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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo sociodemograficos,
econdmicos y la vacunacién incompleta en nifios menores de tres afios del Centro De
Salud La Angostura de Ica durante el afio 2022.

Metodologia: Estudio observacional, analitico de tipo casos y controles, para lo cual se
aplico una encuesta en madres de nifios menores de 3 afios que acudieron al Centro de
Salud La Angostura, la muestra estuvo conformada por 86 nifios, de los cuales 43 nifios
formaron parte del grupo de casos y 43 nifios del grupo control.

Resultados: El anélisis bivariado de las variables relacionadas a la vacunacion nos dio
los siguientes resultados, edad de la madre un OR de 3.04 (IC 95%: 0.99-9.93, p =0.028),
estado civil un OR de 9.31 (IC 95%:2.61-40.47, p=0.000), grado de instruccion un OR
de 16.26 (IC 95% entre 2.14- 71.1, p significativo= 0.0009), percepcion sobre la
importancia de las vacunas un OR de 13.4 (IC 95%: 2.74- 125.52, con un p =0.0001),
tiempo que tarda en llegar al centro de salud un OR de 2.13 (IC 95%: 0.83- 5.54, p=
0.084), ingreso econémico mensual familiar un OR de 4.03 (1C95%:1.27- 14.02, p=
0.0074).

Conclusiones: Los factores asociados significativamente como factores de riesgo para
tener un esquema de vacunacién incompleto de acuerdo a la edad fueron, el estado civil
soltera, el grado de instruccion de no tener estudios o solo tener primaria, la percepcion
inadecuada sobre la importancia de las vacunas y el ingreso econémico mensual familiar

de 1500 soles 0 menos.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between socio-demographic, economic risk factors and
incomplete vaccination in children under three years of age of the Centro De Salud La Angostura
de Ica during the year 2022.

Metodology: An observational, analytical study of cases and controls, for which a survey was
applied in mothers of children under 3 years of age who attended the La Angostura Health Center,
the sample consisted of 86 children, of which 43 children were part of the group of cases and 43
children in the control group.

Results: 18.6% of the main caregivers of the children is not the mother, 38.4% are under 25 years
of age, 29.1% are single, mothers who do not have studies or have only completed primary school
represent 13.9%, 22.1% believe that only some vaccines are important, 53.5% take more than 10
minutes to get to the health center, and 73.3% receive a monthly family income of less than S/
1500 soles. The bivariate analysis of the variables related to vaccination gave us the following
results: age of the mother with an OR of 3.04 (95% CI: 0.99-9.93, p =0.028), marital status with
an OR 0f 9.31 (95% CI: 2.61 -40.47, p=0.000), educational level an OR of 16.26 (95% CI between
2.14- 71.1, significant p= 0.0009), perception of the importance of vaccines an OR of 13.4 (95%
Cl: 2.74-125.52, with a p =0.0001), time it takes to get to the health center an OR of 2.13 (95%
ClI: 0.83- 5.54, p=0.084), family monthly economic income an OR of 4.03 (95% CI: 1.27- 14.02,
p=0.0074).

Conclusions: The factors that obtained a statistically significant association as risk factors for
having an incomplete vaccination schedule according to age were: single marital status, the degree
of education of not having studies or only having primary school, the inadequate perception about
the importance of vaccinations and monthly family income of 1500 soles or less. Regarding the
variables of being 20 years old or younger and taking more than 10 minutes to get to the health

center, they did not obtain a statistically significant association.



INTRODUCCION

Durante el siglo xx se realizd un gran avance en la salud infantil en los paises
industrializados, gracias a la introduccion de los desinfectantes antibacterianos, los
antibioticos y las vacunas (1). La inmunizacion previene enfermedades, discapacidades y
defunciones por enfermedades prevenibles mediante vacunacion, evitando entre 3 y 4
millones de muertes al afio (2). Por ello las vacunas pueden ser consideradas uno de los
mejores descubrimientos médicos de la humanidad.

A nivel mundial la creacion del programa de inmunizaciones, ha sido una de una de las
estrategias de salud publica mas importante y que contribuye a la igualdad; sin embargo,
es necesario lograr y mantener altas coberturas de vacunacién, para obtener una
disminucion exitosa de enfermedades inmunoprevenibles. Los objetivos de la organizacion
mundial de la salud es lograr coberturas de vacunacion mayores al 90%, en el caso del
sarampion debido a que es un virus muy transmisible los requerimientos son mas elevados
debiendo ser una cobertura mayor al 95% (3). Logrando estas altas coberturas de
vacunacién obtenemos otro gran beneficio como efecto secundario, el cual es la inmunidad
colectiva o denominada inmunidad rebafio, con lo cual se ven favorecidos los nifios no
inmunizados, ya que se disminuye la circulacion de agentes infecciosos que ocasionan
graves enfermedades (4). Por esto la gran importancia de obtener altos niveles de
inmunizacion, para evitar el resurgimiento de enfermedades ya controladas y asi evitar
muertes innecesarias.

Con el surgimiento de la pandemia de COVID 19 en el afio 2020, se reportd el mayor
descenso en las cifras de vacunacion, el cual no ocurria desde el afio 1990, y estas cifras
persistieron en descenso alarmante durante el afio 2021, reportandose datos como el que 25
millones de nifios menores de 2 afios no percibieron las vacunas esenciales (5). A nivel
mundial durante los 10 ultimos afios no se observd un aumento en los porcentajes de
inmunizacion, lo cual resalta la importancia de plantearnos que otros factores, a parte de la
pandemia de COVID 19, no nos permiten incrementar nuestras tasas de vacunacion (6,7).
Si bien, esto no refleja nuestra realidad nacional, ya que desde hace méas de 10 afios, hasta
antes de la pandemia nuestros porcentajes de inmunizacién infantil estuvieron en
incremento progresivo, alcanzando el 76.7% en menores de un afio y 60.7% en menores de
tres afios durante el afio 2019, resalta claramente que alin no se lograban coberturas optimas
de inmunizacién (8). EIl poder realizar la presente investigacion para poder obtener que
factores se encuentran asociados a una vacunacion incompleta en nifios, nos permitira

tomar medidas para recuperar e incrementar nuestras tasas de inmunizacion.



Por lo tanto, el presente trabajo de grado pretende establecer si existe asociacion entre los
factores de riesgo sociodemogréaficos y econdmicos de los nifios menores de 3 afios, con la
vacunacién incompleta, en el Centro de Salud La Angostura de Ica. Para lograr este
objetivo se realizé un estudio de tipo de casos y controles. Para lo cual se utilizard como
instrumento de recoleccién de datos el cuestionario, el cual ha sido validado por expertos,
luego de lo cual se procedera a realizar las pruebas estadisticas y finalmente el analisis e

interpretacién de datos.



1. PLAN DE INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Hasta el afio 2019 con la realizacion de un esquema basico de inmunizaciones en nifios y
nifias se lograba evitar cada afio aproximadamente 4 millones de muertes, pero si logramos
incrementar la cobertura mundial de vacunacion estas cifras se elevarian llegando a evitar
4,5 millones de defunciones por enfermedades inmunoprevenibles (9,10). Debido a la
pandemia de Covid 19 con sus grandes repercusiones sociales y en el sistema de salud, los
porcentajes de inmunizacion descendieron drasticamente, lo cual conlleva al riesgo del
resurgimiento de enfermedades infectocontagiosas ya controladas por la vacunacion, por
lo cual debemos destacar la gran importancia de recuperar e incrementar nuestros

porcentajes de inmunizacion infantil.

A nivel global los esquemas de inmunizacion incompletos representan un problema de gran
importancia, lo cual es ocasionado por distintos factores(11); en diversos estudios
realizados en servicios de salud, se encontraron dentro de las causas de inmunizacion
incompleta, problemas econdmicos, el bajo nivel educativo de las madres, el estado civil
soltero, el aumento de desinformacion y falsas creencias, falta de informacion sobre su
importancia, el temor a reacciones adversas, falsas contraindicaciones, experiencias previas
desfavorables, posicidn religiosa en contra, desconfianza en los sistemas de salud, entre
otros. (12,13).

La llegada de la pandemia significo una barrera més para poder seguir incrementando
nuestras coberturas de inmunizacion (14), a nivel nacional, los nifios menores de 3 afios
gue cuentan con vacunas completas para su edad disminuyo de 60.7% a 46.3% entre el
2019 y 2020, pero se logro una recuperacion a nivel nacional de un 6% para el 2021,
Ilegando a un 52.9%; no obstante hubo regiones que lograron una mayor recuperacion entre
un 12% a 16 %, las cuales fueron Cajamarca, Huanuco, Junin, Ica y Pasco. Exactamente el
departamento de Ica tenia una cobertura del 63.4% de nifios menores de tres afios con
esquemas de inmunizacién completos en el 2019, durante el 2020 disminuyo a un 48.2%,
logrando una recuperacidn bastante significativa a nivel nacional durante el 2021 llegando
a 56.2%, con lo cual resalta claramente la importancia de investigar que otros factores,

aparte de la pandemia nos impiden lograr niveles 6ptimos de inmunizacion (8).



