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1. ARTICULO FINAL

FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA FINALIZACION DEL CALENDARIO DE
VACUNACION EN LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL
CENTRO DE SALUD "VIRGEN DEL CARMEN" - La Era, 2021

Luis Alberto Huaringa Ascencio

Sara Magdalena Parraguez Burga

Resumen

Introduccion: La prevalencia de enfermedades infantiles prevenibles por la vacunacion se puede
reducir significativamente mediante la finalizacion del esquema de inmunizacion confirmados.
Sin embargo, existen muchas barreras para el cumplimiento de la vacunacion como el pobre
entendimiento sobre la significancia de las inmunizaciones, el temor a las complicaciones de las
vacunas y la disponibilidad de las vacunas en los Centros de Salud.

Objetivo: Establecer los factores que interfieren con la finalizacion del calendario de
inmunizaciones en las madres con nifios que tienen menos de 12 meses en el Establecimiento de
Salud Virgen del Carmen - La Era, 2021.

Metodologia: Este estudio es tipo Descriptivo-Observacional, no experimental y de corte
Transversal. Con una muestra total de 103 madres con hijos con menos de 1 aro, las cuales
cumplian los criterios de inclusion. A esta cantidad de madres se les aplico la encuesta. Para las
variantes categoricas se realizo un andlisis unidimensional y bidimensional, en relacion con el
valor estadisticamente significativo (p < 0.05).

Resultados esperados: De las 103 madres entrevistadas, 66 madres (64.1%) refirieron que el
dinero no es un problema significativo y no es un factor asociado al incumplimiento del
calendario de vacunacion. Asi mismo, 94 madres (91.3%) hacen referencia que las vacunas son
sustancias que protegen de enfermedades graves, 97 madres (94.2%) no vacunaron a sus nifios
porque presentaron resfrio, diarrea, desnutricion y/o fiebre. Ademds, 47 madres (45.6%)
menciona que el tiempo de espera si es adecuado y 44 madres (42.7%) refiere que algunas veces
el tiempo de espera es el adecuado. Por ultimo, 63 madres (61.2%) no vacunaron a sus hijos
debido a que no alcanzaron cupos en el Centro de Salud.

Conclusiones: Segun los resultados obtenidos se concluye que los factores asociados al
incumplimiento del Calendario de vacunacion o inmunizacion mas frecuentes son: los factores
institucionales de los cuales destacan los pocos cupos que brinda el Centro de Salud y el tiempo
de espera. Entre los factores cognitivos culturales, no presentan asociacion con el
incumplimiento del calendario de vacunacion.

Palabras claves: Calendario de Inmunizacion, Cumplimiento, Factores, Responsabilidad



FACTORS THAT INTERVENE IN COMPLIANCE WITH THE VACCINATION SCHEDUKE IN
MOTHERS WITH CHILDREN UNDER 1 YEAR OF AGE AT THE "VIRGEN DEL CARMEN" HEALTH
CENTER, LA ERA, 2021.

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of vaccine-preventable childhood diseases can be significantly
reduced by completion of the confirmed immunization schedule. However, there are many
barriers to vaccination compliance such as poor understanding of the significance of
immunizations, fear of vaccine complications, and availability of vaccines in Health Centers.

Objective: To establish the factors that interfere with the completion of the immunization
schedule in mothers with children who are less than 12 months old in the Virgen del Carmen
Health Establishment - La Era, 2021.

Methodology: This study is descriptive-observational, non-experimental and cross-sectional.
With a total sample of 103 mothers with children under 1-year-old, who met the inclusion
criteria. The survey was applied to this number of mothers. For the categorical variants, a
onedimensional and two-dimensional analysis was performed, in relation to the statistically
significant value (p < 0.05).

Expected results: Of the 103 mothers interviewed, 66 mothers (64.1%) reported that money is
not a significant problem and is not a factor associated with non-compliance with the vaccination
schedule. Likewise, 94 mothers (91.3%) mention that vaccines are substances that protect
against serious diseases, 97 mothers (94.2%) did not vaccinate their children because they had a
cold, diarrhea, malnutrition and/or fever. In addition, 47 mothers (45.6%) mention that the
waiting time is appropriate and 44 mothers (42.7%) report that sometimes the waiting time is
appropriate. Finally, 63 mothers (61.2%) did not vaccinate their children because they did not
have quotas at the Health Center.

Conclusions: According to the results obtained, it is concluded that the factors associated with
the most frequent non-compliance with the vaccination or immunization schedule are: the
institutional factors of which the few quotas offered by the Health Center and the waiting time
stand out. Among the cultural cognitive factors, there is no association with non-compliance with
the vaccination schedule.

Keywords: Immunization Schedule, Compliance, Factors, Responsibility.



INTRODUCCION

Actualmente, el calendario de inmunizacidén, todavia es considerado como una de las
intervenciones mas eficaces para salvar vidas. Asi mismo, se puede observar que, desde el afio
2020, el logro de un programa de vacunacion se ha vuelto central como uno de los impulsores de
las actividades para poder alcanzar los “Objetivos de Desarrollo del Milenio”, siendo el objetivo
méas importante, el reducir la tasa de mortalidad en infantes con menos de 1 afio.?

Segun la OMS, el esquema de vacunacidén que se recomienda en el primer nivel de atencion se
cifie a un equilibrio epidemiologico, entre criterios de practica, edad y tiempo entre dosis. Cada
calendario se elabora de acuerdo a la prevalencia de patologias en cada pais.’

Es extremadamente necesario que cada nifio reciba el esquema completo de inmunizaciones,
dependiendo de su edad, ya que, al no recibir las dosis completas de las vacunas pueden conllevar
a obtener algunas de estas enfermedades como: meningitis tuberculosa, la tuberculosis comun en
recién nacidos, hepatitis B, tétanos, enfermedad invasiva debido a Hemophilus tipo B, polimielitis,
diarrea grave a causa del rotavirus, neumonia, sepsis causada por Streptococcus pneumoniae.”

Otro objetivo de la vacunacion en las poblaciones es lograr la inmunidad a nivel colectivo. Es
decir, intentar disminuir la prevalencia de la noxa infecciosa, reducir la probabilidad de contagio.’
Por lo tanto, se debe seguir el esquema de inmunizacion, desde el nacimiento, a los 2,4, 6, 7,y
12 meses de edad para que puedan estar completamente protegidos de las enfermedades
prevenibles ya mencionadas.

Uno de los problemas de salud publica es el abandono de los calendarios de vacunacion, lo que
tiene severas consecuencias para el progreso de un pais. Por lo tanto, la vacunacion se considera
un ingrediente esencial y una maravillosa herramienta para la salud; asi como los derechos
humanos que toda persona debe tener.°

De la misma forma, la OMS también menciona que, en el 2016, la tasa de la poblacion menores
de 5 afios en EE.UU. alcanz6 el 82%, es decir se vacunaron alrededor de 255 mil nifios, en Canada
la tasa de cobertura fue del 81%, en Alemania fue del 60,8%, Francia del 53,5%, Espaiia 37,5%.
y Sudafrica el 30,9% de los nifios estan inmunizados. También se menciona que, en el 2017, a
nivel mundial, se habia logrado una mejoria en la cobertura de las inmunizaciones para diversas
enfermedades, por ejemplo, se alcanz6 inmunizar el 86% contra la poliomielitis, el 86% contra la
difteria/tétanos, el 85% contra el sarampion y hepatitis B, el 31% contra el neumococo y el 19%
contra el rotavirus. Por lo tanto, se concluye que, aproximadamente 18,7 millones de lactantes no
habian recibido las inmunizaciones adecuadas en su momento.’

