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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo prenatales asociados al
incumplimiento del esquema basico de vacunacion en menores de 5 afios a partir

de la encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES) del afio 2018.

Materiales y Métodos: Es un estudio observacional, retrospectivo, analitico y
transversal. Se estudia la muestra de la Encuesta Nacional Demografica y de
Salud (ENDES) del afio 2018 que comprende a todos los nifios entre 1 a 5 afios
con tarjeta de salud vista en la entrevista, encontrandose los resultados en las
encuestas del INEI. Se selecciona los archivos que contienen los cuestionarios
del esquema de vacunacion y se procesan los datos con SPSS version 25. El
procesamiento estadistico es de tipo analitico y descriptivo, bivariado y
multivariado con ayuda de STATA v16 y Excel 2016.

Resultados: Se contd con una muestra final de 18 104 de menores entre 1 a 5
aflos el 2018. En el andlisis multivariado se encontré la asociacion del
incumplimiento de esquema de vacunacion con la edad de la madre joven de 12
a 19 anos (valor p= <0,01, RP= 1,20, IC= 1,13 — 1,28), el numero de controles
no adecuados (valor p= <0,01, RP= 1,28, IC= 1,23 — 1,33) y la madre no halla
recibido la vacuna antitetanica en el embarazo (valor p= <0,01, RP= 1,16, IC=
1,12 — 1,20). No se encontro dicha asociacion con el lugar de residencia, indice

de riqueza y region natural.

Conclusiones: Los factores de riesgo prenatales asociados al incumplimiento
del esquema béasico de vacunacion en menores de 5 afios fueron la edad
materna, el nimero de controles prenatales inadecuados y la gestante no haber

recibido la vacuna antitetanica.

Palabras Claves: Esquema de inmunizacion, vacunacion y factores de riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine the prenatal risk factors associated with the failure to
comply with the basic vaccination scheme in children under 5 years of age, based
on the Demographic and Family Health Survey (ENDES) of 2018.

Materials and Methods: It is an observational, retrospective, analytical and
transversal study. We study the sample of the National Demographic and Health
Survey (ENDES) for 2018 that includes all children between 1 and 5 years with
health card seen in the interview, finding the results in the INEI surveys. The files
containing the vaccination scheme questionnaires are selected and the data
processed with SPSS version 25. The statistical processing is analytical and
descriptive, bivariate and multivariate with the help of STATA v16 and Excel
2016.

Results: There was a final sample of 18,104 children between 1 to 5 years old in
2018. The multivariate analysis found the association of noncompliance with the
vaccination schedule with the age of the young mother from 12 to 19 years (p
value =<0.01, PR =1.20, Cl = 1.13 - 1.28), the number of inappropriate controls
(p value = <0.01, PR = 1.28, CI = 1.23 - 1.33) and the mother has not received
the tetanus vaccine in pregnancy (p value =< 0.01, PR =1.16, Cl = 1.12-1.20).
No such association was found with the place of residence, wealth index and

natural region.

Conclusions: The prenatal risk factors associated with the failure to comply with
the basic vaccination scheme in children under 5 years of age were maternal age,
the number of inadequate prenatal check-ups and the pregnant woman who had

not received the tetanus vaccine.

Keywords: Immunization schedule, vaccination and risk factors.
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1.1 Descripcion de la realidad problematica

Las vacunas son resultados biolégicos que engloban uno o multiples antigenos
que se suministran con el fin de realizar un estimulo inmunitario respectivo, el
cual busca imitar la infeccion natural desarrollando la réplica inmunitaria con el
fin de salvaguardarlo en las siguientes presentaciones al microorganismo
respectivo.® Constituyen una de las participaciones de Salud Publica mas
eficiente con coherencia a disminucion de costos y de morbimortalidad de
enfermedades infecto contagiosas prevenibles.? Los programas sistematicos de
vacunacion han permitido la desaparicion de la viruela, disminucién de la
propagacion de poliomielitis en practicamente el mundo entero y la vigilancia de
enfermedades como el sarampion, el tétanos, la difteria, la rubeola o la

enfermedad masiva por Haemophilus influenzae.*

La Organizacion Mundial de la Salud indica que la vacunacion organizada abarca
a cuatro de cada cinco niflos donde se suministraron las tres dosis de la vacuna
contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3), el 90% de los nifios de todo el
mundo (que equivale a 116,2 millones), con el fin de salvaguardarlos contra
peligrosas enfermedades infecciosas que pueden generar trastornos vy
discapacidades severas hasta la mortalidad. En el 2018, 129 paises habian
llegado por lo menos al 90% de cobertura con la vacuna DTP3.# Desde el 2001
hasta el afio 2020 el sistema de vacunacion en los paises mas pobres del mundo
habran impedido 20 millones de muertes, calculandose un ahorro de 350 000
millones de délares en costos por atencion sanitaria.? Pero 22 millones de nifios
continlan sin ser vacunados, la mayoria de ellos provienen de paises
subdesarrollados que no adquirieron las tres vacunaciones basicas durante el

primer afio de vida.

En el Pera existe un esquema nacional de vacunacion, el cual cuenta con una
sucesion de la organizaciéon y la manera como se suministran las vacunas
formalmente aceptadas por el ministerio de salud con la finalidad de cooperar
para aumentar la calidad de salud en los habitantes por medio del control de
enfermedades inmuno prevenibles siendo catorce las vacunas incorporadas en
el esquema nacional. Existe indicadores de vacunaciéon que permiten monitorear
el acceso, seguimiento, resultados e impacto de “La Estrategia Sanitaria

Nacional de inmunizaciones” donde se calculan los porcentajes que miden el
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desemperio y cobertura para el cumplimiento de la vacunacion completa en un
nifio.3

En Peru a través de La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) se
puede obtener los porcentajes de vacunacién. En el 2014 la cobertura de
vacunacion considerada en un 61.1% de los nifios menores de 36 meses, subid
a 69.4% en el 2015, continu6 aumentando a un 70.3% en el primer semestre
2016 y al cierre del afio 2016 un 71.4%, con el cual recuper6 el nivel alcanzado
del afio 2011. Al afio 2017 se tiene una cobertura de 73.5%.8 En su informe final
presenta las coberturas de las vacunas del Esquema béasico en 3 grupos etarios
(menores de 12, 24 y 36 meses de edad) con una muestra 10 706 menores, de
los cuales el 22% no llego a cumplir con el Esquema basico de vacunacion

incrementado.’

Por ello es de vital importancia determinar los principales factores de riesgo en
nuestro medio que generan el incumplimiento del esquema basico de
vacunacion, asi lograr detectar los mismos para generar una recomendacion y

cumplir con una adecuada mayor cobertura nacional.®

1.2 Formulacién del problema

Por todo lo antes nombrado, nos planteamos la siguiente pregunta: ¢ Como se
asocian los factores de riesgo prenatales al incumplimiento del esquema basico
de vacunacion en menores de 5 afios en Perl segun la encuesta demografica y
de salud familiar (ENDES) del afio 2018?

1.3 Linea de Investigacion

Este protocolo esta acorde a las lineas de estudios de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma, asi como una de las Prioridades
Nacionales de Investigacion en Salud 2015 — 2021 conforme al Instituto Nacional
de Salud — Ministerio de Salud del Peru ya que las inmunizaciones se asocian a
diferentes prioridades como mortalidad materna, perinatal y neonatal |,
enfermedades infectocontagiosas ITS y VIH-SIDA , Hepatitis B , Tuberculosis,
Infecciones intestinales, infecciones respiratorias, infecciones intrahospitalarias

las cuales pueden ser prevenibles.
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Esta investigacion se delimitara a estudiar los factores de riesgo prenatales

relacionado al Incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién en menores

de 5 afios segun la informacién obtenida de “La Encuesta Demogréafica y de
Salud Familiar” (ENDES) del afio 2018.

1.4 Objetivos

1.4.1 General

Determinar la forma de asociacibn de los factores prenatales con el

incumplimiento del esquema basico de vacunacion en menores de 5 afios a partir

de la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) del afio 2018.

1.4.2 Especifico

Determinar la forma de asociacion entre el area de residencia con el

incumplimiento del esquema basico de vacunacion

Determinar la forma de asociacibn entre la edad materna con el

incumplimiento del esquema béasico de vacunacion

Determinar la forma de asociacion entre nivel educativo de la madre con el

incumplimiento del esquema béasico de vacunacion

Determinar la forma de asociacion entre el nivel de riqueza con el

incumplimiento del esquema béasico de vacunacion

Determinar la forma de asociacion entre la region natural con el

incumplimiento del esquema basico de vacunacion
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e Determinar la forma de asociacion entre los controles prenatales con el

incumplimiento del esquema basico de vacunacion

e Determinar la forma de asociacidon entre la aplicacion de la vacuna
antitetanica en el embarazo con el incumplimiento del esquema basico de

vacunacion

1.5 Justificacion del Estudio

Esta tesis propone hallar los factores de riesgo prenatales asociados al
incumplimiento del esquema basico de vacunacién del Perl en el 2018, a partir
de una central de datos recogida de la encuesta Nacional: Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar (ENDES). ElI cumplimiento del esquema de vacunacion
simboliza una posicidon importante, pudiendo estar asociada con diferentes
circunstancias asi como; el nivel de instruccion de los padres, nimero de hijos,
estado civil, ocupacion, ingreso econdémico, costo de la atencion, tiempo de
espera, trato por parte del personal de salud, infraestructura, recursos, ubicacién

geografica, deficiente educacion sanitaria entre otros. °

Las vacunas son una de las estrategias mas eficientes de los propios sistemas
de salud, donde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aconsej6é que el
progreso de nuevas vacunas evitaria que anualmente la letalidad vinculada con
enfermedades infecciosas de ocho millones de nifios.’® La mayoria de las
muertes de nifios menores de 6 afos en el mundo suceden en paises en
crecimiento, un porcentaje revelador son producidos por infecciones que pueden
ser evitados con vacunas. Por eso subsiste una obligacion de que toda la
poblacion infantil este al dia en la aplicacion de las vacunas, de esta forma se
alcanzaria un descenso en la mortalidad de dicha poblacién.?

Se busca con este estudio saber la situacion del Pera con relacion a otros paises,
tomando como referencia la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud del afio
2018, ya que se encuentran escasos trabajos de investigacion en relacion a este
tema. Dada las particularidades previas, este estudio ha sido preparado con el
propésito de dar a entender la prevalencia de vacunacion y detectar los factores

de riesgo prenatales para poder brindar posibles soluciones.
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1.6 Delimitacion

El trabajo se delimit6 a factores de riesgo prenatales en especial los
sociodemograficos y econdmicos asociados al incumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion a partir de la informacion generada mediante la

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) al afio 2018
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

LIM C et al.(Australia 2 019) “Identification of the determinants of incomplete
vaccination in Australian children” Es un estudio descriptivo el cual por medio de
encuestas donde predominantemente eran mujeres (90%) y tenian entre 20y 67
afios (media (DE): 33,4 ). Es esquema de vacunacion completa se identifico en
(80%) de menores y (20%) tenian el esquema de vacunacion incompleto. Los
padres de los nifios con vacunacion incompleta tenian mas inquietudes sobre la
seguridad de las vacunas por lo cual no creian indispensable aplicarles a sus
menores hijos. Concluyendo que la mama o tutor tiene un importante rol en el

cumplimiento de vacunacion. 1°

Nozaki et al (Birmania, 2 019). “Factors influencing basic vaccination coverage
in Myanmar: Secondary Analysis of 2 015 Mynanmar demographic and health
survey data”. Estudio cuantitativo, analitico de corte transversal donde tuvo una
muestra de 904 casos. Se encontroé que el 55% habia completado el esquema
de vacunaciéon. En el andlisis, completar el esquema de vacunacion de dicha
localidad, se asoci6 independientemente a ser de clase media (OR: 2,64. IC al
95%: 1,85 — 3,78); mayor edad materna (OR: 2,87, IC al 95%: 1,62 — 5,10); tener
4 0 mas controles prenatales (OR: 1.87, IC al 95%: 1,28- 2.73) y a la aplicacién
de vacuna antitetanica previo al parto (OR: 3,26, IC al 95%: 1,82- 5,85).

