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Resumen

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), anualmente hay 2 millones de muertes en nifios
menores de 5 aflos causadas por enfermedades que podrian haberse prevenido con
las vacunas. El incumplimiento y/o retraso de la aplicacion de las vacunas se debe a la
influencia de varios factores, mismos que se pretenden identificar con el presente
estudio. Objetivo: Determinar los factores asociados al incumplimiento y/o retraso de la
vacuna pentavalente en niflos atendidos en el Centro de Salud Ignacio Manuel
Altamirano de junio a octubre 2016. Material y métodos: Observacional, casos y
controles. Se tomd una muestra no probabilistica por conveniencia de 50 madres de
nifios con esquema de vacunacion de pentavalente incompleto y/o retrasado (casos) y
50 madres de nifios con esquema de vacunacion de pentavalente completo (controles).
Se recabaron datos con el cuestionario llamado “Factores familiares e institucionales
asociados al incumplimiento de la cobertura de la vacuna pentavalente. Para el analisis
bivariado se utilizé el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
v.21.0. Se analiz6 la medida de asociacion mediante el OR, con intervalo de confianza
del 95 % y valor de p < 0.05. Resultados: Se estudid a un total de 100 madres de
nifios con y sin incumplimiento y/o retraso de la vacuna pentavalente. La variable con
mayor asociacion fue: la escolaridad de la madre con OR= 7.7, lo que indicé que los
nifios con madres de escolaridad secundaria a menos tuvieron siete veces mas la
probabilidad de incumplir y/o retrasar la aplicacion de la vacuna pentavalente, que los
nifios con madres de escolaridad mayor, con un IC= 3.13 — 19.2, con un p valor de
.000. Conclusion: ElI médico familiar debe tomar su responsabilidad y darle a la
poblaciébn en general educacién para la salud, dando prioridad a los grupos
vulnerables. Ahora que ya se tiene el conocimiento palpable de los factores asociados
al incumplimiento y/o retraso de la vacuna pentavalente en niflos atendidos en el
Centro de Salud Ighacio Manuel Altamirano, se debe dar inicio a intervenciones que
mejoren el cumplimiento de la aplicaciéon de las vacunas y con ello mejorar la calidad
de vida y de salud de los nifios atendidos en esta unidad de salud.

Palabra clave: incumplimiento y/o retraso de la vacuna pentavalente.



Abstract

Introduction: The World Health Organization (WHO) and the Pan American Health
Organization (PAHO) annually have 2 million deaths in children under 5 years of age
caused by diseases that could have been prevented with vaccines. The non-compliance
and / or delay in the application of the vaccines is due to the influence of several
factors, which are intended to be identified with the present study. Objective: To
determine the factors associated with non-compliance and / or delay of the pentavalent
vaccine in children treated at the Ignacio Manuel Altamirano Health Center from June to
October 2016. Material and methods: Observational, cases and controls. A non-
probabilistic sample was taken for convenience of 50 mothers of children with
incomplete and / or delayed pentavalent vaccination scheme (cases) and 50 mothers of
children with complete pentavalent vaccination scheme (controls). Data was collected
with the questionnaire called "Family and institutional factors associated with non-
compliance with the coverage of the pentavalent vaccine. The software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) v.21.0 was used for the bivariate analysis. The
measure of association was analyzed by means of the OR, with a 95% confidence
interval and a value of p <0.05. Results: A total of 100 mothers of children with and
without non-compliance and / or delay of the pentavalent vaccine were studied. The
variable with the greatest association was: the mother's schooling with OR = 7.7, which
indicated that children with mothers of secondary school at least were seven times
more likely to fail and / or delay the application of the pentavalent vaccine, which
children with mothers of higher education, with an IC = 3.13 - 19.2, with a p value of
.000. Conclusion: The family doctor should take responsibility and give the population
in general education for health, giving priority to vulnerable groups. Now that we have
tangible knowledge of the factors associated with the non-compliance and / or delay of
the pentavalent vaccine in children treated at the Ignacio Manuel Altamirano Health
Center, interventions that improve compliance with the application of vaccines should
be initiated. And with this, improve the quality of life and health of the children assisted

in this health unit.

Keyword: non-compliance and / or delay of the pentavalent vaccine.
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1. MARCO TEORICO

A pesar de los esfuerzos realizados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), anualmente mueren
mas de 12 millones de nifios menores de 5 afios, de los cuales 3 millones fallecen
antes de cumplir una semana de vida y 2 millones mueren por enfermedades
previsibles por vacunacion, la mayoria de estas muertes se presentan en paises

en vias de desarrollo.!

Las vacunas hacen que produzcamos defensas de alta calidad para ciertas
enfermedades. En menores de cinco afos se sabe que la eficacia de la vacuna
depende de la presencia de anticuerpos maternos, el tipo de antigeno y el estado
nutricional del menor; en términos de la mortalidad prevenible por vacunacion esta

resulta altamente rentable.’

México tiene el mas amplio esquema de vacunacién de Latinoamérica al contar
con 15 biolégicos (BCG, hepatitis B, vacuna poliomielitis inactivada (IPV) , polio
oral, Haemophilus Influenza tipo “B” (Hib) , difteria, tétanos, tosferina acelular
(DpaT) y tosferina de células completas (DPT), rotavirus, neumococo, influenza,
sarampion, rubéola, parotiditis) con altas coberturas de vacunacion alcanzando el
98% en menores de cinco afos y de casi 91% en menores de un afo ; sin
embargo, algunos grupos de nifios pueden permanecer sin vacunas O con

esquemas incompletos, incluso en areas con elevada cobertura de vacunacion.?

Segun la ENSANUT 2012 el estado de Guerrero ocupa el ultimo lugar de las 31

entidades federativas en la cobertura de vacunacion en nifios.®

Hay diversos antecedentes sobre madres que no cumplen con el esquema de
vacunaciéon, por lo que representan una cuestion trascendental y segun la
literatura estan relacionados con multiples factores, tales como: la pobreza, los
costos a la familia y a los proveedores de insumos de salud, el inicio tardio de la
vacunacion, la informacion deficiente del estado de vacunacién, el
desconocimiento por parte de las madres de no saber cudles son las

contraindicaciones y las edades adecuadas para la aplicacién de las vacunas.*



Revisamos antecedentes sobre el incumplimiento y/o retraso de las vacunas en

nifos:

Diaz y colaboradores en el afio 2018, publicaron un articulo llamado “Cobertura
de vacunaciéon y proporcién de esquema incompleto en nifios menores de siete
afios en México”. El objetivo fue evaluar la cobertura de vacunacién en menores
de siete afios. Se obtuvo informacion de 1 626 menores de siete afos, de los
cuales 1,316 (80.93%) tenian CNS o algun comprobante de vacunacion. Con un
estudio basado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
2016. Se observo que la cobertura de esquema completo en los nifios menores
de un afo fue de 51.7% [rango: de 67.6%, para la vacuna pentavalente (PV), a
93.9%, para la vacuna Bacillus Calmette-Guerin (BCG)]; en los de 12-23 meses
fue de 53.9% [rango: de 68.5%, para la vacuna triple viral (SRP), a 98.3%, para la
BCG], y en los de 24-35 meses, de 63.2% [rango: de 85.3%, para la vacuna
contra neumococo, a 98.6%, para la BCG]. En niflos de seis afos, la cobertura de
una dosis de SRP fue de 97.8%, y para dos dosis, de 50.7%. Solo 2.2% de los
nifnos de seis afos no estaban vacunados. Las variables asociadas con esquema
incompleto fueron edad de 2-5 meses, madre menor de 20 afios o hablante de
lengua indigena. En conclusién debe mejorarse el reclutamiento de recién nacidos
al programa de vacunacion, asi como su seguimiento, hasta completar el
esquema, aprovechando los contactos con los servicios de salud para

vacunarlos.®

Cruz y colaboradores en el afio 2013, publicaron un articulo con el titulo “Causas
de incumplimiento y retraso del esquema primario de vacunaciéon en nifios
atendidos en el Hospital Infantil de México “Federico Gémez”, El objetivo fue
identificar las causas de incumplimiento o retraso en el esquema de vacunacion.
Fue un estudio transversal descriptivo aplicado a los responsables de pacientes
atendidos en el Hospital Infantil de México entre junio y diciembre de 2009. Se
emplearon medidas de tendencia central, dispersién y de resumen. Se entrevisto
a 56 cuidadores acerca de edad, tipo de consulta, nivel de educacion de los
padres, servicio de atencion, lugar de procedencia y motivos de retraso o
incumplimiento de las vacunas. La edad de los pacientes varié entre uno y 28

