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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal,
sustentado en el Enfoque de Riesgo. Tuvo como objetivo: Conocer los factores de
riesgo materno asociado con el cumplimiento del calendario de vacunacion del lactante

menor de 1 afio. Nuevo Chimbote.

La muestra constituida por 20 madres con su nifio menor de un afio del Puesto de salud
3 de Octubre, quienes cumplian con los criterios de inclusion. Los datos se recolectaron
a través de los instrumentos: cuestionario sobre factores de riesgos materno y la ficha de
analisis de contenido del registro del calendario de vacunacion; presentando los
resultados en cuadros estadisticas con promedios y graficos de relacion directa.
Obteniendo las siguientes conclusiones: El 65% de las madres con sus hijos lactante
menor de un afio del puesto de salud 3 de octubre cumplen con el calendario de
vacunacion y el 35% de las madres no lo cumplen. Dos de los Factores de riesgo
materno internos: edad materna y conocimiento se relacionan de manera significativa
con el cumplimiento del calendario de vacunacién del lactante menor de un afio del
puesto de salud 3 de octubre (p < 0.05), mientras el grado de instruccion, nimero de
hijos y ocupacion no se relacionan significativamente. Los Factores de riesgo materno
externos: horario de atencion, informacion oportuna, trato del personal se relacionan de
manera significativa con el cumplimiento del calendario de vacunacién del lactante
menor de un afio del puesto de salud 3 de octubre (p < 0.05), a diferencia del tiempo de
espera donde no se relaciona de manera significativa con el cumplimiento del

calendario de vacunacion.

Palabras claves: Factores materno, cumplimiento, calendario de vacunacion.
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ABSTRAC

The present study was descriptive, correlational and cross-sectional; based on the Risk
Approach theory. It aimed to: Know the maternal risk factors associated with the

compliance of the vaccination schedule of the infant under one year. New Chimbote.

The sample consisted of 20 mothers with their child under one year of Health Post
October 3, who met the inclusion criteria. The data were collected through the
instruments: questionnaire on maternal risk factors and the content analysis sheet of the
vaccination calendar record; presenting the results in statistical tables with averages and
direct relationship graphs. Obtaining the following conclusions:

65% of mothers with their infants under one year of health post October 3 comply with
the vaccination schedule and 35% of mothers do not comply. Two of the internal
maternal risk factors: maternal age and knowledge are significantly related to
compliance with the vaccination schedule of the infant under one year of health post
October 3 (p <0.05), while the degree of instruction, number of children and occupation
are not significantly related. External maternal risk factors: opening hours, timely
information, treatment of staff are significantly related to compliance with the
vaccination schedule of infants under one year of health post October 3 (p <0.05),
unlike of waiting time where it is not significantly related to compliance with the

vaccination schedule.

Key words: Maternal factors, compliance, vaccination schedule.
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INTRODUCCION

Los nifios representan casi el 30% de la poblacion mundial; investigando el
problema a estudiar y partiendo de que los problemas de salud suponen més de la mitad
de la brecha de desigualdad sanitaria que existe entre los paises mas ricos y los mas

pobres del mundo (OMS/2010).

La salud de los nifios en sus primeros afios, se encuentra intimamente ligada al
cumplimiento de medidas saludables, por tal razén deben implementarse estrategias que
conduzcan a ofrecerles una vida sana, lo que permite reafirmar que estos nifios tendran
una vida sin riesgo por medio del cumplimiento de practicas para el fomento de la salud
y el de proteccion especifica. Entre las que figura la aplicacion del esquema de
vacunacion, accion que es necesaria para protegerlos de microorganismos causantes de

enfermedades prevenibles por vacunas (UNICEF/2012).

La inmunizacion, previene enfermedades debilitantes y discapacidades y salva
millones de vidas cada afio. También es decisiva para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), los compromisos que contrajeron los dirigentes
mundiales en 2000 con el fin de reducir la pobreza y mejorar el desarrollo humano. de

reducir la mortalidad entre los nifios menores de cinco afios (OMS/ 2010).

La Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI) es la responsable de
la eliminacion, erradicacion y control de las enfermedades inmunoprevenibles en la
poblacion menor de 5 afios. Dichas enfermedades son de alto costo y generan gran
impacto econdémico y social. La vacunacion tiene un impacto positivo en la economia,
la salud y el desarrollo del pais, sus costos son relativamente bajos en relacion al gran

beneficio que genera (OPS/OMS/MINSA, 2014).

13



En el 2015, el Pert aumentd en 14% la vacunacion en nifios menores de un afio
y alcanz6 una cobertura del 90%. Sin embargo, el porcentaje de menores de tres afios
con vacunas completas solo llega al 23%. En la década pasada, Peru fue un ejemplo en
cuanto a vacunacion en el mundo. Cuando en 1991, pese a la existencia de la vacuna
contra la poliomielitis, era el ultimo pais donde aun persistia la enfermedad, el Peru
recibi6 un gran apoyo internacional para erradicar el mal y logré su cometido,
reportandose el dltimo caso de poliomielitis en el distrito de Pichanaqui (Junin). Sin
embargo ese liderazgo se ha perdido, a tal punto que actualmente la vacunacién en el

pais no logra alcanzar los estandares minimos (INEI, 2016).

Aunque se admite que las vacunas no son completamente eficaces, constituye
una de las intervenciones mas seguras en salud. A través de un esquema completo de
vacunacion, define como el ordenamiento cronologico de aplicacion de las vacunas
indicadas en un pais determinado segun sus necesidades (MINSA, 2016). En el Peru la
inmunizacion es una estrategia de salud publica que ha demostrado ser la de mayor
costo beneficio y costo efectividad en los Gltimos dos siglos. Si bien se ha obtenido
logros en el pais, ain muchos nifios y nifias de comunidades rurales y urbanas
marginales no acceden a la vacunacion por diferentes factores, fomentando el
incumplimiento del esquema de vacunacion el cual es un grave problema hoy en dia,
gue ocasiona un incremento en la incidencia de las enfermedades, cuyas consecuencias
pueden conllevar un alto indice de morbimortalidad en menores de 5 afios. (INEI,

2016).

Para intervenir ante esta problematica surgié la necesidad de conocer los factores
de riesgo materno asociado al cumplimiento del calendario de vacunacion del lactante

menor de un afo.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. PLANTEAMIENTO Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

La vacunacion es una de las medidas de control de las enfermedades
transmisibles y ninguna otra intervencion ha tenido el impacto para reducir la
prevalencia de las mismas. Cada afio se previenen alrededor de 3 millones de
muertes y se evitan incapacidades en cerca de 1 millén de nifios. No hay en la
historia de la salud pablica una intervencién que haya tenido un efecto tan potente
en la reduccion de la mortalidad como la aplicada mediante los programas de
vacunacion, considerados como uno de los avances médicos de mayor éxito

(MINSA, 2013).

Las inmunizaciones han obtenido excelentes resultados en los dltimos 20
afios; en la actualidad, las vacunas protegen de las enfermedades a casi las tres
cuartas partes de la poblacion infantil del mundo. Sin embargo, mas de dos
millones de nifios mueren a causa de enfermedades inmunoprevenibles (UNICEF,

2012).

La cobertura ha aumentado desde 1974, afio en que se puso en marcha el
Programa Ampliado de Inmunizacion de la Organizacion Mundial de la salud
(OMS). En el afio 2003, la cobertura mundial de la tercera dosis de la vacuna
combinada contra difteria, tétanos y tos ferina fue del 78%, un 20% mas que en
1980. Aun asi, en el afio 2003 quedaron sin inmunizar con esta vacuna 27
millones de nifios en todo el mundo, de ellos 9,9 millones en Asia meridional y

9,6 millones en el Africa subsahariana (OMS/ UNICEF, 2010).

La Organizaciébn Panamericana de Salud (OPS), menciona que la

prevencion de la salud es un proceso que promueve las bases del desarrollo
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humano y de una calidad de vida saludable, esté dirigido a alcanzar un alto nivel
de bienestar a través de los procesos que propician la modificacién de habitos

personales o del medio ambiente en el que viven las personas.

En tal sentido la OMS, refiere que la promocion y prevencion de salud es
una estrategia fundamental para el desarrollo de las personas y por ende de la

sociedad.

El Ministerio de Salud (MINSA) esta adoptando diversas estrategias
tendientes a promover la salud de la poblacion, es asi que el primer lineamiento de
politica de salud, trata sobre la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades inmunoprevenibles por vacunaciéon “como un derecho inalienable
de la persona”. Enfocado sobre todos sus esfuerzos hacia la zona de mayor
pobreza es decir la zona urbano- marginales y rurales. Con el fin de disminuir las
tasas de morbimortalidad por problemas de salud predominantes en el pais (OMS,

2010).

El objetivo de la inmunizacion es la erradicacion de enfermedades; el
objetivo inmediato es la prevencion individual o grupal de enfermedades
inmunoprevenibles. Cada pais tiene establecido un calendario de vacunacion
donde se especifican el tipo de vacunas obligatorias, las dosis y la edad en que

éstas deben ser administradas (UNICEF, 2012).

En el PerQ los nifios constituyen la poblacion mas vulnerable: Son los mas
susceptibles de enfermar y morir, siendo una de las formas mas efectiva de control
y disminucién de riesgo, la prevencion de algunas enfermedades
inmunoprevenibles por medio de la inmunizacion. Debido a las acciones regulares

de vacunacion, que han sido fortalecidas con las jornadas nacionales, la
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participacion activa de los trabajadores de salud, los padres de familia y la
comunidad organizada, sobre todo por la labor del Enfermero, al ser el
responsable de organizar, ejecutar y evaluar todas las actividades de vacunacion
dentro del primer nivel de atencién asi como en las comunidades, Puesto de
Salud, Centro de Salud y Hospitales. A nivel nacional, la labor del Enfermero fue
resaltado cuando se erradico la enfermedad de la Poliomielitis en el afio 1994

(MINSA, 2012).

Los paises de América Latina han conseguido muchos éxitos reduciendo la
morbi-mortalidad en la region a través del cumplimiento del calendario de

vacunacion en la poblacion infantil (OPS, 2011).

A nivel nacional segin el MINSA en el afio 2015 las cifras sefialan que el
32,2% de nifios y nifias menores de 12 meses no han recibido vacunas bésicas
completas para su edad y el 33,16% no accedi6 a la vacuna pentavalente.
Igualmente el 27% de nifios y nifias menores de 24 meses no ha recibido vacunas

contra el rotavirus y el neumococo (Inforegion, 2016).

Esta situacion se refleja en el Puesto de Salud 3 de Octubre del Distrito de
Nuevo Chimbote, con coberturas bajas (debajo del 95%) de vacunacion en nifios
lactantes menores de un afio. EI primer semestre del afio 2015, se evidencia el
74% de cobertura con la tercera dosis de antipolio oral (APQO) y pentavalente
(DPT-HvB-Hib), 66% de 2° dosis contra el rotavirus; mientras al | semestre
en el afio 2016; se evidencia el 75% de cobertura con 3° dosis de antipolio
oral (APO) y pentavalente (DPT+HvB+Hib), 68% de 2° dosis contra el
rotavirus. Ademas del indicador de desercidn de pentavalente es de 39% siendo

alto este porcentaje (informe semestral analitico del ESNI 2015-2016.). Las
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1.2.

madres que llevan a sus nifios a recibir sus dosis de vacunas en fechas retrasadas,

manifestaron que se atrasaron por: “estar enfermos” o “no tener tiempo”, “cuando

voy al centro no estan vacunando”, entre otras expresiones.