En el afio 2019, se colocaron 3 dosis de la vacuna para prevenir la difteria, el tétanos y la tos ferina
(DPT3) a 85% bebés a nivel mundial (aproximadamente 116 millones), y evitar enfermedades
infecciosas que pueden llegar a causar hasta la muerte.®

En el afio 2019, se data que 1 millén de lactantes no han recibieron ni una sola dosis de vacuna

DTP, lo que indica una ausencia de acceso a los servicios de vacunacion y otros servicios de
10

salud.

El control de los datos a nivel de pais es esencial para apoyar a los paises a priorizar y alinear las
estrategias de inmunizacion y los planes operativos para cerrar los desafios de inmunizacion y
poder llegar a poblaciones enteras con inmunizaciones necesarias para salvarles la vida.’

Segun la OMS en el 2014, menciona que a nivel de América Latina se evidencid que en Venezuela
tienen un 50% de cobertura contra el virus del sarampion, en infantes con 1 afio de edad, y, contra
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la poliomielitis tiene un 60%. Con respecto a Chile, la cobertura de sus lactantes que tienen con
la vacuna pentavalente fue del 92%; con respecto a la vacuna contra el sarampidn, paperas y
rubéola (SPR) cubren el 90% con la primera dosis y el 73% con la 2° dosis antes de los 4 afios de
edad. En Colombia, la cobertura completa en nifios con menos de 12 meses es del 90%.'°

En el Pert, la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES) 2019 manifiesta dos aspectos
de suma importancia, en los cuales el gobierno de Perti ha estado mejorando, como la vacunacion
temprana y el seguimiento periddico de nifios y nifas, en especial durante la infancia, con el fin
de construir una nueva cultura de prevencion. En el primer semestre del 2019, el 82,5% de los
nifios menores de 12 meses estaban completamente inmunizados con las vacunas basicas segin
la edad, de los cuales la proporcion de nifios y niflas vacunados en el area urbana (83,1%) es
mayor que en el area rural (81%).

Segun el ENDES del 2020, se observo una disminucion en la cobertura de vacunas a nivel
nacional, principalmente en 7 regiones del Peru, tales como Loreto, Ucayali, Madre de Dios,
Puno, Ica, Lambayeque y Lima, presentando un porcentaje entre 43.4 — 59.4% de nifios que no
fueron inmunizados a causa de la pandemia.''

Comparando los resultados con el ENDES del 2021, primer semestre, se evidencia un leve
aumento a un 73.3% de cobertura de vacunacion, incrementando un 1.7% a comparacion del afio
anterior. Sin embargo, con respecto al area urbana, este tiene un 74.4% de poblacion inmunizada,
logrando restaurar las cifras obtenidas antes de pandemia. Mientras que, en el area rural se logra
observar el decaimiento de las cifras porcentuales en un 70.1% a comparacion de afios
anteriores. '

Por lo tanto, los programas de inmunizacion para esta poblacion deben continuar y seguir
mejorando, ya que, ain tenemos que cubrir un promedio del 20% de nifios menores de 1 afio a
nivel nacional, los cuales no llegan a ser beneficiados de las vacunas, por lo tanto, estan en riesgo
de contraer alguna enfermedad inmunoprevenible.''

La pandemia del virus SARS-COV?2 le ha hecho recordar al mundo el poder de las vacunas para
contrarrestar enfermedades, poder salvar vidas y formar un futuro mas saludable, prospero y
seguro. En el futuro, se necesitaran sistemas de inmunizacion concretos para asegurar que las
personas a nivel mundial estén inmunizadas contra el COVID19 y otras enfermedades.

La Asamblea Mundial de la Salud, con la ayuda de paises y socios, avald una nueva vision y
estrategia global, conocida como la Agenda de Inmunizacion 2030 (IA2030), cuyo objetivo es
encarar estos desafios durante la proxima década y salvar a mas de 50 millones de vidas.

La Agenda de Inmunizacion 2030 prevé que las personas a nivel mundial, en todas partes, en toda
edad, puedan beneficiarse plenamente de las vacunas para mejorar su bienestar y salud. Su
objetivo es continuar con los resultados obtenidos con tanto esfuerzo de las vacunas, recuperarse
de las interrupciones causadas por el COVID19 y avanzar mads, sin dejar a nadie atrés, bajo
ninguna circunstancia o etapa de la vida."

METODOLOGIA

Es un estudio tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio no experimental, de corte transversal;
realizado en el Centro de Salud “Virgen del Carmen” La Era — Nafia a madres con nifios menores
de 1 afio que tengan su esquema de vacunacion incompleta. Calculando el tamafio de muestra
obtenida por muestreo probabilistico proporcional para una poblacion finita, aleatoria simple
conformada por 103 madres. (ANEXO 3)



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Se incluyeron a madres o apoderados con hijos menores de 1 afio, que lleven su control de
vacunacion en el Centro de Salud “Virgen del Carmen”, que porten tarjeta de vacunacion
incompleta y que acepten ser parte del estudio.

Se excluyeron a las madres con hijos mayores de 1 afio, menores de 1 afio y con su tarjeta de
vacunacion completa, que acudan puntualmente a su control y aquellas que no llevan su control
en el Centro de Salud “Virgen del Carmen”.

EXTRACCION DE DATOS

Para recolectar los datos se solicitd aprobacion del Jefe del establecimiento. Asi mismo, se
conversd con la encargada del consultorio de vacunacion, con el propdsito de coordinar el
cronograma de las actividades para citar a las madres y recaudar los datos; tomando en cuenta que
el tiempo aproximado para su culminacién es de 10 a 15 minutos.

El instrumento es un formulario tipo cuestionario/encuesta el cual fue sujeto a juicio de 3 expertos
en el manejo del programa de vacunacion. (ANEXO 1)

Se le solicito la aprobacion a cada madre a través de un consentimiento informado (ANEXO 2)
para participar de este estudio, previo al llenado de la encuesta.

Se introdujo los datos de las 103 encuestas mediante formulario de google para luego extraerlo
en una hoja de Excel Microsoft.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el programa estadistico SPSS version 18, con
este programa se realizo el analisis unidimensional y bidimensional. El analisis unidimensional
se uso para las 3 variables segun categorias. En el analisis bidimensional se analiz6 los indicadores
de las 3 variables comparados segun la procedencia de las madres. En ambos analisis, el sesgo de
publicacion fue evaluado con la prueba del Chi cuadrado considerando un p<0.05 como
estadisticamente significativo, con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

RESULTADOS

En la tabla 1 describe los datos generales en el cual se observa que el 96.1% de los nifios menores
de 12 meses, con calendario de vacunacion incompleta, cuentan con un seguro de salud, el 10.7%
estd afiliado al Seguro Social de Salud (EsSalud), el 85.4% al Seguro Integral de Salud (SIS) y el
3.9% no cuenta con ningin seguro de salud. Asi mismo, se muestra que el 51.5% de las madres
con nifios de 7 a 12 meses son las que con mas frecuencia no asisten a sus citas. Y, por ultimo, el
71.8% de las madres incumplidas tenian solamente 1 hijo menor de 5 afios.

