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RESUMEN

La investigacion fue desarrollada con enfoque cualitativo, que posibilita conocer las creencias,
valores y actitudes que envuelven a las madres, en el cuidado relacionadas a la inmunizacion
de los hijos. Objetivo: Establecer los factores asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios de 0 a 5 afios en el Centro de Salud de Remansito. Método: investigacion
cualitativa y entrevistadas a onces madres, las respuestas fueron analizados de modo que brinde
la mayor claridad a las preguntas. Resultados: los datos sociodemograficos, de las madres, los
conocimientos acerca de las vacunas, la disponibilidad de los bioldgicos y la accesibilidad al
servicio de salud, las variables edad de las madres hubo mayor porcentaje entre 26 y 30 afios,
las madres son muy jovenes, con relacion a la educacion, no completaron la educacion basica,
por diferentes motivos ,solo tres madres completaron la colegiatura, en cuanto al empleo, con
empleo son menos de la mitad de las madres solo dos explicaron que estan en una empresa de
limpieza, las de méas se desempefian como ama de casa, en cuanto a nimeros de hijos, nueve
madres tienen entre uno Yy tres hijos el resto entre cuatro y seis, lo que se refiere a conocimientos
sobre las enfermedades que previenen las vacunas algunas responden que no tiene ningun
conocimiento, las demas respuestas fueron variadas. Conclusién: las madres refieren que no
tuvieron inconveniente para la inmunizacion, solo una minoria reconocié que tuvo
inconveniente, la importancia de la inmunizacion es que disminuye los indices de morbi-
mortalidad de los nifios.

Palabras clave: Incumplimiento - vacunacion - nifios de 0 a 5
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ABSTRACT

The research was conducted using a qualitative approach, which allows us to understand the
beliefs, values, and attitudes that surround mothers regarding care related to their children's
immunizations. Objective: To establish the factors associated with noncompliance with the
vaccination schedule in children aged 0 to 5 years at the Remansito Health Center. Method:
Qualitative research, with interviews with eleven mothers. The responses were analyzed to
provide maximum clarity to the questions. Results: Sociodemographic data of the mothers,
knowledge about vaccines, availability of vaccines, and accessibility to health services were
analyzed. The variables were: mothers' age. The highest percentage was between 26 and 30
years old. Mothers were very young. Regarding education, they did not complete basic
education for various reasons. Only three mothers completed college. Regarding employment,
less than half of the mothers were employed; only two explained that they worked for a cleaning
company. The remaining mothers worked as housewives. Regarding the number of children,
nine mothers had between one and three children, while the rest had between four and six.
Regarding knowledge about the diseases that vaccines prevent, some responded that they had
no knowledge; the remaining responses varied. Conclusion: Mothers reported having no
problem with immunization; only a minority acknowledged having had problems. The
importance of immunization is that it reduces morbidity and mortality rates in children.

Keywords: Non-compliance - vaccination - children 0 to 5
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se busca identificar los factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacion en la poblacion seleccionada. El propdsito de la
presente investigacion consiste en determinar las variables vinculadas a la falta de adherencia
al calendario vacunal en el grupo poblacional en estudio. A criterio de las autoras, el examen
de estos condicionantes permite no solo detectar la raiz de la problematica, sino también
proponer tacticas efectivas para mitigar su incidencia. En este contexto, se identifica al cuidador
principal generalmente la madre como el eje central de la responsabilidad; sin embargo, se
admite que el cumplimiento de las inmunizaciones es un fendmeno multicausal, donde
intervienen factores del entorno familiar y la capacidad de respuesta del sistema sanitario (1).
Bajo la denominacién de PAI (Programa Ampliado de Inmunizaciones), se reconoce una
colaboracion internacional coordinada que busca fortalecer los niveles de cobertura vacunal. El
objetivo primordial de esta alianza es disminuir los indices de enfermedad y fallecimiento
derivados de patologias que pueden ser controladas mediante la inmunizacién (1).

De acuerdo con el experto Stanley Plotkin, la trascendencia de las vacunas en la
evolucion y el bienestar social solo es comparable con el acceso al agua potable, superando
incluso el beneficio histérico de los antibidticos. En consecuencia, la puesta en marcha del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) desde 1974 ha sido determinante para salvar
millones de vidas y prevenir secuelas permanentes derivadas de enfermedades controlables (1).

La creacion de las vacunas representa uno de los hitos mas trascendentales en el control
de patologias infecciosas, generando beneficios globales que trascienden la simple prevencion,
especialmente en el ambito pediatrico. No obstante, este avance se ve amenazado por el
fendmeno del incumplimiento de los esquemas de inmunizacion. Esta falta de adherencia no

solo compromete la salud individual del paciente, sino que pone en riesgo la inmunidad
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colectiva y los progresos sanitarios alcanzados por la sociedad en su conjunto. También hay
implicaciones, por lo que es importante comprender el PAI (Programa Ampliado de
Inmunizacion) y seguirlo adecuadamente para obtener mejores resultados (2).

Sin embargo, la evidencia muestra que, en América Latina, la proporcion de
oportunidades perdidas de vacunacion varia aproximadamente entre 5% y 37%, con una
estimacion global cercana al 17%, lo que indica que una fraccion importante de nifios elegibles
sale de los servicios de salud sin recibir las dosis correspondientes. Diversas intervenciones
dirigidas a los equipos y a las familias como incentivos econémicos al personal de salud,
capacitacion en habilidades de comunicacion con los usuarios y estrategias educativas
orientadas a cuidadores y padres han demostrado reducir probablemente estas oportunidades
perdidas, aungue la certeza de la evidencia va de moderada a baja y debe considerarse junto con
aspectos de costo, factibilidad, aceptabilidad y equidad antes de su implementacion a gran
escala (3).

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo y un disefio descriptivo de
corte transversal, teniendo como escenario el Puesto de Salud del Barrio Remansito en la ciudad
de Villa Hayes. Para la recoleccion de datos, se aplicaron entrevistas y cuestionarios dirigidos
a las madres de nifios menores de cinco afios que asistieron a dicho centro asistencial. El estudio
se alined con la Linea de Investigacion 4, titulada La Enfermeria Comunitaria y la Atencién
Primaria de Salud, puesto que se orientd a examinar los determinantes comunitarios y
operativos del sistema sanitario bajo el marco de la APS, buscando optimizar la calidad de los
cuidados brindados. En coherencia con la prospectiva de esta linea, el estudio busca generar
evidencias que permitan, desde la perspectiva de enfermeria, formular propuestas y programas
integrales orientados a responder a las necesidades reales de la poblacion y fortalecer las
acciones de promocion, prevencion y cuidado en el ambito comunitario. Las materias

vinculantes son Salud Publica, Enfermeria en salud del nifio y adolescente, Pediatria, Enfermeria



Neonatal y Pediatrica, Enfermeria en Salud Familiar.

Las teoristas que fundamentan este trabajo de investigacion son Betty Neuman y
Dorothy Johnson ya que refieren en sus trabajos las ideas de autocuidado, prevencion y
promocion de la salud.

El modelo de sistemas de Betty Neuman se fundamento en tres ejes de intervencion y
fomento del bienestar. La prevencidn primaria se orient6 a evitar la aparicion de patologias
mediante la instruccion sanitaria, la administracion de vacunas y la mitigacion de agentes de
riesgo. Por su parte, la prevencién secundaria se centrd en el diagndstico precoz y el abordaje
terapéutico inmediato, mientras que la prevencion terciaria priorizd los procesos de
rehabilitacion y la minimizacion de secuelas o discapacidades.

Dorothy Johnson plantea que la enfermeria debe centrarse en lograr que la persona tenga
un funcionamiento conductual eficiente y efectivo, de modo que pueda prevenir la enfermedad
y adaptarse mejor a los estresores de la vida. Dentro de esta propuesta tedrica, se visualizo al
individuo como una entidad conductual conformada por siete componentes interrelacionados:
los subsistemas de afiliacion, dependencia, ingestion, eliminacion, sexualidad, agresion y
realizacion. Cada una de estas dimensiones poseia sus propias dindmicas y esquemas de
comportamiento definidos.