meses (promedio de 11.4); de ellos, 51.7% era consulta subsecuente y 48.2% de



primera vez; 32% procedia del Distrito Federal y el Estado de México, seguidos
de Hidalgo y Veracruz. De los padres, 35.3% contaba con secundaria completa.
De los pacientes, 54 mostraron cartilla de vacunacion vigente (96.4%), y dos, una
cartilla no actualizada. La atencién fue proporcionada en su mayoria en los
servicios de cirugia y gastroenterologia. De los 56 pacientes estudiados, 85.3%
conté con el esquema de vacunacion completo para la edad, 55% se aplico
correctamente y 30.3% con retraso, documentandose falta de aplicacién en
14.6%. El mayor retraso en su aplicacion lo tuvo la vacuna contra la hepatitis B,
mientras que la mayor falta de aplicacion la presentd la vacuna contra la
influenza. Las causas del retraso fueron contraindicaciones relativas (29.9%),
retraso en la aplicaciéon de vacuna previa (19%) y falta de biolégico (15.7%). Las
faltas en la aplicacion ocurrieron por contraindicaciones relativas (42%), falta de
biolégico (18%) y falsa contraindicacion (17%). En conclusién resulta esencial
monitorizar indicadores de rendimiento del programa de vacunacion para detectar
problemas potenciales en calidad, seguimiento y aplicacibn de vacunas y asi

planificar soluciones apropiadas.®

Pérez y colaboradores en un estudio realizado en el afio 2013, con el titulo
“Esquemas atrasados y oportunidades perdidas de vacunacion en nifios de hasta
36 meses del departamento de Paysandu. Afio 2012”; mencionan que los
programas de vacunacion han logrado disminuir las
enfermedades inmunoprevenibles. Las vacunas atrasadas reflejan la poblacion
expuesta a las mismas. El estudio tuvo dos objetivos principales: 1) Investigar la
proporcién de esquemas de vacunacion atrasados (EAV) en nifios menores de 36
meses de Paysandu. 2) Analizar las causas de EAV y las oportunidades perdidas
de vacunacion (OPV). Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo de cuatro
cohortes de nifios nacidos en Paysandu de 6, 12, 24 y 36 meses. Se obtuvieron
datos mediante entrevista a los padres y registro del carné esquema de vacunas
(CEV). De los resultados se entrevistaron 399 nifios, de 6 (28%), 12 (25%), 24
(25%) y 36 (21%) meses. El 60% pertenecia al sector publico. Se encontr6é 16,5%
de EAV, con la siguiente distribucion: 24%, 9%, 20% y 12% en los de 6, 12, 24 y
36 meses respectivamente. El sector publico tuvo 22% de EAV versus 9% el

mutual. Los principales factores asociados a EAV fueron: menor escolaridad



materna, mayor numero de hijos, no trabajo materno, controles de salud
inadecuados y no solicitar en los mismos el CEV. Se detectaron 61% de OPV,
siendo 82% en atencién primaria. Los motivos principales de EAV fueron:
enfermedad leve (38%) y situacion socioeconémica (20%). En conclusion la tasa
de EAV fue menor que en otros estudios regionales. Aun asi, se deben lograr
mejores coberturas, principalmente en los mas pequefios, en el sector publico y
grupos socioeconémicos vulnerables; reforzar las campafias educativas para
erradicar falsas contraindicaciones y concientizar al personal sanitario sobre la

importancia del control del CEV.’

Albornoz y colaboradores realizaron un estudio en el afio 2013, con el titulo
“Cobertura, cumplimiento del esquema de vacunacion y motivo de incumplimiento
en niflos menores de 6 afios”. El objetivo fue dar a conocer a la direccion de
epidemiologia del municipio Iribarren, ambulatorio y al consejo comunal de la
comunidad “San Francisco Il Norte”, los resultados de cobertura, cumplimiento,
susceptibilidad y motivo de incumplimiento, con el propésito de disminuir la
poblacién susceptible y asi lograr la reduccion de la morbi-mortalidad infantil por
enfermedades inmunoprevenibles y el impacto socioeconémico que estas
patologias implican, a través de la vacunacion. Se realizé un estudio descriptivo,
aplicando el monitoreo rapido de cobertura, la poblacién fue igual a la muestra
con un total de 312 casas, se considerd vivienda efectiva aquellas donde se
determind la presencia de niflos menores de 6 afos. La técnica para la
recoleccion de datos fue entrevista guiada, a través de un cuestionario,
encontrando los siguientes resultados de cobertura: 88.46% para BCG, 73.07%
para antihepatitis B del RN, 26.92% antipoliomielitica, 53.84% antirotavirus,
38.46% pentavalente, 40% antiinfluenza, 56% para trivalente viral y 40% para
antiamarilica; siendo estos resultados inferiores a los reportados para el estado
Lara hasta agosto 2012. Del total de nifios ninguno cumplié el esquema nacional
de vacunacién y de los nifios estudiados de 2 a 5 afios de edad se encontrd
84.6% susceptibles a enfermedades prevenibles por vacunas, siendo de 77.53%
para antiinfluenza y 56.18 para antirotavirus. En conclusiéon la causa de
incumplimiento que predomind fue “no habia vacuna el dia que le tocaba” 47.7%
seguido de “no sabia que tenia que colocarla” 35.77%, solo 0.91% reportaron

“contraindicacion médica”.®



Bosch y colaboradores en el afio 2012, publicaron un estudio con el titulo “Nifios
no vacunados en afios de cobertura creciente: ¢ cuantos y quiénes son? Evidencia
de 96 paises de bajos y medianos ingresos”. El objetivo fue proveer evidencia
acerca de la magnitud del problema, y describir vaticinadores asociados a la no
vacunaciéon. Se analizaron 241 censos nacionales realizados en hogares de 96
paises. Se calcularon las proporciones y los cambios en el tiempo de nifios 'no
vacunados' (nifilos que no recibieron ni una sola dosis de vacuna), 'parcialmente
vacunados'y ' completamente vacunados'. Se exploraron los vaticinadores del ser
'no vacunado' y se utilizaron métodos de regresion logistica. El porcentaje de
nifios 'no vacunados' era del 9.9% en todas los censos. 66 paises tenian mas de
un censo: 38 mostraron una reduccion estadisticamente significativa en la
proporcién de nifios no vacunados entre el primer y el Ultimo censo; 10 paises
mostraron un aumento; y el resto no mostré un cambio significativo. Sin embargo,
mientras que 18 de los 38 paises también mejoraron en términos del nimero de
los parcialmente y completamente vacunados, en otros 20 la proporcion de los
completamente vacunados disminuyd. Los vaticinadores mas fuertemente
asociados a no estar vacunados eran: la educacion del cuidador, la educacién de
la pareja del cuidador, el estatus de la madre de tetanos toxoide (TT), el indice de
riqueza, y el tipo de participacién del miembro familiar en la toma de decisiones
cuando el nifio estaba enfermo. La regresion logistica multivariable identifico el
estatus de TT de la madre como el vaticinador mas importante para los nifios no
vacunados. Se realiz0 y se envidé a cada pais un resumen especifico de sus
resultados. En conclusién el nUmero de nifios no vacunados no es pequefio y su
proporcién y los vaticinadores de no vacunacién han de sacarse de encuestas
especificas. Los indicadores especificos de vacunas no pueden describir
correctamente el desempefio de los programas de inmunizacion en ciertas
situaciones. Los programas nacionales de inmunizacién y todas las partes
interesadas en la inmunizacion, tanto a nivel nacional como internacional,
deberian también tomar en consideracion el monitorizar la proporcién de nifios no
vacunados (es decir aquellos que no han recibido ninguna vacuna) y trazar planes

especificos para los determinantes de la no vacunacion.’