Concluyéndose que la mama influye en el cumplimiento de vacunacién.3°

Cao L, Zheng J-S, Cao L-S, Cui J, Duan M-J, Xiao Q-Y. (China 2 018) “Factors
influencing the routine immunization status of children aged 2-3 years in china”
Es el estudio donde se analizaron los datos de 45095 de nifios de 2 — 3 afios
para identificar los factores sociodemograficos y asociados con el esquema de
vacunacion en los nifios. La tasa de inmunizacion para nifios de 2 a 3 afos fue
del 93,1% para la inmunizacion completa. En términos de factores
sociodemogréficos, hijos de padres con educacion inferior a la secundaria (AOR:
1.577; IC del 95%: 1.195-2.081 ), los nacidos en casa (AOR: 4.655; IC del 95%:
3.771-5.746), los que viven en areas marginales urbanas-rurales (AOR: 1,807;
IC del 95%: 1,475-2,214) Ademas, en comparacion con los de 3 afos, los nifilos
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de 2 afios (AOR: 1,201; IC del 95%: 1,094-1,318) tenian menos probabilidades
de estar completamente inmunizados. Concluyéndose que el incumplimiento de

vacunacion total fue de 6, 9%. 36

Morton P (Taiwan-China 2 018) “Factors assOciated with non- and under-
vaccination among children aged 12-23 months in Malawi. A multinomial
analysis of the population-based simple” Es un estudio donde se usaron datos
transversales producidos del sondeo en la encuesta demografica y de salud de
Malawi 2015-16 con una poblacién de 3111 nifios de 12 - 23 meses de edad, el
26% no estaban vacunados se obtuvo que los nifios de los hogares mas pobres
valor p 0.023 y los nifios que no obtuvieron la atencién posnatal dentro de los
dos meses estimarian mayores posibilidades de ser no vacunados
concluyéndose que las mujeres de los hogares mas pobres y aquellas que no
asisten a los controles prenatales son mas susceptibles a no vacunar a sus

hijos. 1t

Palacios C. et al (México 2 018) “Cumplimiento del esquema nacional de
vacunacién en pacientes pediatricos que acuden a consulta externa en un
hospital de tercer nivel” Se realizo trabajo en base a la encuesta nacional en el
2015 con una poblacion de 238 donde se encontraron que en el “esquema de
nifos” menores de 1 ano el 35 % no habia completado las vacunas. Se concluyo

que una unidad de tercer nivel el completar los esquemas de vacunacion es bajo.
29

Ali Y, Ayenew F, Molla A. (Etiopia 2 017) “Poor maternal health service utilization
associated with incomplete vaccination among children aged 12-23 months in
Ethiopia” Se produjo un trabajo transversal basado en una poblacion del distrito
de Kutaber donde se seleccion6 un total de 480 participantes utilizando la técnica
de muestreo estratificado de etapas mdultiples a través de un cuestionario
estructurado, previamente probado y administrado por el entrevistador para
recopilar los datos, donde se encontr6 que la prevalencia de vacunacién
incompleta en esta poblacién fue del 7,7%. Los factores como cercania al puesto
de salud (OR = 5.65), cuidadores sin educacién (AOR = 3,71), los factores de
parto a domicilio (AOR) = 3,21, cuidadores de 19 a 26 afios (OR = 9.59) y nifios
de madres sin seguimiento de atencion prenatal (OR = 9.41) se asociaron
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significativamente con la vacunacion incompleta. Concluyéndose hay factores de

riesgo sociales relacionados con la madre son importantes. 12

Forshaw J et al (2 017). “The global effect of maternal education on complete
childhood vaccination: a systematic review and meta-analysis”. Revision
sistémica y analitica, cuya busqueda encontr6 3430 estudios de los cuales
incluyeron 37 donde se encontré que un mayor cumplimento en los esquemas
de vacunacion propuestos se asocian con mayores niveles de educacion
materna. El total de los nifios con esquema de vacunaciéon completo fue 2,3
veces mayor en madres que tuvieron estudios superiores siendo 80 % frente a
aquellas que no accedieron a educacién, donde se encontrd una relacion de
incumplimiento de esquema de vacunacion con nivel de educacién primaria de
35% . Demostrando asi, que la educacion e instrucciéon en madres es un factor

clave para el cumplimento de las inmunizaciones. *3

Salas C , Ibarra | , Pabon J. (Colombia 2 016) “Factores asociados al no
cumplimiento del esquema nacional de vacunacion en nifios menores de 6 afos”
Es un trabajo de modelo epidemioldgico, observacional, analitico de casos y
controles con la informacion producida de seguimiento de vacunacién del
municipio de lbagué. Se encontrd en los cuidadores de los menores de 6 afios
que 76.3% de estaban casados, 40% tenian estudios primario, el 40% vivian en
el area urbana se demostré sociedad significativa con los menores de 6 afios
con esquemas de vacunacion incompletos Los factores sociodemograficos (el
estado civil, la escolaridad y el area ), en los factores psicolégicos (pensamiento
errado de enfermedad del menor de 6 afios) se evidencio asociacion significativa

con los menores de 6 afios con esquemas de vacunacion incompletos.4

Negussie A, Wondewosen K ,Assegid S, y Hagan A. (Etiopia 2 016) “FactOrs
associated with incomplete childhood immunizatiOn in Arbegona district, southern
Ethiopia: a case — control study” Se produjo un estudio comunitario de casos y
controles, con una poblacién de 548 por medio de la técnica de muestreo en
etapas multiples con resultados de inmunizacién incompleta de los nifios se
asoci6 significativamente con madres jovenes (OR = 9.54; IC del 95% = 5.03,
18.09), la falta de conocimiento de la madre sobre los beneficios de la
inmunizacion (OR = 5.51; IC del 95% = 1.52, 19.94) y la percepcion negativa de
la madre de efectos secundarios de la vacuna (OR = 1.92; IC 95% = 1.01, 3.70)
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demostrandose asi la relacion de edad de la madre con el incumplimiento de

vacunacion. 15

Cruz E y Pacheco A (México 2 013) “Causas de incumplimiento y retraso del
esquema primario de vacunacion en nifios atendidos en el Hospital Infantil de
México Federico Gémez” En el trabajo se busca las causas del incumplimiento
del “esquema de vacunacion” en menores de 12 meses con esquema incompleto

fue un 45 % y un 30.3 % con retraso por factores sociodemograficos.°

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Chino V y La torre E. (Tacna, 2 019) “Factores socioculturales relacionados al
incumplimiento del calendario de vacunacién en nifios menores de dos afios del
centro de salud” Es un estudio de tipo cuantitativo descriptivo de corte trasversal
y disefio correlacionar con muestra de 185 nifios menores de dos afios con
método de encuesta y el instrumento el cuestionario dando como resultados se
obtuvo que los factores sociales estan relacionados estadisticamente con el
incumplimiento del calendario como el grado de instruccion (p=0,004 < 0,05), el
lugar donde vive (p=0,000< 0,05) y las madres de nifios que se encuentran la
edad de 19 a 30 afios con 27 %. Se concluye que los factores socioculturales
estan relacionados al incumplimiento del calendario de vacunacién en nifios

menores de dos afios del Centro de Salud Pampa Inalambrica llo. 3’

Pastor M (Lima, 2 018). “Conocimientos Sobre Inmunizaciones y su Relacion con
el Cumplimiento del Calendario de Vacunacion en Madres de Nifios Menores de
5 afios en la Clinica Materno Infantil Virgen Del Rosario Marzo 2017”. Trabajo
cuantitativo, descriptivo correlacionar de corte transversal con ejemplar de 70
madres y hijos menores de 5 afios usando cuestionario validado como
instrumento. Encontré nivel alto en un 7%; nivel medio en un 76%; nivel bajo en
un 17%. Donde un 74% del total cumplieron con vacunas respectivas segun edad

y el 26% no cumplieron con el esquema. 6

Achuquin E (Lima, 2 019) “Variables sociodemogréaficas asociadas al
incumplimiento del esquema basico de vacunacion en menores de 5 afios en

Peru durante el afo 2017” Por medio de un trabajo observacional, analitico y
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ecologico con base de datos del ENDES 2017 donde comprende todos los
menores de 5 afios con tarjeta de salud con una muestra final de 10 706 menores
con resultado de los cuales 2 382 (22%) incumplié con el Esquema bésico de
vacunacion, se identific6 un mayor porcentaje de incumplimiento conforme a
zona de domino donde los menores procedentes de areas rurales que
incumplieron con el esquema basico fueron 23,6% ( valor P <0,01, OR= 0,97,
IC 0,84 1,12), las madres que llegaron hasta el nivel preescolar o inferior
obtuvieron la mayor proporcion de incumplimiento 28,2% (Valor P= 0,24
OR=1,07 IC 0,95 1,21 ), La selva obtuvo mayor frecuencia 25.1 %(Valor P=
<0,01, OR=0,97,IC 0,84 1,12) siendo en Ucayali 35 % de incumplimiento, se
encontré que el nivel de riqueza en pobreza 28.2 % (OR= 1,20, valor P=<0,01,
IC 1,07 -1,34) , el parto no institucional (ORA= 2,19, valor P= <0,01, IC= 1,79-
2,51), , el numero de controles prenatales no adecuados (ORA= 2,32, valor P=
<0,01, IC= 1,09- 1,36) , no haber recibido vacuna antitetanica (OR= 1,22, valor
P=<0,01, IC=1,09- 1,36) y edad materna (OR= 0,05, valor P = 1,29, IC=0,99 -
1,67. No se encontrd asociacion estadistica significativa con la edad materna, el
sexo del menor, la region natural, el estado civil de la madre, el tipo de empleo
de la madre, el tiempo para inicio de lactancia materna, algun tipo de violencia
ejercida en la madre y posibilidad violencia fisica ejercida en el menor. 1’

Bedoya M. y Santamaria G.( Huancayo 2 018) “Factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios de 1 a 5 afios
en el centro de salud San Agustin de cajas - 2017” Fue un estudio se encontré
a los factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion son los
socioculturales como: No pertenecer a un programa social, miedo a las
reacciones que produce la vacuna, bajo nivel de conocimiento sobre las
vacunas, creencias sobre que alguna enfermedad grave podria darle a su nifio
si no se vacuna, factores personales como edad, grado de instruccién, nimero
de hijos, y ocupacién de la madre y los factores institucionales como tiempo de
espera, como se siente con la atencion recibida, y disponibilidad del biolégico
(p<0.05). 4

Aguilar S et al (Lima, 2 017). “Caracteristicas Sociodemogréficas y Culturales
de Madres de Nifios Menores de un Afio que Incumplieron el Esquema de

Vacunacion en un Centro de Salud”. Estudio cuantitativo, exploratorio,
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descriptivo, retrospectivo de corte transversal cuenta con una muestra de 83
madres por medio de un cuestionario donde se comprobaron las historias
clinicas y el padron nominal de vacunacion y seguimiento de enero a diciembre
2014, consiguiéndose la relacién de nifilos que incumplieron el esquema de
vacunacion, entrevistando a las madres en su domicilio preliminar entrega de la
documento consultivo y empleandose después el formulario con resultados de
79.5% amas de casa, el 84.4% situacion de conviviente, el 80.7% tardaba de 10
a 30 minutos en alcanzar institucion, el 43% de la sierra, el 50.1% tuvo educacion
primaria y el 91.6% pensaba que las vacunas son sustancias que se

desempefian para evitar enfermedades. 18

Chavez M (Lima, 2 017). “Factores que Influyen en el Incumplimiento del
Esquema de Vacunacion en Nifios Menores de 1 afio en el Centro de Salud Mi
Peru, Lima, 2 017”. Estudio cuantitativo, descriptivo, trasversal; con muestra
constituido por 56 madres de nifios menores de un afio con esquema de
vacunacion incompleto. Empleo conforme el método de encuesta y acorde a
herramienta formulario compuesto. Se hallé el factor cognitivo como el mas
influyente en un 71%, seguido del sociodemogréfico con un 66% Yy luego el

institucional en un 50%.1°

Florencio M (Lima, 2 017). “Actitud Frente a la Inmunizacion Segun las
Caracteristicas Socio Demogréficas de las Madres de Nifios Menores de 5 afios.
Lurin, 2 017”. Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal utilizé
conforme método la encuesta y como herramienta una medicién con tipo Likert
como respuestas hacia la variable “actitud frente a la inmunizacién”. En madres
adolescentes se encontrd actitudes de indiferencia en un 62%, mientras que el
50% de madres adultas jovenes presentaron acciones propicias. No hubo

variacion en ejercicio del nimero de hijos, ni el grado de instruccion. 2°

Chéavez Y. (2 017) “Factores que influyen en el abandono del calendario de
vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios” con una investigacion de
tipo cualitativa y el disefio documental siendo la muestra compuesta por la
inspeccion bibliogréafica de 25 articulos de estudio concluyendo que los factores
socio demograficos de la madre asociado al incumplimiento del esquema de

vacunacion eran la edad de 18 — 30 afos de la madre, nivel de instruccion
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primariay donde la madre no presenta nivel de instruccion es 56%, ocupacion

trabajo y sitio de procedencia son de zonas indigenas y alto Andinas 24 %. 2t

Blas E. (2 016) “Factores relacionados al cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres primerizas de menores de 1 afio en un Hospital Nacional
de Lima — 2016” Fue un estudio de modelo descriptivo, trasversal con una
modelo conformada por 100 madres donde a través de una entrevista se
concluy6 que la edad 25 — 29 afios 40%, quehacer de Ama de casa 72%,
entendimiento en Vacunas conoce 52%, nivel educativo de la madre solo 24 %
de educacion primaria cumplié puntualmente el esquema de vacunacién en

nifilos menores de 1 afo. 22

Garcia J. (Apurimac 2 015) “Factores de riesgo asociados a una vacunacion
incompleta de nifios entre 6 y 36 meses en una comunidad de la sierra peruana”
Se ejecuto trabajo de casos y controles donde el estudio de regresion logistica
plural mostr6 que la edad del cuidador primordial menor de 19 afios (52%) el
estado civil soltero (40%), grado de instruccion primaria 60%( valor p 0.18) y el
area rural 36.7% ( valor p 0.12). En conclusion, los factores que dispusieron de
agrupacion significativa con una vacunacion incompleta llevaron a la edad del

cuidador primordial menor a 19 afios y el estado civil soltero del cuidador.?3

Chong E et al (Tarapoto 2 018). “Conocimiento Sobre Inmunizaciones vy
Cumplimiento del Calendario de Vacunacion en Madres de Nifios Menores de
Cinco Afos en el Centro de Salud de Morales 2017”. Trabajo cuantitativo,
descriptivo, explicativo, transversal y correlacionar. En el cumplimiento del
esquema de vacunacion se obtiene que el 73,5% de nifios menores de 5 afios
mientras que el 26,5% no. Concluyendo que el conocimiento sobre
inmunizaciones y cumplimiento del esquema tiene una alta significancia

estadistica en la poblacion de estudio.3!