Cada subsistema requiere, para mantenerse en equilibrio, tres condiciones basicas:
proteccion frente a influencias nocivas, un ambiente enriquecedor que favorezca conductas
saludables y estimulos que promuevan el crecimiento y desarrollo. Cuando alguno de estos
requisitos se ve alterado, se produce un desequilibrio conductual, y el rol de la enfermeria es
intervenir como fuerza reguladora externa para ayudar a restaurar la organizacion y la
estabilidad del sistema conductual del paciente.

Seguidamente el resumen por capitulos:

CAPITULO I: Se refiere el problema de la investigacion, los objetivos de la misma, las



preguntas de investigacion y la justificacion del trabajo.

CAPITULO II: Marco teorico de la Investigacion, el cual incluye los antecedentes, con 5
ejemplos. Ademas de los conceptos basicos sobre el PALI.

CAPITULO Il1I: Metodologia de la investigacion, se desarrollo el método a utilizar, el disefio
de la investigacién, el instrumento, la técnica de recoleccion de los datos, asi como la poblacion
y muestra del estudio.

CAPITULO IV: Se presenta los resultados de las entrevistas y cuestionarios realizados.

CAPITULO V: Se finalizara con las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO |

. Planteamiento del Problema

La vacunacion se considera una estrategia sencilla, segura y altamente eficaz para
proteger a las personas frente a enfermedades potencialmente graves antes de que entren en
contacto con los agentes infecciosos. Las inmunizaciones activan los mecanismos de defensa
intrinsecos del cuerpo, permitiendo el reconocimiento y la reaccion selectiva ante diversos
agentes infecciosos especificos, fortaleciendo el sistema inmunitario, lo que contribuye de
manera decisiva a disminuir la morbilidad y la mortalidad por enfermedades prevenibles en la
poblacion (4).

Se considera que la inmunizacién constituye uno de los avances mas trascendentales de
la ciencia médica contemporanea, debido a su capacidad para reducir de manera significativa
la incidencia de diversas patologias infectocontagiosas y preservar millones de vidas a nivel
global. Diversos organismos internacionales han resaltado la relevancia de las vacunas y los
planes de vacunacidn, subrayando su eficacia no solo frente a cuadros infecciosos, sino también
su creciente impacto en la prevencion de neoplasias y trastornos cronicos asociados a factores
bioldgicos (5).

En la actualidad, las vacunas se posicionan como herramientas fundamentales para el
fomento de la salud global, actuando como una barrera protectora frente a maltiples patologias.
Sin embargo, el reciente y alarmante declive en las tasas de vacunacion rutinaria a escala
internacional ha incrementado la vulnerabilidad de la poblacién infantil, exponiendo a un
numero creciente de menores a contraer enfermedades prevenibles (6).

No obstante, pese a los adelantos alcanzados, los niveles de inmunizacion han
experimentado un estancamiento reciente, agudizado por una tendencia a la baja a partir del afio
2020. En este sentido, la emergencia sanitaria por COVID-19 y las alteraciones operativas
derivadas en el dltimo bienio han sometido a los servicios sanitarios a una presion sin

precedentes, comprometiendo su capacidad de respuesta (7).



La experiencia acumulada muestra que la vacunacioén es muy eficaz para reducir la
incidencia de enfermedades infecciosas, pero cuando la cobertura no alcanza niveles 6ptimos
persiste el riesgo de reaparicion de brotes de patologias prevenibles. Esta brecha en la cobertura
puede obedecer a multiples causas retrasos o esquemas incompletos, desinformacion, barreras
de acceso, falsas contraindicaciones, organizacion deficiente de los servicios, entre otras que es
necesario identificar y comprender para disefiar intervenciones especificas y efectivas que

mejoren la adherencia al calendario vacunal (8).



1.2 Formulacion del problema
Pregunta general
¢ Cudles son los factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacién en nifios de
0 a 5 afos en el Centro de Salud de Remansito?
Preguntas especificas
¢ Qué conocimientos manejan las madres referentes al esquema de vacunacion del nifio/a?
¢Cual es la accesibilidad de los bioldgicos en el servicio de Salud?
¢Cudles son los factores socioecondmicos relacionados al incumplimiento del esquema de
vacunacion?
¢ Cudl es el grado de accesibilidad del nifio al servicio de salud?
Este cuestionamiento es lo que llevo a la presente investigacion.
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Establecer los factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de

0 a 5 afos en el Puesto de Salud de Remansito.
1.3.2 Objetivos Especificos

« Caracterizar los datos sociodemograficos de las madres

« Examinar el nivel de conocimiento de las madres respecto a la importancia del

cumplimiento del esquema de vacunacion.
« Comprobar la accesibilidad de biologicos en los servicios para el esquema de
vacunacion
« ldentificar el grado de accesibilidad del nifio/a al servicio de vacunacién
« Describir los factores socioecondmicos relacionados al incumplimiento del esquema

de vacunacion.



1.4 Justificacion del estudio

Historicamente, la implementacién de la vacunacion se reconoce, a la par del
tratamiento de agua potable, como una de las intervenciones preventivas con mayor impacto
positivo en el bienestar sanitario global. Gracias a los programas masivos de inmunizacion,
enfermedades que antafio causaban epidemias con elevada mortalidad, como la viruela, han
sido erradicadas, y otras han sido practicamente eliminadas o mantenidas bajo estricto control
en muchos paises. Las vacunas representan una de las intervenciones sanitarias mas
costo-efectivas, con un impacto en vidas salvadas que ningun otro medicamento ha logrado
alcanzar. La omision o el rechazo de los esquemas de inmunizacion sugeridos no solo vulnera
la seguridad sanitaria del individuo, sino que también representa una amenaza para la salud
colectiva. Esta conducta facilita el resurgimiento de patologias que ya se consideraban
erradicadas o bajo control en diversas regiones, debilitando la proteccién comunitaria alcanzada
previamente. Al prevenir infecciones que antes generaban epidemias, alta mortalidad y severas
secuelas, la vacunacion sigue siendo una herramienta clave para la salud publica global. El
impacto de la vacunacion excede la proteccion personal del sujeto inmunizado. Al limitar la
propagacion de los patdégenos en la poblacidn, se genera una salvaguarda indirecta para aquellos
individuos no vacunados o con condiciones de vulnerabilidad clinica en su circulo cercano,

favoreciendo asi la consolidacion de la denominada inmunidad de rebafio (8).



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio
Caracterizacion de la cobertura vacunal pediatrica en contextos de exclusién urbana:
menores de 5 afos.

La vacunacion se ha comprobado efectiva para reducir la incidencia de enfermedades
infecciosas; sin embargo, la cobertura vacunal frecuentemente resulta insuficiente para evitar
brotes de patologias prevenibles mediante inmunizacion. Por esta razon, el objetivo principal
consiste en identificar las causas y proporciones de demoras en la vacunacién infantil en areas
marginales, respecto a los distintos bioldgicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI). El disefio fue observacional descriptivo de corte transversal. Durante abril de 2015, se
aplicd una encuesta y se registrd el estado vacunal, considerando retraso vacunal cualquier
aplicacion de biologica con més de 30 dias de excedencia sobre la fecha programada. La
muestra incluy6 150 nifios con edad media de 2,4 afios (rango 1-5 afios), de los cuales el 68%
(102/150) acudia a controles de salud regulares. El retraso vacunal global alcanz6 el 16%, con
mayores proporciones en las dosis de 18 meses y 4 afos (51%, 19/37 casos). Para DPT, el
retraso medio fue de 95 dias; OPV, 92 dias; AA, 113 dias; y SPR, 63 dias, siendo la OPV la
mas afectada (62% de los atrasos). Los motivos principales incluyen contraindicaciones falsas,
enfermedades diagnosticadas por profesionales y pérdida del carnet de vacunacién (9).