Gentile y colaboradores publicaron un articulo en el afio 2011 con el titulo

“Esquemas atrasados de vacunacion y oportunidades perdidas de vacunacion en



nifios de hasta 24 meses: estudio multicéntrico”. El objetivo fue determinar tasas
de EAV y OPV en nifilos <24 meses Yy los factores asociados a su ocurrencia. Se
realizé una encuesta a los cuidadores de nifios <24 meses a la salida de los
consultorios de clinica pediatrica y de guardia en 5 hospitales de diferentes
provincias, entre agosto-diciembre de 2008. Se encontré Total enrolado: 1591
nifios; 54,2% varones, mediana de edad 8 meses (0-24); 80,1% tenia carnet;
75,9% consultaba por patologia. Tasa global EAV: 39,7%. Motivo mas frecuente
de atraso: enfermedad actual leve: 38,5%. Tasa global OPV: 19,8%. Motivo mas
frecuente de OPV: no deteccion de la necesidad de vacunar: 47,8%. Cuadruple y
Sabin presentaron mayor riesgo de EAV y OPV. Predictores independientes de
EAV: edad =6 meses, administracion de vacunas fuera de calendario y espera
prolongada en la dltima vacunacion; y de OPV: edad =6 meses, no conformidad
con la atencién previa, falta de interrogatorio por vacunas. En conclusién se hall6é
una proporcion importante de OPV y principalmente de EAV; éstas se vincularon,
en su mayor parte, a falsas contraindicaciones, falta de interrogatorio por vacunas

y a dificultades en la calidad de atencién brindada a los padres.*®

Definicion de inmunizacion

La OMS define que las vacunas son sustancias que administradas por la boca o,
por inyecciones al entrar a nuestro organismo, hacen que produzcamos defensas
de alta calidad para ciertas enfermedades que causen secuelas severas y muerte,
ademas es una herramienta fundamental para vencer a las enfermedades

inmunoprevenibles.***2

Definicién de inmunidad

El término inmunidad proviene del latin “Immunitas”, que significa proteccién
frente a los procesos legales que disfrutaban los senadores romanos,
posteriormente el término fue utilizado en biologia para hacer referencia a la
proteccion de enfermedades infecciosas. Inmunidad es la resistencia a
enfermedades infecciosas, que es efectuada por el sistema inmunitario mediante
la reaccion coordinada de células y moléculas frente a los componentes de los

microbios patégenos, asi como macromoléculas, proteinas, polisacaridos, y



pequefias sustancias quimicas reconocidas como extrafios, esta reaccion se

llama respuesta Inmunitaria.*®

Tipos de Inmunidad

Pasiva Natural: Es la inmunidad heredada de madre a hijo, se produce antes
del nacimiento, la madre transmite anticuerpos y glébulos blancos, éstos
combaten a los agentes patdgenos que logran atravesar la barrera placentaria,
sucede comunmente en el tercer trimestre del embarazo; también el calostro
forma parte de este tipo de inmunidad, esta es la secrecién que producen las
glandulas mamarias de la madre durante los primeros dias después del parto,

es rica en anticuerpos.**

Pasiva Artificial: Es aquella en la que se aplican anticuerpos, como un
medicamento, a una persona no inmune. Estos anticuerpos pueden provenir de
productos sanguineos acumulados y purificados de personas o animales
inmunes. Los pacientes se pueden tratar con anticuerpos cuando estan
enfermos de difteria o tienen una infeccion por citomegalovirus, este
tratamiento no se puede usar para casos de rutina de estas enfermedades,
pero es benéfico para personas con alto riesgo, como las que tienen

deficiencias del sistema inmunolégico.**

Activa Natural: Es producida por el propio cuerpo de las personas, al enfrentar
a una enfermedad, de esta se encarga el sistema inmune de nuestro

organismo.*

Activa Adquirida: Es producida al recibir con las vacunas antigenos que
producen una reaccidbn a nivel del sistema inmune se aplican para la

prevencion de enfermedades, y usualmente su duracién es de por vida.'*



Enfermedades Inmunoprevenibles

Son aquellas que por sus indices de morbilidad y mortalidad se volvieron de
interés mundial y se crearon vacunas con la finalidad de que el organismo tenga
una memoria inmunoldgica sobre las mismas y en caso de infeccién pueda
combatirlas, como: la hepatitis b, sarampion, rubeola, pertussis, fiebre amarilla,

entre otras.*®
Vacunacion

Es el acto de vacunar destinado a producir la inmunizacién del cuerpo contra una
0 mas enfermedades, estimulando la produccion de anticuerpos generados por
medio de la inoculacibn de inmunobiolégicos de diversos tipos ya sea de
microorganismos atenuados, muertos, o de productos derivados de los

patégenos.’®
Esquema de inmunizacién

Aunque las edades aproximadas y los intervalos entre dosis en los esquemas
nacionales de inmunizacién no deben variar de los recomendados por la OMS,*
no existe un solo esquema adecuado para todos los paises, ya que hay que
conocer y tomar en cuenta la epidemiologia local y las politicas nacionales, para
adaptar el esquema de vacunaciéon a las necesidades particulares de cada pais.
La OMS define el esquema o calendario de vacunacién, al ordenamiento
secuencial cronolégico de aplicacion minima de vacunas que administradas
sistematicamente a las personas de un pais, inducen una respuesta de proteccion

inmunizacién adecuada, frente a las enfermedades inmuno-prevenibles.*®

Siendo las vacunas principales: BCG, HvB, Antipolio, Pentavalente, contra

Sarampion, Rubéola, Parotiditis, Fiebre amarilla.



Vacuna pentavalente

Es una vacuna combinada, que protege contra cinco enfermedades: difteria,
tétano, hepatitis B, influenza de tipo B y tos convulsiva o pertusis. La vacuna
combinada conteniendo cinco antigenos: toxoides de Difteriay Tétanos, bacterias
inactivas de Pertussis (DPT), polisacarido conjugado de Hemophilus Influenzae
tipo B y antigeno de superficie de Hepatitis B. La vacuna se conserva en una
temperatura de 0 a 8°C, una vez abierto el frasco su uso es inmediato
(monodosis). La vacuna debe administrarse en dosis de 0.5 cc por via
intramuscular en la cara antero lateral externo del muslo. La vacuna pentavalente
en el menor de un afio se administra en tres dosis: a los 2, 4 y 6 meses

respectivamente.*’

Los efectos adversos en general son leves y ceden en un término de 24 a 48
horas. Puede ser locales como: inflamacién, dolor, enrojecimiento en la zona de
puncion, que desaparece espontaneamente; o sistémicas como: malestar general,
irritabilidad, fiebre, nauseas, vomitos, pérdida de apetito y llanto persistente de 2 a

8 horas.’

Las contraindicaciones son: la reaccion anafilactica a cualquier componente de la
vacuna. Encefalopatias (coma, estado de conciencia disminuido o convulsiones
prolongadas) no atribuibles a alguna causa identificable, dentro de los 7 dias de

administracion de una dosis previa a la pentavalente.17

Incumplimiento del esquema de vacunacién

El incumplimiento es definido por la Real Academia de la Lengua Espaiiola (RAE)

como la falta de cumplimiento de una obligacién.

El incumplimiento del esquema de vacunacion es cuando el nifio(a) no ha recibido
una o mas vacunas correspondiente a su edad, basandose en el esquema
nacional de vacunacion segun la Secretaria de Salud. El incumplimiento de las
dosis y refuerzos de las vacunas no garantiza la proteccion de los nifios. Esto es

importante porque los nifios van construyendo sus defensas gradualmente.?



Factores que influyen en el incumplimiento del calendario de vacunacién
Dentro de los factores tenemos los factores maternos y factores institucionales.*®

» Factores maternos
Edad.-El ser humano pasa por diferentes etapas durante su vida, donde se
muestra cambios fisicos, psicologicos y sociales. De acuerdo a la etapa de vida o
su madurez van adquiriendo responsabilidades, las cuales por diferentes factores

se ven alteradas, impidiendo de alguna manera el desarrollo emocional normal.

Tal es el caso de madres adolescentes, que estan sometidas a constantes
cambios fisicos, cognitivos y sociales la cual repercute en su madurez por lo que
no son responsables y/o puntuales del cumplimiento del calendario de vacunacion

de sus hijos.

Estado civil.- El primer grupo humano al que pertenecemos es la familia, que es la
célula fundamental de la sociedad, la cual esta constituida por la unién de un
varén, su esposa e hijos que viven en un mismo techo. Esta unidn origina
derechos y obligaciones entre las personas a las que liga, sin embargo la
ausencia de alguno de los conyugues, por cualquier motivo, podria significar un
recargo en las funciones de otro, como responsable del hogar con el consiguiente

incumplimiento de alguna de sus responsabilidades.*

Trabajo o empleo.- Anteriormente el padre era el proveedor y la madre se
ocupaba del hogar y la crianza de los hijos. Lamentablemente nuestro pais cruzo
por crisis econdmicas lo que obligaba a las madres a buscar empleo para ayudar
al sustento econdmico de su hogar; cuando los padres estan fuera del hogar
durante muchas horas y el cuidado de los hijos queda a cargo de otras personas
como los abuelos u otros familiares puede afectarse el cuidado de salud del

mismo.%°

Nivel socioecondmico.-La pobreza y la mala salud estan interrelacionadas. Los
paises pobres tienden a presentar peores resultados sanitarios que los mas

pudientes y, dentro de cada pais, las personas pobres tienen mas problemas de
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salud que las acomodadas. Las cuales sufren mudltiples privaciones que se

expresan en altos niveles de mala salud.?