Al evaluar los factores socioecondmicos que predisponen al incumplimiento del calendario de
vacunacion, se evidencia que el 49.5% de las madres son procedentes de la costa y como en
segundo lugar encontramos a madres serranas con un 36.9%. Con respecto a la edad, el 55.3% de
madres tienen entre 20 a 30 afios. El estado civil conviviente es el mas frecuente con un 68.9% y
en un menor porcentaje se encuentran las madres solteras con un 8.7% equivalente a 9 madres.

Al evaluar el grado de instruccion se observa que hay una disputa entre el nivel secundaria y el
nivel superior con un 49.5% y un 50.5% respectivamente. Asi mismo, se evidencia que el 69.9%
son amas de casa, pero el 63.2% reciben un ingreso econémico mientras que un 36.8% no. El
61.2% de madres tienen que alquilar una casa para vivir mientras que el 64.1% manifesté que el
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dinero no es un problema para llevar a sus nifios a vacunar y el 34% gasta entre 2 a 4 soles de
pasaje. (Tabla 2)

Dentro de los factores cognitivos y culturales evaluados se evidencia que, el 91.3% respondieron
a la definicién de vacunas como sustancias que protegen de enfermedades graves, mientras que,
el 8.7% aun tiene el concepto errado ya que el 6.8% dijeron que las vacunas son medicinas que
curan enfermedades y el 1.9% que son vitaminas que ayudan al crecimiento. E1 100% de madres
estaban de acuerdo que es necesario continuar con el calendario de vacunacion, asi como también
todas reciben sus vacunas de forma gratuita. Se observa también que el 91.3% vienen de familias
que acostumbran a vacunar a sus hijos, mientras que el 8.7% no lo hace, esto equivale a 9 madres.
Asi mismo, observamos que en su mayoria hay madres que tienen conocimiento sobre las
enfermedades que previenen las vacunas como, por ejemplo, el 85.4% mencionaron que las
vacunas que reciben sus nifios de recién nacido protegen contra la TBC y Hepatitis B, el 84.5%
respondieron correctamente sobre la cobertura de la vacuna pentavalente, el 92.2% tienen
conocimiento de las edades que su hijo debe recibir sus vacunas. Y, por tltimo, el 96.1% de las
madres refirieron que sus hijos presentaron reacciones adversas a las vacunas como
enrojecimiento, fiebre, dolor en la zona aplicada, y el 94.2% manifesté que no vacunaron a sus
hijos porque presentaban resfrio, diarrea, fiebre, etc. (Tabla 3)

Se muestra el resultado de los factores institucionales donde se determina que el 61.2% no esta al
dia con sus vacunas ya que no alcanza cupo para la fecha programada. Sin embargo, el 81.6% de
las madres refirieron que siempre encontraban las vacunas que su niflo necesitaba; asi mismo, el
horario de atencion en el consultorio es el adecuado para el tiempo de las madres en un 85.4%.
También se observa que el 73.8% de las madres estan satisfechas con la atencién que brinda el
personal de admision mientras que el 26.2% no lo esta. Cabe recalcar que el 97.1% de madres
estan informadas sobre las vacunas gracias al Personal de Salud. Con respecto al trabajo de las
Licenciadas en Enfermeria, se evidencia que el 98.1% de madres refirieron que fueron informadas
sobre las reacciones adversas que tienen las vacunas gracias a las enfermeras, al 95.1% de las
madres si se les notifica sobre su proxima cita y el 95.1% se sienten satisfechas al interés de las
enfermeras que muestran por sus nifios. (Tabla 4)

En el analisis bidimensional se encontr6 que del 54.9% de la region costa son madres que tienen
entre 20 a 30 afios, con un p 0.046. Asi mismo, 32 madres costeras conviven con su pareja (62.7%)
mientras que 4 madres de la selva son casadas (28.6%) con un intervalo p de 0.084. Con un p
0.028 se observa que el 57.9% de las madres selvaticas (22 madres) dijeron que no se les hace
dificil llevar a su nifio a vacunarse y en la region costa fue el 74.5% (32 madres). En la region
sierra se evidencia que el 78.6% (11 madres) mencionan que las vacunas son sustancias que
protegen de enfermedades graves con un p 0.037. De la misma forma se observa el mayor
porcentaje en las tres regiones cuando mencionaron que sus hijos presentaron leves reacciones a
las vacunas, con un p 0.129. Asi mismo, el 97.4%, 37 madres procedentes de la selva no vacunaron
a sus hijos porque presentaron fiebre, resfrio, diarrea, etc, p 0.027. El 62.7% de las costeras
mencionan que no alcanzaron cupo para su cita por lo que fue atrasando las vacunas de sus hijos,
con un p 0.032, y el 23.7% de las madres serranas fue porque se olvidaban de su cita. En su
mayoria de las 3 regiones mencionaron que el horario de atencion esta acorde con su tiempo, pero
en el 5.3% de la region de la selva no es el adecuado, presenta un p 0.099. El 13.2% de la region
sierra menciona que casi siempre encuentra las vacunas que su nifio necesita, con un p 0.402. Las
madres de la sierra mencionan que el tiempo de espera para pasar al consultorio algunas veces era
adecuado en un 44.7%, 17 madres de la region selva, p 0.007. (Tabla 5)
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DISCUSION

En nuestro estudio se encontrdé que la mayor proporcion de madres que no cumplen con el
calendario de vacunacion (CV) estan afiliados al Seguro integral de Salud, tienen edades
comprendidas entre 20 - 30 afios, concordante con los hallazgos de Maria Tenorio'” que menciona
que el 80% de las madres que tuvieron entre 18 a 29 afios no cumplian con el CV. Ademas, segin
el ENDES del 2019 con respecto a las tasas de fecundidad por edad, en promedio fueron
relativamente bajas al comienzo de la vida reproductiva, pero alcanzan su mayor nivel en los
grupos 20 a 24 y 25 a 29 afios de edad; es decir que a nivel nacional el grupo etario de mujeres
con mayor fecundidad estarian comprendidas entre 20 — 30 afios. Asimismo, el estado conyugal
mas frecuente de las madres entrevistadas que no cumplian con el CV fueron convivientes; dato
que concuerda con los resultados obtenidos en el ENDES 2019, donde el estado conyugal de
conviviente fue el mas frecuente en las mujeres peruanas con un 35.9%'"; lo que concuerda con
los estudios realizados por Ruth Cabrejos refiriendo que, el 59.8% de madres incumplidas son
convivientes?', asi mismo, Escobedo B. y Portocarrero S. refirieron que, el 38.6% de madres
incumplidas son convivientes®. Otra caracteristica sociodemografica frecuente fue el grado de
instruccion superior, lo cual contradice a los hallazgos de Ruth Cabrejos?!, que menciona que el