La investigacion titulada Incumplimiento del calendario de vacunacion de nifios
menores de 5 afios: una revision bibliografica se orientd a examinar y caracterizar los factores
que impiden la culminacién de los esquemas de inmunizacién en la poblacion pediéatrica.
Mediante un disefio descriptivo de base documental, desarrollado entre septiembre de 2019 y
agosto de 2020, se realiz6 una basqueda sistematica en plataformas como Google Académico
y el portal de la BVS, extrayendo evidencia de repositorios como PubMed, PMC y ProQuest.

La estrategia de busqueda emple6 términos como programas de inmunizacion y cobertura
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vacunal, seleccionando una muestra final de 17 estudios originales, tanto cualitativos como
cuantitativos, con rigor metodoldgico y publicados a partir de 2014. Los resultados subrayan
que la falta de adherencia responde a determinantes maternos —como la desinformacion, el
temor a efectos secundarios y limitaciones temporales o educativas— y a variables
institucionales, entre las que destacan la calidad del trato brindado por enfermeria y las barreras
de acceso al sistema. Estos hallazgos reafirman la persistencia de obstaculos en la inmunizacién,
planteando la necesidad de que el personal de enfermeria refuerce las estrategias de intervencion
para optimizar la proteccion sanitaria (10).

Factores prenatales asociados al incumplimiento del esquema bésico de vacunacion
en menores de 5 afios

A través de los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2018,
este estudio se propuso examinar los condicionantes prenatales vinculados a la falta de
adherencia al esquema de vacunacion en poblacién infantil menor de cinco afios. La
investigacion adoptd un disefio observacional y analitico de caracter retrospectivo, analizando
una muestra de 18.104 menores (1 a 5 afios) cuyos registros fueron verificados mediante carnés
de salud. El procesamiento estadistico, realizado con SPSS v.25 y STATA v.16, arrojo
hallazgos significativos mediante modelos multivariados: se hallé que la edad de la madre ($p
< 0,01%; $RP = 1,203), la escasez de controles durante el embarazo ($p < 0,01$; $RP = 1,28%)
y la omision de la vacuna antitetanica gestacional ($p < 0,01$; $RP = 1,16$) actian como
factores de riesgo determinantes. Es notable que variables como la region geografica, el nivel
socioeconémico o el area de residencia no mostraron una asociacion estadistica con el
incumplimiento, lo que refuerza la relevancia de los antecedentes prenatales en la continuidad
del calendario vacunal (11).

El estudio titulado Motivos de no vacunacioén en menores de cinco afios en cuatro

ciudades colombianas se orientd a desvelar las dificultades y detonantes de la falta de
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inmunizacion en la poblacion pediatrica. Mediante una metodologia cualitativa que integro
grupos focales y entrevistas con profesionales sanitarios y responsables de los menores, se
analizaron entornos con diversas densidades y niveles de cobertura. En las localidades con
menores indices de vacunacion, emergieron determinantes criticos como el miedo a los efectos
adversos, barreras de indole socioecondmica y geogréfica, asi como problemas de seguridad.
Asimismo, se identificaron nudos criticos a nivel operativo, incluyendo la precariedad laboral
del personal, fallos en la gestion administrativa y sistemas de informacion deficientes. El
andlisis subraya que el éxito de los programas de salud publica depende de un entramado de
factores sociales e institucionales que actiian como facilitadores o impedimentos en el acceso a
las vacunas (12).

La investigacion centrada en el Centro de Salud '22 de noviembre' de la ciudad de Milagro
se propuso determinar los condicionantes del ausentismo vacunal en infantes de 2 a 5 afios
durante el periodo 2019. Bajo un paradigma positivista y un enfoque cuantitativo de campo con
disefio no experimental, se analiz6 una muestra probabilistica de 30 padres de familia,
seleccionados mediante un muestreo aleatorio estratificado. La recoleccion de datos se efectud a
través de encuestas estructuradas, cuyos hallazgos identificaron que la causa predominante de la
falta de adherencia es el déficit informativo de los cuidadores respecto a las ventajas de la
inmunizacion. Aunque el estudio concluye que existe un reconocimiento general sobre la
importancia de las vacunas, se enfatiza la necesidad de que las instituciones sanitarias
implementen sistemas de seguimiento para nifios con esquemas incompletos, acompafando el
proceso con estrategias de comunicacidn oportunas que prevengan el resurgimiento de patologias

controlables (13).
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2.2 Bases Conceptuales
Vacuna: Se define a la vacuna como un compuesto o conjunto de sustancias cuya finalidad
es inducir una reaccion inmunoldgica especifica, ya sea ante la presencia de agentes
patdgenos o el desarrollo de procesos oncoldgicos. Este mecanismo facilita que el
organismo reconozca y elimine de manera eficiente tanto microorganismos invasores cComo
celulas con potencial maligno (14).
BCG (Tuberculosis): El Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) consiste en una variante
atenuada de la bacteria Mycobacterium bovis, la cual se caracteriza por su incapacidad de
inducir la patologia en sujetos sanos. En el ambito clinico, este agente se emplea tanto en
esquemas de inmunizacion para prevenir la tuberculosis como en protocolos terapéuticos
para el cancer de vejiga, donde actia como un potente estimulador de la respuesta
inmunoldgica (14).
Vacunacion: La inmunizacién se presenta como un método seguro, eficiente y accesible
para salvaguardar la salud frente a patologias peligrosas antes de que ocurra la exposicién
a los agentes infecciosos. Mediante este proceso, se estimulan los mecanismos de defensa
bioldgicos con el fin de desarrollar resistencia ante infecciones determinadas, logrando asi
un fortalecimiento integral de la respuesta inmunitaria (15).
Puesto de Salud: Se define al Puesto de Salud como la unidad operativa fundamental donde
se dinamizan las acciones de integracion comunitaria y se brindan atenciones iniciales de
emergencia mediante el uso de botiquines basicos. Este centro sanitario esta capacitado para
ofrecer servicios asistenciales que incluyen el diagnostico y abordaje terapéutico en areas
como la medicina clinica, obstetricia, psicologia y salud bucodental general (16).
Oportunidad perdida: Se denomina oportunidad perdida a cualquier circunstancia en la
gue un usuario, tras tener contacto directo con los servicios de salud o con equipos de

vacunacion en terreno, no recibe las dosis correspondientes a su esquema vigente, aun
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cuando no presenta contraindicaciones médicas que justifiquen la omision. Este evento
representa una brecha en la prestacion del servicio que impacta negativamente en la
proteccion inmunoldgica de la poblacion (17).

Inmunizacién: Se entiende como el procedimiento mediante el cual un individuo adquiere
proteccion o capacidad de resistencia frente a patologias infecciosas, empleando
habitualmente la administracion de vacunas como mecanismo principal. A través de este
proceso, se induce una respuesta en el sistema de defensa del organismo, preparandolo para
identificar y neutralizar potenciales amenazas bioldgicas en encuentros posteriores (18).
Falsa contra indicaciones: Representan aquellas situaciones en las que la inmunizacion se
posterga o se cancela basdndose en criterios clinicos carentes de fundamento cientifico. Este
fendmeno se identifica como un determinante critico de las bajas tasas de cobertura y de la
reduccion en la eficiencia operativa de las estrategias de vacunacion, al impedir que la
poblacidn reciba la proteccion necesaria de manera oportuna (19).

Hepatitis B: Se trata de una patologia infecciosa que afecta al parénquima hepatico y
representa un riesgo vital, siendo originada por el virus de la hepatitis B (VHB). La
administracién de la vacuna constituye la medida preventiva més eficaz para evitar
complicaciones severas, tales como la cronicidad de la enfermedad o el carcinoma
hepatocelular; su capacidad de proteccion se estima entre el 95% y el 100% frente a la
infeccion (20).