1.2. Antecedentes del problema de investigacién
Antecedentes a nivel internacional

Santos F, et al (15). “Vacunacion y factores asociados al incumplimiento: una
aproximacion a la inmunizacién infantil contra COVID-19” 2022. Objetivo: analizar las
diferencias entre el esquema de inmunizacién y los factores relacionados al incumplimiento
de inmunizacién en nifios. Método: estudio descriptivo, transversal. Resultados: la falta de
tiempo fue la principal causa social de vacunacion incompleta. EI promedio de
conocimiento de las madres fue de 45.5 (DE= 23.247), con el mayor porcentaje de madres
gue desconoce la importancia de las vacunas. analizando los esquemas de inmunizacién
completos e incompletos y su relacion con los factores sociales, se encontraron asociacion
significativa con el gasto del pasaje (X2= 8.715, p= 0.033). Conclusiones: Se obtuvo un
alto porcentaje de esquemas de inmunizacion incompletos. Las causas sociales
relacionados a esquemas de inmunizacion incompletos fueron el costo del pasaje y la falta
de tiempo, como causa cognitiva resalto el nivel de conocimiento bajo sobre inmunizacion,

y como causa institucional predominante fue el largo tiempo de espera. (15)

Herrera L, Quirola J (16). “Factores socioculturales relacionados al cumplimiento de los
esquemas de vacunacion en menores de 2 afios durante el confinamiento™ 2022. Objetivo:
determinar los factores socioculturales relacionados al cumplimiento del esquema de
inmunizacién en menores de 2 afios en Ecuador. Metodologia: estudio descriptivo,
transversal, el cual se realizd durante marzo de 2020 y agosto de 2021, el cual incluyo a
padres de familia de 208 nifios menores de 2 afios con esquemas atrasados. Resultados: el
estado socioecondmico, la edad de los padres, los medios de transporte y el acceso a las
vacunas son las principales causas relacionadas a inmunizacién incompleta. A si mismo el
covid-19 con sus repercusiones en el sistema de salud es causas de disminucion de las

coberturas de inmunizacion. (16)

Castillo-Santana, et al (17). “Barreras para la inmunizacion en Republica Dominicana y
COVID-19” 2021. Objetivo: Determinar los factores relacionados a estados de
inmunizacién incompleta y su asociacion con la pandemia de COVID-19. Método: estudio
observacional, transversal, descriptivo, a través de la encuesta en linea, la muestra estuvo
conformada por 2584 dominicanos. Conclusiones: los factores relacionados a vacunacion
incompleta fueron el no acordarse y la falta de conocimiento sobre las vacunas. La
pandemia incremento la aceptacion y percepcion favorable de las vacunas en mas de un
15%. (17)



Bastias M, Brstilo I, Gonzalez C. (18). “Vacunacion programatica 2020 en Chile en
tiempos de pandemia por SARS-CoV-2” 2021. Objetivo: analizar la vacunacién en Chile
durante el 2020 en contexto de pandemia, en relacion al periodo 2015-2019. Métodos:
estudio descriptivo, transversal, analitico. Conclusiones: el temor a salir de casa debido a
no querer contagiarse y a las restricciones en el transporte, la migracion a zonas rurales, la
falta de disponibilidad del personal de salud, por designacion a atencion de areas COVID,
por dificultad con su transporte y carencia de equipos de proteccién, fueron los principales
factores asociados a esquemas de vacunacion incompletos durante la pandemia por COVID
19. (18)

Jimbo R, et al. (19) “Oportunidades perdidas de vacunacion en centros de atencion
primaria en Ecuador”. 2019. Objetivo: estudiar los factores que ocasionan las
oportunidades perdidas de inmunizacién en puestos de salud del primer nivel de atencién
en un distrito de la ciudad de Quito. Material y métodos: Estudio transversal, se realizé una
encuesta a 368 madres o cuidadores de nifios menores de 5 afos, durante el 2017. Se realizo
un estudio univariado y bivariado para la descripcion de la poblacion del estudio y los
posibles factores de riesgo relacionados. Resultados: de los 368 nifios con cartilla de
vacunacién, 123 (33,4%) tenian cartilla de vacunacion incompleta, y 44 (35,7%) de estos
estuvieron aptos de ser inmunizados, pero solo 21 (44,7%) fueron inmunizados. Los
factores asociados a falta de inmunizacion fueron que la madre o cuidador informa no
haberlo traido a vacunarse (76,2%) y factores relacionados a los conocimientos del personal
de salud (19%). Analizando las causas de esquemas de vacunacién incompletos, se obtuvo

que la edad del cuidador es el Unico factor estadisticamente significativo. (19)

Vallejo Carrasco R. (20) “Factores asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios de 0 a 5 afios de edad que pertenecen a un subcentro de salud de la
ciudad de Guayaquil”, 2018. Objetivo: determinar los factores asociados al incumplimiento
del esquema de vacunacion en nifios de 0 a 5 afios de edad de un subcentro de la ciudad de
Guayaquil. Metodologia de tipo descriptivo, prospectivo, y disefio transversal. La
poblacién que se tomo fueron 50 nifios junto sus cuidadores. Utilizando como instrumento
de recoleccion de datos un cuestionario de preguntas maltiples referente a los factores, en
los resultados se encontro: en base al sexo la mitad son varones y la otra mitad mujeres, se
encontraron nifios menores de 1 afio 30% y 28% de 4 a 6 meses. Referente a los cuidadores
el género mayoritario fue femenino, en la edad entre 26 a 35 afios 34%. Se encontrd también
que el factor que ocasiono el mayor incumplimiento del esquema de vacunacién fue el
tiempo 40%. (20)



Escobar-Diaz F. (21) “Motivos de no vacunacion en menores de cinco afios en cuatro
ciudades colombianas™, 2017. Objetivo: determinar los obstaculos y las causas de la falta
de inmunizacion en menores de cinco afios en algunas ciudades de Colombia. Método:
estudio cualitativo, para lo cual se realiz entrevistas y grupos de enfoque, al personal de
salud y cuidadores en cuatro ciudades colombianas elegidas acorde a diversas coberturas
de inmunizacion y cantidad de habitantes. Resultados: se determinaron distintas causas que
pueden contribuir al incumplimiento de los esquemas de inmunizacién en los dos
municipios con poco porcentaje de vacunacion, como son la situacion socioecondmica,
geografica, de seguridad poblacional, el entorno de trabajo del personal de inmunizacion,
dificultades econdmicas, administrativas, el crecimiento insuficiente de los sistemas de
informacion y el miedo a las reacciones adversas a las vacunas. Conclusiones: el personal
de inmunizacion y los cuidadores resaltaron los factores sociales e institucionales, que
aumentan o reducen el cumplimiento de los esquemas de inmunizacién en las ciudades
incluidas en el estudio. (21)

Salas C. Ibarra I. Pabon J. (22) “Factores asociados al no cumplimiento del esquema
nacional de vacunacién en nifios menores de 6 afios en el municipio de Ibagué- Tolima.
20167, 2017. EI método que utilizo fue de tipo Epidemioldgico, observacional, analitico de
casos y controles; la informacion se obtuvo del tercer monitoreo de vacunacién del
municipio de Ibagué. El instrumento que se aplico fue un cuestionario, en los Resultados
de los factores sociodemogréficos (el estado civil, la escolaridad, el tiempo de traslado a
los servicio de vacunacidn); asi como en los factores psicolégicos (pensamiento errado de
enfermedad del menor de 6 afios), y en factores culturales (consideracion de no estar
afiliado es un impedimento para el acceso a los servicios de vacunacion, la inasistencia a
las citas de vacunacion, el desconocimiento de la importancia de las vacunas), se asocid
significativamente con esquemas de vacunacion incompletos; aunque en los factores

econémicos no mostro asociacion para la vacunacion incompleta. (22)
A nivel nacional

Araca L, Pacompia P (23). “Conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacion
en madres de menores de un afio atendidos durante la pandemia del COVID 19, Puno
2021”. Objetivo: Identificar la asociacion entre el conocimiento y el cumplimiento de los
esquemas de inmunizacion en madres de nifios menores de un afio, en el transcurso de la
pandemia de COVID 19. Meétodos: estudio trasversal, descriptivo correlacional.
Resultados: el 62.8% de madres presento un nivel de conocimiento bajo sobre las vacunas.
El 86.1% de las madres cumplio con los esquemas de vacunacion. Con la prueba Rho de