36.3% de los nifios que se retrasaron severamente (no se vacunaron por mas de 6 meses y por >4
vacunas) sus madres no tenian un titulo universitario, y el ENDES 2019'' menciona que, en el
Perti el 84% tenia educacion secundaria y superior (44,8% y 39,2%, respectivamente).
Concomitantemente, ser ama de casa fue un factor frecuente de incumplimiento, hallazgos
similares a los encontrados por Escobedo B. y Portocarrero S. quienes refieren que el 54.4% de
las madres que no cumplian con el CV son amas de casa®; probablemente esto se debe a la mayor
dedicacion que tienen estas madres con las responsabilidades del hogar y el esposo. Por otro lado,
las madres refieren que la distancia de su casa al E.S y viceversa; asociado a los gastos de pasajes
que implica llevar a vacunar a sus nifios no fueron impedimento para cumplir con las vacunas
establecidas en el CV; hallazgos similares a los encontrados en un estudio realizado por Ruth
Cabrejos?!, donde hace referencia que el 52.9% de las madres no les importa cuénto gastan en
pasajes con el fin de vacunar a sus nifios. Segun la Encuesta Nacional de Hogares desarrollada
por el INEI en el 2019 se dio a conocer las cifras por departamento en cuanto al salario promedio
mensual que reciben tanto hombres y mujeres, encontrandose que la brecha salarial en la region
de la costa llegd a 1781.6 soles en comparacién a los de la region sierra y selva, donde las cifras
llegaron a 1454,3 soles y 1232,8 mensuales, respectivamente, sin embargo en algunas regiones,
la cifra no supera el sueldo minimo tanto para hombres y mujeres y se ha encontrado ingresos
econdémicos mensuales de 972.1 soles''; contrastando estos datos, con los encontrados en el
trabajo de investigacion, donde en su mayoria de las madres entrevistadas refirieron que su
ingreso economico es inferior a 500 soles o no reciben ingresos; siendo este uno de los factores
por los cuales a veces no les alcanza el dinero para los gastos de pasaje que implica llegar al
establecimiento de salud, concordando con lo encontrado por Ruth Cabrejos, encontrando que el
62.8% reciben un ingreso mensual inferior a 350 soles. Cabe sefialar que unos de los factores
estudiados fue en el conocimiento que tenian las madres sobre las vacunas, las cuales refirieron
que la mayoria saben que protegen de enfermedades graves, lo cual se le da crédito al personal de
salud, por la informacion brindada sobre los bioldgicos que aplican, teniendo en cuenta que el
conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje,
lo cual apoya a lo encontrado por Escobedo B. y Portocarrero S. los cuales refieren que el 38.6%
tienen un conocimiento pobre sobre las vacunas® y sobre lo encontrado por Ruth Cabrejos la cual
refiere que el 49% desconocen que enfermedades estan protegiendo con cada vacuna que se aplica
a sus nifos; en el sentido mas amplio, se trata de la posesion de multiples datos que tienen que ir
adquiriendo las madres sobre las vacunas. Concomitantemente a esto cabe resaltar que, dentro de
los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, se obtuvo que la mayoria de
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madres no llevan a vacunar a sus nifios cuando estos presentan resfrio, fiebre leve, diarrea,
vOomitos, dermatitis o recibe tratamiento con antibidticos, siendo estas razones falsas
contraindicaciones para dejar de vacunar. Por lo tanto, se pueden contrastar estos resultados
obtenidos en el presente trabajo de investigacion, con los hallazgos encontrados por Ruth Cabrejos
21 donde se observa que el 35.3% de las madres no los llevan a vacunar cuando presentan fiebre,
diarrea, resfriado o si el nifio esta recibiendo tratamiento médico. Las opiniones publicas sobre la
vacunacion incluyen creencias variadas y profundamente arraigadas. Varias perspectivas
culturales clave sobre la vacunacion surgen de los derechos individuales y posturas de salud
publica hacia la vacunacion, de los diversos puntos de vista religiosos y objeciones a las vacunas,
y de la sospecha y desconfianza de las vacunas entre diferentes culturas y comunidades y del
mundo’. En el presente estudio de investigacion se encontré que existen madres que creen que las
vacunas generan fiebre y les hara dafio a sus nifios, sin embargo, no se encontrd relacion entre la
influencia de la religion que profesan y el uso de las vacunas. Segun la OPS, “Se considera una
oportunidad perdida en vacunacion (OPV) cada visita que realice a un centro sanitario un
individuo que precise ser vacunado y que, a pesar de no existir contraindicaciones, no recibe todas
las vacunas necesarias™®. Entre las causas habituales de OPV est4 el no disponer de vacunas en el
lugar donde se detecte la necesidad de vacunar, los miedos injustificados a la vacunacion y las
falsas contraindicaciones. Dentro de los factores institucionales mas frecuentes en el presente
trabajo de investigacion se encontrd que, el 61.2% no esta al dia con sus vacunas ya que no alcanza
cupo para la fecha programada. Si estos problemas no tienen un manejo adecuado van aumentar
los esquemas atrasados de vacunacion; con la probabilidad de adquirir una Enfermedad
inmunoprevenible %° que perfectamente puede evitarse si existira una ampliacion de citas para la
vacunacion de los nifios menores de 1 aflo, por parte de los encargados de los centros sanitarios,
o si los médicos lograran detectar a esos nifios con esquemas incompletos en los servicios de
urgencia; que en muchas ocasiones es el inico contacto que establecen los nifios no vacunados
con el sistema de salud. La practica de diferir la vacunacion para otra cita, la falta de
disponibilidad de vacunas en el lugar donde se detecta la necesidad de vacunar, las falsas
contraindicaciones, pueden ser motivos importantes de OPV; para ello se debe educar al personal
de salud y reforzar la informacion sobre vacunacion?’. De ahi la importancia de educar a las
madres sobre la vacunacion e insistir en la revision periodica del carnet de vacunas ** para lograr
concientizar a las madres a que sean responsables en cumplir con las vacunas establecidas en el
calendario de vacunacion nacional; porque de ellas dependera reducir la probabilidad de que sus
nifos adquieran una enfermedad inmunoprevenible.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los resultados de la investigacion s6lo son validos y/o generalizables para la poblacion en estudio;
es decir, en las madres de los nifios menores de un afio que llevan sus controles en el Centro de
Salud de Virgen del Carmen — La Era. Por lo tanto, no se recomienda extrapolar estos datos con
otros Centros de Salud.

Escaso material bibliografico, como: Trabajos de investigacion a nivel local, regional y nacional
relacionado con el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afio.

CONCLUSION

Las conclusiones derivadas del presente estudio estdn dadas por:

* Los factores institucionales obtuvieron mayor significancia a comparacion de los factores
cognitivos y sociodemograficos con relacion al incumplimiento del calendario de
vacunacion en nifios menores de 1 afio.
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* Entre los factores sociodemograficos de las madres, en su mayoria son de procedencia de
la region costa con edades entre 20 a 30 afios, conviviendo con sus parejas, tienen un grado
de instruccion nivel secundario y/o superior, en su mayoria son amas de casa y deben
alquilar un lugar para vivir.

* Respecto a los factores cognitivos y culturales que intervienen en el cumplimiento del
calendario de vacunacidn; la mayoria de madres conoce lo basico y sabe que es importante
la funcion, uso y aplicacion de la vacuna. No logrando encontrar una asociacion con esta
variable.