Vacuna Inactivada contra la Poliomielitis (IPV): Presenta una capacidad analoga a la
vacuna oral (OPV) en cuanto a la induccion de inmunidad en la mucosa. Debido a esta
similitud funcional, su efectividad para bloquear la propagacion por via oral del virus es
equiparable a la de la OPV, garantizando una prevencion eficiente de la transmision (21).
Vacuna Pentavalente (DPT + HB + HiB): Se trata de un biologico combinado disefiado

para conferir inmunidad frente a cinco patologias criticas: difteria, pertussis (tos ferina),

12



tétanos, hepatitis B y las infecciones invasivas causadas por Haemophilus influenzae tipo b,
como la meningitis. Su esquema de aplicacion sistematica esta programado para cumplirse
a los dos, cuatro y seis meses de vida (23).

Vacuna contra el Rotavirus: Su implementacion tiene como objetivo principal reducir las
tasas de morbilidad y mortalidad asociadas a cuadros diarreicos y estados de deshidratacion
severa derivados de la infeccion por este agente viral (22).

Vacuna Antineumocécica: Este bioldgico proporciona inmunidad frente a la bacteria
Streptococcus pneumoniae, agente responsable de cuadros invasivos de alta gravedad
durante la etapa pediatrica, tales como la neumonia y la meningitis. Su protocolo de
inmunizacion consiste en la administracion de un esquema compuesto por tres dosis (22).
Vacuna Oral contra la Poliomielitis (OPV): Actia como medida preventiva frente a la
poliomielitis, una patologia de alta gravedad capaz de inducir discapacidades permanentes
o0 el deceso del paciente. Esta afeccion es provocada por el poliovirus, el cual posee la
capacidad de invadir el sistema nervioso central y afectar las neuronas motoras de la médula
espinal, derivando en cuadros de paralisis flacida irreversible (23).

Vacuna SPR (Sarampion, Papera y Rubéola): Se trata de un preparado bioldgico
liofilizado compuesto por cepas atenuadas de virus vivos de sarampion, rubéola y
parotiditis, desarrolladas en cultivos de tejido embrionario de pollo. La estabilidad del
compuesto se garantiza mediante la adicion de gelatina y azucares hipertonicos, incluyendo
ademas trazas de antibidticos como kanamicina 0 neomicina para asegurar su esterilidad.
Este inmunizante se distribuye comercialmente en viales que contienen una o diez dosis

para su reconstitucion (24).
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Vacuna contra la Varicela: Este biologico esta disefiado para conferir proteccion frente al
virus de la varicela-zdster, agente responsable de cuadros exantematicos pruriginosos cuya
duracion estandar es de siete dias. La eficacia de una dosis Unica se estima en un 95% para
evitar manifestaciones moderadas de la patologia, alcanzando una inmunidad total (100%)
contra las variantes graves o complicaciones de la enfermedad (25).

Vacuna contra la Hepatitis A: Este inmunizante se emplea con el propdsito de evitar la
colonizacion e infeccidn por el virus de la hepatitis A (VHA), un agente patégeno capaz de
desencadenar cuadros severos de inflamacion hepéatica y compromiso funcional del érgano
(26).

Vacuna DPT (Triple Bacteriana): Este bioldgico estéa constituido por una combinacion de
toxoides derivados de Corynebacterium diphtheriae y Clostridium tetani, orientados a
prevenir la difteria y el tétanos, respectivamente. Asimismo, integra fracciones proteicas
purificadas de la bacteria Bordetella pertussis, agente etiologico de la tos ferina, con el fin
de inducir una respuesta defensiva especifica contra estas tres patologias de origen
bacteriano (27).

Vacuna contra la Influenza: EIl objetivo primordial de este inmunizante es mitigar la
incidencia de cuadros gripales severos y reducir la aparicién de complicaciones criticas
asociadas. Su administracion se enfoca en disminuir la carga de enfermedad y prevenir
desenlaces clinicos adversos, especialmente en poblaciones con factores de riesgo ante las
variaciones estacionales del virus (28).

Vacuna contra la Fiebre Amarilla (Antiamarilica): Esta patologia se define como una
zoonosis endémica de diversas zonas tropicales en Sudamerica y el continente africano,
desencadenada por un arbovirus perteneciente al género Flavivirus. La prevencion de esta
enfermedad se logra mediante la administracion de la vacuna de virus atenuado (cepa 17D),

un bioldgico que ha demostrado niveles optimos de seguridad y eficacia durante mas de seis
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décadas de uso clinico. Una caracteristica fundamental de este inmunizante es su capacidad

para conferir proteccién inmunoldgica permanente con una dosis Unica (29).
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ESTRUCTURA DEL ESQUEMA DE INMUNIZACION PEDIATRICA (MENORES DE

5 ANOS)
Edad Vacunas De que protege
Recién nacidos BCG Forma grave de Tuberculosis
OPV Poliomielitis
2 Meses Pentavalente Tétanos, Tos con vulsa, Difteria Hepatitis
B, Hemophilus Influenza
4 Meses OPV Poliomielitis
Pentavalente Tétanos, Tos con vulsa, Difteria,
Hepatitis B, Hemophilus Influenza
6 Meses OoPV Poliomielitis
Pentavalente Tétanos, Tos con vulsa, Difteria,
Hepatitis B, Hemophilus Influenza
12 Meses SPR Sarampion, Rubeola, Papera.
FA Fiebre Amarilla
15 Meses 1° Dosis contra varicela | Varicela Forma Grave
Anti hepatitis Hepatitis A
18 Meses OPV Poliomielitis
Dpt Tétanos, Tos con vulsa, Difteria,
Spr Sarampion, Rubeola, Papera.
4 Afios OoPV Poliomielitis
Dpt
Tétanos, Tos con vulsa, Difteria
5 Afios Varicela 2° Dosis Varicela Forma Grave

12




Estrategias de Vacunacion: Para alcanzar los objetivos del PAI se deben conjugar todos
los recursos disponibles, y establecer estrategias claras y bien definidas que permitan
vacunar a todos los susceptibles, llegdndose a altos niveles de cobertura. El éxito de cada
una de las estrategias variara de acuerdo al grado de educacién en Salud de la poblacién,

barreras geogréaficas y disponibilidad de recursos (30).

Vacunacion Institucional: Se refiere a la actividad inmunobioldgica desarrollada de forma
intramural en los establecimientos de salud. Esta modalidad busca responder a la demanda
espontanea de los usuarios y, de manera estratégica, realizar la captacién de individuos
susceptibles que acuden a la institucion por motivos de consulta distintos a la inmunizacién,
aprovechando el contacto con el sistema para cerrar brechas de cobertura (30).
Vacunacién por Concentracion: La vacunacién por concentracion consiste en la
administracion de vacunas en un sitio especifico, fecha y horario previamente establecidos,
acomparfiada de una promocion previa para maximizar la participacion (30).

Jornadas Nacionales, Regionales o Locales: Es la ordenacion masiva de la poblacion en
un dia o periodo corto, a fin de aplicar mayor cantidad de dosis contando con la participacion
de los mas diversos estamentos comunitarios, intra y extra sectoriales y con ayuda de medios
de comunicacion (30).

Operacién Barrido: La operacién de barrido representa una estrategia de vacunacion
intensiva realizada casa por casa, dirigida a la poblacion objetivo presente y residente en
municipios de alto riesgo, con el fin de cerrar brechas de cobertura y prevenir brotes (30).
Canalizacion: Es la estrategia que busca detectar todos los susceptibles para lograr su
cobertura (30).

Equipos moviles Polivalentes: Es la conformacion de grupos multidisciplinarios para la
atencion de areas desprotegidas (30).