Generando el incumplimiento del calendario del esquema de vacunacion,
pese a que se desarrollan diversas estrategias para lograr la cobertura de
inmunizacién en nifios menores de un afio, asi mismo se realizan actividades intra
y extramurales, como campafias de vacunacion casa por casa, pero aun asi se han
observado que las coberturas de vacunacion en nifios menores de 1 afio, esta por
debajo de lo programado anualmente, situacion que ha llamado la atencion del
personal que trabaja en esta institucion, debido a que los nifios son las personas

maés afectadas y son los que presentan alto riesgo de enfermar.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se han encontrado algunas investigaciones que dan el soporte necesario a la

investigacion y que a continuacion se detallan:

En el ambito internacional:

En Venezuela, Boscan. M. (2010), en su estudio “Actitud de las madres en el
cumplimiento del calendario de vacunacién de nifios menores de 6 afios, en el
Servicio de Hospitalizacion de Pediatria del Hospital de Nifios Dr. Jorge
Lizarraga”. Valencia estado de Carabobo. Concluye que las madres tienen
conocimiento acerca del calendario de inmunizaciones de sus hijos; asi mismo,
observé falta de informacién a través de mensajes y/o programas educativos que
reciben las madres y desconocimiento de éstas sobre nuevas inmunizaciones. Las

madres presentan retraso en el cumplimiento de las vacunas de sus nifios. Es
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necesario reforzar los procesos de educacion y promocion de las vacunas, asi

como también crear mas centros de vacunacion.

En Ecuador, Landazuri, D. y Novoa, I. (2011), en su estudio ‘“Factores
socioculturales que inciden en el cumplimiento del esquema de inmunizacion de
nifios menores de un afio del Sub Centro Hospital San Luis de Otavalo”. Concluye
que por las condiciones culturales de la poblacién, no se logra mantener la
confianza de la familia para beneficiarse de programas nacionales y locales de
inmunizacién. Beneficio que no es aprovechado por las madres y padres de
familia, por desconocimiento de la importancia de la vacunacion para prevenir

enfermedades en la poblacion infantil.

En Argentina, Navarro, V. (2014), investigd sobre "Esquema de vacunacion
incompleto en nifios menores de 5 afios. Experiencia en San Martin". Obteniendo
como resultados: ElI 65% de la muestra presentd la cartilla de vacunacion
completa de acuerdo a lo establecido por el calendario de vacunacion. Las madres
apoyan su conocimiento en las indicaciones de médicos y enfermeros y en la
publicidad de la television y medios graficos. Concluye que el 35% de cartillas de
vacunacion incompletas existe un potencial grupo de riesgo de la poblacion
infantil que podria estar expuesto a enfermedades prevenibles, por el solo hecho

de no completar adecuadamente el calendario vacunatorio.

En Chile, Véliz, L., Campos, C. y Vega, P. (2016), investigaron sobre
"Conocimientos y actitudes de los padres en relacion a la vacunacion de sus
hijos"; observaron que el conocimiento y actitud de los padres de recién nacido es
catalogado como muy bueno. El 35,2%, piensa que las vacunas pueden causar

dafio y declara no saber y tiene conocimientos errados. Sefialan que la
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informacién existente no les permite tomar decisiones correctas y sospechan
intereses econdmicos detras de los programas de vacunacion. Los padres de nifios
mayores, no tienen conocimiento preciso del calendario vigente, ni del nombre de
las vacunas. Opinan que la informacion existente no le permite estar seguro de los
reales beneficios, sintiéndose algunos, obligados a vacunar a sus hijos.
Concluyendo que es urgente educar y aclarar dudas en torno a la importancia y

seguridad de las vacunas y realizar estudios nacionales.

En el ambito nacional:

En Tacna, Valdivia, K. (2012), en su trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento  sobre inmunizaciones y Su relacion con factores
sociodemograficos de madres con nifios menores de dos afios, C. S. San
Francisco, Tacna 2012. Los resultados obtenidos determinaron que el 41,8%
presentd un nivel bajo de conocimiento, 35,2% nivel medio y 23,1% nivel alto;
los factores sociodemograficos predominantes, fueron: Edad de 20-34 afios,
tenencia de 1-2 hijos y estado civil casada/conviviente. Concluyendo que existe
relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones con los factores sociodemograficos de la madre de nifios menores

de dos afos, P<0,05.

En Lima, Gonzales. D. (2012). En su estudio “Factores que intervienen en el
cumplimiento del calendario de vacunacién en las madres con nifios menores de
un afo en el centro de salud de Mala”. Chincha. 2011. Llegd a las siguientes
conclusiones: Los factores que intervienen en el cumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres con nifios menores de un afio; en un mayor porcentaje

estan presentes, referido al ingreso econdémico, gasto de pasaje para ir a vacunar al
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nifo, la creencia sobre las vacunas, gratuidad de las vacunas, el trato del personal
de Enfermeria, la informacion de las citas posteriores y de las reacciones post
vacUnales, seguido de un porcentaje considerable de madres que refieren que
estan ausentes, por la ocupacion de la madre, le es dificil llevar a vacunar al nifio
si gastara pasajes, contraindicacién de las vacunas, que la vacuna pentavalente
protege contra cinco enfermedades, la accesibilidad al servicio, el tiempo de
espera”, En cuanto al factor institucional que intervienen en el cumplimiento del
calendario de vacunacion; el mayor porcentaje de las madres refieren que esta
presente referido a la recepcion de informacion sobre reaccion post-vacunal e
informacion sobre citas posteriores y el trato del personal de Enfermeria y un
porcentaje considerable expresa que lo ausente estd dado por la accesibilidad al

servicio y el tiempo de espera.

En Lima, Izquierdo. R. (2014), En su estudio “Conocimiento de las madres de
nifios menores de un afio sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario
vacunal en Centro de salud la Primavera”. Observd que el mayor porcentaje de
las madres tiene conocimiento bajo y la mayoria no cumple el calendario vacunal,
a diferencia del menor porcentaje de madres que tienen conocimiento alto y la
mayoria si cumple el calendario vacunal. Las variables se encuentran asociados,
es decir estan relacionadas entre si, segln la prueba chi2= 34,59 con un nivel de
significancia de 0,000 es decir p< 0,05). Asi como est4 asociado con los demas

factores sociodemograficos intervinientes.

En Loreto, Upiachihua, H. (2015). En su estudio “factores
sociodemograficos, culturales y el cumplimiento del calendario de

inmunizaciones en lactantes, puesto de salud 1-2 Masusa. Punchana”. Los
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resultados fueron: De 154 madres (100%), 58,4% son convivientes, 61,7%
tuvieron trabajo independiente, 64,9% tuvieron entre 20 a 30 afios, 59,9%
tuvieron entre 2 a 3 hijos, 75,3% proceden de la zona urbano- marginal, 50,0%
tuvieron educacién primaria, 39,0% presento un nivel de conocimiento bajo,
mientras que el 61.1 % presentaron un nivel de conocimiento medio/ alto.
Encontr6 relacion estadistica entre el estado civil (p=0,000); edad (p= 0,035);
namero de hijos (p= 0,019), lugar de procedencia (p=0,013), grado de instruccion
(p=0,000), Conocimiento (p= 0,000) y el cumplimiento del calendario de
inmunizaciones. No existe relacion estadistica entre la ocupacion y el
cumplimiento del calendario de inmunizaciones (p=0,060). Los resultados se
constituiran en un aporte cientifico que conducira a realizar investigaciones
posteriores, ademas permitira a las instituciones prestadoras de salud y a los
profesionales de enfermeria en particular, desarrollar acciones que permitan
alcanzar una mayor cobertura en vacunacion y por ende el cumplimiento del
calendario de inmunizaciones, logrando de esta manera disminuir el riesgo a

enfermar en los nifos.

En Arequipa, Condori, A y Jancco, M. (2015). En su estudio “Factores
socioculturales e institucionales relacionados al cumplimiento del esquema de
vacunacion madres de nifios menores de un afio. Centro de Salud Maritza Campos
Diaz”. Concluye que los factores socioculturales relacionados con el
cumplimiento del esquema de vacunacién muestran que: las madres que cumplen
el esquema de vacunacién en los menores de un afio tienen un promedio de edad
de 20 a 30 y 31 a 40 afios (59,6% y 61.9% respectivamente), son de procedencia
rural y urbana (54.1% y 56.5%), casadas, convivientes y separadas (69.2%, 51.1%

y 75% respectivamente), con grado de instruccion universitario, técnico y
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primario (58.8%, 75% y 50%) respectivamente) con ocupacion de ama de casa y
trabajo independiente (53.7% Yy 54.4.%) con casa propia (67.9%) con hijos entre
las edades de 0 a 3y 4 a 6 meses (92.3% y 64.3%) de sexo masculino (51.2%) y
femenino (58.1%) con un nivel de conocimientos sobre vacunas bueno y regular
(69.2% y 55.6%), con creencias de temor a las reacciones adversas y que
protegera a su nifio con un 65.4% y 59.0% respectivamente. Mientras las que no
cumplen el esquema de vacunacién son madres con promedio de edad de 17 a 19
afios (77.8%) solteras (58.8%) con nivel secundario (53.7%) con trabajo
dependiente (66.7%) con casa alquilada (68%) con hijos entre las edades de 7 a 9
y 10 a 11 meses (75% y 40%) con nivel de conocimiento sobre vacunas malo
(51.4%), con creencias que su nifio se enfermara y con ningun tipo de creencias
(68.4% y 64.0% respectivamente). En relacion al factor institucional y el
cumplimiento del esquema de vacunacion se observa que: las madres que
cumplen con el esquema de vacunacion perciben un adecuado trato por el
personal de salud (56.8%), refieren un tiempo de espera de 30 a 45 min (63.5%),
reciben consejeria de enfermeria (58.8%) refiriendo haber o no disponibilidad de
biologicos en el C.S. (55% y 54.2%), y que perciben una adecuada e inadecuada
infraestructura y equipamiento del consultorio de nifio sano (50%) y 57.4%)
demorando en llegar al establecimiento de salud de 5 a 10 y de 10 a 20 min

(66.7% y 57.9%).

En Lima, Pelaez, A. (2016), en el estudio “Conocimiento sobre
inmunizaciones y cumplimiento del calendario vacunal en madres de nifios
menores de 5 afios en el puesto de salud “Leoncio Prado” Pamplona Alta- San
Juan de Miraflores. Observaron los siguientes resultados: de 76 madres (100%), el

29 (38.2%) tienen un nivel conocimiento alto sobre inmunizaciones, el 40 (52.6%)
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tienen nivel de conocimiento regular y solamente 7 (9.2 %) tienen un nivel de
conocimiento bajo. En cuanto al cumplimiento el 62 (81.6 %) si cumplen el
calendario vacunal y el 14 (18.4%) no cumplen con el correcto calendario vacunal
durante sus primeros afios de vida. En conclusion. No hay relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de las madres de

nifios menores de 5 afos y el cumplimiento del calendario vacunal.