* En cuanto al factor institucional, el mayor porcentaje de las madres refieren que no estan
al dia con las vacunas de sus hijos debido a que no alcanzan cita para la fecha programada
y que el tiempo de espera muy pocas veces es el adecuado. Obteniendo mayor significancia
en relacion al incumplimiento del Calendario de Vacunacion.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Para realizar el estudio “Factores que intervienen en el cumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres con nifios menores de 1 afio en el CC. SS Virgen del Carmen — La Era,
2021” se tom6 en consideracion la aprobacion del Centro de Salud y el permiso de los sujetos de
estudio mediante el consentimiento informado, expresando que el instrumento empleado es
confidencial y auténomo.

Se tuvo en cuenta los principios éticos para la investigacion Médica sobre sujetos humanos de la
Declaracion de Helsinki. Y también se tuvo en consideracion los principios éticos de autonomia,
no maleficencia, beneficencia y justicia.

Justicia: Se selecciono a las madres de los infantes menores de 1 afio con respeto y consideracion,
sin ningun acto de discriminacion.

Autonomia: Se pidio la participacion voluntaria sin ninguna presion, comunicando a las madres
o apoderados de los nifios menores de 1 afio. La encuesta es de manera voluntaria, conservando
la confidencialidad de cada madre o apoderado de los infantes.

No maleficencia: Se comunic6 a todas las madre o apoderados de los nifios menores de 1 afio
que participaron en el estudio, que la informacion dad nos permitira tomar acciones situacionales
de riesgo a los menores de 1 afio.

Beneficencia: Lo resultados que se consiguieron nos permitiran brindar ayuda y orientacion para
que se logre cumplir el esquema de inmunizacion y asi poder evitar situaciones de riesgo
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FIGURAS Y TABLAS

TABLA 1

Datos generales que influyen incumplimiento del calendario de vacunacion de los nifios con
menos de 1 afio atendidos en el Centro de Salud “Virgen del Carmen” La Era - Nafia, 2021

Datos generales N %
Tipo de seguro
ESSALUD 11 10.7
SIS 88 85.4
NINGUNO 4 3.9
Edad del nifio
Recién nacido 9 8.7
1 a 6 meses 41 39.8
7 meses a I afio 53 51.5
Numero de Hijos menores de 5 aiios
menor igual a 1 74 71.8
mayor a 1 29 28.2
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TABLA 2

Factores sociodemograficos que influyen incumplimiento del calendario de vacunacion de los
nifios con menos de 1 afio atendidos en el Centro de Salud “Virgen del Carmen” La Era — Nafia,

2021

Factores sociodemograficos N %
Region de procedencia
Costa
Selva 14 13.6
Sierra 38 36.9
Edad materna
Menor de 19 arios 6 5.8
20 - 30 arios
Mayor de 30 arios 40 38.8
Estado civil
Soltera | 9 | 8.7
Conviviente
Casada 23 22.3
Grado de instruccion
Secundaria ‘ 51 | 49.5
Superior -
Ocupacion |
Ama de casa P N
Trabajo dependiente 13 12.6
Trabajo independiente 18 17.5

Ingreso de la madre

No recibe ingresos % 368

Menos de 500 soles 28 27.2
501-1000 soles 25 243
Mas de 1000 soles 12 11.7
JEs el dinero un problema para acudir a su centro de vacunacion?

Si

| 9 | 8.7
No —
Algunas veces 28 27.2
e 62

La casa donde vive usted es

Alguilada

Prestada 13 12.6

Propia 27 26.2

Cudnto gasta en pasaje

Nada 20 19.4

Menos 2 soles 33 32.0

2 a 4 soles 3k 30
Mas de 5 soles | 15 | 14.6 |
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TABLA 3

Factores culturales y cognitivos que influyen incumplimiento del calendario de vacunacion de
los nifios con menos de 1 afio que se atendieron en el Centro de Salud “Virgen del Carmen” La
Era -Nafia, 2021.

Factores Culturales y cognitivos N %
Concepto de vacunas
Medicinas que curan enfermedades 7 6.8
Sustancias que protegen de enfermedades graves 94 91.3
Vitaminas que ayudan al crecimiento 2 1.9
Si a su hijo le falta alguna vacuna, Usted cree que
Es necesario continuar 103 100
Las vacunas son
Gratuitas 103 100
Acostumbra a vacunar a sus hijos en su familia
No 9 8.7
St 94 91.3
Usted cree que su nifio estd protegido de las enfermedades, porque
Cumple con calendario de vacunacion 91 88.3
Recibe lactancia materna exclusiva 8 7.8
Tiene ganancia de peso adecuado 4 3.9
La vacuna que se aplica al Recién Nacido es para proteger de:
Difteria, tétanos, tos convulsiva 1 1.00
TBC y hepatitis B 88 85.4
Poliomielitis y TBC 14 13.6
La vacuna pentavalente protege
Difteria, tétano, tos convulsiva, hepatitis B, meningitis 87 84.5
Diarrea, gripe, rubeola 12 11.7
Meningitis, varicela, papera 4 3.9

Las vacunas que reciben antes del aiio de vida controla enfermedades como
Difteria, tétano, tos convulsiva, hepatitis, meningitis, diarrea

. N 91 88.3
grave, gripe, poliomielitis
Neumonias y diarrea 8 7.8
Tos y resfrio 4 3.9
Las edades en que el niiio debe recibir las vacunas
Alos 2, 4y 6 meses 8 7.8
Al nacer, a los 2, 4, 6, 7y 12 meses 95 92.2
Reacciones adversas de las vacunas son
Dolor, enrojecimiento en la zona de aplicacion, fiebre 99 96.1
Que contraiga una infeccion grave 4 3.9
Si su hijo presenta resfrio, diarrea, desnutrido, fiebre; ; Usted vacund a su hijo?
No 97 94.2
St 6 5.8
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TABLA 4

Factores institucionales que influyen incumplimiento del calendario de vacunacion de los nifios
con menos de 1 afio que se atendieron en el Centro de Salud “Virgen del Carmen” La Era -

Nafia, 2021.

Factores institucionales N %
Cuando no asiste a su cita programada para vacunar a su nifio es porque
No alcanzé cupo 63 61.2
Se olvido 25 24.3
Vive Lejos 15 14.5
Disponibilidad de vacunas
Casi siempre 11 10.7
No, le cita para otra fecha 8 7.8
Siempre 84 81.6
El horario de atencion en el consultorio de vacunacion
El trabajo no le permite asistir 6 5.8
Es el adecuado para su tiempo 88 85.4
No es el adecuado para su tiempo 9 8.7
El trato del personal de admision es con amabilidad
A veces 27 26.2
Siempre 76 73.8
El tiempo que usted espera es adecuado
No 12 11.7
Si 47 45.6
Algunas veces 44 42.7
La informacion que usted recibio acerca de las vacunas fue dada por
Personal de salud 100 97.1
Medios de comunicacion 3 2.9
éLa enfermera le informa acerca de las reacciones que tiene cada vacuna aplicada?
No 2 1.9
Si 101 98.1
La enfermera le informa acerca de la proxima cita
No 2 1.9
Si 98 95.1
Algunas veces 3 2.9
éLa Enfermera que lo atendié se mostré interesada por su nifio?
Muy interesada 98 95.1
Poco interesada 5 4.9
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TABLA §

Factores que influyen en el incumplimiento del calendario de vacunacion de los nifios con
menos de 1 afio que se atendieron en el Centro de Salud “Virgen del Carmen” de La Era, 2021.