Cadena de Frio: Se define como el sistema estandarizado de normativas y procesos
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operativos disefiados para asegurar la conservacion, el transporte y el suministro 6ptimo de
los bioldgicos. Este engranaje logistico abarca desde las instancias nacionales de acopio
hasta los centros de salud locales, apoyandose en una infraestructura de refrigeracion
especializada que garantiza la estabilidad térmica de las dosis. Su objetivo primordial es
preservar la potencia inmunogénica y la efectividad de las vacunas mediante el
mantenimiento riguroso de los rangos de temperatura prescritos (31)

Cadena de suministro: Se refiere a la gestion logistica y el flujo de distribucion de los
biol6gicos y recursos complementarios necesarios para los programas de inmunizacion.
Este sistema opera bajo cronogramas de entrega estrictamente planificados, cuya finalidad
es asegurar que cada centro sanitario disponga de los insumos en el tiempo oportuno, bajo
las dosis requeridas y cumpliendo con estandares rigurosos de conservacion térmica y
calidad fisica (31).

Almacenamiento de Vacunas: El almacenamiento de vacunas requiere rangos de
temperatura especificos segun su tipo para preservar su potencia y eficacia: las sensibles al
congelamiento se mantienen entre 2°C y 8°C, mientras que las viricas o liofilizadas toleran
-15°C a-25°C (32).

Atencién primaria de la Salud: Se concibe como una estrategia asistencial holistica que
compromete al conjunto social con el fin de alcanzar estandares 6ptimos de bienestar y
salud, bajo un principio de equidad distributiva. Este modelo prioriza los requerimientos
biopsicosociales del individuo mediante una intervencion temprana y longitudinal, que
integra acciones de promocion, prevencion, terapéutica, rehabilitacion y soporte paliativo.
Su ejecucion se fundamenta en la descentralizacion de los servicios, garantizando que la
atencion se brinde en la proximidad inmediata del entorno sociofamiliar y cotidiano de la
poblacion (33).

Enfermeria Comunitaria: Constituye una dimension esencial de la practica asistencial en
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el marco de la Atencidén Primaria, operando principalmente desde centros de salud y
consultorios locales. Su praxis se orienta hacia la promocién del bienestar y la prevencion
de patologias, asi como a la restauracion de la salud en casos de deterioro. En el &mbito de
la inmunizacion, el profesional de enfermeria desempefia un papel determinante que
trasciende la técnica de administracion; incluye la gestion de bioldgicos basada en evidencia
cientifica actualizada para garantizar intervenciones eficaces. Asimismo, su funcién abarca
el registro riguroso, el control logistico y una labor educativa fundamental, orientada a
disipar dudas y fomentar la confianza ciudadana en las vacunas como herramientas de
proteccion individual y colectiva (34).

PAI: Representa la instancia rectora del Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social
(MSPyBS) de Paraguay, facultada por la Ley 2310/03 para dirigir de forma integral las
politicas de vacunacién en el territorio nacional. Bajo este mandato legal, el Estado asume
la responsabilidad de salvaguardar a la ciudadania frente a patologias prevenibles mediante
biol6gicos, asegurando para ello la compra y el suministro gratuito de las vacunas
contempladas en el esquema oficial, asi como de aquellas intervenciones recomendadas por
organismos internacionales como la OPS/OMS (35).

Inmunizaciéon pasiva: Este procedimiento consiste en la transferencia directa de
inmunoglobulinas o anticuerpos especificos frente a un agente patégeno o sus toxinas a un
individuo. A diferencia de la inmunizacion activa, este mecanismo confiere una resistencia
inmunoldgica instantanea, siendo una intervencion critica en escenarios donde se requiere
proteccion inmediata y no se dispone del margen temporal necesario para desarrollar una
respuesta enddgena mediante un esquema de vacunacion tradicional. Se aplica en
situaciones de exposicion inminente a patégenos, como la gammaglobulina contra varicela
en embarazadas no inmunes expuestas al virus, previniendo darios fetales y complicaciones

maternas graves como neumonia. Esta proteccion es temporal, limitada a semanas hasta la
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eliminacién natural de los anticuerpos exdgenos, diferencidndose de la inmunidad activada

por su rapida accion pero de corta duracion (36).
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Inmunizacion activa: Este proceso se fundamenta en el uso de bioldgicos (vacunas)
disefiados para sensibilizar y activar las respuestas defensivas endogenas del individuo. Al
introducir antigenos especificos, se estimula al sistema inmunitario para que desencadene
la sintesis de anticuerpos y la proliferacion de linfocitos especializados. Tras esta respuesta
inicial, el organismo retiene memoria inmunoldgica, permitiendo una produccion
automatica y réapida de defensas ante exposiciones futuras, lo que previene o atenda la
enfermedad. A diferencia de la pasiva, esta inmunizacion genera proteccion duradera
(meses a afios), siendo la base de programas como el PAI para erradicar patologias
infecciosas en poblaciones infantiles (36).

Vigilancia Epidemioldgica: Se establece como un pilar estratégico de la salud publica,
consistente en el monitoreo sistematico y riguroso de la incidencia de patologias y sus
factores condicionantes en territorios delimitados. Este proceso ciclico integra la
recopilacién, el procesamiento y la interpretacion de indicadores sanitarios con el fin de
orientar el disefio, la ejecucion y el andlisis de intervenciones destinadas a mitigar riesgos
poblacionales. En el contexto de programas como el PAI, esta herramienta resulta
determinante para la identificacion temprana de conglomerados de casos, la deteccién de
grupos con alta susceptibilidad y la optimizacion de las tasas de cobertura vacunal mediante
la evaluacion constante de las estrategias de prevencion (37).

Sistema Inmunitario: Se define como el entramado complejo de érganos, tejidos, células
y mediadores proteicos cuya funcién primordial es salvaguardar la integridad biolégica del
organismo frente a agentes exdgenos como bacterias, virus y flngicos, ademéas de
neutralizar toxinas.

Dentro de este sistema, la inmunidad innata (o inespecifica) constituye el mecanismo de
respuesta inmediata y hereditaria, operativo desde el nacimiento. Actda como una barrera

defensiva de primera linea que no requiere de una exposicion previa al patégeno para
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activarse. Esta integrada por células especializadas macrofagos, neutrofilos y células
Natural Killer que ejecutan la eliminacion rpida de invasores y regulan los procesos
inflamatorios. A diferencia de la vertiente adaptativa, la respuesta innata es genérica y
carece de memoria inmunoldgica, siendo un componente estatico pero vital para la
supervivencia inicial del individuo (38).

Anafilaxia Posvacunal: Se define como una respuesta de hipersensibilidad alérgica de
instauracion aguda y gravedad sistémica, que representa una emergencia médica con riesgo
vital inminente. Este fendmeno se caracteriza por una evolucion clinica acelerada,
manifestandose habitualmente mediante signos dermatoldgicos como la urticaria
generalizada y el angioedema en combinacion con el compromiso critico de otras funciones
orgénicas, incluyendo los sistemas respiratorio, circulatorio y gastrointestinal (39).

Si bien la incidencia de reacciones anafilacticas asociadas a la inmunizacion es
estadisticamente excepcional, su consideracion es preceptiva en toda intervencién vacunal.
En consecuencia, los centros de salud tienen la obligacion de garantizar que sus puntos de
vacunacion cuenten con personal capacitado para la deteccidon precoz de estos cuadros.
Asimismo, es imperativo que cada unidad asistencial disponga de los insumos y
equipamiento necesarios para la ejecucion de maniobras de reanimacién cardiopulmonar
bésica, asegurando una respuesta inmediata y efectiva ante cualquier contingencia que

comprometa la estabilidad del paciente (39).

Vacunacién Segura: Se define como el marco de gestion integral orientado a minimizar
riesgos y maximizar la efectividad de la inmunizacion mediante la vigilancia estricta de sus
componentes criticos. Este paradigma abarca la garantia de calidad en la produccién de los
bioldgicos; la integridad de la cadena de frio durante el transporte y almacenamiento; el
cumplimiento de protocolos de inyeccidn segura, que incluyen la técnica de administracion

y la gestion biocinética de residuos; y, finalmente, un sistema robusto de monitoreo de los
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ESAVI, enfocado en la deteccidn, investigacion y respuesta inmediata ante cualquier evento

adverso (39).