Grado de instruccidon.-El nivel educativo también esta relacionado con las
conductas y practicas de los estilos de vida saludables de la poblacion, ello es
considerada como el mecanismo mas adecuado para conservar, transmitir,
adoptar, enriquecer y mejorar la vida de la poblacion por eso diversos estudios
han afirmado que son mas sanas las personas cuyos padres, sobre todo la

madre, tiene un mayor nivel de educacion. %2

Conocimientos.- Las inmunizaciones han revolucionado la salud del nifio, en todo
el mundo, si bien, no todas las vacunas protegen al 100% de las enfermedades
inmunoprevenibles, estas disminuyen drasticamente el riesgo de adquirirlas,
principalmente en nilos menores de 2 afios. Estas enfermedades afectan
principalmente cuando las madres desconocen acerca de la importancia de la
vacunacioén. Es por ello que el Programa Global de la Organizacion Mundial de la
Salud utiliza estrategias para el mejoramiento de los conocimientos, actitudes y

practicas de las madres para el control de enfermedades prevenibles por vacuna.?
Factores institucionales

Tiempo en que demora en llegar al establecimiento. -el acceso de la poblacién a
un servicio de salud estad dado por la probabilidad de que los miembros de la
poblacion interactien con dicho servicio. Se ha observado que entre mas sea el
tiempo de demora para llegar a la unidad de salud, menos veces asiste el

usuario.®

Tiempo en que espera para ser atendida.-Segun estudios realizados en centros
de salud demuestran que ante un menor tiempo de espera aumenta la percepcion
de satisfaccion por parte de las personas. Por el contrario un excesivo tiempo de
espera y otros problemas disminuyen esta percepcion y en muchas ocasiones

ellos prefieren no acudir, dejando de lado el control de nifio sano de sus hijos.

Informacién brindada por trabajadores de la salud.-En algunas zonas rurales y

periféricas de nuestro pais, se presentan aun dificultades para conseguir una
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mayor cobertura y un mayor cumplimiento en la aplicacién de todas las dosis

correspondientes a las vacunas dentro del primer afio.*

Disponibilidad de las vacunas.- El estado garantiza la gratuidad de las vacunas y
su administracién en las actividades regulares y complementarias de vacunacion
y que forman parte del Esquema Nacional de Vacunacion. La provisién y
distribucion de vacunas y jeringas para la vacunacion se realizara segun nivel de
responsabilidad. En ocasiones la vacuna es insuficiente para la demanda de la

unidad de salud, y por ello no se llega a vacunar a la totalidad de la poblacién.?*

Conducta de los prestadores de salud.-Segun estudios la percepcién de la
poblacién respecto a la valoracion de los servicios recibidos de los distintos
prestadores de salud fueron la insatisfaccién y maltrato que condiciona buscar la

atencién en otro establecimiento o deja de asistir.?°
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la inmunizacién es una de las
intervenciones sanitarias mas potentes y eficaces en relacion al costo, previene
enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades prevenibles
mediante vacunacion, tales como la difteria, hepatitis B, sarampién, tos ferina,
neumonia, poliomielitis. También menciona se previene anualmente de 2 a 3
millones de fallecimientos por enfermedades inmunoprevenibles, pero si
lograramos reducir o eliminar el incumplimiento del esquema de vacunaciéon a
nivel mundial, prevendriamos 1,5 millones de defunciones mas. A nivel nacional el

namero de nifias y nifios con vacunacion completa es del 73.9 %.

La literatura nos menciona que 1 de cada 5 nifilos nunca recibe las vacunas que
salvan vidas debido a la exclusion social o geografica, a la falta de recursos, a las
deficiencias en los sistemas de salud o conflictos, o porque sus familias no estan

informadas acerca de cuando y porqué deben vacunar a sus hijos.

Se encontraron antecedentes de madres que no cumplen con el esquema de
vacunaciéon, por lo que representan una cuestion trascendental y segun la
bibliografia estan relacionados con multiples factores, tales como: la pobreza, los
costos a la familia y a los proveedores de insumos de salud, el inicio tardio de la
vacunacion, la informacion deficiente del estado de vacunacion, el
desconocimiento por parte de las madres de no saber cudles son las

contraindicaciones y las edades adecuadas para la aplicacion de las vacunas.

Actualmente se ha observado un alto nivel de incumplimiento del calendario de
vacunacion en el Centro de Salud Ignacio Manuel Altamirano, es por ello y por lo

antes comentado que nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cuéles son los factores asociados al incumplimiento y/o retraso de la

vacuna pentavalente en nifios atendidos en el Centro de Salud Ignacio

Manuel Altamirano de junio a octubre 20167
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3. JUSTIFICACION

La Organizaciéon Mundial de la salud (OMS), y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), anualmente mueren mas de 12 millones de nifios menores de 5
afos, de los cuales 3 millones fallecen antes de cumplir una semana de vida y 2
millones de muertes son causadas por enfermedades que podrian haberse

prevenido con las vacunas.

El incumplimiento y/o retraso de la aplicacion de las vacunas se debe a la
influencia de varios factores entre ellos los sociales y culturales que hacen
referencia a la edad de la madre, procedencia, estado civil, tradiciones,
costumbres, creencias y la falta de conocimiento de las madres de familia a esto
se suma madres adolescentes, analfabetas, multiparas y por lo tanto, no cumplen
con las vacunas que les corresponden a sus nifios en la fecha correspondiente,
también hay casos que no llevan a sus nifios a vacunar por motivo de enfermedad

del niflo, no cuentan con el dinero para pasajes, entre otros.

El siguiente estudio tiene la finalidad de determinar los factores asociados al
incumplimiento y/o retraso de la vacuna pentavalente en nifios atendidos en el
Centro de Salud Ignacio Manuel Altamirano, de junio a octubre 2016. Esta
investigacion pretende beneficiar a los nifios menores de 2 afios ya que se
obtendra informacién para diagnosticar fortalezas y debilidades que tienen las
madres y/o el personal de salud sobre el incumplimiento de la vacuna
pentavalente. Al tener un diagnéstico real y claro de esta situacién, se pretenden
generar recomendaciones de mejora para la disminucion de enfermedades

inmunoprevenibles.
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4. OBJETIVOS
Objetivo general:
Determinar los factores asociados al incumplimiento y/o retraso de la vacuna
pentavalente en nifios atendidos en el Centro de Salud Ignacio Manuel Altamirano
de junio a octubre 2016.

Objetivos especificos:

» Describir los factores sociodemograficos maternos asociados al

incumplimiento y/o retraso de la vacuna pentavalente

e Analizar los factores de conocimientos de la madre asociados al

incumplimiento y/o retraso de la vacuna pentavalente

» Distinguir los factores de acciones del equipo de salud asociados al

incumplimiento y/o retraso de la vacuna pentavalente

5. HIPOTESIS

H1: El principal factor asociado al incumplimiento y/o retraso de la vacuna

pentavalente en nifios es la baja escolaridad de la madre

HO: El principal factor asociado al incumplimiento y/o retraso de la vacuna

pentavalente en niflos no es la baja escolaridad de la madre

Ha: El principal factor asociado al incumplimiento y/o retraso de la vacuna
pentavalente en nifios es la baja oferta de la vacunacién por parte del equipo de

salud.
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6. MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Observacional, analitico, casos y controles.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio: Madres de nifios atendidos en el Centro de

Salud Ignacio Manuel Altamirano de junio a octubre 2016.

Tipo y tamafio de la muestra: Se tomard una muestra no probabilistica, por
conveniencia. Se estudiaran 50 madres de niflos con incumplimiento y/o retraso
en la aplicacion de la vacuna pentavalente atendidos en el Centro de Salud
Ignacio Manuel Altamirano de junio a octubre 2016 (casos) y 50 madres de nifios
con cumplimiento y sin retraso en la aplicacibn de la vacuna pentavalente

atendidos en el mismo lugar y periodo (controles).

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusiéon

Casos

* Madres de nifios menores de 2 aflos con incumplimiento y/o retraso en la
aplicacién de la vacuna pentavalente

* Que pertenezcan al area de influencia y sean atendidos en el Centro de
Salud Ignacio Manuel Altamirano de junio a octubre 2016.

e Que acepten participar en la investigacion y firmen la carta de
consentimiento informado.

* Que estén incluidos en el censo de vacunacion.