CARACTERISTICAS COSTA SELVA  SIERRA
Edad de la madre
Menor de 19 anos 4(7.8) 1(7.1) 1(2.6)
20-30 arios 28 (54,9) 12 (85,7) 17 (44.7)
Mayor de 30 arios 19 (37.3) 1(7.1) 20 (52.6)
Estado civil de la madre
Soltera 3(5.9) 2 (14.3) 4 (10.5)
Casada 16 (31.4) 4 (28.6) 3(7.9)
Conviviente 32 (62.7) 8(57.1) 31 (81.6)
Nivel de educacion
Secundaria 14 (27.5) 11 (78.6) 26
Superior 37 (72.5) 3(214) 12 (31.6)
JSe le hace dificil llevar a su nifio a vacunar?
St 5(9.8) 0 (0) 4 (10.5)
No 38 (74.5) 6 (42.9) 22 (57.9)
A veces 8 (15.7) 8 (57.1) 12 (31.6)
Las vacunas son
Medicinas que curan enfermedades 1(2.0) 3(21.4) 3(7.9)
Sustancias que protegen de enfermedades 50 (98.0) 11(78.6) 33 (86.8)
graves
Vitaminas que ayudan al crecimiento 0 (0) 0(0) 2(5.3)
En su familia, ; Acostumbran a vacunar a sus hijos?
No 2 (3.9) 4 (28.6) 3(7.9)
Si 49 (96.1) 10 (71.4) 35(92.1)
Las posibles reacciones de las vacunas en los niiios
Dolor, enrojecimiento en la zona de
aplicacion, ficbre 51 (100) 13 (92.9) 35(92.1)
Que contraiga una enfermedad grave 0 (0) 1(7.1) 3(7.9)
Si su hijo presenta resfiio, diarrea, desnutrido, fiebre; ; Usted vacunard a su hijo?
No 49 (96.1) 11 (78.6) 37 (97.4)
Si 2(3.9) 3(21.4) 1(2.6)
Cuando no asiste a su cita programada para vacunar a su nifio es porque
No alcanzo cupo 32 (62.7) 10 (71.4) 21 (55.3)
Se olvido 16 (31.4) 0 (0) 9(23.7)
Vive Lejos 3(5.9) 4 (28.6) 8 (21)
El horario de atencion en el consultorio de vacunacion
El trabajo no le permite asistir 5(9.8) 1(7.1) 0(0)
Es el adecuado para su tiempo 39 (76.5) 13 (92.9) 36 (94.7)
No es el adecuado para su tiempo 7 (13.7) 0(0) 2(5.3)
JEncuentra las vacunas que su hijo necesita?
No, le citan para otra fecha 3(5.9) 1(7.1) 4 (10.5)
Casi siempre 3(5.9) 3(21.4) 5(13.2)
Siempre 45 (88.2) 10 (71.4) 29 (76.3)
El trato que recibe del personal de admision es con amabilidad
A veces 18 (35.3) 0(0) 9(23.7)
Siempre 33 (64.7) 14 (100.0) 29 (76.3)
JEl tiempo que usted espera para pasar a consulta es el adecuado?
No 12 (23.5) 0 (0) 0 (0)
A veces 20 (39.2) 7 (50.0) 17 (44.7)
Si 19 (37.3) 7 (50.0) 21 (55.3)
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FIGURA 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

Estimada Sefior(a) o Sefiorita: Previo saludo cordial a nombre de la Universidad Peruana Union
y el equipo de investigadores se le hace llegar la invitacion a participar en una investigacion
titulada: FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA FINALIZACION DEL CALENDARIO DE
VACUNACION EN LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO DE
SALUD "VIRGEN DEL CARMEN" - La Era, 2021

A usted se le pide que participe en este estudio de investigacion debido a que usted podria ayudar
a la mejora de distintos aspectos de estudio para un buen cumplimiento del calendario de vacunas.

El objetivo de la investigacion es determinar la frecuencia de factores asociados al no
cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de 1 afios, atendidos en el Centro
de Salud Virgen del Carmen, como trabajo de investigacion de estudiantes de medicina en la
Universidad Peruana Union. Este es un formulario de consentimiento que le brindara informacion
acerca de este estudio. El personal del estudio hablara con usted acerca de esta informacion, y
usted es libre de hacer preguntas sobre este estudio en cualquier momento. Si usted estd de acuerdo
en participar de este estudio, a usted se le pedird que firme este formulario de consentimiento.

Si usted decide participar en este estudio, se le pedird responder a una serie de preguntas, esto
tomara aproximadamente 10 minutos. La participacion en el estudio sera estrictamente voluntaria,
en caso usted se niegue a participar; su atencion en el Centro de Salud no sera perjudicada y se
realizara con total normalidad.

Beneficios: su participacion en el estudio permitird determinar la frecuencia de factores asociados
al no cumplimiento del calendario de vacunacion. Los resultados de este estudio podran servir de
base para posteriores investigaciones que se puedan realizarse en el tema y una mejora en el area
clinico.

Daiios Potenciales: No existen riesgos dafiinos.

La informacion, que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propo6sito fuera de
esta investigacion. Se tomaran las medidas para proteger su informacion personal y no se incluira
su nombre en ningln formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacion. Si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Si alguna de las preguntas del cuestionario, le parece incomoda usted tiene
derecho a no responderla. No se realizara pago alguno (econémico y de alguna otra forma) para
que acepten participar en el estudio. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no
comprenda. El personal del estudio respondera sus preguntas antes, durante y después del estudio.

Se me ha explicado acerca esta investigacion y autorizo mi participacion.

/12022

Nombre y apellidos del participante Firma del Participante Fecha

Firma del investigador Hora:
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2. ANEXOS

2.1 Evidencia de sumision del articulo

Solicitud de publicacion de
artiCU|O Externo Recibidos

b=

Luis Alberto Huari... 16 may.

.

para scielo v

Buenos dias. Me presento, mi nombre es Luis Alberto
Huaringa Ascencio, soy Bachiller en la carrera de
Medicina Humana egresado de la Universidad
Peruana Union, en Lima-Peru. Le envi6 este mensaje
para solicitar la publicacion de mi articulo de
investigacion que realice junto a mi coautora Sara
Magdalena Burga Parraguez. Les agradezco de
antemano por su tiempo, estaremos al pendiente de
Su respuesta.