Vigilancia de los ESAVI: Se define como el seguimiento sistematico de cualquier
manifestacion clinica adversa que se manifieste tras la administracion de un biologico y que
genere alarma o inquietud en el entorno del paciente. Para fines de vigilancia, se considera
un ESAVI aquel evento cuya aparicion se situe dentro de un margen temporal de 30 dias
posteriores a la inoculacion, estableciéndose una asociacion tentativa que requiere de una
investigacion técnica para confirmar o descartar la causalidad relacionada con el proceso de
inmunizacion (39).

Administracion de Vacunas multiples: La administracion simultanea de Multiples
vacunas en una misma visita médica es segura y recomendada, permitiendo aplicar mas de
una inyeccién el mismo dia para optimizar coberturas y evitar demoras. En nifios menores
de un afio, cuya masa muscular braquial es limitada, las vacunas inyectables se aplican en
la cara anterolateral del muslo; hasta tres inyecciones pueden coincidir, administrandose en
sitios separados por al menos 2,5 cm con jeringas distintas para individualizar reacciones
locales. Las normas internacionales confirman que dos vacunas pueden aplicarse en el
mismo muslo si se respetan estas distancias, garantizando eficacia sin sobrecarga
inmunoldgica ni contraindicaciones generales (39).

Dosificacion de Inmunobioldgicos: La determinacién de la cantidad 6ptima de antigeno a
administrar se fundamenta en rigurosos protocolos de investigacion, que integran ensayos
experimentales, evidencia clinica acumulada y las especificaciones técnicas proporcionadas
por las casas farmacéuticas. Administrar cantidades inferiores, fraccionarlas o emplear vias
incorrectas compromete la respuesta inmune obtenida, resultando en proteccion inadecuada.
De igual modo, superar la dosis maxima indicada no mejora la eficacia y puede generar

riesgos para el receptor por acumulacion excesiva de antigenos a nivel local o sistémico
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(39).

Vias de administracién: Las vias de administracion representan la ruta especifica para
introducir inmunobioldgicos en el organismo, ya sea por via oral o inyectable (intradérmica,
subcutdnea o intramuscular). Cada vacuna tiene una via designada para minimizar efectos
adversos locales o sistémicos y maximizar su eficacia inmunogenica (39).
Administracion de Vacunas: La evidencia clinica demuestra que el amamantamiento no
ejerce interferencia alguna en la eficacia inmunogénica de bioldgicos orales como la
antipoliomielitica (OPV) y la vacuna contra el Rotavirus. No obstante, la validez de la
inmunizacion depende de la retencion adecuada del compuesto. En el caso de la OPV,
eventos como la expectoracion inmediata, la regurgitacion o el vomito ocurrido dentro de
los diez minutos posteriores a la toma, obligan a la re-administracion de la dosis. Si tras un
segundo intento persiste la falta de retencion, la dosis se considera nula. Por el contrario,
para la vacuna contra el Rotavirus, los protocolos internacionales establecen que no se
requiere la repeticion de la dosis ante eventos de emesis o regurgitacion (39).

Vacunas parenterales: La inoculacion de bioldgicos por via inyectable exige la seleccion
de planos anatémicos que minimicen el riesgo de compromiso neurovascular. En la practica
pediatrica, las regiones de eleccidn para las vias intramuscular y subcutéanea son el vasto
lateral (cara anterolateral externa del muslo) y el deltoides en la zona superior del brazo. Se
contraindica formalmente el uso de la region glitea en lactantes y nifios pequefios debido a
la densidad del tejido adiposo, el cual interfiere con la biodisponibilidad y absorcion del
antigeno, ademas del riesgo latente de neuropatia por puncion accidental del nervio ciatico
(39).

Protocolo de Inyeccion para Biologicos con Adyuvantes: Las vacunas que integran
adyuvantes en su composicion —tales como la DPT, Td, Hepatitis B o Hepatitis A,

adsorbidas en sales de aluminio— requieren una administracion obligatoria en el
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compartimento intramuscular profundo. Se contraindica estrictamente su aplicacion por
vias superficiales (subcutanea o intradérmica), dado que el depdsito de estos componentes
en el tejido adiposo o dérmico desencadena procesos reactivos severos, incluyendo
inflamacidn local, formacién de granulomas, irritacion tisular o necrosis. En consecuencia,
la seleccion del material debe garantizar que la longitud de la aguja sea la adecuada para
trasponer el tejido celular subcutaneo y asegurar el deposito preciso del antigeno en el tejido
muscular (39).

Termos KST: Los termos KST son contenedores compactos con paredes aislantes de
poliuretano o polietileno, disefiados para transportar vacunas entre niveles central, regional
y local, apoyando actividades vacunales intramurales y extramurales. Dependiendo de su
calidad, mantenga las vacunas a temperaturas ptimas por 4 a 48 horas, con una vida fria
de hasta 36 horas sin abrirse a 43°C ambiente; Las aperturas frecuentes durante jornadas

laborales o visitas domiciliarias reducen este tiempo significativamente (39).

25



2.3 Categoria de Anélisis

Categoria de Analisis

Sub Categoria

Unidad de Analisis

Datos socio-

demograficos

-Edad de la madre
-Escolaridad de la madre

- Cantidad de hijos

Entrevista con las madres

Conocimiento de las

madres

-Conocimiento sobre las
vacunas (sabe que vacuna le
corresponde aplicarse)
-Causas de no vacunar a sus
hijos

- Falsa contra indicaciones
-Fuentes de conocimientos
-Barrera culturales

- Falta de informacién
-Temores y conocimientos

erréneo sobre las vacunas

Entrevista con las madres

Accesibilidad de

Bioldgicos en los

-Dosis de biolégicos

disponibles

socioecondmicos

-Barrera Geografica

servicios - Faltantes de vacunas muy Entrevista con las madres
seguido
-Falta de control del carnet de
vacunacion

Factores -Barrera econdmica

Entrevista con las madres
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Grado de accesibilidad

del nifo/a al servicio

-Lugar de residencias
-Distancia

-Movilidad

-Tipos de trabajos de los
padres

-Tiempo de espera para la

vacunacion

Entrevista con las madres
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CAPITULO I
METODOLOGIA
3. 1- Disefio de la investigacién

Fue una investigacion cualitativa fenomenoldgica descriptiva de campo de corte

transversal mediante la técnica de entrevista en profundidad a las madres.
Enfoque cualitativo: Esta metodologia se fundamenta en la generacion de conocimiento a
partir de datos narrativos y descriptivos, obtenidos mediante el compromiso directo con los
sujetos de estudio. A diferencia de los modelos estadisticos, el paradigma cualitativo opera de
manera inductiva, permitiendo que las interrogantes de investigacion se perfeccionen o emerjan
durante el proceso interpretativo. Su proposito central es la comprension holistica de los
fendmenos sociales en sus escenarios naturales, priorizando el significado que los participantes
otorgan a sus experiencias y las dinamicas que configuran su realidad (40).

La fenomenologia: Se define simultaneamente como una postura filoséfica y un disefio
metodologico orientado a desentrafar la estructura de las vivencias humanas. A diferencia de
otros enfoques cualitativos que buscan construir teorias generales, la fenomenologia se centra
en la exploracion, descripcion y comprension de los elementos compartidos por un grupo de
individuos respecto a un fendmeno especifico (40).

Nivel de la investigacion.

Descriptivo: El disefio descriptivo se centra en detallar fendmenos sociales o clinicos en un
contexto temporal y geografico especifico, con el proposito de caracterizarlos sin intervenir en
ninguna variable (40).

Corte Trasversal: Esta modalidad de investigacion se caracteriza por la recoleccién de datos
en un punto unico del tiempo, funcionando como un corte sincrénico de la realidad. Su
propdsito fundamental es describir y analizar el estado de las variables o la naturaleza de los

fendbmenos en un momento especifico, permitiendo obtener una vision representativa de las
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vivencias o condiciones de los participantes sin realizar un seguimiento longitudinal a lo largo
de periodos extensos (40).

De campo: La investigacion de campo implica la obtencion de datos primarios mediante
interaccion directa con participantes en su entorno natural, utilizando métodos cualitativos para

comprender y observar fendmenos en contexto real (40).