Spearman se hallé correlacién débil, positiva y directa (Rho=0.087). Conclusiones: no se



obtuvo asociacién significativa entre el cumplimiento de los esquemas de inmunizacién y

el nivel de conocimiento de las madres. (23)

Trujillo K, Bobadilla R (24). “Determinantes de la vacunacion completa contra
neumococo en nifios de 12 a 23 meses en Per(: andlisis secundario de la Encuesta
Demogréfica y de la Salud Familiar (ENDES) 2021”. Objetivo: determinar los factores
relacionados a los esquemas de inmunizacion completos contra neumococo en nifios de 12
a 23 meses en Per( y su relacion con las caracteristicas sociodemograficas, en base a la
ENDES 2021. Métodos: Estudio transversal, retrospectivo en base al andlisis secundario
de la ENDES 2021. Resultados: 3875 nifios del12 a 23 meses conformaron la poblacion de
estudio. Solo el 68,66% presento esquemas de inmunizacion completos. Las madres con
un nivel de estudio superior tuvieron un 72,93% de nifios inmunizados, asi mismo el 73%

de aquellas que tuvieron su primer parto posterior a los 20 afios. (24)

Al-kassab A, Silva C. (25) “Tendencias, determinantes y distribucion espacial de la
cobertura completa de vacunacion en infantes de 13 a 59 meses en el Per(. Un andlisis
secundario de la encuesta demogréafica y de salud familiar (DHS-Pert()” 2022. Obijetivo:
Estudiar los factores, tendencias y distribucion espacial de la cobertura de inmunizacién
completa en nifios de 13 a 59 meses durante el periodo 2010-2019 en Perl. Métodos:
andlisis secundario de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (DHS) del
2010 y 2019. Se utilizo el analisis de descomposicién multivariada para determinar las
causas que facilitaron el cambio en la cobertura de inmunizacion completa. La distribucion
espacial de la cobertura de los esquemas completos de vacunacion en 2019 se utilizo la
prueba | de Moran Global, interpolacion Kriging y escaneo espacial puramente estadistico
basado en el modelo de Bernoulli. Resultados: Los esquemas completos de inmunizacion
aumentaron de 54.62% en 2010 a 76.39% en 2019. La gran mayoria (69.47%) se atribuyd
a las diferencias en los efectos de las caracteristicas. El tamafio familiar, visita del personal
de salud, lugar de nacimiento y los controles prenatales contribuyeron a este cambio. Se
observé un patron espacial por clusters. Conclusiones: Aungue se aumentd la cobertura de
los esquemas de inmunizacion en Perd, el porcentaje aln es bajo y se encuentra bastante
diversidad, con presencia de clusters de alto riesgo. Se tiene que encaminar las

intervenciones para disminuir estas disparidades geogréaficas. (25)

Isidro-Rios T, Gutiérrez-Aguado. (26) “Factores prenatales asociados al incumplimiento
del esquema basico de vacunacion en menores de 5 afios”, 2021. Objetivo: identificar los
factores prenatales relacionados a los esquemas de inmunizacion incompletos en menores

de 5 afios. Métodos: estudio de tipo observacional, retrospectivo, analitico y transversal. Se
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bas6 en la ENDES del afio 2018, la cual conto con 18 104 nifios menores entre 1 afios a 5
afios. Resultados: al realizar el analisis multivariado se hall6 asociacion de los esquemas
de vacunacion incompletos con la edad de la madre (valor p= <0,01, RP=1,20, IC=1,13 -
1,28), el nimero de controles inadecuados (valor p= <0,01, RP=1,28, IC=1,23-1,33) y
la embarazada que no recibi¢ la vacuna antitetanica (valor p= <0,01, RP=1,16, IC=1,12 -
1,20). No se encontr6 dicha asociacion con el lugar de residencia, indice de riqueza y regién
natural. Conclusion: la edad materna, el nimero de controles prenatales inadecuados y la
gestante que no recibid la vacuna antitetanica son los factores prenatales asociados a los

del esquema de vacunacion incompletos.

Salazar Fasabi E. (27) . “Factores socioculturales de las madres y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Conde de la Vega
Baja”, 2020. Objetivo: determinar la relacion de factores socioculturales de las madres y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios. Material y métodos:
estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por
92 madres con nifios menores de 5 afios, el muestreo fue no probabilistico, utilizandose un
cuestionario. Resultados: como factores sociales de las madres se obtuvo; que el 65,2%
oscilan entre 19 -35 afios, el 53,3% son conviviente, 62% tienen nivel secundario, el 59,8%
es ama de casa, el 54,3% proceden de la Costa, el 43,5% tienen 1 hijo, 62% reciben menos
del sueldo minimo vital 930 soles y el 94,6% tienen SIS. Se evidencia en los factores
culturales: el conocimiento fue 52,2% nivel medio, la creencia fue el 58,2% adecuada y la
costumbre fue el 58% inadecuada. En cuanto a la realizacion del esquema de vacunacion
se obtuvo que el 44% si realizo y el 56% no realizo el esquema de vacunacién. Conclusion:
Hay relacion estadistica significativa entre grado de instruccién (P=0,042), ocupacion
(P=0,046) y el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menor de un afo,
también hay relacion estadistica significativa entre el nimero de hijos y el cumplimiento
del esquema de vacunacion en nifios de un afio (P=0,038), tres afios (P=0,040) y cuatro
afios (P=0,049). Finalmente, también se muestra la relacion estadistica significativa entre
la costumbre de las madres y el cumplimiento del esquema de vacunacion de dos afios
(P=0,004) y cuatro afios (P=0,016). (27)

Soriano A, Scherman J. (28). “Factores asociados a la vacunacion incompleta en nifios de
1 afio de edad en Perti: Analisis de la ENDES 20177, 2020. OBJETIVO: determinar los
factores asociados a esquemas de vacunacién incompleto. Método: estudio observacional,
analitico, transveral, basado en la ENDES 2016-2017, con una muestra total de 2225 nifios
de 1 afio. Resultados: el 11.1% de nifios no contaban con un esquema de vacunacion basica

completo, los factores relacionados estadisticamente fueron el nivel socioeconémico bajo
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(RP 1.05; 95% CI: 1.01,1.09), la edad de la madre entre 35 y 50 afios (RP 1.13; 95%
CI:1.03,1.24), los partos no institucionales (RP 1.23; 95% CI: 1.09,1.40) y el no tener
completo el control prenatal (RP 1.10; 95% CI: 1.02,1.18). Conclusién: adn no se logra los
objetivos del plan de Accion Mundial sobre Vacunas 2011- 2020, teniendo como

principales factores los econdémicos y gineco-obstétricos.

Aquino B, et al. (12) “Factores asociados al incumplimiento de la vacunacion infantil de
Difteria, Pertussis Y Tétanos en Perl, Afio 2019”. Objetivo: Obtener los factores
relacionados al incumplimiento del esquema de inmunizacion (DPT), en Per( en 2019.
Método: estudio analitico, retrospectivo de fuente secundaria con la participacion de 7187
madres entre 15 a 49 afios, con los datos de sus hijos mayores de seis meses de edad basada
en la encuesta demografica y de salud familiar de Perd del afio 2019. Se estudio el esquema
de inmunizacion de los hijos y las variables sociodemogréaficas de las madres. Se realizd
un estudio bivariado y multivariado mediante el analisis chi cuadrado de independencia
(p<0,05). Resultados: la muestra estuvo conformada por 7187 madres. Las variables
relacionadas a inmunizacion incompleta por el estudio multivariado fueron edad de la
madre menor de 20 afios (RP:2,63; 1C95%:2,06-3,35), no tener seguro de salud (RPa: 1,41;
1C95%: 1,23-1,60), tener dos 0 mas hijos (RPa:1,36; 1C95%:1,19-1,57), indice de riqueza
pobre (RPa:1,21; 1C95%: 1,05-1,39), y nivel educativo bajo (RPa:1,19; 1C95%: 1,02-1,40).
Conclusiones: el indice de riqueza, la edad de la madre, el nivel educativo bajo, no tener
un seguro de salud y tener mas de dos hijos se relacionan a los esquemas de inmunizacion
de la DPT incompletos. (12)