BE pdfARTICU..IS2022.0df ¥ 4N
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2.2. Copia de la resolucion de inscripcion de proyecto de Tesis

ﬁp}f‘l‘qlﬁ_‘

r

= “Aflo ded Bloantsnaric del Pank: 200 afics de indepandenola™
a

-1

RESOLUCION N° 3265-2021/UPEU-FCS-CF

Uma, Fafla, 21 de diciembre de 2021
VISTO:

Bl expefenie de SARA MAGDALENA PARRAGUES BURGA, identificada con
cidigo universiiano WN® 301420258, de |3 Escuela Profeskonal de Medicing, de la Faculiad de
Clenclas de la 3alud de I3 Universidad Pemiana Linkdn;

COMSIDER ANDO:

Gue la Universidad Pemiana Unidn tene auonomia académica, administratva y

normativa, dermiro ded amioito establecido por @ Ley Universiaia N 30220 y el Esain de &
Unlversidad;

Que [a Facultad de Clencias de la Salud de la Universidad Peruana Union, mediante
5L reglamentos académicos y administrativos, ha establecido |as formas y procedimlentos para i3
aprobacion e Inscripoitn del perlll de proyecio de tesis en formaio articulo y |a deskgnacion o
nombramiento del asesor para la oblencion del tiulo profesional;

Que SARA MAGDALENA PARRAGUEZ BURGA, ha soiicitado: la Inscripcion ded
perlll de proyecto de tesls ttulado Facfores que ferfieren en el cumplimiento del calendara de
Vaoumaokin an 35 madres con RVics menomes g2 T 3fo en & Cenirp te Salud L'J.’EE'HIH'E'CE."I']'I'EH-

La Era, 2021; y |a designacion gl Asesor, encargato de ofentar y ases00ar |a ejecucion del perfl
gie proyecto de iesis en formato articuio;

Esfando a o acordado en la sesldn ded Consejo de la Facultad de Clenclas de I3
Salud de la Universkdad Peruana Unlén, celebrada e 21 de diclemibre de 2021, y en aplicacion del

Estatuto y el Regiamento Genaeral de Investigacion de 1a Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar & perll de proyecio de tesis en formato articulo Hhulado Factores que
interfieren en &f cumplimients del calendario de vacunackn en ka5 madres con Aifles menores de 1
afo en &l Centro de Saiud Vigen del Carmen- La Era, 2021; y cisponer su Inscripeion en o regisio
eomespondients, designar al Mg. MARCOS CARBAJAL POOL, para gue ofente y asesore la
ejecucion oed perfil de proyecin de tesis en formato articulo & cual Tue dictaminado por &l Mc. Roger
Aibomoz Esteban y |a Mc. Katerine Alejandra Marguez Canales, oborgandoées un piazn maximo de
soce [12) Mesas para |a gjecucion.

Reglistrese, comuniquese y archivase.

- -
At

s

Jar Albemoz Eateban Ry L
DECAND : " SECRETARLA ACADEMICA

'-.-nan—FHh. altura KoL 19 de ks Carretern Cental, Lanigancho~CH0E ESA, ILma 1S, Fenl TelEhono [01) S18-5300
Fax 6186339 Casiia 3564 Webr jwsLpeu coupe Emalt ynversdodoen araunionid e S DT
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& r
.'4‘/ = EAfo del Blesntenario del Pend: 200 afics de Indspandenola”
A
|_"-' ; _vr..-
b, Pt sttt RESOLUCIKON N° 3266-2024/UPEUFCSCF
Uma, Hafia, 21 de diclembre ge 2021
VISTO:

El expedients o2 LUIS ALBERTO HUARING A ASCENCID, denificado con codgo
umiversitario N* 201222001, de [a Escuela Profiesional de Medicing, de la Faculiad de Clenclas de
[a Salud de I3 Universidad Pemiana Unidn;

CONSIDERANDO:

Gue la Universidad Pemuana Unkdn Bene aulonomia académica, administaiva y
nrmativa, denire del amibito establecido por 3 Ley Universiaia W 30220 y el Eslatuto de &
niversidai;

Que I3 Facultad de Clenclas de 3 Salud de i3 Universidad Peruana Union, medianis
5L reglamentos académicos y administratives, ha estableckdo |as formas y procedimlentos para |3
aprobacion e Insaipoitn el perfll de proyecio de tesis en formato arficulo y 13 deskgnacikn o
nambramientn del 35es0r para 13 oblencian del thulo profesiona;

Que LUIS ALBERTO HUARINGA ASCENCIO, ha soliciado: | Inscripeian del perfl
de proyecio de fesis hulado Fachres que interfieren en ef cumplimiento del calendaro de
vatlnackin an i35 madres can mfcs menoes de 1 afo en & Cenfro de Salud Ll'l’nE'ﬂ{I'ﬂl:ﬂ"I'ﬂEﬂ-
La Era, 2021; y |a designacion dal Asesor, encangano de ofentar y ases0rar |3 ejecucion del perf
de proyectn de fesis en formatn articuio;

Estando a o acordado en |3 se86ltn del Consejo de |3 Facullad de Clenddas de @
Sald de la Universidad Penana Union, celebrada el 21 de diciembre de 2021, y en aplicacion de|

Estatuto y el Regiamentn Genaral de Investigasion de |3 Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar & perll de proyecin de fesls en formalo articulo thulado Factores que
Interfieren en ef cumplimients del calendari de Vacunackin en las madres con nifos menaores de 1
a0 en el Centro de Saiud Vigen del Cammen- L3 Era, 2021; y disponer sU Inscripsion en & regisio
comespandiente, designar al Mg. MARCOS CARBAJAL POOL, para que orenie y asesore |3
ejecucion del perfil de proyecin de tesis en formato articulo & cual fue dictaminado por el Mc. Roger
Albomoz Esteban y 1a M. Katerine Alejandra Marquez Canaies, otorgandoles un plazo maxima de
doce [12) meses para |a ejecucion.

Raglstrese, comuniquess y archiase,

g/ Mary Luz Jnlmarln Apariclo
SECRETARLA ACADEMICA

mmm—ﬁih Altura ML 190 I Cameters Ceiral, Lungancho-CHOS ICA, Lma 15, Penl TedEhomo [01) S18-5300
Fa: 6185339 Caslia 3564 Wetr ey sdiops. Ema uiveridacpenanounion gy sy o



2.3. Carta de aprobacién del Comité de Etica

“Utha Twstetiocicn < Pelventista

M yu -
Lima, Nofig, 28 de dicicrmbng do 2071

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACIHIM DE LA FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA
SaLD

CONSTA

Qe al proyecto de Investigacion de Sara Magdalena Parraguez Burga, Identficada con DNI
Mo, T13093262, y Luke Alsario Huarngs Ascenclo, lden$icado con DM Moo TIT21842, su
asesor Marcos Carbajal Pool, identficago con DM Mo, 40203342, con & tihwo: “Factores que
interviensn en &l cumplimisnte del calendarle da vacunacldn en kas madres con nifios
menores da 1 afo en o Centro de Salud Virgen dal Carmen- La Era, 202317, fue evaluado y
aprooado por &l Combe de Efica de Investigacion de la Universidad Peruana Union, conslderandn
U caldad clentifica, conslderacion del bienestar oe sus participantes, y conformidad con los
estandares de 3 edica estEblecidas en el Codigo de &fica para & Investigacidn de |a Universidad
Peneana Linkin.

Para mantener |3 aprobacion el Comie de Efica, se tiene que cumplr con los siguientes
requisitos:;

1} <ada participante defe dar consentimiemo Moamado. En & caso de menores de edad,
por lo menos uno de sus padres o guandlanes debe registrar su consentimiento
Informado ¥ el menor de edad debe regisiar su asentimients Infrmado, en cash de

trabajos prospactvos. En caso de trabajos refrospectvos comtar con la cara de
Auinrizacion de 13 Instiucion.