Carhuachi Cy Cordova S (Junin 2 017) “Factores que influyen en el cumplimiento
del calendario de vacunacién del menor de 1 afio - Centro de salud san jerénimo
2016.”. En el trabajo se encontrd que un 48.1 % no cumplio con el “calendario de
vacunacion” y entre los factores se encontrd el cognitivo de la madre influyo de

manera positiva para el cumplimiento. 32
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Cabrejos R (Lambayeque 2 017) “Factores Socioculturales que Influyen en el
Incumplimiento del Calendario de Vacunacion en los Lactantes atendidos en el
Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia, Chiclayo 2016” Es un estudio donde el
disefio fue no experimental, descriptivo, la muestra fue de 100 madres, elegidas
por muestreo probabilistico forma aleatoria simple. En los resultados de este
estudio se observd que existe relacion significativa entre los factores
socioculturales edad de la madre (valor p=0,009), nivel de estudio (valor
p=0,013), procedencia de la madre (valor p=0,003) y el cumplimiento del
calendario de vacunacion; los Factores Sociales que mas predominan
encontramos que un 59,8% son convivientes; el 67,7% son madres procedentes
de la costa; el 62,8% tienen un ingreso mensual menor de 350 soles. En todo

momento se guardd respeto por los principios de la bioética y de rigor cientifico.3®

Izquierdo, R.( Lima 2 014), “Conocimiento de Madres de Nifios Menores de un
afno sobre Inmunizaciones y el Cumplimiento del Calendario Vacunal ” Donde se
obtuvo que el nivel de entendimiento y el cumplimiento del “esquema de
vacunaciéon” obtuvieron gran sentido en estadistica en madres de nifios menores
de un afio que no han completado el esquema de vacunacion en 56.8% y si
ejecutan un 43.2%.%3
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Inmunizacion

Es una actividad de salud publica que ha manifestado ser la de principal costo y
ganancia con una validez en los Ultimos dos siglos.?® La inmunizacién confiere
al organismo resguardarse mejor frente a las enfermedades producidas por

algunas bacterias o virus. 2°

El programa nacional de inmunizaciones subsidio en el Peru desde 1972 hasta
el aflo 2001; afio en que la actividad se sumé dentro de la planificacion de
cuidado completo de salud del nifio. El 27 de julio del 2004 fue establecida la
“Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones” siendo meta el indicar la
primacia politica, técnica y administrativa que la poblacién y el Gobierno Peruano

aceptan en las inmunizaciones.?®

2.2.2 Inmunidad

Es la competencia que tiene el propio organismo de resguardarse por
enfermedades producidas durante exposiciones predispuestas de bacterias o
virus que puede producir el organismo de tipo natural cuando las personas
estan expuestos a los microorganismos, las cuales pueden proporcionarse por
medio de la vacunacion. Las personas que estan inmunizadas frente a una
enfermedad no estilan adquirirla en su mayoria y si la contraen puede ser una

forma leve de esta. 26
2.2.3 El sistema Inmune

Es la proteccion nativa del cuerpo frente a las infecciones, por medio de una
cadena de pasos donde el cuerpo pelea y deshace organismos infecciosos
ocupantes antes de que se produzcan perdida alguna. Cuando el proceso
inmunologico este marchando a la medida, le ampara de infecciones que le

generen enfermedad.?!
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2.2.3.1 Tipos de inmunizacién

Hay dos tipos de inmunizacion:

2.2.3.1.1 Inmunizacion activa

Se emplean vacunas para incentivar los mecanismos naturales de amparo del

organismo, los cuales abarcan uno de los siguientes factores:
o Fragmentos no infecciosos de bacterias 0 virus

o Un toxoide: una materia fabricada por una bacteria, generalmente es

dafino (toxina), la cual fue alterada para transformarla en inofensiva

« Un microorganismo integro o vivo decaido para que no produzca la

enfermedad

El sistema inmunitario del organismo enfrenta a una vacuna por medio de
generacion con sustancias (como anticuerpos - leucocitos) que distinguen y
arremeten a las bacterias o virus caracteristico incluido en la vacuna. Luego,
cuando la persona se exponga a dichas bacterias o virus, el organismo
automaticamente produce esos anticuerpos y otras sustancias para prevenir o

reducir la enfermedad. 2°

2.2.3.1.2 Inmunizacién pasiva
Se aplican directamente anticuerpos opuesto a un organismo infeccioso

caracteristico. Los cuales se adquieren de diversos origenes:

e La sangre (suero) de animales; generalmente de caballos que fueron
exhibidos a cierto organismo o cierta toxina y han generado una

inmunidad.

e Sangre; sustraido de un gran sector de personas en cuyo casoO se

denomina masivo de inmunoglobulinas humanas combinadas

e Individuos que tienen anticuerpos opuestos a una enfermedad en
peculiar; denomindndose en este caso globulinas hiperinmunitarias,

porque estas personas tienen niveles mas altos de anticuerpos en sangre
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o Células productoras de anticuerpos; generalmente obtenidas de ratones

desarrollados en el laboratorio

La inmunizacién pasiva se utiliza cuando el método inmunitario no argumenta
la forma apropiada a la infeccion, en personas donde estan en exposicion de
adquirir una infeccion antes de ser vacunadas o en personas cuando la
presentacion es presumible y la persona no tiene tiempo para terminar una
serie de vacunacion. La inmunizacion pasiva solo proporciona una proteccion
eficaz durante unas semanas hasta que el organismo elimina los anticuerpos

inyectados. 26

2.2.4 Vacuna

Esta conformada por suspension de microorganismos vivos atenuados, inactivos
de sus fracciones o de un resultado originario los cuales se disponen a prOducir
una infeccion semejante a la natural con finalidad de crear una respuesta

inmunitaria que le respalde frontis a posteriores relaciones. 2
2.2.4.1 Tipos de vacunas
1. Con agente infeccioso completo:

e Vacunas Atenuadas: Obtenidas por microorganismos que aumentaron en
caldos de cultivo especificos 0 que pasaron por medio de una sucesion
de animales incluso mutar lo bastante a fin de no producir patologia, pero
sin perder antigenos especificos necesarios para la inmunizacion.

Por ejemplo el caso de las vacunas contra varicela, fiebre amarilla, poliOmielitis,

sarampion y otras enfermedades viricas. 24

e Vacunas Inactivadas: Compuestas por microorganismos inactivos por

medio de transformaciones fisicas o quimicas, estas pueden ser:

- Vacunas de microorganismos totales muertos, que ya no son competentes de
estimular la enfermedad, sin embargo, conservan antigenos quimicos. Como es
el caso de la fiebre tifoidea, tos ferina, difteria y otros tipos de enfermedades

bacterianas.
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- Vacunas con antigenos purificados

- Vacunas antitoxicas: Se destruye la naturaleza toxica de la toxina, pero
conservando los antigenos que provocan la inmunidad. Como el caso de las

vacunas frente al tétanos, botulismo y otras enfermedades toxicas similares.

- Vacunas Recombinantes: Se realizan mediante el duplicado celular que tienen

el mismo antigeno de una célula huésped.

- Vacunas Sintéticas: estas son realizadas a través de cadenas de polipéptidos
que son repetidas mediante una serie de aminoacidos en precisos antigenos del
microorganismo. Estas pueden ser: Vacunas Monovalentes, Polivalentes o

Combinadas. %4
2. Segun el tipo de antigeno que las constituyen

e Vacunas bacterianas
e Vacunas Viricas

e Vacunas Polisacaridas

3. De subunidades, compuesto por partes diferentes de agente infeccioso
4. Constituidas por un producto extracelular del agente infeccioso “toxoide”.
2.2.4.2 Componentes de las vacunas

1. Antigeno inmunizante.

2. Liquido de suspension (solucién destilada); Capaz de comprender trazas de
proteinas de los cultivos (huevo).

3. Preservantes, estabilizantes y antibioticos; Imposibilitan aumento bacteriano y
envilecimiento de la vacuna los cuales estan involucrado en las reacciones

toxicas o alérgicas.

4. Adyuvante: es cualquier sustancia que suma a la vacuna incrementa,
mantiene o fortalece la respuesta inmunoldgica frente a la misma. Su mecanismo
de combate es fundamentalmente del resultado «depot» el cual proporciona

ingreso del antigeno a la CPA y posibilita la reaccién inmunitaria. 2*
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2.2.5 Historia

En los colectivos y paises donde las vacunas se emplean de manera extensa,
varias enfermedades que anteriormente eran habituales y letales (poliomielitis,
sarampién y difteria). Actualmente son impropios o estan debajode verificacion.

Solo la viruela, puedo extinguirse totalmente mediante la vacunacién.2®

Sin embargo por el momento no se colocan las vacunas eficientemente para
varias infecciones valiosas, incluida el virus del ébola, la mayoria de las
enfermedades de transmision sexual (como la infeccion por el VIH, sifilis,

gonorrea y clamidiasis) y muchas enfermedades tropicales (como la malaria). ?

El seguir las sugerencias para la vacunacion es sumamente conveniente a la
propia salud de la persona, su familia y miembros de su comunidad. Muchas
de las enfermedades evitadas por las vacunas se trasmiten facilmente de
persona a persona. Estas enfermedades se dispersan rapidamente entre los
nifios no vacunados, quienes, por la facilidad actual de la sociedad, estan

expuestos aungue vivan en areas donde la enfermedad no sea frecuente. 24

Los anticuerpos maternos no interfieren con toxoides ni con vacunas de
microorganismos muertos. Por lo tanto, la triple virica: sarampién-rubéola-
paperas (SRP) y la varicela no se ejecutan hasta los 12 meses. Los casos de
varicela son mas reiterados cuando se rige la vacuna a los 12 que a los 15

meses. 24

Las vacunas utiles en la actualidad son enormemente seguras y la pluralidad
de las personas, las toleran adecuadamente. Es muy poco frecuente que
provoquen efectos adversos.?® Las vacunas contemporaneas por razén de

certeza, estan en gran medida purificadas por ello son menos inmunégenas.?
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2.2.6 Inmunizaciones en Peru

2.2.6.1 Estrategia Sanitaria

El Programa Nacional de Inmunizaciones subsiste en el Peru desde 1972 hasta

el afio 2001 que posterior a ello, se adjunté al Modelo de “Atencion Integral de

~ 9

Salud del Nifio”. En 27 de julio del 2004 fue producida la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones con objetivo de mostrar la primacia politica,
metodoldgica, administrativa que el pueblo y Gobierno Peruano reconocen en

las inmunizaciones. ’

En la actualidad, Perd cuenta con 17 vacunas:

» Vacuna Bacilo Calmette-Guerin (BCG)

* Vacuna contra la Hepatitis B (HvB)

» Vacuna Pentavalente

* Vacuna Toxoide Difto-tétano pediatrico (Dt)

* Vacuna contra Haemophilus Influenzae tipo B (Hib)

* Vacuna contra la poliomielitis: Inyectable y oral (IPV- bAPO)
* Vacuna contra Rotavirus

* Vacuna Antineumocécica

» Vacuna contra Sarampion, Paperas y Rubeola (SPR)
* Vacuna contra Sarampién y Rubeola (SR)

* Vacuna contra Varicela

* Vacuna Antiamarilica (AMA)

» Vacuna contra Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT)

* Vacuna Dt adulto 25

» Vacuna combinada dTpa (gestantes)

* Vacuna contra el Virus Papiloma Humano (VPH)

« Vacuna contra la Influenza. *
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2.2.6.2 Esquema Nacional de Vacunacion

También llamado calendario de vacunacion es la muestra ordenada y sucesiva
de vacunacion de cumplimiento preciso altura nacional, vigente a la fecha, se
establece en la “Norma técnica de salud” que determina el esquema nacional de
vacunacion (NTS N| 141 — MINSA/2018/DGIESP). 26

También regula el procedimientos y técnicas adecuadas durante la su aplicacion,

asi como pautas a fin de asegurar e incrementar la cobertura en la poblacion. 26
Las cuales son:

* Esquema de vacunacién en nifios menores de 5 afios en actividades regulares
* Esquema de vacunacion en Mayores de 5 afos

* Esquema de Vacunacion especial

— Niflos portadores de Virus de Inmunodeficiencia (VIH)
— Nacidos de Madres portadoras de VIH o Vacunacion para adultos con
Infeccién VIH/SIDA

« Vacunacion en otros casos especiales. 26
* Esquema de vacunacion en Mayores de 5 afios
* Esquema de Vacunacion especial