Cardozo E, Cruces V. (29) “Factores sociodemograficos asociados a la cobertura de
vacunacion nacional en nifios menores de 36 meses segun el informe principal de ENDES,
periodo 2014 — 2019”. Objetivo: evaluar la asociacion entre los factores sociodemogréficos
y la cobertura de inmunizacién nacional en nifios menores de 36 meses segun el informe
del ENDES, periodo 2014 — 2019. Material y métodos: Se analiz6 la base de datos
secundarios ENDES. 9461 datos conformaron la muestra. Los factores sociodemograficos
estudiados fueron la, edad y el nivel de educacion de la madre, indice de riqueza, idioma,
regién, lugar de residencia y la edad del nifio. Resultados: las vacunas BCG y antisarampién
presentaron relacion significativa a todos los factores sociodemograficos de la
investigacion. La vacuna de la hepatitis B del recién nacido presento relacion al lugar de
residencia, nivel de educacion, idioma e indice de riqueza; las vacunas antipolio y SPR
estdn asociadas a casi todas caracteristicas sociodemograficas, pero no al lugar de
residencia y nivel de riqueza. La vacuna neumococo presento relacion con la edad, nivel

de educacién de madre, el indice de riqueza y la edad del nifio. Por Gltimo, las vacunas,
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DPT, antiamarilica, pentavalente, rotavirus, e influenza presentaron relacion significativa
solo al nivel de educacion de la madre, el idioma y la edad del nifio. Conclusiones: el
esquema de inmunizacion mas alto fue de un 96 % de la vacuna BCG. Las otras vacunas
obtuvieron niveles de inmunizacién no 6ptimos, menores al 95 %. El nivel de educacién
de la madre, el idioma y la edad del nifio fueron los factores sociodemograficos mas

asociados a la cobertura de vacunacion. (29)

Becerra Bravo N. (30) “Asociacion entre el cumplimiento de vacunacion en nifios
menores de 5 afios y el cumplimiento de controles prenatales: analisis transversal de
ENDES 2019”. Objetivo: establecer si hay relacion entre los controles prenatales
completos en el Perd (ENDES 2019) y la vacunacion completa en menores de 5 afios.
Disefio: Observacional, analitico, transversal. Muestra: Se realiz6 con la base de datos de
las ENDES 2019, 17724 mujeres fueron incluidas en el presente estudio. Resultados: las
madres presentaron 30,1 afios en promedio, el 90,5% de ellas cumplieron con sus controles
prenatales, las cuales también llevaron a sus menores de 5 afios, a realizar el esquema de
vacunacién completa de acuerdo a su edad, pero solo en un 9,5%. Hallandose una relacion
estadisticamente significativa, con el andlisis bivariado entre las caracteristicas
sociodemograficas y la vacunacion completa en hijos de mujeres en edad fértil en el Perd,
mostrando que el nivel educativo, el quintil de riqueza y la actividad laboral se relacionaron
significativamente con esta variable. No se mostr6 asociacion estadisticamente
significativa entre los controles prenatales completos y la vacunacion completa en nifios
menores de 5 afios. Conclusiones: no se encontrd asociacion significativa entre los
controles prenatales completos y la vacunacién completa en menores de 5 afios en las
madres que si realizaron sus controles completos y adecuados en comparacion con las que
no realizaron sus controles prenatales; a pesar de ello, prevalecen otros factores maternos

que tienen influencia en la realizacion del esquema nacional de vacunacion. (30)

Chafloque E, Escobedo A, Vicente Y. (31) “Relacion entre el conocimiento de las madres
sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion en el lactante menor de
un afio en el establecimiento de salud Materno Infantil de Zapallal”, 2017. Objetivo:
evaluar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre la inmunizacién en las madres y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en los menores de 1 afio. Material y métodos:
estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, se realizdé un muestreo no probabilistico del
cual se obtuvo a 89 madres, a quienes se les aplico la encuesta. Para el procesamiento de
datos se utilizo el programa Microsoft Excel 2010 y se analizé mediante el modelo de
Spearman. Resultados: la mayoria de las madres tienen entre dieciocho a veinticuatro afios

de edad, el nivel de instruccion de secundaria obtuvo el mayor porcentaje, el 80,6 % tienen
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nivel de conocimiento bajo e incumplimiento del esquema de inmunizacion. Conclusiones:
el conocimiento y el incumplimiento de la vacunacion presentan asociacién directamente

proporcional. (31)

Chavez Morillo Y. (32) “Factores que influyen en el abandono del calendario de
vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios”, 2017. Objetivo: Analizar el abandono
de los esquemas de inmunizacién y compendiar los resultados de los estudios sobre los
factores que influyen en el abandono del mismo por las madres de nifios menores de 5 afios
segun revision bibliografica. Metodologia: estudio cualitativo, de disefio documental.
Poblacion y muestra: formada por la revision bibliografica de 25 articulos de investigacion
asociados con el tema, los cuales no deben tuvieron una antigiiedad mayor de 10 afios y se
obtuvieron de las bases de datos académicas. Conclusion: los factores sociodemogréaficos
que influyen en el abandono de los esquemas de inmunizacién son la edad de la madre (18
-30 afios), nivel de educacidén primaria, ocupacion trabajo y/o estudio y lugar de

procedencia (zonas indigenas y alto andinas). (32).

Garcia Mostajo J. (33) . “Factores de riesgo asociados a una vacunacion incompleta de
nifios entre 6 y 36 meses en una comunidad de la sierra peruana”. 2015. Objetivo: establecer
los factores de riesgo asociados a vacunacién incompleta. Tipo de estudio de casos y
controles de nifios en la comunidad de Taquebamba del departamento de Apurimac; 23
casos y 46 controles conformaron el estudio. Con un andlisis bivariado se obtuvo que la
edad principal, menor de 19 afios, ser el primer hijo de la familia y el estado civil soltero,
se relacionaron significativamente con el estado de vacunacion incompleto. Utilizando la
prueba de regresion logistica maltiple se encontro, la edad de la madre o cuidador principal
menor de 19 afios y el estado civil soltero fueron factores de riesgo independientes
Conclusién: los factores como la edad de la madre o cuidador principal menor a 19 afios y
el estado civil soltero, presentaron gran asociacion con un estado de inmunizacion

incompleto. (33)

A nivel local

Levano K, Zela S. (34) “Factores determinantes en el cumplimiento de esquema de
vacunacién en pacientes pediatricos menores de 1 afio en un centro de atencion primaria
Il de la Tinguifia — lca 2021”. Objetivo: Obtener los factores determinantes en el
cumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios menores de 1 afio en el Centro de
Atencion Primaria Il La Tinguifia — Ica 2021. Metodologia: estudio cuantitativo,

descriptivo, de corte transversal, no experimental. Resultados: 50% de las madres tienen

14



entre 25 y 30 afios, 50% son amas de casa, el 50% tiene nivel de secundaria, 67% tiene

vivienda alquilada, 53% son convivientes. (34)

Hernandez Hurtado K. (35) “Determinantes maternos y cumplimiento del calendario
de vacunacion de nifios menores de 1 afio Micro Red la Palma Ica octubre 2018”.
Objetivo: conocer los determinantes maternos y cumplimiento del calendario de
vacunacion de nifios menores de 1 afio en la Micro Red La Palma de Ica en el mes de
octubre del 2018. Material y métodos: descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. 57
madres conformaron la muestra. Se aplicé un cuestionario y se realizd un analisis
documental. Resultado: Los factores maternos presentaron el mayor porcentaje, el 79%
de madres tenia entre 20 a 35 afios, 53% de las madres tienen 1 hijo, 44% de madres
presento un nivel de instruccion superior. EI 100% sabe que las vacunas son gratuitas. El
53%son amas de casa, el 72% vive cerca al centro de salud. EI 67% presento un esquema
de inmunizacion completo y el 33% de nifios no cumplen con los esquemas de

inmunizacion. (35)

Palomino Arucanqui S. (2017). (36) “Determinantes maternos y motivos de su
incumplimiento en la vacunacion de sus nifios menores de 1 Afio del Puesto De Salud
Bernales Pisco, enero 2017”. Objetivo identificar los determinantes maternos y motivos del
incumplimiento en la vacunacion de sus nifios menores de 1 afio. Metodologia: descriptivo,
no experimental, transversal y cuantitativo. La poblacion-muestra fueron 60 madres con
sus respectivos nifios, por muestreo no probabilistico. Resultados: 73% de las madres son
ellas mismas las que lo llevan a vacunar, 50% tienen de 16 a 24 afios, viven en la costa
50%, tiempo de traslado < de 10 min. 43% conocen sobre las vacunas 83% conocen la
funcion de las vacunas 68%o, tienen secundaria 50% horario de atencion adecuado 67%;
madres desempleadas 42%, en los motivos del incumplimiento de la vacuna; 43 %
presentan dudas acerca de la vacuna, cree que la vacuna no protege 37%, miedo a la

reaccion 37%, falta de tiempo 33%, creia que solo 1 dosis era suficiente 17%. (36)