Los resultados de este proyecto puedan sar publcados con referencld 3 aprobacion HOmer
2021-CE-FCS - UPell-D0250.

Wila Unian — Hafla, aiturs Km. 19 de ks Cametera Ceniral, Lurigancho — Chosica, Uma 15, Fer
Tedéfonoo (01) §15-8300 Fax- §18-63E84 E-mal: eHosffjupey. edu pe
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2.4. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO

Presentacion

Buenos dias, nuestros nombres son Luis Alberto Huaringa Ascencio y Sara Magdalena Parraguez
Burga; alumnos de la Medicina Humana de la Universidad Peruana Union , estamos realizando
el Internado de Medicina Humana y nos encontramos ejecutando un trabajo de investigacion sobre
(Cuales son los motivos para que las madres con nifilos menores de un afio no cumplen con el
calendario de vacunacion?; Una vez se tenga el resultado permitira identificar las causas y aplicar
medidas correctivas y oportunas en bien de la salud del nifio.

Los datos que Usted me brinda seran confidenciales y anonimos, le ruego me conteste con la
veracidad

Instruccion

A continuacion, se le va realizar las preguntas, a la que Usted debe responder segtin crea
conveniente.

DATOS GENERALES

Cuantos hijos menores de 5 afios tiene: .............

Cuenta con Calendario de Vacunacion: a. Completa b. Incompleta

DATOS ESPECIFICO
1. Procedencia 6. Ingreso econémico
a. Costa a. Nada
b. Sierra b. Menos de 500 soles
c. Selva c¢. De 500 a 900 soles
2. Edad de la Madre: d. Mayor de 1000 soles

a. Menor de 19 afios
b. 20 a 30 afos

. La casa donde vive usted es:

a. Alquilada

c. Mayor de 30 afios b. Propia
3. Estado Civil: c. Prestada
a. Soltera . Para vacunar a su nifio; Gasta en pasajes.
b. casada a. Si
c¢. Conviviente b. No
4. Grado de Instruccion: c. Algunas veces
a. Superior Si gastara en pasajes, ;esto le hace dificil
b. Secundaria llevarlo a vacunar a su nifio?
¢. Primaria a. Si
d. No sabe leer, escribir b. No
5. Ocupacion de la Madre c. Algunas veces
a. Ama de casa 10. Cuanto es el gasto en pasajes
b. Trabajo independiente a. Nada
c. Trabajo dependiente b. 2.00soles

c. 4.00 soles
d. mas de 5.00 soles

11. Las vacunas son:
a. Medicinas para curar las enfermedades
b. Sustancias que al ser aplicados al nifio va a protegerlo de algunas enfermedades graves.
d. Vitaminas que ayudan en su crecimiento
12. En caso de que a su niflo le faltara sus vacunas; Usted considera que:
a. Es necesario continuarlo
b. No necesita vacunarlo
c. Deberia quedarse como esta.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Acostumbran vacunar a sus nifios; en su familia:
a. Si
b. No
c. Algunas veces
Usted cree que su nifio esta protegido de las enfermedades que previene las vacunas, porque:
a. Recibe lactancia materna exclusiva
b. Cumple con el calendario de Vacunacion
c. Tiene ganancia de peso adecuado
Seglin su informacién la aplicacion de las vacunas al niflo es:
a. Costosas
b. Gratuitos
c. Baratos
Segun el calendario de vacunacion el nifio al nacer recibe las vacunas para protegerse de:
a. Tuberculosis y Hepatitis “B”
b. Poliomielitis y tuberculosis
c. Difteria, tétanos, tos convulsiva
Una de las vacunas que recibe el nifio a los 2,4 y 6 meses; es la vacuna pentavalente, el cual
protege contra la:
a. Meningitis, varicela y papera
b. Diarrea, gripe y rubeola
c. Difteria, tétano, tos convulsiva, hepatitis “B”, meningitis.
Segun el calendario de vacunacion su nifio desde los 2 meses hasta antes de cumplir un afio
de edad debe recibir las vacunas contrala:
a. Tos y resfrio
b. Difteria, tétano, tos convulsiva, hepatitis “B”, meningitis, poliomielitis neumonia,
diarrea grave y contra la gripe c. Neumonia y diarrea
Las edades en que el nifio debe recibir las vacunas antes de cumplir un afio son:
a. alos 2, 4, 6 meses
b. solo al nacer
c. al nacer, a los 2,4, 6,7 y 12 meses
Las posibles reacciones de las vacunas inyectables, en el nifio puede ser:
a. Dolor, enrojecimiento en la zona de aplicacion y fiebre
b. Ningun efecto
¢. Que se enferme
(Vacunaria a su nifio si presentara: resfrio, fiebre leve, diarrea, recibe tratamiento con
antibidticos o se encuentra desnutrido?
a. Si
b. No
¢. Algunas veces
Cuando no asiste a la cita programada para vacunar a su nifio es porque:
a. Vive lejos
b. No alcanza cupo para la atencion en el consultorio de vacunacion
c. Se olvido
(Al acudir a su cita para vacunar a su nifio, encuentra las vacunas que necesita? a. Siempre
b. Casi siempre
c. Le cita para otra fecha
El horario de atencion en el consultorio de vacunacion:
a. Es adecuado para el tiempo que Ud. Tiene
b. No es adecuado para el tiempo que Ud. Tiene
c. Por su trabajo no le permite asistir
(El trato que usted recibe del personal de admision; es amable?
a. Siempre
b. A veces
¢. Nunca
El tiempo que usted espera para pasar a la consulta de vacunacion es adecuado:
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a. Si
b. No
c. Algunas veces
27. La Informacion que usted recibi6 acerca de las vacunas fue dada por:
a. Personal de Salud (Enfermera, Médico, Técnico en Enfermeria)
b. Amistades
c¢. Medios de comunicacion (Radio, television, periodico)
28. (Después de vacunar a su nifio la Enfermera le informa acerca de las reacciones que tiene la
vacuna aplicada?
a. Si
b. No
c. Algunas veces
29. ;Después de vacunar a su nifio la Enfermera le informa acerca de la proxima cita?
a. Si
b. No
c. Algunas veces
30. La Enfermera que lo atendi6 se mostro interesado por su nifio:
a. Nada interesada
b. Poco interesada
c. Muy interesada
Gracias por su participacion
Giracias por su participacién

Nombre y Fiorela Araujo Chavez MNombre y Carlos Segundo Andrade Pirela Nombrey Fiorela Mayelin Alvarez

apellidos apellidos apellidos Hoguera

Filiacion PEDIATRA —HOSPTAL II-1 Filiacian PEDIATRA —HOSPITAL II-1 DR. Filiacion PEDIATRA —HOSPTAL II-1
DR. JOSE PEFIA PORTUGUEZ JOSE PENIA PORTUGUEZ DR. JOSE PEflA PORTUGUEZ

Teléfono o 997509451 Teléfono o 956505280 Teléfono o 935292481

celular celular celular

Fecha de la 01/02/2022 Fechadela 01/02/2022 Fecha dela 01/02/2022

validacidn validacidn validacion

Firma Firma Firma
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