En Lima, Blas, E. (2016), en el estudio “Factores relacionados al
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres primerizas de menores de 1
afio en un Hospital Nacional de Lima”. Las principales conclusiones a las que se
llegaron fueron: Los factores internos: Edad (25 — 29 afios 40%), ocupacion (Ama
de casa 72%), conocimiento en Vacunas (conoce 52%), nivel educativo de la
madre (Superior 80%) estdn ampliamente relacionados en el cumplimiento
puntual de la vacunacion de sus nifios menores de 1 afio. Los factores externos:
Medios de comunicacién 60%, Accesibilidad al servicio (Accesible), Horario de
atencion (Adecuado), Trato del personal (Amable), Tiempo de espera (de 15 a 20
minutos - Adecuado), Informacidén que recibe acerca de las vacunas 80% estan
relacionados al cumplimiento del calendario de vacunacion de sus hijos menores
de 1 afio. La prueba estadistica utilizada para contrastar la hipotesis demuestra que

los factores estan relacionados en el cumplimiento del calendario de vacunacion.

En Tacna, Nieto, R. (2016), en su estudio “Influencia de los factores
socioculturales de madres en el cumplimiento del esquema de vacunacion en
nifios lactantes Puesto de salud Vista Alegre”, concluyo que: el 59,4% de los
nifios lactantes tiene un cumplimiento irregular del esquema de vacunacion.

Respecto a los factores sociales de madres predominantes fueron: amas de casa
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(75,4%), secundaria (72,5%), convivientes (71,7%), edad de 18 a 29 afios
(58,0%), procedencia de Puno (49,3%) y tenencia de 2 hijos (39,9%). Respecto a
los factores culturales, el 57,2% present6 un nivel Medio de Conocimiento y las
Creencias son favorables en un 60,1%. Asi mismo, existe influencia significativa
del Cumplimiento del Esquema de Vacunacion con los Factores Sociales:
Procedencia (p=0,047), edad (p=0,046) y estado civil (p=0,001); y con el Factor

cultural: Conocimiento (p=0,011) de las madres de nifios lactantes.

En el &ambito local:

En Nuevo Chimbote, Castillo, A., (2014), en la investigacion "Perfil social y
actitud materna en el cumplimiento de las vacunas en nifios menores de 2 afos.
Hospital Eleazar Guzman Barrdn."; cuyo resultado fue el 60% de madres tienen
edades entre 26 a 30 afios, 62.2% reside en zona urbana; 53.3% tiene instruccion
superior o técnico; 97.8% tiene pareja; 80.0% trabaja en casa; 71.1% tiene un hijo
y el 73.3% dependen econdmicamente de su pareja. EI 57.8% tienen una actitud
materna no favorable en el cumplimiento de las vacunas y el 42.2% tienen actitud
favorable. EI 64.4% de las madres si cumplen con las vacunas y el 35.6% no
cumplen con las vacunas en sus nifios menores de 2 afios. No existe relacion
estadistica significativa entre la edad, instruccidn, estado conyugal, trabajo,
namero de hijos y dependencia econdmica con el cumplimiento de vacunas. Si
existe relacion estadistica significativa entre la residencia y la actitud materna con

el cumplimiento de las vacunas.

En Casma, Angulo, A. (2016). En su estudio ‘“Nivel de conocimiento y
actitud materna relacionado al cumplimiento del calendario de vacunacion del

nifio menor de un afio.” Llegando a las siguientes conclusiones: Existe relacion
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1.3.

altamente significativa entre el nivel de conocimiento materno con el
cumplimiento del calendario de vacunacion del nifio menor de un afio. No existe
relacion significativa entre la actitud materna con el cumplimiento del calendario
de vacunacién del nifio menor de un afio. El 43% de nifios menores de un afio del
Hospital San Ignacio de Casma no cumplen con el calendario de vacunacion. El
nivel de conocimiento materno sobre el calendario de vacunacién del nifio menor
de un afio del Hospital San Ignacio de Casma tuvo un predominio regular (56%).
La actitud materna en el cumplimiento del calendario de vacunacion del nifio
menor de un afio del Hospital San Ignacio de Casma tuvo un predominio

favorable (72%).

En Nuevo Chimbote, Requena, T. y Oda, F. (2009), en su estudio “factores
socioculturales de la madre adolescente asociados al nivel de cumplimiento de
vacunacion del nifio de 0 — 12 meses”, concluyd que no existe relacion
significativa entre los factores socioculturales de la madre adolescente y el nivel
de cumplimiento de vacunacion del nifio de 0 — 12 meses, sin embargo la edad,
procedencia, grado de instruccion y cultura constituyen un riesgo moderado; el
estado conyugal y la religion constituyen factores protectores; la ocupacion vy el

namero de hijos constituyeron un riesgo elevado.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Qué factores de riesgo materno estdn asociado con el Cumplimiento del

calendario de vacunacion del lactante menor de 1 afio. Nuevo Chimbote, 2017?
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1.4.

1.5.

DELIMITACION DEL ESTUDIO

El estudio se realizd en las madres de nifios lactantes menores de un afio de
edad de la jurisdiccién del Puesto de salud Tres de Octubre en el Distrito de

Nuevo Chimbote.

El periodo comprendido de ejecucion de la investigacion fue en los meses de

enero a marzo del 2017 y posteriormente la elaboracion del informe.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La Ley General de Salud N° 26842, en los numerales |1 y Il Del Titulo
Preliminar, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla; Que, el numeral 1) del articulo 3 del
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud dispone que son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular,
planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y
sectorial de Promocidn de la Salud, Prevencién de Enfermedades, Recuperacion y
Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, entre otros; Que,
el articulo 1 de la Ley N° 28010, Ley General de Vacunas, declara las actividades
de vacunacion obligatoria para la Salud Publica Nacional por su elevado impacto
en la prevencion y control de las enfermedades prevenibles por vacunacion

(Diario Oficial el Peruano, 2018)
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En el Perd con la Estrategia de Inmunizacion se han logrado erradicar varias
enfermedades como la viruela y la poliomielitis, y controlado las enfermedades
inmunoprevenibles Si bien se ha obtenido logros en el pais, ain muchos nifios y
nifias de comunidades rurales y urbanas marginales no acceden a la vacunacion
por diferentes factores. La vacuna es una suspension de microorganismos Vvivos
(bacterias o virus), inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas
proteicas, que al ser administradas inducen en el receptor una respuesta inmune

que previene una determinada enfermedad. (NTS ESNI 2016).

La familia es la responsable del cuidado y velar por la salud fisica y mental
del nifio, quien en el primer afio de vida requiere de una serie de vacunas, para
estar protegidos contra las enfermedades infecto contagiosas prevenibles. A pesar
de los programas de prevencion mas de 1.7 millones de nifios de corta edad
mueren todos los afios como consecuencia de enfermedades que podrian evitarse

con vacunas facilmente disponibles (Risco, 2010).

Los cuidados que brindan las madres a sus nifios son orientados por los
profesionales de enfermeria, quienes asumen la responsabilidad de la aplicacion
de la vacuna y, por ende, ofrecen la educacién a la madre para proporcionar el

cuidado adecuado al lactante menor de un afio después de haber sido vacunado.

Gran parte de los nifios de la jurisdiccion del Puesto de salud Tres de Octubre
pertenece en su mayoria a estratos sociales bajos y medios. Obteniendo coberturas
bajas por debajo del 95% de vacunacion en nifios lactantes menores de un afio

(Informe semestral analitico del ESNI 2015-2016).

La Enfermera que labora en el primer nivel de atencion en la Estrategia de

Inmunizacién debe realizar actividades preventivo —promocionales orientadas a
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1.6.

determinar los factores que influyen en la asistencia a la vacunacion; a fin de
formular estrategias que promuevan cambios en el comportamiento de las madres

para mejorar el cumplimiento del esquema de inmunizaciones.

En lo social, la investigacion se justifica por cuanto aporta la solucién a un
problema de salud publica como conocer los factores de riesgo materno internos
y externos asociado al cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios
menores de 1 afio; ya que es un periodo en el cual los cambios en el crecimiento y
desarrollo son los méas acelerados de toda la vida, haciéndolos mas susceptible a

enfermarse y complicarse por la inmadurez de su sistema inmunoldgico.

A nivel institucional, la investigacion aportara después de conocer la realidad
sobre los factores al desarrollo de técnicas y procedimientos que permitan cumplir
eficientemente con la proyeccién de la vacunacion del nifio del menor de 1 afio

(ESNI, 2016).

En referencia a los nifios, es de principal beneficio directo del esquema de
inmunizacion. Ya que la investigacion brinda la oportunidad de que el nifio reciba
las vacunas en el maximo estado de calidad posible y protegerlos de las

enfermedades inmunoprevenibles.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.6.1. OBJETIVO GENERAL:

— Conocer los factores de riesgo materno asociado con el Cumplimiento
del calendario de vacunacion del lactante menor de 1 afio. Puesto de

salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2017.
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1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el cumplimiento del calendario de vacunacion del lactante

menor de 1 afio. Nuevo Chimbote, 2017.

Determinar la asociacion entre los factores de riesgo materno internos
y el cumplimiento del calendario de vacunacion del lactante menor de

1 afo. Nuevo Chimbote, 2017.

Determinar la asociacion entre los factores de riesgo materno externos
y el cumplimiento del calendario de vacunacion del lactante menor de

1 afo. Nuevo Chimbote, 2017.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2.1. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Teoria del Enfoque de Riesgo

El presente estudio se sustenta en el enfoque de riesgo que es un
método que se emplea para medir la probabilidad de dafio a la salud
convirtiéndose asi en un instrumento metodolégico idéneo para medir las
necesidades de atencion y priorizarlas para los mas necesitados quienes

estan expuestos a un nimero mayor de factores de riesgo (OPS, 1999).

Cuando la probabilidad de que ocurra un dafio es conocida y se
emprenden acciones antes de que aquello ocurra, se habla de la utilizacion
del enfoque de riesgo con fines preventivos. El enfoque de riesgo asume
gue mayor conocimiento sobre los eventos negativos, mayor probabilidad
de actuar sobre ellos con anticipacion para evitarlas, cambiando las
condiciones que exponen al lactante menor de 1 afio de edad a sufrir un
dafo a la salud, como el incumplimiento del calendario de vacunacion; en
este estudio se potencia la probabilidad de que la intervencion en este

grupo sea la adecuada (OPS, 1999).

El enfoque de riesgo tiene tres componentes: factores que pueden
ser de riesgo o protectores, vulnerabilidad y probabilidad (dafio o

beneficio).

En general, cuando mencionamos el riesgo que algo suceda, se
refiere a la medida de la probabilidad de que se produzca un dafio a la

salud, es por eso que riesgo, se define como la probabilidad que, la
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presencia de una 0 mas caracteristicas o factores, incremente la aparicion

de un dafio a la salud en una persona o grupo (OPS, 1999).

El factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable
en una persona O grupo, asociada a una probabilidad de estar
especialmente expuesta puede desarrollar o padecer un proceso morbido,
sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud. La utilidad
de estos factores es que son observables o identificables antes de que se
produzca el hecho que predice. por ejemplo: Qué pasaria si dejamos de
vacunar a los nifios(a), pues segin experiencias y estudios realizados en
diferentes paises, dejan en evidencia no solo porque si no fuera por las
vacunas las enfermedades no se controlarian o desaparecerian, si no que si
se interrumpen la vacunacion las enfermedades reaparecen. Por eso la gran
importancia de este estudio de analizar y determinar los factores que

inciden en que gran parte de nuestro nifios(a) (Alva, 2013).