Barrientos Monrroy S. (37) “Conocimientos sobre importancia de la vacunacion en
madres de nifios menores de 1 afio que acuden al centro de salud La Palma 2013 — 2014
Objetivo: Determinar en las madres de nifios menores de 1 afio que acuden al centro de
salud La Palma el nivel de conocimiento de la importancia de la inmunizacién. Material y
métodos: La muestra estuvo conformada por 80 madres en quienes se aplico el cuestionario,
el cual fue procesado mediante calculos estadisticos. Resultados: un 52,50% de madres
encuestadas presento un nivel de conocimientos intermedio, el 32,50% presento un nivel

de conocimiento superior y el 15% un nivel de conocimientos bajos. Conclusién: se obtuvo
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gue el nivel de conocimientos es intermedio, en las madres de nifios menores de 1 afio, que
acuden al Centro de Salud La Palma. (37)

1.3. Formulacién del problema
Problema general:

¢Cuéles son los factores sociodemogréaficos y econdmicos asociados a la vacunacion
incompleta en nifios menores de tres afios del Centro De Salud La Angostura de Ica

durante el afio 20227
Problemas especificos:

¢El estado civil es un factor asociado a la vacunacién incompleta en nifios menores de
tres afos del Centro De Salud La Angostura de Ica durante el afio 20227

¢La edad de la madre es un factor asociado a la vacunacion incompleta en nifios menores
de tres afios del Centro De Salud La Angostura de Ica durante el afio 20227

¢El grado de instruccion de la madre es un factor asociado a la vacunacion incompleta en
nifios menores de tres afios del Centro De Salud La Angostura de Ica durante el afio 20227
¢El tiempo que tarda en llegar al centro de salud es un factor asociado a la vacunacion
incompleta en nifios menores de tres afios del Centro De Salud La Angostura de Ica
durante el afio 2022?

¢El ingreso econdmico mensual familiar es un factor asociado a la vacunacion incompleta
en nifios menores de tres afios del Centro De Salud La Angostura de Ica durante el afio
2022?

Delimitacién del problema

e Delimitacion Espacial: la investigacion se realizara en el Centro De Salud La
Angostura de Ica.

e Delimitacion Temporal: el presente estudio considerara a aquellos nifios con
vacunacién incompleta y completa solo durante el afio 2022; para asi limitar el sesgo
por el Covid 19.

e Delimitacidn Social: la investigacion se realizara en madres de nifios menores de 3
afios.

e Delimitacion conceptual: el estudio estd disefiado para determinar la asociacion
entre los factores de riesgo sociodemograficos y econdémicos y la vacunacion
incompleta en nifios menores de tres afios del Puesto De Salud La Angostura de Ica
durante el 2022.
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1.4.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
Justificacion

El lograr y mantener altas tasas de coberturas de vacunacion es fundamental para evitar
gran porcentaje de morbilidad y mortalidad infantil, asi como impedir el resurgimiento
de enfermedades graves ya controladas mediante vacunaciéon. Con la llegada de la
pandemia de Covid 19 se produjo un considerable descenso en las coberturas de
inmunizacidn, por lo cual esto constituye un problema de salud publica que puede
ocasionar graves repercusiones en los proximos afios. Actualmente existen diversos
factores que ocasionan tasas de vacunacion inadecuadas, de los cuales los factores
sociodemograficos y econdmicos forman parte, a pesar de ello no se encuentran muchos
estudios para determinar la real influencia de estos factores en la obtencion de coberturas

de inmunizacién adecuadas.

Importancia

Con el presente estudio los beneficiados seran los nifios, ya que con los resultados se
lograra plantear nuevas estrategias de intervencion, que ayuden a sensibilizar a los padres
gue son los responsables directos de la salud de sus hijos y al personal de salud encargado
ya que pueden influir de manera notable informando, capacitando adecuadamente sobre
la importancia de obtener una inmunizacién adecuada a lo largo de la vida. Al ser la
vacunacién una de las medidas de mayor costo eficacia, es importante determinar que nos
impide lograr coberturas de inmunizacidn adecuadas, y asi evitar gastos innecesarios en
prestaciones de salud generada por la ausencia de la misma. Es por ello que es necesario
lograr identificar qué factores se encuentran asociados para que los nifios no cumplan con
el esquema de vacunacion que les corresponde; de tal manera que luego con los resultados

obtenidos, se logren desarrollar acciones que Ileven a mejorar la cobertura de vacunacion.

1.5.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general:
Determinar la asociacién entre los factores de riesgo sociodemograficos, econémicos y
la vacunacion incompleta en nifios menores de tres afios del Centro De Salud La
Angostura de Ica durante el afio 2022.

1.5.2. Obijetivos especificos:
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Determinar la asociacion entre el estado civil de la madre y la vacunacion incompleta
en nifios menores de tres afios del Centro De Salud La Angostura de Ica durante el afio
2022.

Determinar la asociacion entre la edad de la madre y la vacunacion incompleta en nifios
menores de tres afios del Centro De Salud La Angostura de Ica durante el afio 2022.
Identificar la asociacion entre el grado de instruccion de la madre y la vacunacion
incompleta en nifios menores de tres afios del Centro De Salud La Angostura de Ica
durante el afio 2022.

Determinar la asociacién entre el tiempo que tarda en llegar al centro de salud y la
vacunacion incompleta en nifios menores de tres afios del Centro De Salud La
Angostura de Ica durante los meses julio — septiembre 2022.

Determinar la asociacion entre ingreso mensual econémico familiar y la vacunacion
incompleta en nifios menores de tres afios del Centro De Salud La Angostura de Ica

durante el afio 2022.

1.6.HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipétesis de investigacion

1.6.1.
v

1.6.2.
v

Hipdtesis general

Los factores de riesgo sociodemograficos y econémicos estudiados estan asociados a
la vacunacion incompleta en nifios menores de tres afios del Centro de Salud La
Angostura de Ica durante el afio 2022.

Hipdtesis especificas

El estado civil de la madre o cuidador principal del nifio esta asociado a la vacunacion
incompleta en nifios menores de tres afios del Centro de Salud La Angostura de Ica
durante el afio 2022.

La edad de la madre o cuidador principal del nifio esta asociada a la vacunacion
incompleta en nifios menores de tres afios del Centro de Salud La Angostura de Ica
durante el afio 2022.

El nivel de instruccién de la madre o cuidador principal del nifio, estd asociado a la
vacunacién incompleta en nifios menores de tres afios del Centro de Salud La
Angostura de Ica durante el afio 2022.

El tiempo que tarda en llegar al centro de salud, estd asociada a la vacunacion
incompleta en nifios menores de tres afios del Centro de Salud La Angostura de Ica
durante el afio 2022.

El ingreso mensual econdémico familiar, estd asociado a la vacunacion incompleta en
nifios menores de tres afios del Centro de Salud La Angostura de Ica durante el afio
2022.
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1.6.3. Hipotesis nula

v

El estado civil de la madre o cuidador principal del nifio no estd asociado a la
vacunacién incompleta en nifios menores de tres afios del Centro de Salud La
Angostura de Ica durante el afio 2022.

La edad de la madre o cuidador principal del nifio no esta asociada a la vacunacion
incompleta en nifios menores de tres afios del Centro de Salud La Angostura de Ica
durante el afio 2022.

El nivel de instruccién de la madre o cuidador principal del nifio no estéa asociado a la
vacunacion incompleta en nifios menores de tres afios del Centro de Salud La
Angostura de Ica durante el afio 2022.

El tiempo que tarda en llegar al centro de salud no estd asociada a la vacunacion
incompleta en nifios menores de tres afios del Centro de Salud La Angostura de Ica
durante el afio 2022.

El ingreso mensual econdmico familiar no esta asociado a la vacunaciéon incompleta
en nifos menores de tres afios del Centro de Salud La Angostura de Ica durante el afio
2022.

1.6.4. Variables de investigacion

Identificacién de variables

1.6.4.1. Variable independiente:

= Estado civil.

= Edad.

= Grado de instruccion.

= Tiempo que tarda en llegar al C.S.

= Ingreso econémico mensual familiar.

1.6.4.2. Variable dependiente:

= Vacunacion incompleta.
ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo de investigacion
Estudio observacional, analitico de tipo caso- control, transversal, retrospectivo.

Nivel de investigacion

Observacional: porgue no se realiza intervencion alguna con las variables asociadas

a la vacunacion incompleta en los nifios menores de 3 afios del C.S La Angostura.

Analitico: ya que nos permite evaluar la asociacion entre los factores de riesgo

sociodemograficos, econémicos y la vacunacion incompleta.
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Transversal: porque obtendremos los datos para nuestra investigacion en un solo
punto en el tiempo, ya que la encuesta se realizara solo una vez por persona en las
madres o cuidadores principales de los nifios menores de 3 afios del C.S La

Angostura

Retrospectivo: porque los hechos a estudiar ya se desarrollaron desde antes de la
planificacion de nuestra investigacion, ya que a través de la encuesta y con ayuda
del carnet de vacunacion obtendremos los datos desde el presente hacia el pasado en
las madres o cuidadores principales de los nifios menores de 3 afios del C.S La

Angostura

Caso-control: debido a que, para comprobar nuestra hipotesis, seleccionamos una
muestra de nifios menores de 3 afios con vacunacion incompleta del C.S La
Angostura; la cual serd comparada con una muestra de los menores de 3 afios con

vacunacion completa del mismo centro de salud.
La relacién entre los casos y controles fue de 1:1.