— Nifios portadores de Virus de Inmunodeficiencia (VIH)
— Nacidos de Madres portadoras de VIH o Vacunacion para adultos con
Infeccion VIH/SIDA 26
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TABLA 01. ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
EN ACTIVIDADES REGULARES

Esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios en actividades regulares

Poblacién

. Edad Vacuna
objetivo
Recién nacido lra Dosis de vacuna BCG
1ra Dosis de vacuna HVB
lra Dosis Vacuna Pentavalente

Menor de un
afo

2 meses

lra Dosis de vacuna Antipolio inactiva
inyectable(IPV)

lra Dosis Vacuna
1ra Vacuna Neumococo

contra rotavirus

4 meses

2da Dosis Vacuna Pentavalente
2da Dosis Vacuna Antipolio inactivada
inyectable

2da Dosis Vacuna contra
2da Dosis Vacuna Neumococo

rotavirus

6 meses

3ra Dosis Vacuna Pentavalente
1ra Dosis Vacuna Influenza Pediatrica
1ra Dosis Vacuna Antipolio oral (APO)

Al mes de la

dosis de influenza

primera

2 Dosis Vacuna Influenza Pediatrica

1lra Dosis vacuna SPR
3ra Dosis Vacuna Neumococo
12 meses . ,
lra Dosis Vacuna contra Varicela
Mayor de 1 1ra Dosis Vacuna Influenza Pediatrica
afo 15 meses 1 Dosis Vacuna Antimalirica (Dosis Unica)
ler Refuerzo de Vacuna DPT
18 meses ler Refuerzo Vacuna Antipolio oral (APO)
2da Dosis Vacuna SPR
. 1 Dosis Vacuna Influenza Pediatri
De 2 aifos 2 afos 11 meses 29 dias (.)S S acuna ue a_ ediatrica
1 Dosis de Vacuna contra la varicela
3 afios 11 meses 29 dias )
_ — 1 Dosis Vacuna Influenza adulto
4 afios 11 meses 29 dias
~ 2,3 y afos (hasta 4 afios, 11|1 Dosis Vacuna Antimalirica (solo aquellos
De 3y 4 afios

meses y 29 dias)

gue no acreditan vacuna anterior).

4 afnos (hasta 4 afos,11 meses
y 29 dias)

2do Refuerzo DPT - 2 do Refuerzo Antipolio
oral (APO)

Fuente: NTS N° 141 MINSA/2018/DGIESP.
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TABLA 02. ESQUEMA DE VACUNACION EN MAYORES DE 5 ANOS

Esquema de vacunacion en Mayores de 5 afios

Poblacién Objetivo |Edad Tipo de Vacuna Dosis
e 1lra Dosis: a
Gestantes a partir as 0

semanas

Gestantes
Esperadas

de 20

Difto- Tétano Adulto (DT)

e 2da Dosis: a

semanas de
- los 2 meses de
gestacion .
la 1lra dosis
de gestacion
Gestantes
esperadas desde _
las 27 a las 36|Vacuna Combinada dTpa |1 dosis
semanas de
gestacion
e lra Dosis a
partir de las 20
Gestantes semanas de
esperadas (Solo gestacion (4

para aquellas que
no tengan el

HvB

meses)
e 2da Dosis al

esquema mes de la
completo  contra primera
Hepatitis B) e 3ra Dosis al
mes de la
segunda
Al primer contacto
con el servicio de
Gestantes Salud de las 20
especiales Influenza Adulto Semanas de
gestacion 4
meses)

Fuente: NTS N° 141 MINSA/2018/DGIESP
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2.2.6.3 Cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion

El desarrollo de inmunizacién comprende tanto a los cuidadores del menor como
a las autoridades en los distintos niveles “nacional, regional y local”, asi como al
personal en Salud en general lo cual conlleva a una agrupacion de movimiento
diario y metddicas ejecutadas por el personal de salud con finalidad para
consolidar en forma conveniente y adecuado la vacunacion de los nifios y nifias,

segun el cuadro establecido. 2

Se entiende que un nifilo o nifla con vacunas cumplidas es cuando de
conformidad a su edad ha admitido las vacunas segun el esquema nacional de

vacunacion actual mediante desarrollo del mismo. ’

El incumplimiento representa una amenaza para la salud, y por ello, negligencia
tanto del Sector Salud, autoridades superiores y los cuidadores del menor ya que
el menor que no estd inmunizado es susceptible a infecciones
inmunoprevenibles, generando incertidumbre en el curso final de la enfermedad,

que si bien podria ir a la resolucién favorable muchas veces tiene un curso fatal.?

2.2.7 Factores asociados al incumplimiento del Esquema Nacional de

Vacunacion

La cobertura en el esquema de vacunacién es aun un problema porgue no se
puede cumplir.?’ Los principales factores de riesgo podrian ser categoria de vida,
la contaminacion ambiental y con patrones culturales que establece el formato
de como se evalla la vida de una nifia o nifio en el pais y no solo con factores
institucionales.’” También existe un enfoque en el grupo de especial interés
madres con menor nivel educativo, baja capacidad econdémica, residen en el area
rural o en regiones de “la Sierra'y Selva” del pais, que es donde se ha registrado

mayores cifras de incumplimiento en ocasiones anteriores. 72
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2.3 Hipotesis de investigacion

2.3.1 Hipotesis General

Los factores de riesgo prenatales se asocian al incumplimiento del esquema
basico de vacunacion en menores de 5 afios a partir de la encuesta demografica
y de salud familiar (ENDES) al afio 2018.

2.3.2 Hipotesis Especificas

1. EIl area de residencia se asocia al incumplimiento del esquema basico de

vacunacion.

2. La edad materna se asocia al incumplimiento del esquema basico de

vacunacion.

3. La educacién de la madre se asocia al incumplimiento del esquema bésico

de vacunacion.

4. El nivel de rigueza se asocia al incumplimiento del esquema basico de

vacunacion.

5. Existe asociacion entre la region natural y el incumplimiento del esquema

béasico de vacunacion.

6. Los controles prenatales se asocian al incumplimiento del esquema basico

de vacunacion.

7. La aplicacion de la vacuna antitetanica en el embarazo se asocian al

incumplimiento del esquema basico de vacunacion.
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METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion se desarrollo en el contexto de V CURSO —

TALLER DE TESIS segun enfoque y metodologia publicada.®®

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo

e El presente es un estudio Observacional, retrospectivo analitico,
transversal de un analisis secundario de datos de la Encuesta Nacional
Demografica y de Salud (ENDES) del afio 2018.

Disefio

e Es retrospectivo, debido a que tomara datos del afio 2018;

e Observacional, debido a que no se presentara intervencidn o no se
manipularan las variables;

e Analitico, debido a que se investigara una asociacion entre una

determinada exposicion.

3.2 Poblacion

La poblacion de estudio esta constituida por menores de 5 afios siendo mayores
de 1 afio la edad minima para evaluar en el Esquema béasico de vacunacion de
Pert en el afio 2018, registrados segun la base de datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar del mismo afio.

3.3 Muestra

3.3.1 Marco muestral

El tipo de muestra es Bietapica autoponderada, en la primera etapa se
selecciona la Unidad Primaria de Muestreo por conglomerados y la segunda

etapa se selecciona la Unidad Secundaria de Muestreo a las viviendas.

La informacion estadistica y cartografica proveniente de los Censos Nacionales
Xl de Poblacién y VI de Vivienda del afio 2007 y la Actualizaciéon SISFOH 2012-

2013, y el material cartografico actualizado para tal fin en el proceso de

36



actualizacion cartografica realizado para la ejecucion de la ENDES. Las bases
de datos se encuentran disponibles en la seccién “Microdatos” del sitio en
internet del Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica del Peru

(http://inei.inei.gob.pe/microdatos/).

3.3.2 Unidad de muestreo

Son los niflos menores de 5 aflos donde se obtuvo 18 104 participantes de la
ENDES 2018 que respondieron el cuestionario de salud, los cuales se utilizd

para este trabajo de investigacion y su analisis.

3.4 Criterios de seleccién de muestra
3.4.1 Criterios de inclusiéon

* Ninos mayores de 1 afo (12 meses) de edad registrados en la central de datos
de la ENDES 2018.

* Menores de cuyas madres o cuidadores hayan presentado tarjeta de salud de

vacunacion o dado informe al entrevistador.

* Niflos cuyas madres hayan brindado informacion concerniente a las variables

de estudio.
3.4.2 Criterios de exclusion

* Menores de madres que no hayan presentado tarjeta de salud de vacunacion

o dado informe al entrevistador.

» Madres o menores con datos concernientes a las variables de estudio ausente

o incompleto.

3.5 Variables de estudio

3.5.1 Variable dependiente

¢ Incumplimiento del esquema de vacunacion
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3.5.2 Variables independientes

Las variables que eran politdbmicas se convierten en variables dicotomicas para

un mejor analisis.

e Lugar de residencia

Area donde habita las gestantes habita, las cuales son rural o urbana.

e Edad
Estaba subdividido en rangos; 12-19, 20-34 y 35-49.

e Indice de riqueza
Segun el nivel econdémico se subdividié en muy pobre, pobre, medio, rico

y muy rico.

¢ Nivel de Educacion méaxima
El grado maximo de educacion que obtuvo la madre; sin educacion,

educacién primaria, educacion secundaria y educacion universitaria.

e Lugar de region
Segun la region donde viva las cuales estan subdivididas en Lima

metropolitana, Costa sin lima metropolitana, Sierra 'y Selva

e Controles prenatales
Segun la cantidad de controles prenatales que tuvo la gestante antes del
nacimiento se subdividié en dos de 0 a 5 controles prenatales y de 6 a

mas controles ya que es lo establecido como minimo.
e Vacuna antitetanica

Si la gestante se aplic6 como minimo una dosis de la vacuna antitetanica

y se subdividio si se aplico vacuna o no.
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3.5.3 Operacionalizacion de variables

Los indicadores de las variables se revisan en la operacionalizacion de las

variables: Anexo A

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de informacion en las viviendas seleccionadas, se emple6
como instrumento el cuestionario implementado en un dispositivo movil: Tablet,
y como técnica la encuesta realizada por personal debidamente capacitado para
el recojo de esta informacion, quienes visitaron las viviendas seleccionadas para
diligenciar el cuestionario. Se visualizo posteriormente la seccion de descripcion
de variables y se seleccioné los archivos de datos

(http://webinei.inei.gob.pe/anda_inei/index.php/catalog/306/vargrp/VG26)?’
La variable dependiente en:

e RECA43; Este archivo contiene informacion sobre Inmunizacion y
morbilidad: Vacunas que recibio el bebé, tratamiento recibido para la tos,
fiebre, diarrea y establecimiento de salud dénde recibi6 tratamiento.

e RECO95; Este archivo contiene informacion sobre variables en el tema de
salud y vacunacion.

La variable independiente:

e RECO0111; Este archivo contiene informacion sobre datos basicos de
mujeres de 15 a 49 afios; portada del cuestionario de la mujer: fecha de
visita, nimero total de visitas, resultado final y caracteristicas generales
de la entrevistada.

e RECA41; Este archivo contiene informacién sobre atencion pre-natal y del
parto (personal que atendié y lugar de atencion), cobertura antitetanica,
control o chequeo médico antes y después del embarazo, peso del bebé
al nacer, control postparto y lactancia materna.

e RECHO; Esta base contienen informacion de caracteristicas del hogar
como: ubicacién geografica y muestral de la vivienda, fecha de la

entrevista, nimero de miembros del hogar, nimero de mujeres elegibles
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del hogar, nimero de nifios elegibles para peso, tallay prueba de anemia,
resultado final de la encuesta.

e REC91; Este archivo contiene informacion sobre violencia domeéstica, asi
como también sobre las Infecciones de Trasmision Sexual durante el

embarazo.?’

Una vez identificada la variable de interés para la presente investigacion, se
procedid a formar un archivo de datos con todas ellas teniendo en cuenta los
identificadores segun la ENDES (CASEID, HHID). Luego de esto se procedio a
eliminar los datos perdidos quedando con una muestra de 18|104 nifios entre 1

a 5 afos.

3.7. Procesamiento y plan de analisis de datos

Para el ordenamiento, procesamiento, tabulacion y andlisis de los resultados se
empled el software estadistico SPSS version 25 y las tablas se plasmaron en
Excel 2016. Para la obtencion de los resultados se utilizé el médulo de muestras
complejas del SPSS, para ello se identific la variable de ponderacion V005, la
variable de conglomeracién V001 y la variable de estratificacién V022; con ellas
se genero el archivo CSPLAN manteniendo el disefio muestral de la ENDES.

Posteriormente para el calculo de las razones de prevalencia se utilizé el
software STATA V16 tanto para las razones de prevalencia crudas y ajustadas

mediante el modelo de regresion Poisson con varianza robusta.

Para el andlisis univariado se calcularon frecuencias y porcentajes. Luego en la
fase analitica se categorizaron aquellas variables que contaban con mas de 2
categorias para luego calcular las razones de prevalencia crudas (RP).
Posteriormente se calcularon las razones de prevalencia ajustadas con la
finalidad de identificar los factores asociados al incumplimiento del esquema

basico de vacunacion.