Estos factores se clasifican en factores internos (originados dentro
del organismo de cada individuo) y factores externos (Son las causas
originadas en el exterior de un organismo Yy acttan sobre él). Los factores
de riesgos materno inciden de forma directa en los procesos relacionados a
la salud, es preciso tener en cuenta: la edad materna, grado de instruccion,
ocupacién, Numero de hijos, cumplimiento de citas, informacion oportuna,
conocimiento, horario de atencion, tiempo de espera materno y trato del

personal (Alva, 2013).

Edad materna: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento; de

gran importancia que marca hechos trascendentales en nuestra vida o
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también se define como la capacidad para mantener los roles personales y
la integracion del individuo en la comunidad, para lo cual es necesario
mantener niveles razonables de capacidad fisica y mental Se clasifica
segun las etapas de vida por MINSA: Madre adolescente (12 — 17 afios),
madre Joven (18 — 29 afios) y madre adulta (mayor de 30 afios).
Constituyendo un factor de riesgo para el cumplimiento de calendario de

vacunacion del lactante menor de 1 afio (Nieto, 2016).

Grado de instrucciéon: Es el nivel educativo considerado un
indicador del nivel de vida que opera como un factor decisivo en el cambio
de las creencias, actitudes y conductas de la madre. Un mejor grado de
instruccion de la madre convierte su inteligencia en una proteccion activa,
modificando su comportamiento frente actividades de salud. Mientras que
las madres con un bajo nivel de instruccion se constituye en un factor
frecuente al cambio, aunado a las caracteristicas socioculturales, el
predominio de tabus, mitos, prejuicios que prevalecen en ellas, lo cual
puede convertirse en una barrera fuertemente limitante para comprender la

importancia de la adquisicién de nuevos conocimientos (Rivas, 2000).

Ocupacioén: Es la actividad en que se desempefia la madre. Trabajo
que efecta una persona, tiene independencia econdmica segun el empleo
que tenga. Los trabajos pueden ser dependientes o independientes. Las
personas desempleadas tienen significativamente mas dificultades
psicoldgicas, ansiedad y sintomas de depresidn, limitacion de actividades y

problemas de salud (Garcia, 2012).
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Numero de hijos: Es la cantidad de hijos que la madre tiene. Un
factor preponderante a la asistencia al control del calendario de vacunacion
de los nifios. Las madres con mayor nimero de hijos, son las que menos
llevan al control del calendario de vacunacion de sus hijos, debido a que
estdn sujetas a muchas actividades restringiendo el tiempo de dedicacion

de sus hijos. (Garcia, 2012).

Conocimiento: Es un conjunto de informacidn que posee la madre,
sobre las vacunas, el conocimiento se adquiere como consecuencia de la
captacion del objeto, se puede acumular, transmitir y derivar unos de otros

(MINSA/DIGESA, 2011).

Cumplimiento de citas: es cuando se acude a la fecha programada

para la administracion de la vacuna a su lactante menor de 1 afio.

Horario de atencion en los establecimientos de salud: deben ser
programadas de modo que resulten convenientes para los padres. Los
gestores de las unidades de salud deben evaluar los horarios de vacunacion
al menos una vez al afio y modificarlos, si fuera necesario, para responder

a las necesidades de las comunidades (Caspi, 2012).

Trato del personal: Conjuntos de acciones y actitudes, por parte del
personal de salud, tendientes a prevenir y/o resolver oportunamente
problemas o situaciones que impiden el mejor beneficio o que incrementen
los riesgos a los pacientes, a fin de alcanzar un nivel de excelencia que
satisfaga las demandas y expectativas de los usuarios.

Actualmente la percepcion de la poblacién respecto a la valoracion

de los servicios recibidos de los distintos prestadores de salud son la
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insatisfaccion y maltrato que condiciona buscar la atencion en otro
establecimiento. (Garcia, M., Villamar, J. 2012).

Informaciéon oportuna: Es aquella que ocurre en un momento
adecuado o conveniente, la cual es brindada a la madre antes, durante y
después de la administracion de la vacuna a su lactante menor de 1 afio,
segun el calendario de vacunacién. La informacion a los padres acerca de
las vacunas se debe dar en términos generales: vacunas y enfermedades
que previene, calendario de vacunacion, importancia, recibirla a tiempo;

todo ello en lenguaje adecuado; es una medida eficaz (Ortiz, 2004).

Tiempo de espera materno: Es el promedio de minutos que
transcurre desde el momento que la madre llega al puesto de salud hasta
recibir la atencion en el consultorio de vacunas. Siendo uno de los
indicadores de calidad en las diferentes instituciones de salud. Implica
desde la hora de llegada de las personas y la cantidad de tiempo que pasan
esperando, hasta la atencion propiamente dicha en el consultorio de

vacunas (Gonzales 2012).

Por otro lado; los factores protectores son conocidos también como
las condiciones que impiden la aparicion del riesgo de las conductas
conducente a él, por lo que disminuye la vulnerabilidad y favorece la
resistencia al dafio. La interaccion de factores de riesgo biologicos,
sumados a otros derivados del medio social y ambiental, aumenta el efecto

aislado de cada uno de los factores (Gonzales 2012).

La vulnerabilidad segun la OPS (1999) se define como la medida

de la susceptibilidad o predisposicion intrinseca, extrinseca de una persona
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0 grupo a sufrir un dafio a su salud y tener dificultad para recuperarse de
ello; donde las mujeres, los nifios y los grupos de bajos recursos
econdmicos son especialmente vulnerables, en la cual son preponderantes
las condiciones socioecondmicas en que viven, siendo para ellos méas facil

la ocurrencia del dafio.

Probabilidad, es el componente resultado del enfoque de riesgo que
se expresa en dafio y beneficio. Dafio es el resultado, afeccién o situacion
no deseada en funcion de la cual se mide un riesgo. Gran parte del trabajo
de prevencion del dafio centra su atencion en reducir la vulnerabilidad y
con el fin de poder hacerlo, se deben identificar cuéles son los factores de
mayor riesgo Yy evaluarlos. Evitar el dafio mediante el cumplimiento del
calendario de vacunacion del menor de 1 afio, tales como las

complicaciones de las enfermedades inmunoprevenibles

, implica analizar una diversidad de factores de riesgo (OPS, 1999).

Las madres desempefian un rol influyente en el cuidado de sus hijos;
asi, la salud de éstos y prevencion de enfermedades entre las que destacan

con las inmunoprevenibles (Dickacson, 1995).

Las enfermedades inmunoprevenibles, son enfermedades
transmisibles, son producidas por un agente especifico y se originan por la
entrada de un microorganismo (agente etioldgico) al huésped, se trasmiten
entre los seres vivos en forma directa (por contacto), o por via indirecta
(por vehiculos quimicos, fisicos o bioldgicos), o la accion de vectores

(intermediarios bioldgicos entre el agente y el huésped), tienen distintas
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vias de transmision, pero comparten la misma forma de ser prevenidas a

través de las vacunas. (NTS ESNI 2016)

La vacuna es la suspension de microorganismos vivos (bacterias o
virus), inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas
proteicas, que al ser administradas inducen en el receptor una respuesta

inmune que previene una determinada enfermedad (NTS ESNI 2016).

La inmunizacion, proceso de conferir inmunidad mediante Ila
administracion de antigenos (inmunizacion activa) o mediante la
administracion de agentes infecciosos en el organismo. La inmunidad

puede dividirse en: activa natural y en pasiva artificial (Tregnaghi 2002).

La inmunidad activa es proporcionada por el propio sistema
inmunolégico de la persona. Este tipo de inmunidad puede producirse a
través de la exposicion a una enfermedad o a través de la vacunacion. La
inmunidad activa generalmente dura muchos afios y con frecuencia es

permanente (USAID 2007).

La inmunidad pasiva ocurre cuando los anticuerpos son trasferidos
de una persona o animal a otro. La forma mas comun de inmunidad pasiva
ocurre cuando un feto recibe anticuerpos de su madre a través de la

placenta durante el embarazo (USAID 2007).

El sistema inmunoloégico del ser humano, es el encargado de
distinguir entre lo propio y lo ajeno, y de desarrollar una respuesta inmune
encaminada a eliminar lo ajeno. La especificidad de la; caracteristica del

sistema inmune distingue entre antigenos diversos y genera respuestas
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apropiadas para cada uno de ellos, asi como la capacidad de conservar el
recuerdo de un primer contacto con antigeno, propiedad a la que se llama
memoria inmunoldgica. La aparicion de la de la memoria inmunoldgica
depende unicamente de los linfocitos T y B; esta respuesta es esencial para
proteger al individuo de aquellas infecciones con un periodo de incubacion

relativamente largo (Tregnaghi 2002).

Los nifios nacen con una inmunidad natural contra la enfermedad
gracias a la trasmision de anticuerpos, debido a la evidente falta de
exposicion a los antigenos en la vida prenatal y como consecuencia de la
marcada falta de madurez inmunoldgica, necesita recibir los anticuerpos
que la madre no ha transmitido para protegerlo de enfermedades a las que

estara expuesto durante sus etapas de vida (Dickacson 1995).

El esquema y calendario de vacunacion se define como el
ordenamiento cronoldgico de aplicacion de las vacunas indicadas en un

pais determinado segun sus necesidades (NTS ESNI 2016).

De aqui la razon de administrar en las vacunaciones infantiles varias
dosis de vacunas, durante un periodo corto de tiempo, con el objeto de
lograr respuestas anamnésticas que elevan sucesivamente los niveles de
anticuerpos protectores durante afios. Se considera eficaz una vacuna, no
solo por el titulo de anticuerpos protectores que genera, sino también por

su capacidad de crear memoria inmunolégica (Tregnaghi 2002).

Habiendo tipos de vacunas como: Vacunas vivas atenuadas son
aquellas derivadas de virus o bacterias causantes de una enfermedad, los

cuales han sido atenuados o debilitados bajo condiciones de laboratorio.
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Estos creceran en la persona vacunada pero como son débiles, no causaran
la enfermedad o sélo la provocaran en una forma muy leve. Por ejemplo: -
Virus: vacuna oral de polio (VOP), sarampion, fiebre amarilla - Bacteria,

por ejemplo: BCG (USAID 2007).

Vacunas inactivadas son producidas por medio de cultivos de virus o
bacterias que luego son inactivados con calor o substancias quimicas.
Debido a que no estan vivos, este tipo de vacunas no crece en la persona
vacunada y consecuentemente no puede producir la enfermedad. Por
ejemplo: -Toxoide: difteria y tétano - Bacteria: pertussis de celula entera

Fraccionada (USAID 2007).

Vacunas recombinantes son producidas insertando material genético
de un organismo causante de una enfermedad dentro de células inocuas
que replican las proteinas del organismo causante de la enfermedad. Las
proteinas son luego purificadas y usadas como vacuna. Ejemplo Hepatitis

B (USAID 2007).