DEFINICION DE CASO: nifios menores de tres afos, gue acuden al C.S La
Angostura, que no cuentan con alguna de las vacunas correspondientes para su edad,

durante el afio 2022.

DEFINICION DE CONTROL: nifios menores de tres afios, que acuden al C.S La
Angostura, que cuentan con todas las vacunas correspondientes para su edad, durante
el afio 2022.

Retrospectivo: los datos de estudios se tomaran del presente hacia atras en el tiempo,
durante el afio 2022.

» En cuanto a los posibles sesgos; se controlo el sesgo de seleccion obteniendo los
casos y controles del mismo centro de salud. En cuanto al sesgo de memoria este
también se controlara ya que se solicitara el carnet de vacunacion. En cuanto al
sesgo por el Covid 19 por el cual todos los departamentos del pais disminuyeron
drasticamente sus coberturas de vacunacion en un 15% aproximadamente durante
2020; de acuerdo al informe del INEI para el afio 2021, Ica esta entre las ciudades
que aumentaron significativamente la cobertura de vacunacion entre un 10 a 16%;
por lo cual el presente estudio considerara a aquellos nifios con vacunacion

incompleta y completa solo durante el afio 2022.

Disefio de investigacion
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El disefio de investigacion es no experimental porque solo se analizaran los
fendmenos tal cual ocurren naturalmente, sin que el investigador manipule las

variables.

2.2.Poblacion y muestra

Poblacion de estudio

La poblacion estard conformada por todos los nifios menores de 3 afios que acuden al
Centro De Salud La Angostura, lo cual segun datos estadisticos del centro de salud
son 200 nifios aproximadamente, de los cuales se obtendra el grupo de casos y el grupo

control.

Muestra:
= Tamafio de muestra:

La muestra serd obtenida mediante la formula disefiada para estudios de casos y

controles.
n = &u vzp(l— p)+Z|i‘\‘fpl(lip] )+ pz(l* pz ))2
’ (pl _p:)-
Donde:
= Zo=1.96
= 7B=0.84

= pl (Proporcion de complicaciones en los casos) = 0.39

= p2 (Proporcion de complicaciones en controles) = 0.687

= p=(pl+p2)/2
Con los datos obtenidos en estudios anteriores, en relacion a la proporcién de casos
expuestos y controles expuestos, con una razén de 1 control por caso, se obtuvo un
tamafio muestral de 42 casos y 42 controles.

= Muestra: 42 casos y 42 controles.
> DEFINICION DE CASO: nifios menores de tres afios, que acuden al C.S La

Angostura, que no cuentan con alguna de las vacunas correspondientes para su edad,

durante el afio 2022.
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> DEFINICION DE CONTROL: nifios menores de tres afios, que acuden al C.S La
Angostura, que cuentan con todas las vacunas correspondientes para su edad,
durante el afio 2022.
» Criterios de inclusion:
= Contar con el carnet de vacunacion.
= Ser atendido en el centro de salud La Angostura.
= Acceder a firmar el consentimiento informado.
» Criterios de exclusién:
* No contar con el carnet de vacunacion.
= Madre o cuidador principal del nifio no colaborador, o que no acepte firmar el

consentimiento informado.

= Técnica de muestreo:
El muestreo de los casos y controles se realizara por conveniencia, siempre que

cumplan con los criterios de inclusion.

2.3. Técnica de recoleccion de datos

Primero se solicitard el permiso correspondiente a la jefa del centro de salud La
Angostura, asi mismo se le pedira el permiso correspondiente a la enfermera a cargo del
area de inmunizaciones para estar presentes en el ambiente con el fin de poder realizar las
encuestas a las madres o cuidadores principales del nifio. Se tomara todas las medidas

preventivas correspondientes para evitar la propagacion del Covid 19.

2.4. Instrumento de recoleccion de datos

La ficha de recoleccidn de informacion ha sido elaborada por el autor segun las variables
en estudio, para luego ser corregida y validada por tres expertos en el campo de Pediatria,
inmunizaciones e investigacion cientifica, los cuales fueron 2 pediatras y 1 licenciada en
enfermeria.

Para la recoleccion de datos se aplicard la encuesta a todas las madres o cuidadores
principales de nifios menores de 3 afios del C.S La Angostura, en la primera parte se
obtendran los datos generales, a la vez se les solicitara el carnet de vacunacion, para
completar el item de esquema de vacunacion incompleta o completa, luego procederemos
con la segunda parte de la encuesta en donde obtendremos los datos sociodemograficos y

econdémicos.

22



2.5. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Los datos seran tabulados en el programa de microsoft Excel para asi formar nuestra base
de datos, luego ingresaremos la misma en el programa estadistico STATA 16, de donde
se obtendrén los datos estadisticos descriptivos (frecuencias, porcentajes promedios y
desviacion interna), y para el contraste de hipdtesis se empleard el estadistico no

paramétrico Chi cuadrado y la determinacién de riesgo se calculara con el Odds ratio.

2.6. Aspectos administrativos
2.6.1. Financiamiento
La investigacion sera financiada en su totalidad por la investigadora

2.6.2. Presupuesto

Presupuesto S/. Soles
Recursos humanos 1600.00
Materiales 765.00
TOTAL 2 365.00

e Recursos humanos

RECURSOS HUMANQOS | S/. Soles
Asesor metodol6gico 600.00
Asesor estadistico 800.00
Colaboradores 200.00
SUBTOTAL 1600.00
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2.7.Cronograma de actividades

Jul set-
N° Actividades Jun-22 Julio-22 Agost 22 dic-22 enero-23
2|3 213 112 3|4 213 112134
Elaboracion  del
! proyecto X | x
5 Presentacion del
plan de tesis X | X
Correccion de
° Observaciones X X
Aprobacién  del
4 plan de tesis X | X
Recoleccion de la
> Informacion X X
Procesamiento
° estadistico X
Elaboracion  del
! Informe X
Revision y
8 |correlacion  del
informe X | X
9 Aprobacion  del
Informe X
10 Sustentacion del
informe X

24




Il. RESULTADOS

El estudio estuvo formado por 86 madres de nifios menores de tres afios, de los cuales 43 formaron

parte del grupo de casos (vacunacion incompleta) y 43 del grupo control (vacunacién completa).

Tabla N°1: Factores asociados a vacunacion incompleta en nifios menores de 3 afios

Vacunacion N° Porcentaje
Completa 43 50%
Incompleta 43 50%

Edad del nifio

Menor de 18 meses 43 50%

De 18 meses a 3 afios 43 50%
Cuidador principal del nifio

Madre 70 81.4%

Otro 16 18.6%
Edad de la madre

MENOR DE 25 ANOS 33 38.4%

DE 25 ANOS A MAS 53 61.6%

Estado civil
Soltera 25 29.1%
Conviviente o Casada 61 70.9%

Grado de instruccion

Primaria o sin estudios 12 13.9%

Secundaria o superior 74 86.1%

Tiempo que tarda en llegar al centro de salud

10 minutos 0 menos 40 46.5%

Mas de 10 minutos 46 53.5%

Ingreso econdmico familiar

S/ 1500 soles 0 menos 63 73.3%

Mas de 1500 soles 23 26.7%

La tabla muestra que el 18.6% de cuidadores principales de los nifios no es la madre, el 38.4% es
menor de 25 afios, el 29.1% es soltera, las madres que no tienen estudios o solo tienen primaria
completa representan el 13.9%, el 53.5% tarda en llegar al centro de Salud méas de 10 minutos, y

el 73.3% percibe un ingreso econdmico mensual familiar de menos de S/ 1500 soles.
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Tabla N° 2: Analisis bivariado del estado civil

GRUPO
CASO CONTROL Chi2=16.3
Variable Vacunas incompletas  Vacunas completas IC 95%
Estado civil N % N % p OR Inf. Sup.
Soltera 21 48.84% 4 9.30% 0.0001 9.31 2.61 40.97
Conviviente o casada 22 51.16% 39 90.70%

En el estudio se encontrd que el mayor porcentaje de madres solteras presentaron un esquema de
vacunacion incompleto. El analisis bivariado de la variable estado civil y vacunacién nos dio
como resultado un OR de 9.31 con un intervalo de confianza al 95% entre 2.61 y 40.47, con un p

significativo igual a 0.0001, y un Chi2= 16.3.

