z0OMA DE PROCEDEMNCIA
Urbano 1215 1,041-1.427
Rura RE REF
Tzhla 3. Andlisis multivariado de las varisbles sociodemograficas maternas.

VACUMNACION COMPLETA

RP
VARIABLES ajustado INTERVALCD DE COMFIARTA
(ICE53)
MIVEL DE EDUICACION
AT ""Ei;'f;f;';':;'da"z 0,887 0,755-1,043
aecundz:paecr?;';plete o REE REF
REGICN DE PROCEDEMCIA
Costa 1,529 1,255-1 861
Sierra 1,82 1,495-2,219
Salvs REF REF
EDAD MATERMA
13-3&5 0,247 0,827-1,083
I6-64 REF REF
MIVEL SOCIQECOMOMICD
oajo 0,859 0,663-1, 208
miedio bajo 1,12 0,876-1,447
miedio 1,403 1,084-1,815
medio alto 1,328 1,021-1,727
alto REF REF
ZOMA DE PROCEDENCIA
Urbano 0,931 0.760-1, 14
Rura REF REF
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5.2. DISCUSION

La vacunacion ha permitido reducir la mortalidad de los nifios, erradicando
enfermedades infecciosas siendo una accién sanitaria importante. Ademas de

beneficiar a la promocién de la salud y estabilidad econémica de los paises.

Muchos nifios dejan de ser vacunados por distintas causas relacionadas con los

factores sociodemograficos maternos.

En el presente trabajo, se utilizo datos a partir de “La Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 2017”. Dentro de la variable edad materna, se obtuvo una ligera
mayor incidencia en las edades entre 36 a 64 afos versus las edades entre 18-35
afios. En el andlisis bivariado se obtuvo un valor predictivo P= 0,6, siendo no
significativo. A diferencia de los estudios de Fernandez y Veliz que mencionan que
la edad materna tiene significancia. Enfatizando en las madres mayores de 18
afos quienes cumplen con el esquema de vacunacion de sus hijos debido a una
mayor madurez emocional, ayudandolas a superar los problemas econémicos y
sociales, tomando mayor responsabilidad del cuidado de sus hijos. Mientras que
las madres menores de 18 afios tienen un menor porcentaje de cumplimiento del
calendario de vacunacion debido a nivel educativo bajo, ser madres primerizas,
miedo a reacciones post vacunales, falta de conocimiento sobre los beneficios de

las vacunas.1®14

Con respecto a la variable regién de procedencia materna, el mayor porcentaje de
cumplimiento del calendario de vacunacion se evidencia sobre la region sierra
mientras que en la region selva el cumplimiento fue menor. Se obtuvo un valor
predictivo p= 0,001, cuyo resultado es significativamente estadistico. Las madres
procedentes de la region costa tuvieron 1.5 veces mayor probabilidad de cumplir
con el calendario de vacunacion de sus hijos con un intervalo de confianza :1.2-1.8
en comparacion con las madres de la regién selva pero se evidencio que las
madres de la region sierra tuvieron una razon de prevalencia mayor : 1.8 con un

intervalo de confianza : 1.4-2.2 .Con lo que se establece que el cumplimiento del
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calendario de vacunacion de los nifios es mayor cuando las madres proceden de
la regién Sierra. Probablemente debido a que el Ministerio de Salud y diversos
Gobiernos Regionales han incrementado con los afios la cobertura vacunal de

esta region.?

Dichos resultados son similares a los mencionados en Arellan-Regalado sobre la
cobertura vacunal en el Peru, destacando a la region Sierra con un 64.8 %, la
regién Costa 60.1 % y la regiéon Selva 57.5 %.2

Otra variable que se estudio fue la zona de procedencia de la madre. El analisis
dio un valor predictivo p= 0,014, siendo significativamente estadistico. Pero las
madres procedentes de zonas urbanas tuvieron un 10% (razén de prevalencia de
0.9) menos frecuencia de cumplir con el calendario de vacunacién de sus hijos con
un intervalo de confianza: 0.7-1.1 en comparacién con la zona rural, por lo cual no
se encuentra asociacion significativa. En otros estudios como en Escobar- Diaz, se
encontro asociacion entre el cumplimiento del calendario de vacunacion y la zona