El objetivo general de la estrategia de inmunizaciones es de
disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad de las enfermedades
prevenibles por vacunacion (EPV) en la poblacion objeto. En base a la
eliminacion del tétanos neonatal como problema de salud publica en las
provincias y areas de salud del pais, mantener las acciones contempladas
en la erradicacion de la poliomielitis hasta la certificacion mundial de esta
enfermedad, controlar efectivamente la tosferina, difteria, tétanos y las
infecciones invasivas por hemophilus influenzae tipo B, mejorar la

accesibilidad de toda la poblacion a los servicios de vacunacién gratuita,
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velar por el cumplimiento de las practicas de vacuna segura al usuario y de

bioseguridad al personal (MINSA ESNI 2009).

A través de los siguientes indicadores que es una medida, en

resumen asociada a una actividad o proceso.

Indicadores de seguimiento o tasa de desercion, que se utiliza en la
vacuna pentavalente y antipolio, es adecuado cuando esta por debajo de
mas 0 menos 5 %. Cuando esta por encima del 5 %, demuestra que hay
problemas en el servicio de vacunacion y mala calidad en la oferta. Se

deben investigarlas causas y corregirlas (MINSA ESNI 2009).

Indicadores de cobertura o resultado son las dosis completas que
hayan recibido los nifios para su edad, segun el esquema de vacunacion. Y
por consiguiente quedan protegidos. En el recién nacido la vacuna BCG,
en el menor de 1 afio viene hacer las terceras dosis de PENTAVALENTE
y VOP Esta cobertura es adecuada cuando esta por encima de 95% (NTS

ESNI 2016).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

FACTORES

Todo comportamiento se considera que serd determinado por factores
internos o externos. La teoria de la atribucién de Fritz Heider es un
método que se puede utilizar para evaluar cdmo la gente percibe el
comportamiento de si mismo y de la deméas gente. La teoria de la
atribucion esta referida a cdmo la gente genera explicaciones causales

(Crespo, 1982).

FACTORES INTERNOS

La causalidad se asigna a un factor, a un agente o a una fuerza interior.
Los factores interiores caen dentro de su propio control. Usted puede
elegir comportarse de una manera particular o no. Su Comportamiento no
es influenciado, limitado o totalmente determinado por influencias fuera
de su control. Por lo tanto, usted se siente responsable. Un ejemplo tipico
es su propia inteligencia. También se le conoce como: Atribucion

Disposicional (Crespo, 1982).

FACTORES EXTERNOS

La causalidad se asigna a un factor, a un agente o a una fuerza exterior.
Los factores externos se salen fuera de control. Usted percibe que no
tiene ninguna opcién. Entonces su comportamiento esta influenciado,
limitado o aun totalmente determinado por influencias fuera de su

control. Por lo tanto, usted se siente como no responsable por su
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2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

2.2.1.

comportamiento. Un ejemplo genérico es el tiempo. También se le

conoce como: Atribucidn circunstancial (Crespo, 1982).

CUMPLIMIENTO:

Se asocia a la responsabilidad, a la correcta ejecucion de una determinada
obligacion para con terceros en el plazo acordado, segun, segun los

requisitos previamente establecidos (Pérez, 2014).

INMUNIZACION:

Es un proceso de produccion de inmunidad mediante la administracion

de antigenos (Norma técnica de ESNI, 2016).

INMUNIDAD

Es la capacidad que tiene el organismo para resistir y defenderse de la

agresion de agentes extraiios (Norma técnica de ESNI, 2016).

ESQUEMA O CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION -

ACTIVIDAD REGULAR EN NINOS MENORES DE 1 ANO

El esquema nacional de vacunacidn, es la representacion cronoldgica y
secuencial para la administracion de las vacunas aprobadas oficialmente
para el pais, como parte de la politica nacional de inmunizaciones

(Norma técnica de ESNI, 2016).

2.2.7.1. VACUNA BCG: Es una vacuna liofilizada del Bacilo Calmette
y Guérin y protege contra las formas graves de tuberculosis, se

administra por via intradérmica en una dosis de 0.1 cc al recién
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2.2.7.2.

2.2.7.3.

2.2.74.

nacido dentro de las 24 horas de nacimiento. Teniendo en
consideracion el peso a partir de 2500 gramos a mas; y sin

cuadro clinico manifiesto.

VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B: Es una vacuna
inactivada recombinante, se administra una dosis de 0.5 cc al
recién nacido inmediatamente durante las primeras 12 horas
hasta un maximo de 24 horas de nacimiento. Se vacunard a
recién nacidos sanos que tengan un peso igual o mayor de 2000
gramos. La vacuna es de presentacion monodosis, y se
administra por via intramuscular en el tercio medio del masculo
vasto externo del muslo, con jeringa descartable y aguja retractil

de 1 cc yaguja 25 G x 5/8".

VACUNA PENTAVALENTE: Vacuna combinada que contiene
5 antigenos: toxoide diftérico y tetanico, bacterias inactivadas de
Bordetella pertussis, polisacarido conjugado de Haemophilus
Influenzae tipo B y antigeno de superficie del virus de la
Hepatitis B Se administra en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses
respectivamente, cada dosis comprende la administracion de 0.5
cc por via intramuscular en la cara antero lateral externo del
muslo, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja

25 G x 1"

VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA INYECTABLE (IPV):
La vacuna de Poliovirus Inactivados (IPV) es una vacuna

inyectable, de presentacién multidosis y/o monodosis, se
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2.2.7.5.

2.2.7.6.

2.2.7.7.

administra a los 2 y 4 meses de edad. Cada dosis de 0.5 cc
por via intramuscular en el tercio medio de la cara antero
lateral externo del muslo, con jeringa retractable de 1 cc y

aguja 25 G x 1.

VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO): La vacuna Antipolio
Oral (APO) es una vacuna de virus vivo atenuado de
presentacién multidosis, se administra tres dosis, a los 6 meses,
18 meses y 4 afios de edad. Cada dosis comprende 02 gotas de la

vacuna por via oral.

VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS: Es una vacuna de virus
vivos atenuados, se administra por via oral, indicada para la
prevencion de diarrea severa por rotavirus en menores de 6

meses de edad. No se debe aplicar después de los 6 meses.

La vacuna contra Rotavirus en el menor de 6 meses, se aplica en
dos (02) dosis en el 2do y 4to mes, de presentacion monodosis,
cada dosis de 1.5 cc por via oral. Cuando la vacunacion con
rotavirus no se administré con oportunidad, el nifio o nifia podra
iniciar la primera dosis hasta los 4 meses con un intervalo

minimo de 1 mes para la aplicacion de la segunda dosis.

VACUNA CONTRA NEUMOCOCO:

Vacuna Antineumocdccica conformada por los serotipos mas

comunes causantes de enfermedades graves por neumococo en los

nifos menores de 2 afios, previene las enfermedades respiratorias
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severas bacterianas como las neumonias y otras como: meningitis,
sepsis y otitis media. o Nifios hasta los 12 meses, 3 dosis: al 2do
mes, 4to mes y 12 meses. Se aplica 0.5 cc, por via intramuscular
en el tercio medio de la cara antero lateral externa del muslo, con
jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 1".
Cada dosis de 0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio de

la cara antero lateral externa del muslo.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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3.1 HIPOTESIS CENTRAL DE LA INVESTIGACION

Ha: Los factores de riesgo materno estadn asociados significativamente con el
cumplimiento de del calendario de vacunacién del lactante menor de 1 afio.

Nuevo Chimbote — 2017.

Ho: Los factores de riesgo materno no estan asociados significativamente con el
cumplimiento de del calendario de vacunacién del lactante menor de 1 afio.

Nuevo Chimbote — 2017.

3.2 VARIABLES E INDICADORES DE LA INVESTIGACION

3.2.1  Variable Independiente:

FACTORES DE RIESGO MATERNO:

Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas o circunstancias
detectables en la madre del lactante menor de 1 afio que aumenta la
probabilidad de influenciar desfavorablemente en el incumplimiento del

calendario de vacunacion (Alva, 2013).

Definicion operacional:

Se considero los siguientes factores:

- FACTORES DE RIESGO MATERNO INTERNOS: Son
aquellas caracteristicas o fendmenos que tienen relacién con el
sistema interno de la madre. Se midi6 a través de los siguientes

indicadores:
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Edad materna: Afios cumplidos al momento de recolectar los

datos. Se midi6 en escala nominal:
e Madre adolescente (12 — 17 afios de edad)
e Madre joven (18 — 29 afios de edad)

e Madre adulta (mayor de 30 afios de edad)

Grado de instruccion: El grado maximo de estudios realizados
por la madre al momento de la recoleccion de los datos, sin tener
en cuenta su condicion de concluidos. Se midié en escala

nominal;

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Superior

Numero de hijos: Cantidad de nifios que la madre ha procreado
al momento de la recoleccion de los datos. Se midié en escala

nominal:

e Un hijo

e Dos hijos

e Mas de dos hijos

Ocupacién: Actividad en que se desempefia la madre en el

momento de aplicar el instrumento. Se midi6 en escala nominal:
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Ama de casa

Estudia

Estudia y trabaja

Trabaja

5. Conocimiento en vacunas: Conjunto de ideas, conceptos
claros, precisos, ordenados o incipientes que tiene la madre

sobre las vacunas. Se midio en escala ordinal:

e Bueno (4 - 5 puntos)

e Regular (3 puntos)

e Malo (0 — 2 puntos)
FACTORES DE RIESGO MATERNO EXTERNOS: Son
aquellas caracteristicas o fendmenos que tienen relacién con el

sistema externo de la madre. Se midi0 a traves de los siguientes

indicadores:

1. Horario de atencion: Tiempo que destina la organizacion de
salud para brindar la atencion sobre el calendario de vacunacion.

Se midi6 en escala nominal

e Adecuado; esta acorde con el horario de atencién del puesto

de salud.

e Inadecuado; No esta acorde con el horario de atencion del

puesto de salud.
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2. Informacion sobre vacunas: Son los mensajes claros, exactos y

puntuales que recibe la madre sobre las vacunas.
Se midi6 en escala nominal:
e oportuna

e No oportuna

3. Trato del personal de salud: La forma de atencion que brinda
el personal en la atencion sobre el calendario de vacunacion. Se

midi6 en escala nominal:

e Bueno; percibido por la madre en un trato cordial (respeto y

amable)
e Malo; percibido por la madre en un trato no cordial

4. Tiempo de espera: promedio de minutos que transcurre desde
el momento que la madre llega al puesto de salud hasta recibir la
atencion en el consultorio de vacunas. Se midid en escala

nominal:
e Adecuado (menor de 1 hora)

e Inadecuado (mayor de 1 hora)

3.2.2  Variable Dependiente:

CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION

DEL LACTANTE MENOR DE UN ANO:

Definicién conceptual: Refiere a la accion y efecto de cumplir o

cumplirse. Dicho concepto hace referencia a la ejecucion de alguna
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accion, como es la administracion oportuna de vacunas segun la edad

cronologica en el lactante menor de 1 afio. (Landazuri, 2010).

Definicion operacional: Cumplimiento del calendario de

vacunacion:

Se utilizd la escala de medicién nominal

— Cumple: Si asisti6 regularmente a todas las citas
correspondientes a cada vacuna hasta cumplir los 11 meses de

edad.

— No cumple: Si no asistié por lo menos a una cita o0 con retraso
de un mes entre una dosis y la siguiente, hasta cumplir los 11

meses de edad.