La variable respuesta fue el Incumplimiento del Esquema Béasico de Vacunacion
que se calculé en base a la recodificacion de las variables “BCG 1, HVB ,
PENTAVALENTE 1, ANTIPOLIO 1, ROTAVIRUS 1, NEUMOCOCO]1,
PENTAVALENTE 2, ANTIPOLIO 2, ROTAVIRUS 2, NEUMOCOCO 2,
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PENTAVALENTE 3, ANTIPOLIO 3, SPR 1, NEUMOCOCO 3 y INFLUENZA 1"
Tener en cuenta que la vacuna varicela no se contaba en los registros del

ENDES por ello no se pudo tomar.?’

3.8. Aspectos éticos

En la base de datos empleada son de ingreso publico por medio de la pagina
web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, aquella institucion ha
clasificado cada ocurrencia del estudio con herramientas de salvaguardar de la
identidad de cada individuo participativo, donde sin disminuir su provecho a
provecho estadisticos dificultan inferir cuél podria ser el perfil de una persona
precisa. Se contd con la aprobacién del Instituto de Investigacion en Ciencias
Biomedicas de la Universidad Ricardo Palma y el registro y aprobacion de la

Facultad de Medicina Humana.
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4.1 Resultados univariado

Para la presente investigacion se incluyo a los nifios entre 1 a 5 afios. Se trabajo
con una muestra total de 18 104 nifilos donde se hallé que 10 044 menores
incumplieron el esquema basico de vacunacion siendo el 55,5% del total como
se aprecia en el grafico N° 01

Grafico N°01 NINOS ENTRE 1 A 5 ANOS SEGUN CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION

NINOS ENTRE 1 A 5 ANOS SEGUN EL CUMPLIMIENTO
DEL ESQUEMA DE VACUNACION

Fuente: ENDES 2018/Elaboracion propia

La variable dependiente; incumplimiento del esquema de vacunacion se obtuvo
a partir de la agrupacion de 14 variables las cuales fueron BCG 1, HVB , PENTA
1, POLIO 1, ROTA 1, NEUMO 1, PENTA 2, POLIO 2, ROTA 2, NEUMO 2,
PENTA 3, POLIO 3, SPR1, NEUMO 3 y INFLUENZA

En el mismo trabajo con muestra total de 18 104 se realiz6 otro analisis tomando
al esquema de vacunacion a 7 vacunas principales segun estudios anteriores;
BCG, DPT1, POLIO 1, DPT2, POLIO 2, DPT3 Y POLIO 3 donde se hall6 que 3

863 menores incumplieron el esquema de vacunacion siendo el 21,3% del total.
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Respecto a las caracteristicas generales de las madres con nifios entre 1 a 5
afos se observo que el 70% pertenecen al area urbana y 30% al area rural, el
4,3% tiene entre 12 a 19 afios, 65,5% entre 20 a 34 afios y 30,2% tiene entre 35
a 49 afos, en el nivel maximo de educacion 1,6% no tenian ningun grado, 20,1%
tenian educacion primaria, 44,7% educacion secundaria y 33,6% educacion
superior, en el nivel de riqueza 28,4% eran muy pobres, 26,2% pobres, 19,6%
medio, 14,8% rico y 10,9% muy rico, segun region natural 12,4% vivian en lima
metropolitana, 29,6% en el resto de la costa, 34% en la sierra 'y 24% en la selva,
segun los controles prenatales 89,3% tuvieron entre mas de 6 CPN y 10,7% entre
1 a5 CPN, segun la aplicacion de vacuna antitetanica 76,7% recibieron y 23,3%

no recibieron. (Tabla 03)

Respecto a los factores de riesgo segun el incumplimiento de vacunacion se
encontré al valor p del area de residencia 0,004, de la edad 0,000, del nivel
maximo de educacion 0,345, del indice de rigueza 0,000, de la regién natural
0,000, de los controles prenatales 0,000 y de la vacuna antitetanica en el
embarazo 0,000. (Tabla 04)
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Tabla N°03. Caracteristicas generales de las madres con nifios mayores de

1 afio segun la ENDES 2018.

Caracteristicas generales Muestra %
Lugar de residencia

Urbana 12669 70%

Rural 5435 30%
Edad

De 12 -19 777 4,3%

20-34 11865 65,5%

35-49 5462 30,2%
Nivel méximo de educacion

Sin educacién 292 1,6%

Primaria 3634 20,1%

Secundaria 8098 44,7%

Superior 6080 33,6%
indice de riqueza

Muy Pobre 5145 28,4%

Pobre 4749 26,2%

Medio 3557 19,6%

Rico 2673 14,8%

Muy Rico 1980 10,9%
Regién Natural

Lima metropolitana 2247 12,4%

Resto Costa 5353 29,6%

Sierra 6157 34,0%

Selva 4347 24,0%
Controles prenatales

De 6 a mas CPN 16171 89,3%

De0Oab5CPN 1933 10,7%
Vacuna antitetanica en el embarazo

Recibio 13890 76.7%

No recibio 4214 23,3%

Fuente: ENDES 2018/Elaboracion propia
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Tabla N°04. Factores de riesgo prenatales de las madres con hijos menores

de 5 afios segln si cumplen el esquema de vacunacion

Esguema de vacunacion

Factores Incumplié Cumplié F Valor
ajustada p
n % n %
Lugar de residencia
Rural 2507 24.8% 2507 27.3%
Urbana 7116 75.2% 5553 72.7% 8,358 0,004
Edad
De 12 -19 532 49% 245 2.9%
35-49 2892 29.9% 2570 32.0% 16,517 0,000
20-34 6620 65.2% 5245 65.1%
Nivel maximo de
educacion
Sin educacion 166 1.5% 126 1.4%
Primaria 1988 18.5% 1646 19.1%
Secundaria 4520 43.6% 3578 445% 1,104 0,345
Superior 3370 36.4% 2710 35.0%
indice de riqueza
Muy Pobre 2849 24.2% 2296 24.7%
Pobre 2591 22.9% 2158 24 5%
Medio 1979 19.7% 1578 20.4% 7.095 0,000
Rico 1459 16.6% 1214 17.7%
Muy Rico 1166 16.6% 814 12.7%
Regién Natural
Lima metropolitana 1385 30.0% 862 23.8%
Resto Costa 3031 26.7% 2322 27.0%
Sierra 3159 26.1% 2998 31.5% 19,239 0,000
Selva 2469 17.2% 1878 17.6%
Controles prenatales
De 0 a5 CPN 1366 12.5% 567 6.7%
De 6 a mas CPN 8678 87.5% 7493 93.3% 118,014 0,000
Vacuna antitetanica en el
embarazo
No recibi6 2602 26.6% 1612 19.0%
Recibi6 7442 73.4% 6448 81.09 101,163 0,000

Fuente: ENDES 2018/Elaboracion propia

46



4.2 Resultados bivariado

En el analisis bivariado se observa que entre los factores analizados las mujeres
de 12 a 19 afios presentan 1,21 veces (IC 1,13 - 1,28) de razon prevalencia del
incumplimiento del esquema de vacunacion comparado con las mujeres de 20
a 34 afos, segun los controles prenatales las gestantes que solo tuvieron como
méaximo 5 CPN presentan 1,29 veces (IC 1,22- 1,32) raz6n de prevalencia del
incumplimiento del esquema de vacunacién comparado con las gestante de méas
de 6 CPN, si la gestante no recibio la vacuna antitetanica presenta 1,16 veces
(IC 1,13 — 1,20) razén de prevalencia del incumplimiento del esquema de
vacunacion comparado con las que si recibieron la vacuna antitetanica y la region
natural (RP: 0,89 IC 0,84 - 0,94). En el lugar de residencia (RP: 1,05 IC 0,99 -
1,11), el nivel de educacion (RP: 1,08 IC 0,96 - 1,22) y el indice de riqueza (RP:

1.00 I1C 0,93 — 1,09) no se encontré mayor asociacion significativa. (Tabla 05)

4.3 Analisis multivariado

En el andlisis multivariado, se observa que hay significancia estadistica segun
los controles prenatales que solo tuvieron como maximo 5 CPN presentan 1,28
veces (IC 1,23- 1,33) razén de prevalencia del incumplimiento del esquema de
vacunacioén comparado las gestantes que tuvieron mas de 6 CPN vy si la gestante
no recibioé la vacuna antitetanica presenta 1,16 veces (IC 1,12 — 1,20) razén de
prevalencia del incumplimiento del esquema de vacunaciéon comparado con las

gue recibieron la vacuna antitetanica. (Tabla 06)
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Tabla N°05. Razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas entre los

factores prenatales con el incumplimiento del esquema de vacunacion en

nifios menores de 5 afios segun la ENDES 2018.

RP RP
Factores IC95% 1IC95%
crudos Ajustados
Lugar de residencia
Rural / Urbano * 1.06 1,02-1,11 1.05 0,99-1,11
Edad
12-19/20-34* 1.21 1,14 - 1,29 1.20 1,13-1,28
35-49/20-34 * 0.97 0,94 - 1,00 0.96 0,92 - 0,99
Nivel de Educacion
Sin Educacién / Superior 1.02 0,91-1,15 1.08 0,96 -1,22
Primaria / Superior 0.97 0,92-1,02 1.00 0,95-1,07
Secundaria / Superior 0.97 0,94-1,01 0.98 0,94 - 1,02
indice de riqueza
Muy pobre / Muy rico* 0.89 0,84 -0,95 1.00 0,93-1,09
Pobre / Muy rico* 0.87 0,82-0,93 0.94 0,88 -1,00
Medio/ Muy rico* 0.89 0,83-0,94 0.93 0,87 - 0,99
Rico / Muy rico* 0.88 0,82 -0,93 0.90 0,85 - 0,96
Region natural
Selva/ Lima Metropolitana* 0.90 0,85-0,95 0.89 0,84-0,94
Sierra/Lima Metropolitana* 0.84 0,80-0,88 0.82 0,77 - 0,86
Metr?gjﬁfana* Costallima 91 0.86-0,95 001 0,87 - 0,96
Controles prenatales
Hasta 5 CPN/Mayor de 6
CPN* 1.29 1,24 -1,34 127 1,22 -1,32
Vacuna antitetanica
No recibié/Recibio * 1.19 1,15-1,23 1.16 1,13-1,20

*Categoria de referencia

Fuente: ENDES 2018/Elaboracion propia
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Tabla N°06. Analisis multivariado de los factores prenatales con el
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios
segun la ENDES 2018.

Factores RP Ajustados IC95%
Edad
12-19/20-34* 1.21 1,14 - 1,29

Controles prenatales
Hasta 5 CPN / Mayor de 6 CPN * 1.28 1,23-1,33

Vacuna antitetanica
No recibi6 / Recibi6* 1.16 1,12-1,20

*Categoria de referencia

Fuente: ENDES 2018/Elaboracion propia
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5.1 Discusion de resultados

El incumplimiento del esquena de vacunacion va de la mano con la salud del
nifio por ello es un estrategia mundial de salud publica ya que previene la
mortalidad en nifios, segin la OMS* el cumplimiento del esquema de vacunacién

es 90 % a nivel mundial.

Los porcentajes de incumplimiento de vacunacion varian de acuerdo con los
ingresos de los paises, en los paises con medianos y bajos ingresos en promedio
tiene alta tasa y los paises con mayores ingresos es menor. La tasa en China
segun Cao y et al®*®, reportan el incumplimiento de un 6,9% en nifios menores.
Por otro lado en México, pais con similares caracteristicas socioculturales y
demogréficas a nuestro pais, Palacios?® lo estimé en un 35% de incumplimiento

de esquena de vacunacion en nifios menores.

En nuestro estudio se obtiene que 55,5% de nifios entre 1 a 5 afilos segun
ENDES 2018 incumplieron el esquema de vacunacion, una tasa por encima de
los paises con ingresos medios, altos y estamos lejos de las recomendaciones
mundiales de la OMS. De la misma forma en la poblacién peruana Achuquin?’ el
2017, encontrd al incumplimiento del esquema en un 22% por ello deducimos
gue el porcentaje encontrado en nuestro estudio no estaria en el rango esperado
ya que en los estudio anterior no se tuvieron en cuenta el esquema completo
sino solo a 7 vacunas principales y en un analisis donde se tomaron las mismas
vacunas se encontr6 que 21,3% de nifios entre 1 a 5 afios incumplieron el
esquema de vacunacion en el afio 2018 segun ENDES lo cual si estaria en el

rango esperado.

Se tomaron 7 factores de riesgo prenatales: el area de residencia, edad de la
madre, nivel de educacion de la madre, indice de riqueza, region natural,

controles prenatales y aplicacién de vacuna antitetanica.