* Niflos que cuenten con cartilla nacional de salud, cartilla de vacunacién o

comprobante equivalente.

Controles
* Madres de niflos menores de 2 afios con cumplimiento y sin retraso en la
aplicacién de la vacuna pentavalente
* Que pertenezcan al area de influencia y sean atendidos Centro de Salud

Ignacio Manuel Altamirano de junio a octubre 2016.
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* Que acepten participar

en la

consentimiento informado.

* Que estén incluidos en el censo de vacunacion.

investigaciéon y firmen

la carta de

» Nifios que cuenten con cartilla nacional de salud, cartilla de vacunacion o

comprobante equivalente.

Criterio de exclusion:

Casos y controles

* Que no acepten participar en la investigacion

* Que no cumpla con los criterios de inclusiéon

Criterios de eliminacion:

Controles y casos

» Datos incompletos

Tabla de variables

Variable
incumplimiento
yl/o retraso en la
aplicacion dela

vacuna

pentavalente
Edad de la madre

Edad en meses
del nifio

Sexo del nifio

Estado civil

Ocupacion

Escolaridad

Saber la
importancia de la
vacuna
pentavalente

Tipo de
variable
Dependiente
Cualitativa
Nominal

Independiente
Cuantitativa
discreta

Independiente
Cuantitativa
Discreta

Independiente
Cualitativa
Nominal

Independiente
Cualitativa
Nominal

Independiente
Cualitativa
Nominal

Independiente
Cualitativa
ordinal

Independiente
Cualitativa
nominal

Definicién conceptual

No cumplir con el
esquema de vacunacion
adecuado, de acuerdo a
la edad del menor.

Tiempo que ha vivido
una persona contando
desde su nacimiento.

Tiempo de vida de un
individuo.

Condicion bioldgica que
distingue a las personas
en hombre y mujeres.

Es la situacién personal
en que se encuentra o
no una persona fisica
en relacion a otra con

quien se crean lazos
juridicos
Se define como el

conjunto de funciones,
obligaciones y tareas

que desempefia un
individuo.
Grado escolar finalizado
en un centro de
ensefianza.

Tener conocimientos
sobre la importancia de
la vacunacion.

Alcance operacional

Nifios que no
cumplieron o tuvieron
retraso en la

aplicacion de la
vacuna pentavalente.
Edad de las madre

Meses cumplidos del
nifio

Sexo referido por la
madre del menor

Estado civil en que se
encuentra la madre
del menor.

Ocupacion que
desempefia la madre
del menor.

Escolaridad que
refiere la madre del
menor.

Conocimiento de las
madres sobre de los
beneficios de la
vacuna pentavalente.

N

PONPE

PONPE

Escala

1.Si
2.No

Afios

Edad en meses

Masculino
Femenino

Soltera
Casada
Viuda
Union libre

Sin ocupacién
Ama de casa
Empleado
Estudiante

Ninguna
Primaria
Secundaria
Preparatoria
. Licenciatura
. Conoce

. No conoce
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Conocimiento
sobre las
enfermedades
que evita la
vacuna

Serie de
acciones por
parte del
personal de
salud para
motivar la
vacunacion

Independiente
Cualitativa
nominal

Independiente
Cualitativa
Nominal

Método e instrumento:

Tener conocimientos
sobre las enfermedades
que evita la vacunacion.

Carécter con el que se
establece la apertura a
los nifios a vacunar

Conocimiento que re-
fieren las madres so-
bre las enfermedades
que evita la vacuna
pentavalente.

Intervencion del equi-
po de salud

1. Conoce
2. No conoce

Al llegar al centro de salud
se le oferto la vacuna
pentavalente
1.SI 2.NO
Se le ha negado la vacuna
pentavalente cuando la ha
solicitado
1.SI 2.NO
Ha recibido platicas por
parte del C.S. acerca de la
importancia de la vacuna
pentavalente
1.SI 2.NO

Conformidad con la
atencion en la dltima
vacunacion
1.SI 2.NO

Inicialmente se envié para revision el protocolo de investigacion al Comité de

Investigacion de los Servicios Estatales de Salud una vez aprobado nos

presentamos con las autoridades del Centro de Salud Ignacio Manuel Altamirano

para pedir los permisos correspondientes. El trabajo de recoleccion de los datos

estuvo a cargo de la investigadora, lo que posibilité llevar un mayor control. A las

madres que acudieron con sus hijos al C.S IMA en el periodo junio a octubre

2016, se les invito a participar en el estudio. Las madres que cumplian con los

criterios de inclusion y aceptaron participar, firmaron una Carta de Consentimiento

Informado, asimismo respondieron el cuestionario llamado “Factores familiares e

institucionales asociados al incumplimiento de la cobertura de la vacuna

pentavalente”. Anexo 1 Una vez obtenida la informacion se codificaron y

analizaron los daos en el programa SPSS v. 21.0.
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Anélisis de datos:

Una vez obtenida la informacién se ordend y se codifico los datos, para lo cual se
elaboré una base de datos en el programa Excel; el procesamiento de los mismos
se realizé utilizando el software estadistico informético Statistical Package for the
Social Sciences (SPPS) version 21.0. Para el analisis univariado se utilizo la
estadistica descriptiva. Para la comprobacion de hipotesis se aplico la prueba de
significacion estadistica de Chi-cuadrado, con un nivel de significancia de 0.05,
una confiabilidad de 95 % y OR (Odds Ratio). Para la presentacién de informacion,
se generaron cuadros, basado en los objetivos de la investigacion, con sus

respectivos gréficos.
Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizé respetando los articulos del Codigo de Etica
Médica de Nuremberg 1947, procurando el bienestar y la integridad del ser
humano. Se informd por escrito el objetivo del estudio y obtuvimos la firma de
aceptacion en la Carta de Consentimiento Informado tal como se sefiala en el
Art. 6 y 8 del Codigo de Nuremberg, la informacidn obtenida se resguardara con
absoluta confidencialidad en archivos del grupo de investigadores en formato
electronico y solo se tendrd acceso por autorizacion escrita cuando lo requieran
otros investigadores. Este proyecto fue evaluado por el Comité de Investigacion

de los Servicios Estatales de Salud.

Anexo 2. Consentimiento informado.

Anexo 3. Carta de consentimiento informado.

Anexo 4. Dictamen de aceptacion.
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7. RESULTADOS

Se estudid un total de 100 madres de nifios atendidos en el Centro de Salud
Ignacio Manuel Altamirano (IMA) de junio a octubre 2016. 50 madres de nifios con
esquema de vacunacion de pentavalente incompleto y/o retrasado (casos) y 50
madres de nifios con esquema de vacunacion de pentavalente completo

(controles).
Caracteristicas maternas

Las madres de nifios con esquema de vacunacion de pentavalente incompleto
tuvieron una edad media de 24 afios; mientras las madres de nifios con esquema

de vacunacion completo tuvieron una edad media de 27 afios.

Gréafica 1. Edad

Fuente: 100 cuestionarios “Factores familiares e institucionales asociados al incumplimiento de la cobertura de la vacuna pentavalente”
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Se observdé que los nifios con esquema de vacunacion de pentavalente
incompleto tenian en su mayoria madres casadas con un 70% (35); igualmente
que los nifios con esquema de vacunacion completo tenian madres casadas en

su mayoria 78% (39).

Gréafica 2. Estado civil

Fuente:Cuestionarios “Factores familiares e institucionales asociados al incumplimiento de la cobertura de la vacuna pentavalente”
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La mayoria de las madres de nifios con esquema de vacunacion de pentavalente
incompleto no tenian escolaridad 38% (19), mientras que las madres de los nifios

con esquema de vacunacién completo tenian de preparatoria a mas con 80%

(40).

Gréfica 3. Escolaridad

Fuente: Cuestionarios “Factores familiares e institucionales asociados al incumplimiento de la cobertura de la vacuna pentavalente” N =100
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Se observé que la mayoria de los nifios con esquema de vacunacion de
pentavalente incompleto tenian madres dedicadas al hogar con un 52% (26);
mientras que los nifios con esquema completo tenian madres con empleo 42%
(22).

Gréfica 4. Ocupacioén

Fuente:Cuestionarios “Factores familiares e institucionales asociados al incumplimiento de la cobertura de la vacuna pentavalente”
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Se observdO que las madres de los niflos con esquema de vacunacion
pentavalente incompleto no consideraban necesario cumplir con el esquema de
vacunacion de su hijo 66% (33); asi mismo las madres de los nifios con esquema
de vacunacion completo si consideraban necesario cumplir con la vacunacion de
sus hijos con 66% (33).