3.3 METODOS DE LA INVESTIGACION

Segun su naturaleza del problema, el presente estudio es de tipo descriptivo

correlacional de corte transversal: (Hernandez 2014).

Descriptivo: Porque se describid las caracteristicas de ciertos grupos es decir
la asociacion existente entre los factores de riesgo maternos y el cumplimiento
del calendario de vacunacién en el lactante menor de 12 meses en el puesto de

salud 3 de octubre.

Correlacional: Porque permitié determinar el grado de relacion que existe entre
dos 0 mas variables para luego responder a los objetivos predeterminados en el

trabajo de investigacion.
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 De corte Transversal: Porque se obtuvo la informacion en un momento dado en
la experiencia de la valoracion de los factores de riesgo maternos en el

cumplimiento del calendario de vacunacion en el puesto de salud 3 de octubre.
3.4 DISENO O ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

Disefio no experimental con una sola poblacién.

X1 o1

DONDE:

N: Grupo de estudio. (Madre con su hijo menor de 1 afio)
X1: Factores de riesgo maternos.
O1: Cumplimiento del calendario de vacunacion

t: Afo — 2017

3.5 POBLACION Y MUESTRA

3.5.1 Poblacién muestral:

Estuvo constituido por 20 madres con lactantes menores de 1 afio de edad

pertenecientes a la jurisdiccion de 3 de octubre.

A. Unidad de anélisis:

Madre con su hijo menor de 1 afio de edad que pertenece a la

jurisdiccién del puesto de salud 3 de octubre.
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B. Marco muestral:

Estuvo conformado por el padrén nominal de los nifios menores de 1

afio de edad de la jurisdiccion del puesto de salud 3 de octubre.

C. Criterios de inclusion

» Madres con nifio menor de un afio, que pertenece a la jurisdiccién

del puesto de salud 3 de octubre.

» Recién nacidos sanos (antecedente buen Apgar, peso mayor de

2500gr)

» Madres orientadas en espacio, tiempo y persona.

D. Criterios de Exclusion.

* Nifios de madres portadoras de VIH.

* Recién nacidos y/o lactantes menores de 1 afio con alguna

patologia

* Recién nacidos de bajo peso al nacer.

3.6 ACTIVIDADES DEL PROCESO INVESTIGATIVO

Para la ejecucion del estudio de investigacion, se procedié de la siguiente manera:

Se solicitd la autorizacion de la jefatura del Puesto De Salud 3 de Octubre.
Obtenida la autorizacion, ésta fue presentada a la licenciada de enfermeria
responsable de las inmunizaciones. Luego se procedié a la aplicacién de los

instrumentos durante los dias lunes a sdbado en horario de 8:00 am a 12:00 m, a
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3.7

las madres usuarias durante la espera en la atencion en el consultorio de

inmunizaciones del mes de enero a marzo del 2017.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

TECNICA: Encuesta y anélisis de contenidos.

INSTRUMENTOS: Para la recoleccion de la informacién del presente estudio, se

utilizé como instrumentos los siguientes:

A. Cuestionario: Elaborado por la autora en base a la informacion revisada. Fue
aplicado a la madre del lactante menor de 1 afio de edad. Para identificar los
factores de riesgo maternos que se asocian al cumplimiento del calendario de

vacunacion. (Anexo N° 02).

El cuestionario consta de los siguientes items.

1. Edad materna
Adolescente 12 — 17 afios (1)
Joven 18 — 29 afios (2)

Adulta de 30 afios a mas (3)

2. Grado de instruccion
Sin instruccion (1)
Primaria (2)
Secundaria (3)

Superior (4)
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Numero de hijos
Un hijo (1)
Dos hijos (2)

Mas de dos hijos (3)

Ocupacion

Ama de casa (1)

Estudia (2)

Estudia y trabaja (3)

Trabaja (4)

Conocimiento sobre vacunas: Items 5, 6, 7, 8, 9 (Cada pregunta con

respuesta correcta obtuvo el valor de 1 punto, mientras que cada respuesta

incorrecta obtuvo el puntaje 0.).
Bueno (4-5 puntos) (3)
Regular (3 puntos) (2)

Malo (0-2 puntos) (1)

Horario de atencion
Adecuado (1)

Inadecuado (0)

Informacion sobre vacunas: Items 11, 12, 13
Oportuna (1)

No oportuna (0)
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8. Trato del personal de salud.
Bueno (1)

Malo (0)

9. Tiempo de espera materno
Adecuado (1)

Inadecuado (0)

B. Ficha de andlisis de contenido: Elaborado por la autora se basa en el
Esquema Nacional de Vacunacion segun Norma Técnica Sanitaria de
inmunizaciones N° 080 — MINSA/DGSP - V04, aprobada con RM N°
651 — 2016/MINSA. Fue aplicado para identificar el nivel de
cumplimiento del calendario de vacunacién en el lactante menor de 1

afio de edad.(Anexo N° 03)

VALIDEZY CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

La técnica e instrumento de recoleccion de datos fue sometido a juicio de
expertos; que luego fue procesada la informacion en la Tabla de Concordancia
y Prueba Binomial, posteriormente se llevd a cabo los reajustes al instrumento
a fin de realizar la prueba piloto; para determinar la validez estadistica se llevo

a cabo la prueba de correlacion de Pearson.

3.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e La recoleccidon de datos se realiz6 en el Consultorio de Inmunizaciones del
Puesto De Salud 3 de Octubre — Nuevo Chimbote, donde se coordind

previamente con la enfermera responsable de esta entidad para encuestar a las
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madres usuarias de los nifios menores de un afio, de lunes a sabado en horario

de 8:00 ama 12:00 m.

e Se dio inicio con la recoleccién de datos, durante los meses de enero a marzo
del 2017, donde se encuesto personalmente a cada madre usuaria en la sala de

espera de dicha institucion tomando un promedio de 20 minutos.

e Se procedi6 en cada encuesta a presentarse ante la madre usuaria y solicitar su
consentimiento informado para participar de la investigacién, encontrando

aceptacion por parte de ellas y firmando su autorizacion.

e Posteriormente se aplico a cada madre los instrumentos de recoleccion de
datos: cuestionario sobre factores de riesgo materno que se asocian al
cumplimiento del calendario de vacunacién dentro del horario de atencion en el

Consultorio de Inmunizaciones del Puesto De Salud 3 de Octubre.

e Se procedio a recolectar los datos del calendario de vacunacion de cada nifio
menor de un afio del carnet de inmunizaciones en la ficha de analisis de
contenido del registro. Se solicitd los permisos correspondientes a la Jefatura

del Puesto de Salud Tres de Octubre.
3.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS.

A. Programa estadistico. Se utilizé el programa estadistico SPSS versién 21.

B. Estadistica descriptiva. Se realizaron los cuadros de distribucion de

frecuencias uni y bidimensionales.

C. Prueba Estadistica. La prueba estadistica que se utilizd fue la prueba del Chi

cuadrado (X?), con un nivel de significacion del 5% (p<0,05).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 RESULTADOS

CUADRO N° 01: CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION DEL LACTANTE MENOR DE 1 ANO.

NUEVO CHIMBOTE. 2017.

CUMPLIMIENTO DEL

CALENDARIO DE VACUNACION N %
NO CUMPLE 7 35,0
CUMPLE 13 65,0
TOTAL 20 100,0

Fuente: Ficha de Andlisis de Contenido del Registro Calendario de Vacunacion
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NO CUMPLE CUMPLE

Fuente: Tabla de Cumplimiento del Calendario de Vacunacion. Nuevo Chimbote2017.

GRAFICO N° 01: CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION DEL LACTANTE MENOR DE 1

ANO.NUEVO CHIMBOTE. 2017.
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CUADRO N° 02:

FACTORES DE RIESGO MATERNO INTERNOS
ASOCIADO AL CUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE VACUNACION DEL LACTANTE
MENOR DE 1 ANO. NUEVO CHIMBOTE. 2017.

FACTORES DE CUMPLIMIENTO DEL
RIESGO MATERNO CALENDARIO TOTAL
INTERNOS NO CUMPLE CUMPLE
N % N % N %
TOTAL 7 35,0 13 65,0 20 100,0
Edad Materna
Adolescente(12-17afios) 5 100,0 0 0,0 5 25
Joven(18-29afios) 1 12,5 7 87,5 8 40
Adulta( > de 30afios) 1 14,3 6 85,7 7 35
X?=12,386 p=0,002 Significativo
Grado de Instruccién
Primaria 2 66,7 1 33,3 3 15
X?=3,455 p=0,178 No Significativo.
Numero de Hijos
Un Hijo 4 44,4 5 55,6 9 45
Dos Hijos 2 50,0 2 50,0 4 20
Més de Dos Hijos 1 14,3 6 85,7 7 35

X?=2069 p=0,355  No Significativo.

Ocupacion

Ama de Casa 4 40,0 6 60,0 10 50
Estudia 2 50,0 2 50,0 4 20
Estudia y Trabaja 0 0,0 0 0,0 0 0
Trabaja 1 16,7 5 85,7 6 30

X?=1,392 p=0,499 No Significativo.

Conocimiento sobre vacunas

Malo 7 100,0 0 0,0 7 35
Regular 0 0,0 3 100,0 3 15
Bueno 0 0,0 10 100,0 10 50

X?=20,000 p=0,000 Significativo.
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CUADRO N°03: FACTORES DE RIESGO MATERNO EXTERNOS
ASOCIADO AL CUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE VACUNACION DEL LACTANTE

MENOR DE 1 ANO. NUEVO CHIMBOTE. 2017.

FACTORES DE CUMPLIMIENTO DEL
RIESGO CALENDARIO TOTAL
MATERNO NO CUMPLE CUMPLE
EXTERNOS N % N % N %
TOTAL 7 35,0 13 65,0 20 100,0

Horario de Atencion

Inadecuado 7 87,5 1 12,5 8 40
Adecuado 0 0,0 12 100,0 12 60
X?=12537 p=0,000 Significativo.

Informacion sobre vacunas

No oportuna 7 77,8 2 22,2 9 45
Oportuna 0 0,0 11 100,0 11 55
X?=9966 p=0,002 Significativo.

Trato del Personal

Malo 7 77,8 2 22,2 9 45
Bueno 0 0,0 11 100,0 11 55

X?=9966 p=0,002 Significativo.

Tiempo de Espera

Inadecuado 7 53,8 6 46,2 13 65
Adecuado 0 0,0 7 100,0 7 35
X?=3673 p=0,055 No Significativo.
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4.2

DISCUSION

En el Cuadro N° 01, Cumplimiento del calendario de vacunacion del
lactante menor de un afio, Nuevo Chimbote, 2017, se observa que el 35% de los
nifios no cumplen con el calendario de vacunacién y el 65% si cumplen con el

calendario de vacunacion.

El resultado es similar con el estudio realizado por Navarro, V. (2014),
Castillo, A (2014) y Angulo, A. (2016), quienes observaron el 35%, el 35.6% y 43
% respectivamente, de madres encuestadas no cumple con el calendario de
vacunacion y difiere con Pelaez, A. (2016) observo que el 81.6% presentaron un

cumplimiento adecuado en el calendario vacunal.