Grafico N°1
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Tabla N° 3: Analisis bivariado de edad de la madre

GRUPO
CASO CONTROL Chiz=3.98
Variable Vacunas incompletas  Vacunas completas IC 95%
Edad de la Madre N % N % p OR Inf. Sup.
20 afios 0 menos 16 37.21% 7 16.28% 0.028 3.04 0.99 9.93
Mas de 20 afios 27 62.79% 36 83.72%

En el estudio se encontré que el mayor porcentaje de madres con edad de 20 afios 0 menos
presentaron un esquema de vacunacion incompleto. El analisis bivariado de la variable edad de
la madre y vacunacion nos dio como resultado un OR de 3.04 con un intervalo de confianza al

95% entre 0.99 y 9.93, con un p significativo igual a 0.028 y un Chi2= 3.98.

Gréafico N°2

EDAD DE LA MADRE ASOCIADO A LA VACUNACION

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

% %

VACUNAS INCOMPLETAS VACUNAS COMPLETAS

m 20 afios 0 menos B Mas de 20 afios

27



Tabla N° 4: Analisis bivariado del grado de instruccion

GRUPO
CASO CONTROL Chi2=10.97
Variable Vacunas incompletas  Vacunas completas IC 95%
Grado de instruccion N % N % p OR Inf Sup
Primaria o sin estudios 12 27.91% 1 2.33% 0.0009 16.26 2.14 711

Superior o secundaria 31 72.09% 42 97.67%

En el estudio se encontrd que el mayor porcentaje de madres con grado de instruccién de primaria
0 sin estudios presentaron un esquema de vacunacion incompleto. El analisis bivariado de la
variable grado de instruccion de la madre y vacunacion nos dio como resultado un OR de 16.26
con un intervalo de confianza al 95% entre 2.14 y 71.1, con un p significativo igual a 0.0009 y un
Chi2=10.97.

Grafico N°3
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Tabla N° 5 : Andlisis bivariado del Tiempo que tarda en llegar al centro de salud

GRUPO
CASO CONTROL Chi2=2.99
Vacunas Vacunas
VARIABLE incompletas completas IC 95%
Tiempo que tarda en llegar
al Centro de Salud N % N % p OR Inf  Sup

Mas de 10 min 27 62.79 19 4419 0.084 213 0.83 554
10 min 0 menos 16 37.21 24 55.81

En el estudio se encontrd que el mayor porcentaje de madres que tardan mas de 10 minutos en
llegar al centro de salud presentaron un esquema de vacunacién incompleto. El andlisis bivariado
de la variable tiempo que tarda en llegar al centro de salud y vacunacién nos dio como resultado
un OR de 2.13 con un intervalo de confianza al 95% entre 0.83 y 5.54, con un p no significativo
igual a 0.084 y un Chi?= 2.99.

Grafico N°4
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Tabla N° 6: Anélisis bivariado de ingreso econdmico mensual familiar

GRUPO
CASO CONTROL Chiz=7.18
Variable Vacunas incompletas Vacunas completas IC 95%
Ingreso N % N % p OR Inf. Sup
S/1500 0 menos 37 86.05 26 60.47 0.0074 403 127 14.02
Mas de S/1500 6 13.95 17 39.53

En el estudio se encontrd que el mayor porcentaje de madres con un ingreso econémico mensual
familiar menor a 1500 soles presentaron un esquema de vacunacion incompleto. El anlisis
bivariado de la variable ingreso econémico mensual familiar y vacunacién nos dio como resultado
un OR de 4.03 con un intervalo de confianza al 95% entre 1.27 y 14.02, con un p significativo
igual 2 0.0074 y un Chi2=7.18.

Grafico N°5

INGRESO ECONOMICO ASOCIADO A LA VACUNACION
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V. DISCUSION

El presente trabajo estudio los factores asociados a la vacunacion incompleta, en nifios menores
de 3 afios del centro de Salud La Angostura de Ica, durante el mes de noviembre del afio 2022.
Los factores estudiados fueron la edad de la madre, el estado civil, el grado de instruccion,
percepcion sobre las vacunas, y el ingreso econdmico mensual familiar, ya que fueron las
variables asociadas méas frecuentes en estudios anteriores a nivel nacional. La muestra estuvo
conformada por 86 nifios menores de 3 afios, de los cuales 43 formaron parte del grupo de casos
(nifios con vacunacidn incompleta) y 43 del grupo control (nifios con vacunacién completa). En
cuanto a la informacidn basica obtenida, el 81.4% de los cuidadores principales de los nifios es la
madre, este resultado tiene cifras muy similares al estudio de Garcia Mostajo(33), en el cual el

82.6% de las madres eran las cuidadoras principales de los nifios.

Respecto a la asociacion entre el factor de riesgo del estado civil soltero(a) y presentar un esquema
de vacunacion incompleto, se obtuvo un p significativo igual a 0.0001 y al realizar el andlisis
bivariado se obtuvo un OR de 9.31 con un intervalo de confianza al 95% entre 2.61 y 40.47, con
lo cual se confirma la asociacion estadisticamente significativa, por ello podemos afirmar que ser
madre soltera es un factor asociado a tener esquemas de vacunacién incompleto, este factor puede
ser explicado debido que al ser la madre la Unica que sustenta econémicamente el hogar tiene que
trabajar y al mismo tiempo encargarse del hogar y los hijos, lo cual la coloca en una situacion
vulnerable y complicada para acudir al centro de salud, principalmente por los horarios y dias de
atencion de los mismos, esto se correlaciona con diferentes estudios a nivel nacional como el
realizado por Garcia Mostajo(33) en una comunidad de la sierra peruana quien encontrd
asociacion entre el estado civil soltero y la vacunacion incompleta (OR=3.85, IC 95%: 1.06 —
13.99; p significativo igual a 0.04), realzando las comparaciones respectivas, observamos una
asociacion con un OR mayor en nuestro estudio, esto puede deberse a que tenemos un mayor
porcentaje de madres solteras en la costa a diferencia de la sierra peruana, al contrario Soriano y
Scherman relacionaron el estado civil de la madre soltera, asi como también si el jefe de hogar

era hombre 0 mujer y en ambas variables no encontrd asociacion estadisticamente significativa.

En cuanto a la asociacidn entre el factor de riesgo edad de la madre 20 afios 0 menos y presentar
un esquema de vacunacion incompleto, se obtuvo un p significativo igual a 0.028, sin embargo,
al realizar el analisis bivariado nos dio como resultado un OR de 3.04, pero con un intervalo de
confianza al 95% entre 0.99 y 9.93, por lo cual se infiere que no hay asociacién estadisticamente
significativa, con esto concluimos que en el presente estudio el tener 20 afios 0 menos no es un
factor de riesgo para tener esquemas de vacunacion incompletos; esto no se correlaciona con el
estudio a nivel nacional de Aquino-Sosa, et al(12), quien asocio el factor edad menor a 20 afios

(RPa:2,63; 1C95%:2,06-3,35, valor de p<0,01) determinando que hay asociacion estadisticamente
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significativa, concluyendo que el tener menos de 20 afios incrementaba 2.63 veces mas la
probabilidad de tener esquemas de vacunacion incompletos, tampoco con el estudio realizado por
Garcia Mostajo(33) en una comunidad de la sierra peruana donde hallo que la edad menor de 19
afios es un factor de riesgo para tener vacunacién incompleta, en contraste Soriano y
Scherman(28) obtuvieron que las madres afiosas (35 a 50 afios) presentaban una prevalencia
mayor de vacunacion incompleta en un 13%; sin embargo a nivel internacional Jimbo, et al(19)
también confirma esta asociacion, ya que en su estudio realizado en Ecuador, la edad de la madre
menor a 20 afios fue el Unico factor estadisticamente significativo asociado a vacunacion

incompleta.

Respecto a la asociacion entre el factor de riesgo de tener el grado de instruccion de primaria o
no tener estudios y presentar un esquema de vacunacion incompleto, se obtuvo un p significativo
igual a 0.0009 y al realizar el analisis bivariado se obtuvo un OR de 16.26 con un intervalo de
confianza al 95% entre 2.14 y 71.1, con lo cual se confirma la asociacion estadisticamente
significativa, por lo cual podemos afirmar que en el presente estudio el tener el grado de
instruccién de primaria o no tener estudios es un factor asociado a tener esquemas de vacunacion
incompletos, esto se correlaciona con diferentes estudios a nivel nacional como el de Aquino-
Sosa, et al(12), quien concluyo que el no tener educacién o solo tener primaria (RPa:1,19; 1C95%:
1,02-1,40; valor de p=0, 01) es un factor de riesgo que incrementa un 19% la probabilidad de
tener una vacunacion incompleta; en contraste Garcia Mostajo(33) determino que no habia
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de educacion de la madre y la vacunacion
incompleta ya que obtuvo un valor de p no significativo igual a 0.12, pero la principal diferencia
radica en que realizo su estudio en una comunidad de la sierra peruana, esto puede explicarse
debido a que en la sierra hay un mayor porcentaje de madres que solo cuenta con estudios de nivel
primaria o0 un porcentaje ya mucho menor gracias a las campafias de alfabetizacion en el Perq,

pero aun presente de madres sin ningdn nivel de educacion.