La edad materna se relaciona como conducta de riesgo y con mayor dificultad
para tomar decisiones por los cambios hormonales cuando son mas jévenesy el
desarrollo no es sincrénico entre el area pre frontal respecto a las relacionadas
con los procesos socioemocionales!’- Sheikh et al** en Bangladesh, encontré
gue una edad materna menor a 20 afios se relacion6 al incumplimiento (OR=
3,21, p < 0,05, IC= 1,02- 10,13).Asi mismo Ali'? el 2017 demostrd asociacion
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entre madres entre 19 a 26 y el incumplimiento del esquema (OR = 9.59) y
Cabrejos® el 2017 en su estudio realizado en Peru, encontré a la edad materna
como factor de asociacion al incumplimiento del esquema. De la misma forma
en nuestro estudio se encontr0 que edad materna entre 12 a 19 afos se
encontraba asociado en 1,20 veces mayor que entre 20 a 34 afios de las madres
elevando el riesgo del incumplimiento del esquema de vacunacién. Por ello se
obtuvo que el edad materna es un factor asociado al incumpliendo de esquema
de vacunacion, ya que en la adolescencia poseen poca concientizacion respecto
a responsabilidades evaden recomendaciones y adoptan conductas negativas lo

que puede significar mayor probabilidad de incumplir el esquema de vacunacion.

El seguimiento prenatal adecuado se asocia a menor numero de complicaciones
obstétricas como a concientizar a la madre sobre cuidados y conductas
pertinentes a seguir en la gestacion, siendo los principales; .el cumplimiento de
las inmunizaciones y los controles prenatales.'”31:39 En el Per( segln el MINSA
los controles prenatales tienen que ser minimo 6 CPN para considerar adecuado
seguimiento y garantizar el bienestar de bebe si son menos o ningun control
prenatal puede generar alto riesgo para la madre como él bebe por lo cual
muchas veces afecta el desarrollo!’. En el estudio se encontré al incumplimiento
del esquema de vacunacién mayor en 1,28 veces elevando el riesgo en las
gestantes con menos de 6 controles prenatales que en las gestantes que
contaban con 6 0 mas controles prenatales. Asi mismo Ali*? el 2017 encontrd
asociacion entre menos controles prenatales y el incumplimiento del esquema
de vacunaciéon (OR = 9.59), Nozaki®® obtuvo que tener mas de 4 controles se
asocia a cumplir el esquema de vacunacion (OR: 1.87, IC al 95%: 1,28- 2.73) y
Achuquin®’ el 2017 en el Pert (ORA= 2,19, p=<0,01, IC=1,79- 2,51) obtuvieron
que los controles prenatales son un factor asociado al incumpliendo de esquema

de vacunacion.

La aplicacion de vacuna antitetanica en el embarazo sirve para garantizar el
bienestar de bebe en la gestacion ya que si no se aplica puede generar riesgo
para él bebe por lo cual muchas veces afecta el desarrollo.1”- 3% En el estudio se
encontré que el no aplicar la vacuna antitetanica se encontraba asociado en 1,28
veces mayor que en menores de madres con aplicacion de vacuna antitetanica

elevando el riesgo del incumplimiento del esquema de vacunacion. De la misma
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forma Ali*? el 2017 encontr6 asociacion entre la aplicacion de vacuna antitetanica
y el cumplir el esquema de vacunacion (OR = 9.59). Un hallazgo parecido fue el
de Nozaki®® se encontré asociacion entre la aplicacion de vacuna antitetanica en
la gestacion y el cumplimiento del esquema de vacunacion (OR: 1.87, IC al 95%:
1,28- 2.73) y Achuquin'’ el 2017 en Perl obtuvo que el no haber recibido la
vacuna antitetanica (ORA= 2,19, p=<0,01, IC= 1,79- 2,51). La aplicacion de
vacunas en las gestantes genera concientizacion y adherencia al esquema de

vacunacion en sus hijos por ello el no aplicar la vacuna es un factor de riesgo.

El area de residencia, en zonas rurales estd relacionado con la poca
accesibilidad de las vacunas asociado al incumplimiento del esquema de
vacunacion?3. Asi como el 2017 en Colombia, Salas '# obtuvo un 26 % en el area
rural y Achuquin!’ en Per encontré un 23,6% en el area rural (p <0,01, OR=
0,97, IC= 0,84 - 1,12) relacionado con el incumplimiento del esquema de
vacunacién en menores. Por otra parte Garcia?® en Apurimac-Pert el 2015
obtuvo un 36.7% de nifios en el area rural incumplieron el esquema de
vacunacion. En nuestro estudio se encontré dicha que 24 % de nifios menores
de 5 afios incumplieron el esquema de vacunacién viven en el &rea rural, no se

encontro significancia estadistica acorde con los antecedentes.

Segun el nivel de maximo de educacion de la madre, la formacién incompleta o
deficiente puede llevar a un escaso conocimiento en temas basicos de salud y
asimilacion de ideas erroneas ocasionando escaso criterio en las madres o
cuidadores lo cual puede generar el incumplimiento de las inmunizaciones por
ejemplo, las reacciones adversas pueden generar letalidad, las vacunas no son
necesarias para el desarrollo de un nifio y los mitos de vacunas'®'’. Forshaw et
al el 2017 encontr6 que 35% de madres con estudios primario incumplieron el
esquema de vacunacion en sus hijos de la misma forma Salas!* en Colombia el
2016 obtuvo un 40% de madres con primaria como grado maximo no cumplieron
con el esquema de vacunaciéon. Por otro lado en Pert el 2017 Aguilar et al*®
obtuvo un 50.1% en madres con nivel educacion primaria no cumplieron con el
esquema de vacunacion en sus hijos asi como Achuquin’ el mismo afio obtuvo
un 28.2% de madres con primaria o sin grado académico incumplieron el
esquema de vacunacion (p= 0,24, OR=1,07, IC 0,95 - 1,21). En nuestro estudio

se obtuvo que 18,5% de madres con educacion primaria no cumplieron con el
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esquema de vacunacion en sus hijos, en el cual no se encontré asociacion
estadistica acorde a nuestros antecedentes quiza se deba por la asociacién de

las variables y a la muestra.

El indice de rigueza pude tener asociacion ya que a pesar que las vacunas son
gratuitas la condicion de pobreza genera a las madres el no poder llevar muchas
veces a sus hijos al centro de salud por no contar con medios econémicos como
transporte alimentacion entre otros'’. Morton'! en Australia el 2018 encontré un
26 % de relacion en nifios con pobreza extrema incumplio el esquema de
vacunacion y Sheikh et al** en Bangladesh identificé a la pobreza extrema como
factor de riesgo asociado al incumplimiento de vacunacion con un OR= 2,2. Asi
como Achuquin!’ en Per( encontré pobreza un 28.2 % (ORA= 1,10 , p= <0,01,
IC= 1,07- 1,26) de la misma manera Ramoén®® encontré la condicién
socioecondémica como factor asociado al incumplimiento (gamma= 0,553, sig
(Bilateral)= 0,003 y p= 0,01). En nuestro estudio se obtuvo que 24,4% de nifios
gue se encontraban en el quintil de muy pobre no cumplieron con el esquema de
vacunacién pero sin asociacion estadistica a diferencia de nuestros
antecedentes esto se debe a que en los antecedentes que si mostraron

asociacion fueron en otros paises o con muestras de menores.

Segun la region natural donde nace y vive el nifio se subdividieron en 4 variables;
lima metropolitana, resto de costa, sierra y selva ya que la accesibilidad de
vacunas es mejor en lima porque en provincias hay dificultad en el transporte y
cumplir con toda la cadena de frio en las vacunas.?!. Segun Achuquin’ el 2017
no demostré asociacion entre la region natural y el incumplimiento de
vacunaciéon. Asi como en nuestro estudio se obtuvo que 26,1% de nifios menores
incumplieron el esquema de vacunacion en la sierra. En ambos estudios no se

encontré asociacion estadifica que podria deberse a la muestra y tamario.

Limitaciones del estudio

El presente estudio esta limitado a los factores de riesgo prenatales que influyen
en el incumplimiento del esquema de vacunacién, mas no se toma en cuenta
otros factores como los bioldgicos, factores postnatales, enfermedades

subyacentes de la madre y el nifio.
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CAPITULO VI:

CLONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Por medio de nuestro trabajo se obtuvo que la variable edad joven de la
madre, controles prenatales menores de 6 y la no aplicacion de vacuna
antitetdnica en la gestante se asocia como factor de riesgo para el
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios

en el ano 2018.

No se encontr6 asociacion significativa entre el incumplimiento del
esquema de vacunacién en menores de 5 afios con el lugar de residencia,
nivel educativo de la madre, indice de riqueza y regidn natural
posiblemente por la poblacién que se uso, ya que eso genera muchos

sesgos y limitan el estudio.
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6.2 RECOMENDACIONES

Incentivar la realizacion de estudios entre la asociacion del incumplimiento
del esquema de vacunacion y los factores de riesgo para poder identificar
los mismos. Tomar otros factores de riesgo prenatales que no se tuvieron
en cuenta en el trabajo como; departamento, tipo de parto, si cumplié con
vacunas propias de la gestacion, trabajo de la madre, si habita con otras

personas, violencia hacia el nifio y violencia hacia la madre.

Desarrollar programas dirigidos de manera especial a las madres jovenes
menores de 20 afios, enfatizar la vacuna antitetanica y alcanzar el nimero

de controles prenatales en las mujeres gestantes.

Promocionar en las gestantes los controles prenatales; ya que una vez
captadas en el centro de salud las gestantes puedan hacer el seguimiento
y mantener contacto luego del parto para que asi puedan continuar con
los controles del neonato y sus vacunas respectivas.

57



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Comité Asesor de vacunas. Manual de vacunas en linea .Asociacion espafiola
de pediatria: 2014. [Internet]. Disponible en:

https://vacunasaep.org/printpdf/documentos/manual/cap-1

2. Organizacion Mundial de la Salud. Vacunas e inmunizacion situacion mundial
[Internet]. Ginebra, Suiza: Organizacion Mundial de la Salud; 2010 [citado 20 de
enero de 2019]. 26-28 p. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44210/9789243563862_spa.pdf

?sequence=1

3. Ministerio de Salud. Esquema Nacional de vacunacién: Documento de
promociéon de la Norma Técnica de Salud 080-MINSA/DGSPV.01.2010
[Internet]. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2060.pdf

4. Organizacién Mundial de la Salud. Cobertura vacunal [Internet]. Ginebra,
Suiza: Organizacion Mundial de la Salud; 2019. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage

5. Instituto Nacional de Estadistica e Informética. Encuesta demografica y de
salud familiar - ENDES 2017 [Internet]. Disponible en:

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp 6

6. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Capitulo 9: Salud Infantil. En:
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2018 [Internet]. Perd, Lima; 2019.
Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Libl
525/pdf/cap009.pdf

7. Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion. NTS N° 141 MINSA/2018/DGIESP ago 1, 2018.
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/178240-
719-2018-minsa

58



8. Mesa de concentracion para la lucha contra la pobreza. “Inmunizaciones en
Nifias y Niflos menores de 5 afios” Reporte N° 2-2017-SC/MCLCP. [Internet].
Disponible

en:https://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/archivos/2017/doc

umentos/09/reportevacunasgtsalud240817vrev6.pdf

9. Hungria et al. 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 Lépez. Dom. Cien (Ecuador):2018; 4 (3): 227-239. [Internet].
Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6560187

10. LIM C et al. Identification of the determinants of incomplete vaccination in
Australian children. Vaccine: X. 2019 April; 1(10): 1-5. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590136219300117

11. Morton P. Factors associated with non- and under-vaccination among
children aged 12-23 months in Malawi. A multinomial analysis of the population-
based simple. Pediatrics and neonatoloy(Austral).2019; 60 (6): 623—-633.
Disponible en: https://www.pediatr-neonatol.com/article/S1875-9572(18)30681-
8/pdf

12. Ali Y, Ayenew F, Molla A. Poor maternal health service utilization associated
with incomplete vaccination among children aged 12-23 months in Ethiopia. Hum
Vaccin Immunother. 2019; 11:1-6. Disponible en:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/21645515.2019.1670124?needAc
cess=true&journalCode=khvi20

13. Forshaw J, Gerver SM, Gill M, Cooper E, Manikam L, Ward H. The global
effect of maternal education on complete childhood vaccination: a systematic
review and meta-analysis. BMC Infect Dis [Internet]. 2017; 17(1). Disponible en:
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-017-2890-y

14. Salas C, lbarra I, Pabon J. Factores asociados al no cumplimiento del
esquema nacional de vacunacion en nifios menores de 6 afios [Tesis doctoral].
Colombia: Universidad del tolima, facultad ciencias de la salud. 2017. Disponible
en:http://repository.ut.edu.co/bitstream/001/2145/1/FACTORES%20ASOCIADO

59



S9%20A%20%20ESQUEMA%20DE%20VACUNACION%20INCOMPLETO%20
18052017.pdf

15. Negussie A, Wondewosen K, Assegid S, 2 y Hagan A. “Factors associated
with incomplete childhood immunization in Arbegona district, southern Ethiopia:
a case — control study. BMC Public Health. 2016; 16: 27. Disponible en:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-015-2678-1

16. Pastor Chahua MA. Conocimientos sobre inmunizaciones y su relacion con
el complimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios menores de 5
afios en la Clinica Materno Infantil Virgen del Rosario marzo- 2017 [Internet]
[Tesis de grado]. [Lima, Perd]: Universidad Privada San Juan Bautista; 2018. .