Asi mismo el Ministerio de Salud en el afio 2015 las cifras sefialan que el
32,2% de nifios y nifias menores de 12 meses no han recibido vacunas bésicas
completas para su edad y el 33,16% no accedié a la vacuna pentavalente.
Igualmente el 27% de nifios y nifias menores de 24 meses no ha recibido vacunas

contra el rotavirus y el neumococo (Inforegion, 2016).

El cual es un grave problema hoy en dia, que ocasiona un incremento en la
incidencia de las enfermedades, cuyas consecuencias pueden conllevar un alto

indice de morbimortalidad en menores de 5 afios (INEI, 2016).

Los resultados reflejan un porcentaje significativo de nifios que no son
llevados de manera regular a las citas para la administracion de sus vacunas segun
edad cronoldgica. Por ello se logran bajas coberturas, por debajo del rango
esperado 95%. Probablemente los motivos por los cuales las madres no llevan a

sus nifios a vacunarse segun su cita se encuentren relacionadas a la deficiente
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informacion que reciben durante la consulta, escaso conocimiento de la
importancia de las vacunas, el trato recibido por parte del personal de salud, el
tiempo de espera en la atencién, el horario de atencion (un solo turno por las

mafianas), mitos sobre las vacunas y entre otros.

La salud de los nifios en sus primeros afios, se encuentra intimamente
ligada al cumplimiento de medidas saludables, por tal razén deben implementarse
estrategias que conduzcan a ofrecerles una vida sana, lo que permite reafirmar que
estos nifios tendran una vida sin riesgo por medio del cumplimiento de préacticas
para el fomento de la salud y el de proteccion especifica. Entre las que figura la
aplicacion del esquema de vacunacion, accion que es necesaria para protegerlos
de microorganismos causantes de enfermedades prevenibles por vacunas

(UNICEF, 2012).

En el Cuadro N° 02, sobre los factores de riesgo materno internos
asociado al cumplimiento del calendario de vacunacion del lactante menor de un

afio, Nuevo Chimbote, 2017. Se observa lo siguiente.

Referente a la edad materna; la madre adolescente obtiene un 100% que no
cumple con el calendario, a diferencia de la madre en edad adulta y joven que
cumplen con el calendario de vacunacion en 85.7% y 87,5%. Ante la Prueba
estadistica de independencia de criterio (X?), existe relaci6n altamente
significativa entre la edad materna y el cumplimiento del calendario de

vacunacion (p = 0,002).

Los resultados difieren a los de Requena, T. y Oda, F. (2009), quienes
encontraron que no existe relacién significativa entre los factores socioculturales

de la madre adolescente y el nivel de cumplimiento de vacunacion del nifio de 0 —
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12 meses, sin embargo la edad, procedencia, grado de instruccion y cultura

constituyen un riesgo moderado.

Los resultados probablemente demuestran que las madres adultas y
jovenes cumplen en su mayoria con la aplicacién de sus vacunas en sus nifios. La
mayoria de las madres adolescentes suelen ser muy vulnerables, tienen bajo
autocontrol y poca confianza en si mismas. La crianza del bebé requiere
responsabilidad, por lo que frecuentemente necesitan ayuda sobre el cuidado del
bebe, mejorar su alimentacion, asi también como informacion sobre los programas
de vacunacion, Las mujeres en edad joven a estas edades tienen mas energia y
vitalidad en el cuidado del nifio, pero muchas veces se ve afectada en el ambito
laboral. A diferencia La maternidad tardia puede resultar ventajosa, por lo que a
estas edades suelen ser hijos muy deseados y muy valiosos para sus progenitores;
ademas estos hijos probablemente van a disfrutar de unos padres con mayor
desarrollo personal y cultural, que ya han conseguido una estabilidad laboral e
incluso una situacion profesional asentada y un hogar con mayor estabilidad

econdmica.

Respecto al conocimiento, el 100% de madres presentan un conocimiento
malo y no cumplen con el calendario de vacunacidon a diferencia de aquellas que
poseen un conocimiento bueno y regular cumplen al 100%. Ante la Prueba
estadistica de independencia de criterio (X?) existe relacion altamente

significativa entre ambas variables (p = 0,000).

Estos resultados son similares con el estudio de investigacion de Angulo.
A. (2016), quien observo que existe relacién altamente significativa entre el nivel

de conocimiento materno con el cumplimiento del calendario de vacunacién del
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nifio menor de un afio. Difiere con Peldez. A. (2016), quien encontré no hay

relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio.

Los resultados probablemente guarden relaciobn con el componente
educativo, por ello un conocimiento bueno es cuando en la madre, se evidencia,
un grado de comprension superior u Optima sobre vacunacion, similar al
conocimiento regular es cuando en la madre, se evidencia, un grado de
comprension aceptable o que no es totalmente correcto, carente de temas de
mayor 0 menor importancia sobre vacunacion a diferencia del conocimiento malo
cuando en la madre, se evidencia, un grado de comprension incorrecto e
inaceptable para la vacunacion influyendo negativamente en el cumplimiento del

calendario de vacunacion del lactante menor de un afio.

Debido a ello el profesional de enfermeria debe ofrecer constantemente
sesiones educativas y consejeria sobre vacunacion a las madres, para ello debe de
estar capacitado ya que el conocimiento que brinde debe ser de manera clara y
sencilla. EI conocimiento el cual se adquiere como consecuencia de la captacion
del objeto, se puede acumular, transmitir y derivar unos de otros. Generando que
las madres disipen sus dudas y temores conllevando a tomar la decision mas

apropiada en la salud de su nifio.

Sobre el grado de instruccion de la madre; prevalece la secundaria (45%),
seguido de superior (40%) y primaria (15%). Entre el grado superior y secundaria
cumplen 87.5% y 55.6%, respectivamente. A diferencia de las que tienen primaria
prevalece el no cumplimiento del calendario de vacunacién en un 66.7%. Ante la

Prueba estadistica de independencia de criterio (X% no existe relacién
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significativa entre el grado de instruccion de la madre y el cumplimiento del

calendario de vacunacion (p = 0,178). Pero si presenta un riesgo elevado.

El grado de instruccion segun Rivas (2000) es considerado un indicador
del nivel de vida que opera como un factor decisivo en el cambio de las creencias,

actitudes y conductas de la madre.

El resultado probablemente se relacione con el grado de instruccion,
porque a medida que aumenta, mejora la autoevaluacién del estado de salud,
contribuye en la medida que promueve a las personas con conocimientos y
aptitudes para solucionar problemas, otorgandoles un sentido de control y
dominio en las circunstancias de su vida, aumenta las oportunidades de seguridad
en materia laboral y de ingresos ademas de la satisfaccion en el trabajo.
Asimismo, mejora el acceso y manejo de informacion para mantener una vida
saludable. Mientras que las madres con un bajo nivel de instruccion se constituye
en un factor frecuente al cambio, aunado a las caracteristicas socioculturales, el
predominio de tabus, mitos, prejuicios que prevalecen en ellas, lo cual puede
convertirse en una barrera fuertemente limitante para comprender la importancia

de la adquisicién de nuevos conocimientos.

Referente al nimero de hijos; prevalece las madres con un hijo en un 45%,
del total de ellas el 44.4% no cumple con el calendario de vacunacidn, a diferencia
de las madres con dos hijos a méas del total de ellas el 85.7% si cumple con el
calendario de vacunacion. Ante la Prueba estadistica de independencia de criterio
(X?), no existe relacion significativa entre el nimero de hijos de la madre v el

cumplimiento del calendario de vacunacién (p = 0,355).
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Respecto a la ocupacion el 50% del total de madres son ama de casa
seguido del 30% que trabaja y 20% estudia. Entre las madres trabajadoras y ama
de casa prevalece en el cumplimiento del calendario de vacunacion (85.7% y
60%, respectivamente). Ante la Prueba estadistica de independencia de criterio
(X?), no existe relacién significativa entre el nimero de hijos de la madre y el

cumplimiento del calendario de vacunacion (p = 0,499).

Ocupacion, es la actividad en que se desempefia la madre. Trabajo que
efectla una persona, tiene independencia econdmica segun el empleo que tenga.
Los trabajos pueden ser dependientes 0 independientes. Las personas
desempleadas tienen significativamente mas dificultades psicoldgicas, ansiedad y
sintomas de depresion, limitacion de actividades y problemas de salud (Garcia

2012).

En el Cuadro N° 03, sobre los factores de riesgos materno externos
asociado al cumplimiento del calendario de vacunacion del lactante menor de un

afio, Nuevo Chimbote, 2017. Se observa lo siguiente.

Respecto al horario de atencion, del total de las madres que refirieron un
horario de atencién adecuado el 100% cumple con el calendario de vacunacion, a
diferencia del horario de atencion inadecuado so6lo el 12.5% respectivamente.
Ante la Prueba estadistica de independencia de criterio (X?), existe relacion
altamente significativa entre el horario de atenciébn y el cumplimiento del

calendario de vacunacion (p = 0,000).

Estos resultados son similares a Blas, E. (2016), quien observo horario de
atencién (Adecuado), Trato del personal (Amable), Tiempo de espera (de 15 a 20

minutos - Adecuado), Informacién que recibe acerca de las vacunas. 80% estan

73



relacionados al cumplimiento del calendario de vacunacion de sus hijos menores

de 1 afo.

El horario de atencion se asocia significativamente en el cumplimiento del
calendario de vacunacion porque al ser inadecuado, es decir no estar acorde con
su horario de las madres debido a la atencidén que es de lunes a sdbados por las
mafianas, indicando que tienen que realizar multiples actividades y el tiempo se
hace méas corto, sin embargo la mayoria presenta cumplimiento. Por ello sus
horarios de atencién del establecimiento de salud deben ser programadas de modo
que resulten convenientes para los padres. Los gestores de las unidades de salud
deben evaluar los horarios de vacunacion al menos una vez al afio y modificarlos,

si fuera necesario, para responder a las necesidades de las comunidades.

Sobre la informacion recibida de manera oportuna el 100% cumple con el
del calendario de vacunacion, a diferencia de las madres que reciben una
informacion no oportuna el 77.8% no cumple con el calendario de vacunacion.
Ante la Prueba estadistica de independencia de criterio (X?), existe relacion
altamente significativa entre la informacion recibida y el cumplimiento del

calendario de vacunacion (p = 0,002).

Este resultado es similar al estudio de investigacion de Gonzales. D.
(2012), refiere que los factores que intervienen en el cumplimiento del calendario
de vacunacion; el mayor porcentaje de las madres esta presente referido al trato

del personal de Enfermeria, la informacion y el tiempo de espera.

La Informacién sobre vacunas se asocian con el cumplimiento del
calendario de vacunacion, porque si es oportuna disipa las dudas conllevando a

que dejen vacunar su nifio, es aquella que ocurre en un momento adecuado o
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conveniente antes, durante y después de la administracién de la vacuna a su
lactante menor de 1 afio, la cual es brindada a la madre en términos generales en

un lenguaje claro y sencillo.

Referente al trato del personal percibido como bueno el 100% de las
madres cumplen con el calendario de vacunacion, a diferencia de las que
percibieron un trato malo el 77.8% no cumple con el calendario de vacunacion.
Ante la Prueba estadistica de independencia de criterio (X?), existe relacion
altamente significativa entre el trato del personal y el cumplimiento del calendario

de vacunacion (p = 0,002).