Respecto a la asociacion entre el factor de riesgo del tiempo en el que la madre o cuidador
principal del nifio tarde en llegar al Centro de Salud méas de 10 minutos y presentar un esquema
de vacunacion incompleto se obtuvo un valor de p no significativo igual a 0.084 y al realizar el
analisis bivariado se obtuvo un OR de 2.13 con un intervalo de confianza al 95% entre 0.83 y
5.54, por lo cual se infiere que no hay asociacion estadisticamente significativa, con esto se
concluye que el tiempo estimado en llegar al centro de salud no influye en tener esquemas de
vacunacién incompletos, no hay estudios relevantes que comparen este factor, pero se decidié
incluirlo debido a que el Centro de salud La Angostura recibe regular cantidad de pacientes de

pueblos jovenes alejados.
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Respecto a la asociacion entre el factor de riesgo de tener un ingreso econémico mensual familiar
menor a 1500 soles y presentar un esquema de vacunacion incompleto se obtuvo un p significativo
igual a 0.0074 y al realizar el analisis bivariado se obtuvo un OR de 4.03 con un intervalo de
confianza al 95% entre 1.27 y 14.02, con lo cual se confirma la asociacion estadisticamente
significativa, por lo cual se afirma que en el presente estudio el tener un ingreso econémico
mensual familiar menor a 1500 soles es un factor asociado a tener esquemas de vacunacion
incompletos, se tomd como referencia este sueldo ya que es el monto aproximado que perciben
los trabajadores agrarios de los fundos de Icay esta es la actividad mas frecuente realizada en esta
ciudad, y es un sueldo mayor pero no muy lejano al considerado el sueldo minimo vital; a nivel
nacional confirma lo mencionado por Aquino-Sosa(12) quien concluye en su estudio que el indice
de riqueza pobre aumente en un 21% la probabilidad de tener esquemas de vacunacion
incompletos (RPa:1,21; 1c95%: 1,05-1.39, p< 0,01), Soriano y Scherman(28) también mencionan
que el pertenecer al estrato socioecondmico bajo incrementa en un 5% la probabilidad de
vacunacién incompleta en contraste al nivel socioecondmico medio; al contrario Isidro-Rios y
Gutiérrez-Aguado (26), no encontraron asociacion significativa entre los indices de riqueza, pero
este estudio comparo todos los niveles socioecondmicos con referencia al nivel socioeconémico
muy alto, a diferencia de los estudios anteriormente mencionados que tomaron como referencia

el nivel socioecondmico medio.
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V.

CONCLUSIONES

El estado civil soltera de la madre es un factor de riesgo asociado a la vacunacion
incompleta en nifios menores de tres afios, ya que se obtuvo un valor de un p significativo
igual a 0.0001, con un OR de 9.31 (IC 95%: 2.61- 40.97) y un Chi2=16.3.

La edad de la madre de 20 afios 0 menos no es un factor de riesgo asociado a la vacunacion
incompleta en nifios menores de tres afos, ya que, aunque se obtuvo un valor de un p
significativo igual a 0.028, un Chi2= 3.98, y un OR de 3.04, el intervalo de confianza al
95% abarca desde 0.99 hasta 9.93, por lo cual, al incluir el 1 en este rango la asociacién
entre ambas variables se hace no significativa. (IC 95%:0.99-9.93).

El grado de instruccion de no tener estudios o solo primaria en las madres es un factor de
riesgo asociado a la vacunacién incompleta, ya que se obtuvo un valor de un p
significativo igual a 0.0009, con un OR de 16.26 (IC 95%: 2.14 - 71.1) y un Chi?= 10.97.
El tiempo para llegar al Centro de Salud mayor a 10 minutos no es un factor de riesgo
asociado a la vacunacién incompleta en nifios menores de tres afios, ya que se obtuvo un
valor de un p significativo igual a 0.084, con un OR 2.13 (IC 95%:0.83-5.54) 'y un
Chi2=2.99.

El tener un ingreso econdmico mensual familiar de 1500 soles 0 menos es un factor de
riesgo asociado a la vacunacién incompleta, ya que se obtuvo un valor de un p
significativo igual a 0.0074, con un OR de 4.03 (IC 95%: 1.27- 14.02) y un Chi?=7.18.
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VI.

RECOMENDACIONES

Incrementar y fortalecer las visitas domiciliarias realizando campafias de vacunacion e
informando sobre su importancia, para asi llegar a aquellos hogares en los que la madre
es la Unica que sustenta el hogar, madres que trabajan todo el dia, con esto aumentar
nuestra cobertura de inmunizacion.

Hacer mayor énfasis durante la atencién en consulta en los servicios de medicina y/o
enfermeria, a las madres o cuidadores principales de los nifios las cuales no tengan
estudios o solo tengan primaria, brindandoles informacion sobre la importancia de la
vacunacion, invitandolas a formular preguntas y resolver todas sus dudas, asi como
también enviarles mensaje de texto WhatsApp o realizar llamadas a las madres
recordandoles la fecha de vacunacién de sus hijos.

Realizar charlas a las madres, en la cual se les informe y recuerde de manera clara y
sencilla la importancia de la vacunacién en sus hijos, asi como también a través de los
medios de comunicacion, como son los medios de sefial abierta y ampliar también con
los otros medios actualmente muy utilizados como Facebook, Instagram, Tiktok, etc.
para asi poder aumentar nuestra cobertura nacional de inmunizacion y lograr las metas
propuestas segun la Organizacion mundial de la salud.

Realizar mas estudios, en especial en los departamentos con coberturas mas bajas de
inmunizacion, para asi obtener informacion especifica a nivel departamental y con esto

priorizar y adaptar las estrategias de vacunacion.
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VIII.  ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
ENTREVISTA - ENCUESTA
I.  PRESENTACION

Buen dia, mi nombre es Paola Yadhira Rodriguez lvala, Bachiller de la facultad de medicina
humana de la Universidad nacional San Luis Gonzaga de lca, actualmente me encuentro
realizando mi proyecto de tesis cuyo titulo es “Factores sociodemograficos y econdmicos
asociados a la vacunacion incompleta en nifios menores de 3 afios del centro de salud La
Angostura Ica — 2022”. Para lo cual necesitamos que responda las interrogantes con veracidad y
nos permita revisar el carnet de vacunacién de su nifio(a). La informacion que usted me

proporcione sera anoénima y totalmente confidencial.
Il.  INSTRUCCIONES

A continuacién se le va realizar las siguientes preguntas, a la que Usted debe responder segln

crea conveniente.
1. DATOS GENERALES.

1. ¢Sunifio ha cumplido con todas sus vacunas hasta el momento? (Segun lo consignado en

la cartilla de vacunacion)
a. Completas () b. Incompletas ( )
2. ¢Qué edad tiene su nifio?
a. Menor de 1,5 afios b. 1,5 afios a 3 afios
3. ¢Cuidador principal del nifio?
a. Madre() b.Otro()
IV. FACTORES ASOCIADOS A LA VACUNACION INCOMPLETA

FACTORES SOCIALES

1. Edad de la Madre o cuidador principal del nifio(a):

a. Menor de 25 afios () b. Mayor de 25 afios ( )
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2. Estado Civil:
a. Soltera ( ) b. Conviviente o Casada ( )

3. Grado de Instruccion de la Madre o cuidador principal del nifio(a):
a. Superior o Secundaria completa ( ) b. Sin estudios o Primaria completa ( )
DEMOGRAFICOS:
4. Tiempo que tarda en llegar al centro de salud

a. Menos de 10 minutos ()  b. Mas de 10 minutos ()
ECONOMICOS:
5. Ingreso econdmico mensual familiar:

a. 1500 soles 0 menos (sueldo minimo) b. Més de 1500 soles

Gracias por su participacion
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

4 T U identificado con
DNL...oooii doy mi autorizacidn para que se me aplique el cuestionario titulado:
Factores sociodemograficos y econdémicos asociados a la vacunacion incompleta en nifios
menores de 3 afios del centro de salud La Angostura Ica — 2022. El cual no tiene fines
lucrativos. Mediante la firma de este documento doy mi consentimiento para participar de
manera voluntaria en la presente investigacion; en la cual mis datos serdn manejados de forma
anonima y totalmente confidencial.
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