Disponible en: http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/1734

17. Achuquin E. Variables sociodemograficas asociadas al incumplimiento del
esquema béasico de vacunacién en menores de 5 afios en Pera durante el afio
2017. [Tesis bachiller]. Peru: Universidad Ricardo Palma. Facultad de medicina
humana. 2017. Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/2212/ACHUQUIN.pdf?seque

nce=1&isAllowed=y

18. Aguilar Rojas SM, Machacca Agreda AM, Vasquez Leon DI. Caracteristicas
Sociodemograficas y Culturales de Madres de Nifios Menores de un Ao que
Incumplieron el Esquema de Vacunacion en un Centro de Salud [Internet] [Tesis
de grado]. [Lima, Perd]: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2017.
Disponible en: http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/3624

19. Chavez Sierra ME. Factores que Influyen en el Incumplimiento del Esquema
de Vacunacioén en Nifios Menores de 1 afio en el Centro de Salud Mi Peru, Lima-
2017. [Internet] [Tesis para optar por el titulo de Licenciada en Enfermerial.
[Perd, Lima]: Universidad Cesar Vallejo, 2017. Disponible en:
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/10902

20. Florencio Gonzales MA. Actitud frente a la inmunizacion segun las
caracteristicas socio demogréficas de las madres de nifios menores de 5 afios.
Lurin, 2017 [Internet] [Tesis de grado]. [Lima, Perd]: Universidad Cesar Vallejo;
2017. Disponible en: http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/12863

60



21. Chavez Y. “Factores que influyen en el abandono del calendario de
vacunacién en madres de nifios menores de 5 afios” [Tesis de maestria]. Peru:
Universidad San Martin. Facultad de medicina humana. 2016. Disponible en:
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/handle/usmp/2692/mor
illo_yc.pdf;jsessionid=C55C8CFDB0895A246555780028506720?sequence=3

22. Blas E. “Factores relacionados al cumplimiento del calendario de vacunacién
en madres primerizas de menores de 1 afio en un Hospital Nacional de Lima —
2016” [Tesis de especialidad]. Peru: Universidad mayor de san Marcos. Facultad
de Medicina. 2016. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/6407/Blas_ce.pdf?s

equence=1

23. Garcia J. “Factores de riesgo asociados a una vacunacién incompleta de
nifios entre 6 y 36 meses en una comunidad de la sierra peruana” [Tesis de
especialidad]. Perd: Universidad San Martin. Facultad de Medicina. 2015.
Disponible en:
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/handle/usmp/1855/Gar

c%EDa_ja.pdf?sequence=1

24 Martinez P, Bustos M, Gil M. “Actualizacion en vacunas. Teoria, realidades y
mitos ()" Elsevier Doyma.2012; 38(3):160-166. Disponible en:
https://es.scribd.com/document/92025053/Actualizacion-en-vacunas-Teoria-

realidades-y-mitos-I

25. Ministerio de Salud. “Estrategias sanitarias” Peru. [Internet] 2014 Disponible

en: http://https://www.minsa.gob.pe/portalweb/

26. Savoy M. “Introduccion a la inmunizacion” Manual MSD. [Internet] 2018.

Disponible: http://www.msdmanuals.com/espe/hogar/infecciones/inmunizaci%

27. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Capitulo 9: Salud Infantil. En:
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017 [Internet]. Perd, Lima;
2018:191-220. Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Libl
525/pdf/cap009.pdf

61



28. Direccion General de intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Situacion
de las inmunizaciones en el Peru: Normatividad, cobertura, meta, indicadores y
financiamiento.  Disponible en: https://ftp2.minsa.gob.pe > 2018 »
Resolucion_Ministerial _719-2018-MINSA

29. Palacios C et al. Cumplimiento del esquema nacional de vacunacion en
pacientes pediatricos que acuden a consulta externa en un hospital de tercer
nivel. ENF INF MICROBIOL 2018 38 (1): 17-23 Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/micro/ei-2018/ei181d.pdf

30 Cruz E y Pacheco A. Causas de incumplimiento y retraso del esquema
primario de vacunacioén en nifios atendidos en el Hospital Infantil de México
Federico Gomez. ELsevier. 2013.20 (1)6-11 Disponible:
https://lwww.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-223-articulo-causas-
incumplimiento-retraso-del-esquema-S1405887116300785

31. Chong Garcia E. Conocimiento sobre inmunizaciones y cumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de niflos menores de cinco afios en el
Centro de Salud de Morales. Diciembre 2017 a mayo 2018 [Internet] [Tesis de
grado]: Universidad Nacional de San Martin - Tarapoto; 2018 [citado 22 de abril
de 2019]. Disponible en: http://repositorio.unsm.edu.pe/handle/11458/2992

32. Carhuachi C y Cérdova S “Factores que influyen en el cumplimiento del
calendario de vacunacion del menor de 1 afio - centro de salud san jerénimo
2016."[Tesis pre-grado] Huancayo— Perd. Escuela De Enfermeria De
Universidad Nacional del Centro. 2016 Disponible:
http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/UNCP/3964/Carhuachin%20Cali

xto.pdf?sequence=1&isAllowed=y

33. Izquierdo, R “Conocimiento de Madres de Nifios Menores de un afio sobre
Inmunizaciones y el Cumplimiento del Calendario Vacunal”. [Tesis pre-grado]
Lima — Per0. Escuela De Enfermeria De Padre Luis Tezza Afiliada A La
Universidad Ricardo Palma. 2014. Disponible:
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/urp/342/Moukhallalele_rf.pdf?seq

uence=1&isAllowed=y

62


ftp://ftp2.minsa.gob.pe › 2018 › Resolucion_Ministerial_719-2018-MINSA

ftp://ftp2.minsa.gob.pe › 2018 › Resolucion_Ministerial_719-2018-MINSA


34. Sheikh N, Sultana M, Ali N, Akram R, Mahumud R, Asaduzzaman M, et al.
Coverage, Timelines, and Determinants of Incomplete Immunization in

Bangladesh. Trop Med Infect

35. Upichihua Salinas HE. Factores Sociodemograficos, Culturales y el
cumplimiento del calendario de inmunizaciones en lactantes, puesto de salud 12
Masusa, Punchana 2015 [Tesis para optar el Titulo de Licenciada en
Enfermeria]. [Perq, Iquitos]: Nacional de la Amazonia Peruana. Disponible en:

http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/lUNAP/3565

36. Cao L, Zheng J-S, Cao L-S, Cui J, Duan M-J, Xiao Q-Y. Factors influencing
the routine immunization status of children aged 2-3 years in China. 2018. PLoS
ONE 13(10): e0206566. Disponible en:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0206566V

37. Chino V y La torre E. Factores socioculturales relacionados al incumplimiento
del calendario de vacunacion en nifios menores de dos afios del centro de salud.
Pera: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann- Tacna; 2019. Disponible
en

http://repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/3606/114 2019 chino_

ccalli_v_la torre_llasaca_eb_facs_2enfermeria.pdf?sequence=1&isAllowed=y

38. Cabrejos R. Factores Socioculturales que Influyen en el Incumplimiento del
Calendario de Vacunacion en los Lactantes atendidos en el Centro de Salud
Pedro Pablo Atusparia, Chiclayo 2016. Peru: Universidad Sefior de Sipan; 2018.
Disponible en
http://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/uss/3066/Cabrejos%20Villanueva

%20.pdf?sequence=6&isAllowed=y

39. Nozaki I, Hachiya M, Kitamura T. Factors influencing basic vaccination
coverage in Myanmar: secondary analysis of 2015 Myanmar demographic and
health survey data. BMC Public Health [Internet]. febrero de 2019 [citado 9 de
abril de 2019];19(1). Disponible en:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-019-6548-0

39. De La Cruz-Vargas JA, Correa-Lopez LE, Alatrista-Gutierrez de Bambaren

M del S, Sanchez Carlessi HH, Luna Mufoz C, Loo Valverde M, et al.

63



Promoviendo la investigacion en estudiantes de Medicina y elevando la
produccién cientifica en las universidades: experiencia del Curso Taller de
Titulacion por Tesis. Educ Médica. 1 de julio de 2019;20(4):199-205. Disponible
en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181318302122 DOI:
10.1016/j.edumed.2018.06.003

40. Organizacion Mundial de la Salud. Plan Accién sobre vacunas 2011-
2020.Ginebra, Suiza: Organizacion Mundial de la Salud; 2013. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85398/9789243504988 spa.pdf

?sequence=1

41. Bedoya M y Santameria G. Factores Asociados al Incumplimiento del
Esquema de Vacunacion en madres de nifios de 1 a 5 afios en el Centro de
Salud San Agustin de cajas — 2017. [Tesis bachiller]. Per(: Universidad Peruana
Los Andes. Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.
2018. Disponible en:
http://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/UPLA/360/BEDOYA%20M%2c%
20SANTAMERIA%20G.pdf?sequence=1&isAllowed=y

64


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181318302122

ANEXOS

ANEXO A 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

i DISENO POBLACION i PLAN DE ANALISIS DE DATOS
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES M!ETODO Y MUESTRA TECNICAS E
LOGICO INSTRUMENTOS
¢Cémo se asocian | General Hipotesis general | Variable El Poblacién: Fuente de datos |Para el ordenamiento, procesamiento,
los factores de | Determinar la forma de asociacion de los | Los factores de riesgo prenatales | dependient | presente Nifios con | secundaria tabulacion y analisis de los resultados se
riesgo prenatales | factores de riesgo prenatales con el |se asocian al incumplimiento del | es: es un | edad (informacién empled el software estadistico SPSS
al incumplimiento | incumplimiento del esquema béasico de | esquema béasico de vacunacion | Incumplimie | estudio menores de 5 | recogida version 25 y las tablas se plasmaron en
del Esquema | vacunacién en menores de 5 afios a partir | en menores de 5 afios a partir de | nto de | Observaci | afio por el Instituto | Excel 2016. Para la obtencion de los
Basico de | de la encuesta demogréfica y de salud |la encuesta demografica y de | esquema de | onal, registrados en | Nacional de | resultados se utiliz6 el moédulo de
Vacunacion en | familiar (ENDES) del afio 2018.|salud familiar (ENDES) al afio | vacunacién |retrospecti |la  Encuesta | Estadistica e | muestras complejas del SPSS, para ello
menores de 5 afios 2018 Vo, Demogréfica y | Informatica  (INEI) | se identifico la variable de ponderacion
segln la Encuesta | Especificos Variables analitico y | de Salud | del V005, la variable de conglomeracion
Demogréfica y de | » Determinar la forma de asociacion entre el | Hipdtesis Especificas | independie | transversal | Familiar Per( a través de la | VOOl y la variable de estratificacion
Salud Familiar | area de residencia con el incumplimiento del | 1. El &rea de residencia se asocia | ntes (ENDES) del | Encuesta V022; con ellas se gener6 el archivo
(ENDES) del afio | esquema basico de vacunacién | al incumplimiento del esquema |+ Area de afio 2018 | Demografica CSPLAN  manteniendo el disefio
2018? » Determinar la forma de asociacion entre la | basico de vacunacion. | residencia y de Salud Familiar | muestral de la ENDES.
edad materna con el incumplimiento del | 2. La edad materna se asocia al | * Edad Muestra: 2018). Posteriormente para el calculo de las
esquema béasico de vacunacion | incumplimiento  del esquema | materna Bietapica, razones de prevalencia se utiliz6 el
» Determinar la forma de asociacién entre | basico de vacunacion. | ¢ Nivel probabilistica, software STATA V16 tanto para las
nivel educativo de la madre con el|3. La educacion de la madre se | materno de estratificada y razones de prevalencia crudas vy
incumplimiento del esquema basico de |asocia al incumplimiento del | educacion autoponderad ajustadas mediante el modelo de
vacunacion esquema bésico de vacunacion. |« Nivel de a regresion Poisson con varianza robusta.
« Determinar la forma de asociacion entre el | 4. El nivel de riqueza se asocia al | riqueza Para el andlisis univariado se calcularon
nivel de riqueza con el incumplimiento del | incumplimiento del esquema | * Region frecuencias y porcentajes. Luego en la
esquema béasico de vacunacion | basico de vacunacion. | natural fase analitica se categorizaron aquellas
 Determinar la forma de asociacion entre el | 5. Existe asociacién entre la |+« Controles variables que contaban con mas de 2
regién natural con el incumplimiento del | regién natural y el incumplimiento | prenatales categorias para luego calcular las
esquema béasico de vacunacion | del esquema  basico de|- Vacuna razones de prevalencia crudas (RP).
« Determinar la forma de asociacion entre el | vacunacion. antitetanica Posteriormente se calcularon las razones

tipo de parto con el incumplimiento del
esquema béasico de vacunacion
* Determinar la forma de asociacién entre la
violencia ejercida a la madre con el
incumplimiento del esquema basico de
vacunacion

6. Los controles de pato se
asocian al incumplimiento del
esquema basico de vacunacion.
7. La aplicacion de vacuna

antitetanica se  asocia al
incumplimiento  del esquema
basico de vacunacion.

de prevalencia ajustadas con la finalidad
de identificar los factores asociados al
incumplimiento del esquema basico de
vacunacion.
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ANEXO A 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