de procedencia de las madres. ®

En el andlisis de la variable nivel socioeconémico materno. El mayor porcentaje de
cumplimiento del calendario de vacunacion se evidencio sobre el nivel
socioeconémico medio mientras que en el nivel socioeconémico bajo el
cumplimiento fue menor. Se obtuvo un valor predictivo p= 0,001, revelando
significancia estadistica. Las madres con nivel socioeconémico medio alto tuvieron
1.3 veces mayor probabilidad de cumplir con el calendario de vacunacion de sus
hijos con un intervalo de confianza :1.02-1.72 en comparacion con las madres de
nivel socioeconémico alto pero se evidencio que las madres con nivel
socioeconémico medio tuvieron una razon de prevalencia mayor : 1.4 con un
intervalo de confianza : 1.08-1.81 .Con lo que se establece que el cumplimiento
del calendario de vacunacion de los nifios es mayor cuando la madre tiene un
nivel socioeconémico medio , probablemente a la disponibilidad de las madres

para cuidar a sus hijos, estabilidad econémica, mayor aceptacién de los beneficios
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de las vacunas , ser una poblacién no incluida en el grupo de los padres

antivacunas y tener un nivel educativo superior.

De igual manera mostro el estudio de Arellan-Regalado y en el cual se evidencia

asociacion entre el ingreso econémico y la actitud sobre las vacunas.?

Finalmente se estudio la variable nivel de educacion materna, El analisis dio un
valor predictivo p= 0,001, siendo significativamente estadistico. Pero las madres
con educacion primaria 0 secundaria incompleta tuvieron un 10% (razén de
prevalencia: 0.8) menos frecuencia de cumplir con el calendario de vacunaciéon de
sus hijos con un intervalo de confianza: 0.75-1.04 en comparacién con las madres
de nivel educativo secundaria completa o superior, por lo cual no se encuentra
asociacion significativa. A diferencia del estudio de Solis, en el cual se observo
asociacion entre el cumplimiento del calendario de vacunacion y el nivel de

educacion materna.8

Es necesario reconocer los cuestionamientos y factores maternos que estan en
relacion a las vacunas, con el fin de dar informacién clara y fundamentada a la

poblacién ayudandolas a poder tomar decisiones adecuadas.!*

Al promoverse desde el nacimiento el bienestar de los nifios, se incentiva un

adecuado crecimiento y desarrollo.*®
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CONCLUSIONES

Se evidencio un cumplimiento bajo del calendario de vacunacion.

Las madres con nivel socioecondmico medio tienen mayor asociacion con el

cumplimiento del calendario de vacunacion de sus hijos.

Las madres procedentes de la region Sierra tienen mayor asociacion con el

cumplimiento del calendario de vacunacién de sus hijos.

Los factores maternos como nivel de educacion y zona de procedencia no son
concluyentes de influenciar directamente en el cumplimiento del calendario de

vacunacion.

Finalmente, se determind que no existe relacidén entre las madres mayores de 18
afos y el cumplimiento del calendario de vacunacion en los participantes del
estudio.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones sobre factores asociados al cumplimiento del calendario
de vacunacion en madres mayores de 18 afios ya que no se encontr6 mucha

bibliografia respecto a esa poblacion, con el propdsito de indagar mas en el tema.

Realizar seguimiento en los hogares de aquellas madres de la regidon selva que

incumplen con el calendario de vacunacion de los nifios.

Implementar charlas educativas hacia las madres de nivel socioeconémico bajo
para un mejor cumplimiento del calendario de vacunacion de sus hijos en los

centros de salud.

Fomentar una mayor difusién de informacién sobre la importancia de las vacunas
a través de los medios de comunicacion para disipar los interrogantes de aquellas
madres de nivel educativo bajo, con el propdsito de vacunar a sus hijos sin

temores, beneficiando su proteccion.

Realizar campafias de vacunacion en las zonas rurales con dificil acceso a los
centros de salud para un buen cumplimiento del calendario de vacunacion de los

ninos.
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ANEXOS

ANEXO A

f CONSENTIMIENTO ﬁ

Sefor | Sefiora | Sefeta, minombre es y suy irabajadora def Insiituto Naciunal g Extadistica e Informéica, insitucidn que
por espenil encano del Mristeno de Sahad esté reazanda un estudh sokee la salud de Jas perscnas de 15 afos a més y de los nifios menaees &2 12
afos, anivel racon, oon el objelo 2 evaluar y onentar la fulura implementacdn dz los drversas programas de salud, dingdos a meorar las condicones
de sdud d2 la poblaciin en el pais La mformeciin quenos bnde es esincizmente confilencial y permaneoerd en absoluta resenva

En este momento, ; Usted desea preguniame algo acerca de esta investigacion o estudio? ; Puedo iniciar la entrevsta
ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:
\ SI, ACEPTA: 1 Sl, ENOTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3 /
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