Gréafica 5. Considera necesario cumplir con el esquema de vacunacion

Fuente:Cuestionario “Factores familiares e institucionales asociados al incumplimiento de la cobertura de la vacuna pentavalente”
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La mayoria de las madres de los nifios con esquema de vacunacion pentavalente
incompleto no conocen contra que enfermedades protege la vacuna pentavalente
con 68% (34); mientras que las madres de los nifios con esquema de vacunacion
completo si conocian contra que enfermedades protege la vacuna pentavalente
62% (31).

Gréfica 6. Conocimiento sobre las enfermedades que protege

la vacuna pentavalente

N=100 | Esquemade
vacunacion
de
pentavalente
60%- parala edad
Jincompleto
B completo
2,
1 0/ w
€ 40%
o
° 68%
o
20%
32%
0%
No Si

Fuente: Cuestionario “Factores familiares e institucionales asociados al incumplimiento de la cobertura de la vacuna pentavalente”

25



Se observdO que las madres de los niflos con esquema de vacunacion
pentavalente incompleto si cuentan con cartilla de vacunacion en un 54% (27); asi
mismo las madres de los nifios con esquema de vacunacion completo si cuentan
con cartilla de vacunacién con el 90% (45).

Gréafica 7. Contar con cartilla de vacunacion

Fuente: Cuestionario “Factores familiares e institucionales asociados al incumplimiento de la cobertura de la vacuna pentavalente”
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Caracteristicas instituciones

Se observé que la mayoria de las madres de los nifios con esquema de
vacunacion de pentavalente incompleto no se les oferto la vacuna pentavalente al
llegar al Centro de Salud IMA en un 64% (32); mientras que a las madres de los
nifios con esquema de vacunacion completa si les ofertaron la vacuna

pentavalente 76%(38).

Gréfica 8. Oferta de la vacuna pentavalente en el Centro de Salud
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Fuente: Cuestionario “Factores familiares e institucionales asociados al incumplimiento de la cobertura de la vacuna pentavalente”
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Se observé que a las madres de los nifios con esquema de vacunacion

pentavalente incompleto se les negd la vacuna pentavalente cuando la habian

solicitado 64% (32), en cuanto a las madres de los nifios con esquema de

vacunacion completo no se las habian negado cuando la solicitaron 82% (41).

Grafica 9. Negacion de la vacuna pentavalente en el Centro de Salud
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De acuerdo al porque le habian negado la vacuna, se observo que las madres de
los nifios con esquema de vacunacion pentavalente se las habian negado por que

no habia vacunas en ese momento 52% (26).

Gréfica 10. Razon por la cual se le neg6 la vacuna pentavalente

en el Centro de Salud

Fuente: Cuestionario “Factores familiares e institucionales asociados al incumplimiento de la cobertura de la vacuna pentavalente”
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En cuanto a si han recibido platicas por parte del Centro de Salud IMA, acerca de
la importancia de la vacuna, se observé que las madres de los nifios con
esquema de vacunacion de pentavalente incompleto no habian recibido platicas
por parte del hospital 72% (36) y las madres de los niflos con esquema de

vacunacion completo si habian recibido informacion 72% (36).

Gréfica 11. Recibir capacitacion por parte del personal de salud acerca de la

importancia de la vacuna
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Fuente: Cuestionarios “Factores familiares e institucionales asociados al incumplimiento de la cobertura de la vacuna pentavalente”
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Las madres de los nifios con esquema de vacunaciéon de pentavalente incompleto
tuvieron inconformidad con la atencién del personal de salud 56% (28), mientras
que las madres con nifios con esquema de vacunacion completo tuvieron

conformidad con la atencion del personal de salud 70% (35).

Gréfica 12. Conformidad con la atencidon por parte del personal de salud

Fuente: Cuestionario “Factores familiares e institucionales asociados al incumplimiento de la cobertura de la vacuna pentavalente”
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Se observdé que el 36% (18) de las madres de los nifios con esquema de
vacunacion de pentavalente incompleto se hacen mas de 5 horas desde su
vivienda hasta el Centro de Salud en el que vacuna a su hijo, en cuanto a las
madres de los nifios con esquema de vacunacion completo se hacen en su

mayoria menos de 19 minutos en llegar al centro de vacunacién 50% (25).

Gréfica 13. Tiempo que demora para llegar al Centro de Salud

Fuente: Cuestionario “Factores familiares e institucionales asociados al incumplimiento de la cobertura de la vacuna pentavalente”
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Caracteristicas del nifio

La edad media de los nifios con esquema de vacunacion de pentavalente
incompleto fue de 12 meses; mientras que la edad media de los nifios con

esquema de vacunacion completo fue de 7 meses.

Gréafica 14. Edad

Fuente: 100 cuestionarios “Factores familiares e institucionales asociados al incumplimiento de la cobertura de la vacuna pentavalente”
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Predomino el sexo femenino en los nifios con esquema de vacunacion de

pentavalente incompleta y completa con 58% y 72% respectivamente.

Gréafica 15. Sexo
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Se realizd6 un anélisis estadistico tomando como medida de asociacion el Odds

ratio y P valor con Chi cuadrado e Intervalo de confianza al 95%.

De acuerdo a la edad de la madre, se encontr6 un OR= 3.5, lo que indic6é que los
nifios con madres menores de 25 afios tuvieron tres veces mas la probabilidad de
incumplir y/o retrasar la aplicacion de la vacuna pentavalente, en comparacion a
los nifios con madres mayores de 25 afos, con un IC= 1.54 — 8.18, con un p valor
de 0.002.

Se observé un OR= 1.08 en actividad laboral, lo que significa baja asociacién; sin
embargo se obtuvo un P valor mayor de .05 lo que hace esta variable
estadisticamente no significativa. Asimismo la variable estado civil no fue

significativa con p valor de 1.

Respecto a la escolaridad de la madre, se encontré un OR= 7.7, lo que indic6 que
los nifios con madres de escolaridad secundaria a menos tuvieron siete veces
mas la probabilidad de incumplir y/o retrasar la aplicacion de la vacuna
pentavalente, que los niflos con madres de escolaridad mayor, con un IC=3.13 —

19.2, con un p valor de .000.

De acuerdo a las madres que considera necesario cumplir con el esquema de
vacunacion de su hijo, se obtuvo un OR = 3.76, lo que indica que los nifios con
madres que no consideran necesario cumplir con el esquema de vacunaciéon
tuvieron tres veces mas la probabilidad de incumplir y/o retrasar la aplicacion de la
vacuna pentavalente, en comparacion a los nifios con madres que Si
consideraban necesario cumplir con el esquema de vacunacion, con un IC= 1.64
—8.62, con un P valor de .001.

De acuerdo a si la madre conoce contra que enfermedades protege la vacuna
pentavalente, se obtuvo un OR = 3.46, lo que indico que los nifios con madres
gue no conocen contra que enfermedades protege la vacuna pentavalente tienen
la probabilidad de tres veces méas incumplir y/o retrasar la aplicacion de la vacuna
pentavalente, en comparacion a los nifios con madres que conocen contra que
enfermedades protege la vacuna pentavalente, IC= 1.52 — 7.90, con un P valor de
.003.
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En cuanto a la madre si se le oferto la vacuna pentavalente, se obtuvo un OR=
5.63, lo que indica que los nifios con madres que no se les oferto la vacuna
pentavalente tienen la probabilidad de tener cinco veces mas de incumplir y/o
retrasar la aplicacion de la vacuna pentavalente, en comparacion a los nifios con
madres que se les oferto la vacuna pentavalente, IC= 2.36 — 13.4, con un p valor
de 0.000.

Los nifios a los que no les negaron la vacuna pentavalente tienen un factor
protector a incumplir y/o retrasar la aplicacion de la vacuna; OR=.123, IC= .049 -
.311 y el P valor .000.

En cuanto a las madres si recibieron capacitacién por parte del personal de salud
acerca de la importancia de la vacuna, se ha encontrado un OR= 6.6, lo que
indico que los nifios con madres que no recibieron capacitacion por parte del
personal de salud tienen probabilidad de tener seis veces mas de incumplir y/o
retrasar la aplicacion de la vacuna pentavalente, en comparacion a los nifios con
madres que si recibieron la capacitacion por parte del personal de salud, con un
IC=2.76 — 15.8 con un p valor de .000.