3.2 Area de Estudio

La investigacion se llevo a cabo en el Puesto de Salud del Barrio Remansito que ofrece los
servicios de; Pediatria, Clinica Médica, Medicina Familiar, Psicologia, Psiquiatria, Neurologia,
Cardiologia, Ecografias, PANI, PAI, Electrocardiogramas, ubicada entre las calles Jorge Pérez

y Aurelio Arce de la ciudad de Villa Hayes,

3.3 Universo

Madres de nifios menores de cinco afios que acudieron al servicio de Pediatria del Puesto de

Salud de Remansito.

3.4. Muestra

La muestra estuvo conformada por once de las madres de los nifios menores de cinco afos.

3.5 Muestreo

No probabilistico: Intencional por conveniencia

Intencional: Este procedimiento de seleccion se fundamenta en criterios deliberados y
preestablecidos por el investigador, priorizando la relevancia de los sujetos respecto al
fendmeno estudiado. Su valor radica en la capacidad de realizar estimaciones puntuales y
profundas sobre una poblacion especifica, permitiendo capturar experiencias que, por su

naturaleza, no pueden ser reducidas a parametros poblacionales extensivos (40).

Por conveniencia: Bajo la modalidad por conveniencia, se prioriza el contacto con aquellos
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sujetos que resultan accesibles y disponibles en el contexto temporal y geogréfico del estudio,

permitiendo la determinacion del tamafio muestral segun la saturacion de la informacion (40).
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3.6 Técnicas e instrumentos de medicion

El procedimiento de recoleccion de datos fue con la técnica de entrevista y como instrumento
se utiliz6 una guia de pregunta semiestructurada realizada por las investigadoras, quienes
realizaron preguntas dirigidas a las madres de los nifios que acuden al puesto de salud de la

ciudad de Remansito.

3.7 Recoleccidn y procesamiento de datos

La recoleccién de datos se efectué como entrevista, con preguntas dirigidas a las madres de los
nifios que acuden al puesto de salud de la ciudad de Remansito. Se les explico el objetivo de
la investigacion antes de hacerles las entrevistas, los datos fueron procesados a través del

programa Microsoft Word 2019.

3.8 Aspectos éticos.

Debido a complejidad del tema este aspecto es un punto importante para considerar dentro
de este trabajo de investigacion, por tanto, se tuvo en cuenta los siguientes puntos:
3.8.1. Principio de respeto:

A todos los participantes del estudio se les explico detalladamente:
. Los objetivos de la investigacion
. Como se maneja la confidencialidad por parte de los investigadores para resguardar la
integridad e intimidad. Para el efecto la encuesta fue anénima, no identificada y paso6 a formar

parte de las demas encuestas.

. Su decisidn de participar en el estudio fue completamente voluntaria.
. No asumio gasto alguno durante el estudio.

. No recibi6 pago por su participacion.

. Se le proporcioné el consentimiento informado.
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3.8.2. Principio de beneficencia:

La informacidn proporcionada permite la implementacion de estrategias de prevencion y
tratamiento, representando un beneficio para los estudiantes de la UPMS.
3.8.3. Principio de justicia:

No se realizd discriminacion de razas, sexo, orientacion sexual, religiosa, todos los
participantes tuvieron la misma posibilidad de formar parte de la investigacion.
3.8.4. Principio no maleficencia:

La realizacion de la entrevista no ocasiond ningun dafio personal ni social. Por otro lado, se

considero a todos por igual en tiempo y forma en que se presentan las preguntas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de las madres de nifios de 0 a 5 afios que asisten al centro de
salud de Remansito.

CATEGORIA UNIDAD DE ANALISIS SUB CATEGORIAS
DE ANALISIS

M 6 19 afos

M9 22 afos

M7 24 afnos

M1 26 afos

M 2 30 afios
Edad de las M 4 27 afos
madres M 8 29 afos

M 10 27 afos

M3 33 afios

M 11 34 afos

M5 36 afos

M10, M11 Primaria, hasta el 5to Grado

M2 Primaria hasta el 6° grado
Nivel de M8 Hasta el 8vo Grado
instruccion o
grado academico M1, M3 Secundaria, hasta el 9° grado




M7

M6

M4 M5, M9:

Secundario, hasta el 2° afio de la
media
Secundario, hasta el ler afio de la

media

Culminaron el 3er afio de la media

Algunos de los factores que aumentan el cumplimiento de inmunizacion, estan
relacionadas a la madre, como su edad y su nivel de escolaridad, esto debido a que su
edad influye en las decisiones, e incrementa la probabilidad que incumpla con el

esquema porque existe una relacion entre el nivel de conocimiento de la madre y el

cumplimiento del calendario de vacunas.

Actualmente

trabajando

M1, M5, M6, M7, M8.

No

M2. M4, M9, M10, M11

Si

M3

Menciona que se encontraba

trabajando, pero tuvo que dejar
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debido a que no tenia con quien dejar
a sus hijos y no tiene para pagar

guarderia.

Actividad

Laboral

M1, M3, M5, M6, M7, M8

Ama de Casa

M2, M9 Nifiera
M4 | M11 En una empresa de Servicio de
Limpieza
M4, M6 , M8,M9 1 hijo
Numero de Hijos M5 2 hijos
M1.M7.M10.M11 3 hijos
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M2

4 hijos

M3

6 hijos

El tipo de ocupacion se asocia significativamente con el cumplimiento del calendario de

vacunacion, aunque la mayoria de las madres no tiene trabajo remunerado, también los

nameros de hijos que no le permiten ausentarse de la casa para ir al vacunatorio.

M1, M8, M7 No sabe
Conocimientos
sobre las
enfermedades que M2, M3, M9 Es importante para prevenir

previenen las

vacunas

enfermedades

M4, M5, M6, M11

Es importante para curar

enfermedades

M10

Para que los nifios estén sanos




Enfermedades
que previenen las

vacunas

M1, M9

Todas las enfermedades

M3 M4, M5, M8, M11

No Sabe

M2 Gripe, Sarampion, Covid

M6 Gripe, viruela, Covid

M7 Sarampion, Gripe

M10 Gripe, Fiebre y otras enfermedades

Vacunas que al
nifio se debe

administrar desde

M1,M2,M4,M5, M7,M10:

No conoce

M3,M11:

La Que se Aplica al nacer (No

Reconoce el nombre)
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el ler, hastalos 5
Afios de vida
M6 Sarampion
M8 BCG, sarampion
M9 Antigripal, Viruela, BCG,
Neumococo

Las madres que tienen un nivel educativo superior son las que tienen mayores
conocimientos sobre las vacunas y por lo tanto conocen la importancia que desempefian
en la inmunizacién de sus hijos. Como resultado obtenemos que hay relacion entre el

conocimiento de las madres y el cumplimiento del calendario de vacunas, mientras menor

conocimiento menor sera cumplimiento del calendario de vacunas.

M1, M2, M4, M5, M6, M8,

Por que no pudo vacunar a su

No tuvo ningun

inconveniente

hijo en el tiempo que le

correspondia M3

Menciona que tuvo un

atraso en el esquema
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de vacunacion de su
nifio porgue no tenia
con quien dejar a los
demas, debido a que es

madre soltera

M7, M9

Porque su nifio se

encuentra Engripado

Cuénto tiempo debe esperar

para la vacunacion

M1,M2,M5,M6,M10;

No Sabe

M3

Los primeros meses
esperaba 3 meses 0 2

(NO RECUERDA
CON EXACTITUD) y
luego 1 vez al afio la

vacuna contra la Gripe

M4,M7.M8.M9.M11

Cada 2 meses

La baja escolaridad de las madres, influyen en el momento de sus decisiones, se encuentran
en riesgo y son vulnerables a prejuicios y creencias sobre las vacunas, asi mismo el nivel de

responsabilidad y madurez afectiva también, ademas del conocimiento que tenga en cuanto

a la accesibilidad y funcionamiento del sistema de salud.
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Utiliza transporte para M1, M4, M6, No, se moviliza en motocicleta
llegar hasta el puesto
M8,M10, M11
M2, M3, M5, M7, Llegan al puesto caminando
M9 Llega al puesto en su vehiculo
Por medio de la tv
M1, M3, M10
Por qué medio recibié
informacion sobre la
importancia de las
vacunas M2, M5, M7 Por medio de las Licenciadas del
puesto
M4, M11 Por medio de las obstetras
Menciona que no recibio
M6, M8 informacion sobre la importancia
de las vacunas

Algunas de las variables sociodemograficas significativas son que llegan caminando al puesto
de salud otra que tienen movilidad propia. Por lo tanto, las personas que viven en la ciudad de
Villa Hayes, son las que tienen mayor facilidad para el cumplimiento del calendario de
vacunacion, las informaciones fueron otorgadas por profesionales de blanco y la importancia
gue tengan las madres ira de la mano con el cumplimiento del calendario de vacunas.