OPERACIONALIZACION

CRITERIO

TIPO DE VARIABLE/
MEDICION

RECODIFICACION

CODIGO

Area en que habita la

5 . . i . P Lugar de residencia | 1:Urbano 0: Urbano
Area de residencia fam|||a} en_k’Jase asu Nominal Dicotémica actual > rural 1 Rural RECO0111.SAV(V102
urbanizacion
0:12-14
1. 15-16
2:20-24 0=12-19
Edad de lamadre | A0S cumplidos por la Razén Edad de paciente | 3: 25-29 1= 20-34 REC0111.SAV(V013)
madre en rangos 4:30-34 2-35.49
5:35-39 -
6: 40-44
7. 45-49
0 Sin educacion 0: Sin educacién
Nivel materno de Grado mas el evado de . P Nivel maximo de 1 Primaria 1: Primaria
v : Nominal politémico . 2: Secundaria : . RECO0111.SAV(V106)
educacion estudios alcanzado educacion 3 Superior 2: Secundaria
- oup 3: Superior
1:Muy Pobre 1:Muy Pobre
Calificacion del poder 2: Pobre 2: Pobre
Nivel de riqgueza econémico d(_a Ia familia Nominal politémico Nivel econémico SEM_edlo SEM_edlo RECO0111.SAV(V190)
en base a quintiles. 4:Rico 4:Rico
5: Muy Rico 5: Muy Rico

Regién Natural

Area donde habita el

Nominal politémico

Region natural

1: Lima metropolitana
2: Resto de la costa

1: Lima metropolitana
2: Resto de la costa

REC91.SREGION

primer contacto con
servicio de Salud

de la vacuna

vacuna

nifio donde habita 3: Sierra 3: Sierra
4: Selva 4: Selva

Conjunt‘o de actividades Si tuvo de 6 a mas 1: 0 a 5 controles B

Controles que reciben las . P prenatales 0= Controles prenatales adecuados
Nominal Dicotémica controles . . _ : REC41.M14

prenatales embarazadas durante la renatales 2: 6 a mas controles 1= Controles prenatales inadecuados

gestacion. P prenatales

: ; Aplicacion de vacuna en Si recibié 0 no una 1: 1amas dosis de
Vacuna antitetanica Iap estante lue oZeI dosis como minimo vacunas 0- Aplicacion de vacuna
9 9 Nominal Dicotémica 2: Ninguna dosis de 1: No aplicaciéon vacuna REC41.M1
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VARIABLES DEPENDIENTE

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE CATEGORIA O
VARIABLES MEDICION NATURALEZA UNIDAD
RELACION
Incumplimiento del | Tener una o mas
Esquema basico de | vacunas Nominal Dicotémica Dependiente Cualitativa
vacunacion incompletas o
ninguna vacuna 0= Cumplié
aplicada 1= No cumplié
BCG Nominal Dicotémica Dependiente Cualitativa 0= Cumplio -
1= No cumplié
Recién nacido
HVB Nominal Dicotémica Dependiente Cualitativa 0= Cumplio i
1= No cumplié
PENTAVALENTE 1 | Nominal Dicotémica Dependiente Cualitativa 0= Cumplio
1= No cumplié
ANTIPOLIO 1 Nominal Dicotémica Dependiente Cualitativa Of Cumplio i
1= No cumplié
2 meses
ROTAVIRUS 1 Nominal Dicotémica Dependiente Cualitativa Of Cumplio i
1= No cumplié
NEUMOCOCO 1 Nominal Dicotémica Dependiente Cualitativa 0= Cumplio L
1= No cumplié
PENTAVALENTE 2 | Nominal Dicotémica Dependiente Cualitativa 0= Cumplic
1= No cumplié
ANTIPOLIO 2 Nominal Dicotémica Dependiente Cualitativa | 0% Gumplic
1= No cumplié
4 meses
ROTAVIRUS 2 Nominal Dicotomica Dependiente Cualitativa Of Cumplio L
1= No cumplié
NEUMOCOCO 2 Nominal Dicotémica Dependiente Cualitativa Of Cumplio L
1= No cumplié
PENTAVALENTE 3 | Nominal Dicotomica Dependiente Cualitativa Of Cumplio L
1= No cumplié
6 meses
ANTIPOLIO 3 Nominal Dicotémica Dependiente Cualitativa Of Cumplio L
1= No cumplié
SPR 1 Nominal Dicotémica Dependiente Cualitativa Of Cumplio L
1= No cumplié
12 meses NEUMOCOCO 3 Nominal Dicotomica Dependiente Cualitativa Of Cumplio L
1= No cumplié
INFLUENZA 1 Nominal Dicotémica Dependiente Cualitativa | 9= Cumplio

1= No cumplié
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ANEXO B

Anexo B 1: Acta de aprobacion de proyecto de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrero
Oficing de Grados v Titelos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembeos que firman la prosenic 3618 e rebacin a1 Provecto de Tesis Factores de
ricszo prenataies usociados al incumplimivote del esquema bdsico de vacenacion
en menores de £ afios a partir de fa enceesta demograficn v de salud familiar Jdel
afo 2018 que presents Is Sria Trinidad Liberara, [sideo Ris purs optar ¢ Tiwlo
Profesionsl de M&dkoe Cirnjaso, declamn que ¢l referido peoyecio cumple cen los
rOQUISTIOS comrtspomdienics, nlo en forma Somo & foador  indicando que se proveda
van s gjecoside del mismo,

En fe de bo cual firman bos siguientes doceates:

L1 A N
R AT
Dr. Alfonso Julldn Gutiérrez Aguado
ASESOR DE LA TESIS

—

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 19 de Encro del 2920
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Anexo B 2: Carta de compromiso del asesor de tesis

.ﬂﬁ% UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

2 2 FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

2 113 Mipsel Hasnin Gaerrers

"\\uﬁ) Tzatitute de lovestigacionss de Clenclas Blomédicas
Micina de Crados y Ticehs

Farrearsac sores gara sea cultury de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tasis

Por |a presents acepto & COMPromMiso para cesempefarme como asesor de
Tesis de! Bachiler de Medicing Humana, Sita. Trinkiad Liberata isidro Rics de

acuerda & los Eguisnies princpios.

1

Segur s tneamientas y odjelivee establecidos en @l Reglamento de
Grados y Tiules de |2 Facutad de Madicing Humana, soare el proyecto
de 18sis.

Respetar los lineamisntos y pelitices estabiecidas por la Facultad de
Madicna Humana y &l INICIB, &3f como al Jurado da Tesis, designado
por ellos.

Propkiar ol respeto enlre &l estudiants, Ciractor do Tasis Asesores y
Jurado de Tess

4. Considarar seis mesas como liempe maximo pars oondur en su

© @ N @ o

totaicad la tesis, motivands al esludiente 3 fnalizar y sustentar
oportunamente

Cumplr los principlos &lices que COMespondan a un prayecto de
Investigacidn ciertifica y con |a lesis.

Guiar, supenvisar y ayudsr en el desamolo del proyecio de tesis,
prindendo asescramients para superar e puntos ¢riticos @ no clarcs.
Revisar ¢ trabajo escritc final del estudiante y que cumplan con ls
metodoingla astablecida

Asesorar & estadiante para |2 preeantacidn de 18 defensa de la fesis
(sustantacidn) ante el Jurado Examinader.

Arander de manara cordial y respetuces 8 los akimnos.

Alealamers,

Fam ¥
R U ooy o P
Or. Alfonso Juldn Gutérez AQuado

Lima, 28 de anero del 2020



Anexo B 3: Carta de aprobacién del proyecto de tesis firmado por la secretaria

académica

UHWEESIDﬂD F:IEHED'D PALMA

st Emln, Sl 50 Dn RO Ik D020 1 B0 DO

Facultad de Medicina Humana

Marse] Husmidn Guerrens

Ciffszlo W a0 E-2020-FAEH-13

Lima, M de febrers de 2020

Eefiorila .
[SIDRGY RIS THINIDAD LITERATA

Presznte, -

D i evitsideradsdn;

Sle dirijo- a usted para hacer de 3 conasimionin quae el Provevie de Tesls “FACTORES DE
RIESGO PRENATALES ASOCTADDS AL INCUMPLINIENTO DEL ESQRUEMMA EASICD
DE VACUNACINN EXN MENDRES DE 5 ANOS A PARTIE DE LA ENCUESTA
DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIARK DEL ARD 20158", preszntandi ant la Facalixd
de edicing Humnna para opiar £] Tiwlo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobada
par el Conssio de Foouhed 2n seskhn de fecha jusves Of de febrera de 2020.

Por lo tome, goods usied expedite con lo finalidad de que prosiga con la ejeoucitn ded
s, Femkerdo en cucath ol Keplemesinn de Gradas v Tiozlos,

Sin e particular,

ALEnrameie,
-\""E:::&- .

"

coretaria Acxkmic

c.cz{2izing de ferados y Tiulos.

d ol I Aimarpol parp sep callwrda A& PO
Sre Borgobe 1000 - U L Golirasr « Sme- - | Cendd: J0E-DO0G
A gtk ~oeal 1800, Urma 33 - P | Aooo: 450

E-ral dez madculug pe - wwvnmoch piredea | Rl TOED108

70



Anexo B 4: Comité de INICIB.

SRS | PUNTRTER MM, ) SR LR IR R

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA =
\

N
Facultad de Medicina Humcmo ,)
Manvel Huemén Guerrerg i

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Vista ia soiicitud para desarrollar su protocolo de investigacion de la interna de
medicna humana: TRINIDAD LIBERATA ISIDRO RIOS, con DNI 47631474,
titulado:

’me mmrmasomosu
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Anexo B 5: Acta de aprobacion de borrador de tesis

INIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de [nvestigneion en Ciencias Biomeédicas
Oficina de Grados v Titulos

FORMAMOS SERES HEMANGS PARAISACTULTIRA DE FAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abaio Nemantes, direcioe, asesor v mismbros ded Jurado de & Tesis titulada “FACTORES
DE RIESGO PRENATALES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA
BASICO DE VACUNACION EN MENORES EN DE £ ANOS A PARTIR DE LA
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR DEL ANO 20187, que presents
Iz Seforna Trinidad Liberata Isidro Rios para optie ¢l Tk Profesionad de Madico Cirujano,
dejan coastamcia de haber nnveado o boerador de tesis correspondienie, declanindo que e s
halla confoeme, reuniendn ks requisitos en ko que cespesta n s forma y al fondo.

Por lo sk consideramos que o boeradar de tesls se halla expedinoe para la mpresiin. de
acuerdo a lo seflalade en el Reglamento de Grados y Titulos, ¥ ha sido revisado com el software
Tunitn, qeedando stentns o la citnckde que fijo din, hora ¥ Jugar, para & sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

~

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
PRESIPCN’UZ

l.‘ ,* |
AL
Dr. Maris Elena Loo Valverde
Ml[.\l'BRO
/4»".?[--’_}“

Mg, Willer David Chanduvi Puicon
MIEMBRO

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
DIRECTOR DE TESIS

-‘ \. \h?"r_*;—;:’ A TG
Dr. Alfoaso Gutiérrez Aguade
ASESOR DE LA TESIS

Lima, 15 de octubre del 2020
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Anexo B 6: Turnitin

FACTORES DE RIESGO PREMATALES ASOCIADOS AL
INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA BASICO DE VACUNACION
EN MENORES DE 5 ANOS A PARTIR DE LA ENCUESTA
DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR DEL ANO 2018

IMFORKE DE ORECIMALIDAD

3 6% 0% 4,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTEE DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDLAMTE

FUENTES FRIMARIAS

webinei.inei.gob.pe “
Fuerfs de Inbermet %
Submitted to Universidad Hicardo Palma e
= Trabajo del estudianie %
H repositorio.uss.edu.pe -
Fuerfe de Inbermet %
Submitted to Universidad Andina del Cusco 4
Trabajo dal estudiante %
H www.monografias.com #
Fuerfs de Inbermet %
repositorio.uwiener.edu.pe -
E Fuerfe de Inbermet .: %
H Submitted to Universidad Cesar Vallejo <
Trabajo dal estudiante %
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Anexo B 7: Certificado de asistencia al curso taller

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO
V CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Par ¢l presense 5¢ daja constancia que la Sria.

ISIDRO RIOS TRINIDAD LIBERATA

Ha cumplide con Jos requerimientos del cursoaller para Ix Titulacidn por Tesis,
durante los meses marzo, abril, mayo, junio ¥ julio del presente aho, con la
finalidad de desarrallar ¢l proyesso de Tesis, asi coma la culminacidn el mismo,
siendo ¢l Titulo de a2 Tesis:

“FACTORES DE RIESGO PRENATALES ASOCIADOS Al
INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA BASICO DE VACUNACTION EN
MENORES DE 5 ANOS A PARTIR DE LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y

DE SALUD FAMILIAR DEL ANO 2018"

Se extiends ol presente cemtificado con wvalor cumicular v vilklo por 06
conforencias acudémicas pary €] Bachillerato, que considerdndosele apta pars In
susretrscion de¢ 1esls respaetiva de acuerdo a anfcula 14° del Reglamento vigente
de Grados y Titalos de la Facultad de Medicing Humana, aprobado madiand
Acuerdo de Consejo Universitario N“2885-2018

Lima L] de julio del 2019
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