En cuanto a la madre si tuvo conformidad con la atencién del personal de salud,
se obtuvo un OR= 2.97, lo que indica que los niflos con madres que no tuvieron
conformidad con la atencién en la Ultima vacunacién tienen la probabilidad de
tener tres veces mas de incumplir y/o retrasar la aplicacion de la vacuna
pentavalente, en comparacion a los nifios con madres que si tuvieron conformidad

con la atencion del personal de salud, IC= 1.30 — 6.76, con un p valor de 0.009.

Respecto al tiempo que demora para llegar al Centro de Salud, se observo un
OR= 5.78, lo que indica que tienen una probabilidad de cinco veces mas de
incumplir y/o retrasar la aplicacion de la vacuna pentavalente, en comparacion a
los que estan a menos de una hora del centro de salud, IC= 2.40 — 13.9, con un p
valor de 0.000.
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Tabla 1. Analisis estadistico del Odds ratio, IC 95% y P valor con

Chi cuadrado.

Incompleto % Completo % OR IC 95% P

valor

Edad

<25 29 58% 14 28% 3.55 1.54-8.18 .002

>=25 21 42% 36 72%

Escolaridad

Secundaria a menos 33 66% 10 20% 7.76 3.13-19.2 .000

Preparatoria a mas 17 34% 40 80%

Estado civil

Sin pareja 2 4% 2 4% 1.00 .13-7.39 1.00

Con pareja 48 96% 48 96%

Actividad laboral

Sin actividad 30 60% 29 58% 1.08 48-2.41 .839

Con actividad 20 40% 21 42%

Considerar necesario cumplir con el esquema de vacunacién de su hijo

No 33 66% 17 34% 3.76 1.64-8.62 .001

Si 17 34% 33 66%

Conocimiento sobre enfermedades que protege la vacuna pentavalente

No 34 68% 19 38% 3.46 1.52-7.90 .003

Si 16 32% 31 62%

Oferta de la vacuna pentavalente en el Centro de Salud

No 32 64% 12 24% 5.63 2.36-13.4 .000

Si 18 36% 38 76%

Negacion de la vacuna pentavalente en el Centro de Salud

No 18 36% 41 82% .123 .04-.311 .000

Si 32 64% 9 18%

Recibir capacitacion por parte del personal de salud acerca de laimportancia de la vacuna

No 36 72% 14 28% 6.61 2.76-15.8 .000

Si 14 28% 36 72%

Conformidad con la atencién por parte del personal de salud

No 28 56% 15 30% 2.97 1.30-6.76  .009

Si 22 44% 35 70%

Tiempo que demora para llegar al centro de salud

1 a més horas 31 62% 11 22% 5.78 2.40-13.9 .000

Menos de 1 hora 19 38% 39 78%
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8. DISCUSION

El presente estudio tuvo el objetivo de determinar los factores asociados al
incumplimiento y/o retraso de la vacuna pentavalente en nifios atendidos en el

Centro de Salud Ignacio Manuel Altamirano de junio a octubre 2016.

Se observo que la edad de la madre es un factor asociado al incumplimiento y/o
retraso de la vacunacion pentavalente en los nifios, con un OR de 3.5; igualmente
Herman Upiachihua llegd a la conclusion de que un factor sociodemografico de
las madre es tener edades que oscilan entre 20 y 30 afos; la literatura nos dice
gue las madres mas jovenes no siempre estan identificadas con su rol y aun no
estdn capacitadas para la crianza de su hijo y las madres adultas cuya edad
cronoldgica refleja maduracién emocional mas estable, toman conciencia de sus
responsabilidades que les permite adoptar mejores actitudes y decisiones firmes

en la practica preventiva de salud de su hijo.

En nuestro estudio tanto la ocupacién como el estado civil no fueron variables
significativas; diferente a lo reportado por Moukhallalele en Venezuela, quien
sefala que la ocupacion y el estado civil son factores asociados al incumplimiento
del esquema de vacunacion, siendo predominante la ocupacion ama de casa con

68.3% y ser soltera en un 58%.

De acuerdo a lo observado en nuestro estudio, las madres que tenian de
secundaria a menos tuvieron siete veces mas la probabilidad de incumplir y/o
retrasar la aplicacion de la vacuna pentavalente, que los nifios con madres de
escolaridad mayor; Garcia G, Villamar J, en su investigacion sobre determinacion
del abandono y desercién del esquema de vacunas en los menores de dos afos,
observaron que el grado de instruccién era un facto asociado; Aguilar y Chacon
en Trujillo, mostraron que el 63.4 por ciento de las madres que incumplieron con

la vacuna en sus hijos, tenian el grado de secundaria.
Segun nuestro estudio otro factor asociado fue el conocimiento que tienen las

madres acerca de las vacunas; el Ministerio de Salud, menciona que la falta de

conocimientos sobre las vacunas crea inseguridad en las madres por lo que
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renuncian el cumplimiento del calendario de vacunacién, lo que origina un
problema para el programa de inmunizaciones y para sus hijos.

Estar informado sobre salud es de vital importancia en todo ser humano, ya que
nos va a permitir una vida saludable, teniendo dependencia de las creencias y
experiencias nuevas que recibe en su vida diaria. Creemos conveniente que la
madre debe recibir educacion para la salud, ya que de eso puede depender el
éxito de las intervenciones del area de vacunacion; segun nuestro estudio el no

recibir capacitacion por el personal de salud es un factor asociado.

Ruelas nos dice que el factor institucional es un factor de riesgo para el
incumplimiento del calendario de vacunacion; el mayor porcentaje de las madres
refieren que esta presente referido a la recepcion de informacion sobre reaccién
postvacunal e informacion sobre citas posteriores y el trato del personal de
Enfermeria, accesibilidad del servicio y el tiempo de espera; de acuerdo a nuestro
estudio la inconformidad de la atencién del personal de salud y el tiempo de
demora para llegar al centro de salud son factores asociados con un OR 2.9 Y OR

5.7 respectivamente.
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9. CONCLUSIONES

Se estudio un total de 100 madres de nifios atendidos en el Centro de Salud
Ignacio Manuel Altamirano de junio a octubre 2016. 50 nifios con esquema de
vacunacion de pentavalente incompleto y/o retrasado (casos) y 50 nifios con

esquema de vacunacion de pentavalente completo (controles).

Se realizdé un analisis sobre los factores maternos sociodemogréficos, factores
sobre el conocimiento de la madre, factores de acciones del equipo de salud, los

cuales fueron:

Factores maternos sociodemogréficos: Edad de la madre menor de 25 afios,

madres con escolaridad secundaria a menos.

Factores sobre el conocimiento de la madre: No considerar necesario cumplir con
el esquema de vacunacion de su hijo, falta de conocimiento de la madre sobre las

enfermedades que protege la vacuna pentavalente.

Factores de acciones del equipo de salud: No ofertar la vacuna pentavalente en el
Centro de Salud, negacion de la vacuna pentavalente en el Centro de Salud, no
capacitar a madres sobre la importancia de la vacuna, mala atencién por el

personal de salud, acceso al centro de salud en méas de 1 hora.

El médico familiar debe tomar su responsabilidad y darle a la poblacion en general
educacién para la salud, dando prioridad a los grupos vulnerables. Ahora que ya
se tiene el conocimiento palpable de los factores asociados al incumplimiento y/o
retraso de la vacuna pentavalente en nifios atendidos en el Centro de Salud
Ignacio Manuel Altamirano, se debe dar inicio a intervenciones que mejoren el
cumplimiento de la aplicacién de las vacunas y con ello mejorar la calidad de vida

y de salud de los nifios atendidos en esta unidad de salud.
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10. RECOMENDACIONES

v/ Concientizar a los trabajadores de la salud sobre la importancia de ofertar y
dar a conocer los beneficios de las vacunas a los usuarios, para mejorar el

cumplimiento del calendario de vacunacion.

v' Sensibilizar al personal administrativo y de salud, a dar un buen trato al

usuario.

v' Tener actualizado el padrén nominal de seguimiento de vacunas del nifio,

para que el nifio pueda vacunarse en las edades establecidas

v' Educar a las madres sobre la relevancia del cumplimiento del esquema de
vacunaciéon del nifio para lograr una adecuada proteccién contra

enfermedades.

v' Realizar visitas domiciliarias por parte de promotores de la salud, a las
madres que no acuden con sus hijos para la vacunacion en la fecha
programada, con el fin de que las madres acudan al Centro de Salud y

vacunen a sus hijos.