Estos resultados coinciden con Condori, A y Jancco, M. (2015) concluye
que: las madres que cumplen con el esquema de vacunacion perciben un adecuado
trato por el personal de salud (56.8%), refieren un tiempo de espera de 30 a 45

min (63.5%), reciben consejeria de enfermeria (58.8%).

Respecto al trato del personal de salud percibido por la madre se asocia
significativamente porque aquellas que consideran como bueno basado en un trato
cordial, con respeto hacen que satisfaga las demandas y expectativas de los
usuarios, por ello acuden a sus citas programadas. Definiendo como trato, al
conjunto de acciones y actitudes, por parte del personal de salud, tendientes a
prevenir y/o resolver oportunamente problemas o situaciones que impiden el
mejor beneficio o que incrementen los riesgos a los pacientes, a fin de alcanzar un

nivel de excelencia.

Sobre el tiempo de espera, el 100% es adecuado y cumple con el
calendario de vacunacion, a diferencia del inadecuado (53.8%) no cumple con el

calendario de vacunacion. Ante la Prueba estadistica de independencia de criterio
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(X?), no existe relacion significativa entre el tiempo de espera y el cumplimiento

del calendario de vacunacién (p = 0,055).

El tiempo de espera si bien no se relaciona significativamente se considera
un riesgo presente porque la mayoria de madres son amas de casa, y desarrollan
multiples ocupaciones, dentro y fuera del hogar, siendo el tiempo de espera muy
prolongando en el servicio de salud, restandoles a las madres el tiempo para otras
actividades, y probablemente optan por no acudir, por lo que se observa en

nuestro resultado que las madres que refieren esperar mas de 1 hora.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

- El 65% de las madres con sus hijos lactante menor de un afio del puesto de
salud 3 de octubre, cumple con el calendario de vacunacién. Mostrando aun

una brecha significativa de madres que no cumplen siendo esta en un 35%.

- Dos de los Factores de riesgo materno internos: Edad materna y el
Conocimiento se relacionan de manera significativa con el cumplimiento del
calendario de vacunacion del lactante menor de un afio del puesto de salud 3
de octubre, (p < 0.05). A diferencia de los otros factores como: grado de
instruccion, numero de hijos y ocupacion los cuales no se relacionan

significativamente.

- Los Factores de riesgo materno externos: Horario de atencion, informacion
oportuna y trato del personal de salud se relacionan de manera significativa
con el cumplimiento del calendario de vacunacion del lactante menor de un
afio del puesto de salud 3 de octubre, (p < 0.05). A diferencia del tiempo de
espera donde no se relaciona de manera significativa con el cumplimiento del

calendario de vacunacion.
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5.2.

Recomendaciones

Para las instituciones formadoras de profesionales de salud los resultados
serén utilizados en fortalecer sus competencias en actividades promocionales

en mayor énfasis en el binomio madre-nifio.

Realizar reuniones de trabajo permanente en el puesto de salud para

evaluacion de metas alcanzadas e impacto de las inmunizaciones.

Aperturar otro horario de atencion por las tardes para el consultorio de

inmunizaciones siendo esta 2 veces por semana. Previa cita.

Implementar estrategias como visitas domiciliarias de seguimiento, trabajo
continuo con los responsables de cada sector asignado y promotora de salud,
mapeo de zonas de mayor inasistencia de las madres con sus nifios menor de

un afo al consultorio de vacunacion.

Implementar Programas educativos de manera trimestral usando una
metodologia activo participativo y la informacion permanente en el
consultorio de inmunizaciones, dirigido a las madres y/o responsables del
cuidado del nifio, haciendo uso de un lenguaje claro a través de medios
audiovisuales y visuales como tripticos informativos, entre otros, que
contengan conceptos que sean facil de entender, sobre la importancia de las

inmunizaciones.

Continuar desarrollando investigaciones el cual se empleara como fuente de
informacion dirigidas a conocer las diferentes variables que se asocian al
incumplimiento del calendario de vacunacion siendo una de ellas la actitud

materna.
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FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADO AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION DEL

ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL INSTRUMENTO

LACTANTE MENOR DE 1 ANO. NUEVO CHIMBOTE, 2017.

DIMENSIONES

INDICADORES

PREGUNTAS FRECUENTES

CATEGORIZACION

INTERNOS

Edad materna

. ¢Cual es su edad?

Adolescente(12-17afos)

Joven(18-29afios)
Adulta(>30afios)

Grado de instruccion

. Grado de Instruccion:

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Numero de hijos

. Numero de hijos:

Un hijo
Dos hijos
Maés de dos hijos

Ocupacion

. Occupation de la madre:

Ama de casa
Estudia

Estudia y trabaja
trabaja

Conocimiento sobre
vacunas

. ¢Para que sirven las vacunas administradas en nuestro

bebé?

. ¢Cuantas veces debe recibir obligatoriamente el bebé la

vacuna BCG que protege de formas graves de
tuberculosis?

. ¢Qué vacunas debe recibir su bebé al cumplir los 2 meses

de edad?

Bueno (4-5pntos)
Regular (3puntos)
Malo (0-2puntos)
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Después de las primeras vacunas que recibe el bebé al
nacimiento ¢a los cuantos meses debe recibir en forma
obligatoria las vacunas?

¢Cudles son las reacciones mas comunes que puede
presentar un nifio después de la vacunacion?

EXTERNOS

Horario de atencion

. ¢El horario de atencién en el consultorio de vacunacién

para el tiempo que usted tiene es?

Adecuado
Inadecuado

Informacion sobre
vacunas

. (Antes de vacunar a su nifio la enfermera le explica

acerca de la vacuna que sera administrada segun su edad?

. ¢Después de vacunar a su nifio la enfermera le informa

acerca de las posibles reacciones que puede presentar?

. ¢Después de vacunar a su nifio la enfermera le informa

acerca de la proxima cita?

Oportuna
No oportuna

Trato del personal de
salud

. ¢El trato que usted recibio por parte del personal de salud

responsable de vacunacion; es?

Bueno
Malo

Tiempo de espera

. ¢El tiempo que usted espera para pasar a la consulta de

vacunacion es?

Adecuado(<1hr)
Inadecuado (>1hr)
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADO
AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION DEL
LACTANTE MENOR DE 1 ANO.

Soy la Lic. MARGARITA MAGALI ZAVALETA TOMAS. Estudiante de Maestria en
Ciencias de Enfermeria de la Escuela de Posgrado de la universidad Nacional del Santa
y estoy realizando una investigacién que tiene por objetivo: Conocer los factores de
riesgo materno asociados con el Cumplimiento del calendario de vacunacion del
lactante menor de 1 afio. Puesto de salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote. Los datos
suministrados mediante este cuestionario son de caracter confidencial por lo tanto no
tiene que identificarse y le ruego me conteste con la sinceridad posible. Marque con un
aspa (X) la respuesta que crea correcta o llenando con letra legible segin corresponda.

A) FACTORES DE RIESGO MATERNO:

1. Cudlessuedad? ......ooviiiiiiiiiii e

2. Grado de Instruccion:
a) Sin instruccion c) Secundaria

b) Primaria d) Superior

3. Numero de hijos:
a) Un hijo
b) Dos hijos
¢) Mas de dos hijos

4. Ocupacion de la madre:
a) Estudia c) Ama de casa
b) Estudia y trabaja d) Trabaja

5. ¢Para qué sirven las vacunas administradas en nuestro bebé?
a) Protegerlos contra enfermedades
b) Enfermarlos

¢) Desconoce
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6. ¢Cuantas veces debe recibir obligatoriamente el bebé la vacuna BCG que

protege de formas graves de tuberculosis?

3)
b)

4 veces c) 3 veces
2 veces d) 1 vez

7. ¢Qué vacunas debe recibir su bebé al cumplir los 2 meses de edad?

a)

b)

c)

d)

La vacuna BCG que protege contra la tuberculosis y la vacuna contra la
hepatitis b.

La vacuna pentavalente que protege contra 5 enfermedades: tosferina,
tétanos, difteria, hepatitis b, gripe, y las vacunas contra la neumonia, formas
graves de diarreas (rotavirus) y contra la polio.

La vacuna pentavalente que protege contra 5 enfermedades: tosferina,
tétanos, difteria, hepatitis b, gripe.

Las vacunas que protegen contra la polio y el sarampion.

8. Después de las primeras vacunas que recibe el bebé al nacimiento ¢a los

cuantos meses debe recibir en forma obligatoria las siguientes vacunas?

a) Al cumplir el bebé 1 mes de edad

b) Al cumplir el bebé 2 meses de edad

c) Al cumplir el bebé 3 meses de edad

9. ¢Cuales son las REACCIONES mas comunes que puede presentar un nifio

después de la vacunacién? (Marque todas las respuestas que considera

correctas).

a)
b)
c)
d)
e)

Dolor

Ronchas en todo el cuerpo
Fiebre

Convulsiones

Enrojecimiento en la zona de aplicacion

10. (El horario de atencion en el consultorio de vacunacion para el tiempo que

usted tiene es?:

a)
b)

adecuado

inadecuado
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11.

12.

13.

14.

15.

¢Antes de vacunar a su nifio la enfermera le explica acerca de la vacuna que
sera administrada segln su edad?
a) Si b) No

¢Después de vacunar a su nifio la enfermera le informa acerca de las posibles
reacciones que puede presentar?
a) Si b) No

¢Después de vacunar a su nifio la enfermera le informa acerca de la proxima
cita?
a) Si b) No

¢El trato que usted recibio por parte del personal de salud responsable de
vacunacion fue?

a) Bueno (trato cordial) b)  malo (no trato cordial)

¢El tiempo que usted espera para pasar a la consulta de vacunacion es?

a) Adecuado < 1hr b) inadecuado >1hr
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ANEXO N° 03

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO DEL REGISTRO CALENDARIO DE

VACUNACION DEL NINO MENOR DE UN ANO.

Instrumento Basado en el Calendario Nacional de Vacunacién de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones del MINSA. En la NTS 0.80 V.04 — Aprobada con RM

651 — 2016/ MINSA — Perd.
INSTRUCCIONES:

De la tarjeta de atencion integral del nifio (a) del menor de 12 meses se obtendra las

fechas de vacunacion que permitird verificar las vacunas cumplidas en el dia, mes y

afo.
EDAD DEL LACTANTE.: ................

EDAD DEL
MENOR A LA
FECHA DE
VACUNACION

A DE VACUNACION

TIPO DE VACUNA

DIA

MES

BCG (RN) — HVB (RN)

1° PENTA+ IPV + ROTAVIRUS +
NEUMOCOCO (2M)

2° PENTA+IPV + ROTAVIRUS +
NEUMOCOCO (4M)

3° PENTA+APO (6M)

SOLO LLENADO POR EL INVESTIGADOR

CUMPLE D

NO CUMPLE D
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de presente informo a usted Sra. madre participante que el objetivo de la
investigacion es Conocer los factores de riesgo materno asociado al cumplimiento del
calendario de vacunacion del lactante menor de 1 afio.

Le estamos pidiendo que participe en un estudio de manera muy voluntaria, Se le
pedird que responda una serie de preguntas de manera muy veraz y honesta,
garantizando la Confidencialidad de sus respuestas.

Su participacion en el estudio es de mucha importancia y estaremos muy Agradecidos

por su colaboracion.

Firma del participante
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