41



11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Organizacion Mundial de la Salud, Temas de Salud. Inmunizacion.
[Consultado el 15 de enero 2018] disponible en:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs378/es/

2. Secretaria de Salud. Programa de Accion Especifico Vacunacion Universal
2013-2018. [Consultado el 14 de enero 2018] disponible en:
http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/transparencia/especi

ales/PAE_Vacunacion_Universal_PAE_final_final.pdf

3. INSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados por
entidad federativa. Guerrero Primera [Consultado el 15 de junio 2016]

disponible en: https://ensanut.insp.mx/informes/Guerrero-OCT.pdf

4. Rodriguez Y, Carrasco A. Conocimiento sobre inmunizaciones y factores.
2012 [Consultado el 24 de agosto 2016] disponible en:
http://sigb.uladech.edu.pe/intranet-tmpl/prog/eseS/PDF/9301.pdf.

5. Diaz J, Cruz L, Ferreira E, Ferreyra L, Delgado G, Garcia M. Cobertura de
vacunacion y proporcion de esquema incompleto en nifios menores de
siete afios en México. Salud Publica De México; 60(3): 338-346.

6. Ebenezer V. Cruz-Romero, Pacheco A, Causas de incumplimiento y
retraso del esquema primario de vacunacion en nifios atendidos en el
Hospital Infantil de México “Federico GOmez”. Atencién Familiar, Volume
20, Issue 1.

7. Pérez L, Deccia R, Amorin M, Martinez L, Pirez C. Esquemas atrasados y
oportunidades perdidas de vacunacién en nifios de hasta 36 meses del
departamento de Paysandu: Afio 2012. Arch. Pediatr. Urug. 2013; 84(
Suppl 1): 3-12.

42



8. Albornoz Maria, Alvarez Jafisa, Alvarez Johanna, Arroyo Neymar,
Contreras Widney, Garcia Consuelo, D'Apollo Rossy. Cobertura,
cumplimiento del esquema de vacunacion y motivo de incumplimiento en
nifos menores de 6 afos. Rev Vzlana Sal Pub. 2013; 1(1): 31-38.

9. Bosch X, Banerjee K, Burton A. Nifios no vacunados en afios de creciente
cobertura: ¢cuantos y quiénes son? Evidencia de 96 paises de bajos y
medianos ingresos Tropical Medicine & International Health. 2012; 17 (6):
697-710.

10.Gentile A, Bakir J, Firpo V, Caruso M, Lucién M, Abate H J et al. Esquemas
atrasados de vacunacién y oportunidades perdidas de vacunacién en nifios
de hasta 24 meses: estudio multicéntrico. Arch. argent. pediatr. 2011; 109(
3): 219-225.

11.Diaz J, Ferreira E, Trejo B, Téllez M, Ferreyra L, Garcia L, et al. Cobertura
de vacunacion en nifios y adolescentes en México: vacunados, vacunados
y no vacunados. Salud Publica De México. (2013); 55 Suppl 25289-S299.

12.0rganizacion Mundial de la Salud.2015. [Consultado el 20 de junio 2016]

disponible en:  http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/es/.

13. College of physicians of Philadelphia, The history of vaccines “Inmunizacién
Pasiva” , abril del 2017, [Consultado el 29 de mayo 2017] disponible en:
https://www.historyofvaccines.org/es/contenido/articulos/inmunizaci%
C3%B3n-pasiva

14.College of physicians of Philadelphia, The history of vaccines. Diferentes
tipos de Vacunas, abril del 2017, [Consultado el 14 de febrero 2018]
disponible en:
https://www.historyofvaccines.org/es/contenido/articulos/diferentestipos-de-

vacunas

15.Centro de Andlisis de Imagenes Biomédicas Computarizadas (2012)

“Yacunas en nifio sano” Art. 50. Universidad Central de Venezuela -

43



Facultad de medicina. [Consultado el 22 de agosto 2016] disponible
en:http://vitae.ucv.ve/?module=articulo&rv=103&n=4550&m=8&e=457 5

16.Hayatee H. “La vacunacion sistematica abarca a cuatro de cada cinco
ninos, pero 22 millones siguen sin ser vacunados”. OMS, 2012.
[Consultado el 10 de marzo 2016] disponible
en:http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2012/vaccination_2012
1101/es/index.html

17.Resolucion ministerial 2013 “Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Inmunizaciones” Perua. El Ciudadano. [Consultado el
14 de junio 2016] disponible en: http://www.elciudadano.gob.ec/la-

vacunacion-una-manera-efectivade-prevenir-enfermedades/.

18.MINSA “Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo

de la nifia y el nifio menor”

19.Pafio A. y Cols. Revista Journal of Feel Synapsis. “Historia de la

vacunacion” 2012.

20.Roses M. “Situacion de salud en las Américas Indicadores Bésicos”.2012.

21.Medrano y Castillo “Vacunacion: Definicion” 2002

22.Brostein P. “Estado Mundial de la infancia 2005 — La infancia amenazada”
UNICEF. Nueva York 2005. Capitulo 1: 1 — 11.

23.MINSA “Norma Técnica de Salud que establece el esquema Nacional de

Vacunacion”. Lima 2013.

24.UNICEF, Secciéon de Estadistica y Supervision, “Resumen sobre
inmunizacién referencia estadistica con datos hasta finales de 2010
Ginebra. [Consultado el 5 de Mayo 2016] disponible

en:http://www.childinfo.org/files/immunization_summary_sp.pdf

44



25.Gonzales SO. Factores que intervienen en el cumplimiento del Calendario
de vacunacion en las madres con nifios menores de un afio en el Centro de
Salud de Mala 2011. Lima 2012.

45



ANEXOS

46



ANEXO 1. “FACTORES FAMILIARES E INSTITUCIONALES ASOCIADOS AL
INCUMPLIMIENTO DE LA COBERTURA DE LA VACUNA PENTAVALENTE”
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de este estudio es determinar los factores asociados al incumplimiento
yl/o retraso de la vacuna pentavalente en nifios atendidos en el Centro de Salud

Ignacio Manuel Altamirano de junio a octubre 2016.

Esta investigacion pretende beneficiar a los nifios menores de 2 afios ya que se
obtendra informacién para diagnosticar fortalezas y debilidades que tienen las
madres y/o el personal de salud sobre el incumplimiento de la vacuna
pentavalente. Al tener un diagnéstico real y claro de esta situaciéon, se pretenden
generar recomendaciones de mejora para la disminucion de enfermedades

inmunoprevenibles.

Debido a que es un estudio observacional no tendra ningun riesgo. Solo se les
aplicara un cuestionario a las madres de los nifios que sean atendidos en el C. S.
IMA. La informacién obtenida se resguardara con absoluta confidencialidad en
archivos del grupo de investigadores en formato electronico y solo se tendra

acceso por autorizacion escrita cuando lo requieran otros investigadores.
Se garantizara que los datos se mantendran en anonimato.
Nota: Si usted identifica que se han violado sus derechos puede reportarlo al

CISS al teléfono (Dr. Omar Vivero Islas presidente del CISS) 01 (747) 49 43 100
Ext. 1235
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ANEXO 3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado a participar en una investigacion para determinar los factores
asociados al incumplimiento y/o retraso de la vacuna pentavalente en nifios
atendidos en el Centro de Salud Ignacio Manuel Altamirano de junio a octubre
2016.

Me han informado que no existen riesgos para mi salud. También me han

informado que mis datos seran manejados de forma confidencial.

El investigador me dio una explicacién clara y lei la informacion sobre la
investigacion, tuve oportunidad de hacer preguntas y mis dudas han sido
resueltas. Acepto voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo
derecho a retirarme de la investigacion, sin perder mis derechos como paciente

de este Centro de Salud.

Nombre del participante

Direccion Teléfono

Firma del participante Fecha (Dia/Mes/Afio)
Nombre del tutor Parentesco
Direccion Teléfono

Firma del Testigo Fecha (Dia/Mes/Afio)
Nombre del Testigo Parentesco

Direccion Teléfono

Firma del Testigo Fecha (Dia/Mes/Afio)

Nombre y firma de quien solicito el Consentimiento
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ANEXO 4. DICTAMEN DE ACEPTACION

C: alas hrs.

Del dia de del 2016. Acepto la realizacién del trabajo de

investigacion titulado: “Factores asociados al incumplimiento y/o retraso de la
vacuna pentavalente en nifios atendidos en el Centro de Salud Ignacio Manuel

Altamirano de junio a octubre 2016".

Manifiesto que tras haber leido el documento de consentimiento informado, me considero
adecuadamente informado y haber aclarado todas mis dudas con el personal del equipo

investigador.

Por lo tanto doy mi consentimiento para la realizacién de la recoleccion de datos de
madres de nifios atendidos en el Centro de Salud Ignacio Manuel Altamirano de

junio a octubre 2016.

Nombre y firma del aceptante Nombre y firma del testigo
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