La vacunacion infantil constituye hoy en dia, la actividad de prevencién primaria mas eficaz

que se conoce. Gracias a la vacunacién, la mortalidad a nivel mundial ha descendido; al
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disminuir la incidencia de determinadas enfermedades por medio de las vacunas, la
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las
actitudes sobre inmunizacion en madres de nifios menores de cero a cinco afios que acuden al
puesto de salud de Remansito 2023
Luego de la recoleccion de datos a fin de realizar el analisis e interpretacion de toda la

investigacion podemos confirmar, que en las variables edad, fue la siguiente:
En cuanto a la caracterizacion de los datos sociodemogréficos de las madres podemos ultimar
las edades de las mismas estan entre26 y 30 afios, 1o que nos indica que las madres son mujeres
muy jovenes, en lo relacionado a la educacion de las madres se pudo constatar que no
completaron la educacion basica, por diferentes motivos un gran porcentaje y solo tres madres
pudieron completar no cuentan con mayor formacion, lo que nos indica existe una relacion
entre el nivel de conocimiento de la madre y el cumplimiento del calendario de vacunas, en
cuanto a la variable empleo son amas de casa, estan estrechamente ligadas al trabajo doméstico
y realizan un conjunto de actividades no remuneradas del hogar para satisfacer las necesidades
béasicas de la vida diaria. Estos resultados indican que la realidad socioeconémica y la ocupacion
de la madre como ama de casa estarian influyendo en las actividades de la madre, lo que
significa que tienen poco tiempo para otras actividades, como cumplir el calendario de vacunas
de sus menores hijos, solo dos comentaron que estan en una empresa de limpieza, en cuanto a
numeros de hijos por lo referido algunas tienen hasta 6 hijos, en tanto al conocimiento de las
madres respecto a la importancia del cumplimiento del esquema de vacunacion;

Conocimientos sobre las enfermedades que previenen las vacunas algunas responden que
no tiene ningln conocimiento, otras madres sefialan es importante para prevenir enfermedades
en tanto otras madres responden es importante para curar enfermedades, algunas madres
declaran que es para que los nifios estén sanos, las respuestas fueron variadas sobres

enfermedades que previenen las vacunas, cinco de ellas refieren no saber, dos refieren que
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previene todas las enfermedades, cuatros de las encuestas comentan que es para prevenir gripe,
sarampion, Covid , gripes y otras enfermedades, en cuanto a las Vacunas que al nifio se debe
administrar desde el ler, hasta los 5 Afios de vida, seis madres respondieron no conocer y dos
de las madres solo las que se aplican al nacer, pero no recuerda el nombre, una solo reconoce
contra el sarampion, una Antigripal, Viruela, BCG, Neumococo, Por qué no pudo vacunar a su
hijo en el tiempo que le correspondia ocho de las madres respondieron que no tuvieron ningun
inconveniente , una menciona que tuvo un atraso en el esquema de vacunacion de su nifio
porque no tenia con quien dejar a los demas, debido a que es madre soltera, dos porque su nifio
se encuentra engripado. En lo referente a la accesibilidad de bioldgicos en los servicios para el
esquema de vacunacion respondieron que no estan muy informada como funciona el servicio
de vacunacion, en realidad no recuerdan con exactitud si hubo faltante de bioldgico, sobre el
grado de accesibilidad del nifio/a al servicio de vacunacion respondieron que no tenian ningunas
algunas madres Ilegan caminando otras con transporte propio como asi también con colectivos,
en cuanto a los factores socioecondémicos relacionados al incumplimiento del esquema de
vacunacion se pude consumar que son de zonas vulnerables con bajo poder adquisitivo y mucho

desempleo.
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DISCUSION

Los hallazgos de la presente investigacion revelan una prevalencia de actitudes desfavorables
hacia la inmunizacién entre las madres del asentamiento, fendmeno que parece estar
estrechamente vinculado al déficit de conocimientos técnicos sobre el esquema vacunal. Esta
correlacion subraya que el dominio de la informacién es un determinante critico para asegurar
la adherencia a los calendarios oficiales. Al contrastar estos resultados con el estudio de
Sampedro Martinez et al. (13), realizado en la ciudad de Milagro, se observa una convergencia
significativa: el ausentismo en infantes de 2 a 5 afios tiene como denominador comun la carencia
de orientacién hacia los progenitores sobre los beneficios inmunol6gicos. No obstante, existe
una diferencia metodoldgica y de resultados relevante: mientras que en el estudio de Sampedro
Martinez basado en un enfoque cuantitativo y probabilistico con 30 participantes la mayoria de
los padres afirmé reconocer la importancia de las vacunas, en el contexto de Remansito la falta
de conocimiento se traduce en una postura mas reticente, lo que sugiere que la percepcion de
importancia no siempre garantiza una actitud favorable si no se acompafia de una educacion
sanitaria continua (13).

Al realizar un andlisis comparativo con el estudio de Samudio, Correa y Ortiz (9) sobre la
situacion vacunal en sectores marginales, se identifican puntos de convergencia criticos,
especialmente en lo que respecta a la desactualizacion de los esquemas. Mientras que Samudio
et al. reportaron un retraso global del 16%, con una incidencia alarmante del 51% en los refuerzos
de los 18 meses y 4 afios, los hallazgos en Remansito sugieren que esta brecha temporal no es
solo un fallo logistico, sino el resultado de barreras actitudinales. Es relevante destacar que, en
la investigacion citada, los biologicos més afectados fueron la OPV (62% de retraso) y la DPT,
con demoras que superaron los 90 dias respecto a la fecha estipulada. Estos datos cuantitativos
encuentran su explicacion cualitativa en los motivos predominantes sefialados por los autores: la

prevalencia de falsas contraindicaciones y la pérdida del carnet de vacunacion. Esta situacion
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coincide con la realidad observada en el presente estudio, donde el desconocimiento de la madre
sobre cudndo y por qué vacunar sumado a diagnosticos médicos mal interpretados se constituye
como el principal obstaculo para el cumplimiento oportuno del esquema del PALI (9).

Al contrastar los hallazgos demograficos con la investigacion de Trinidad y Gutiérrez (11), se
observa una coincidencia significativa en la edad materna como un factor determinante en el
cumplimiento del calendario de inmunizacion. Mientras que factores como el lugar de residencia
o0 el nivel socioeconémico no mostraron una asociacion estadistica en el estudio citado, los
autores identificaron una triada de riesgo prenatal critica: la edad de la progenitora, la
insuficiencia de controles prenatales y la omision de la vacuna antitetanica durante la gestacion.
Esta evidencia sugiere que el incumplimiento vacunal infantil en sectores vulnerables como
Remansito no es un evento aislado, sino la continuacion de una cadena de desatencion sanitaria
que inicia desde el periodo gestacional. La relacion entre un control prenatal deficiente y el
posterior ausentismo pediatrico refuerza la premisa de que la educacion sanitaria en el primer
nivel de atencion es el eslabon fundamental para romper el ciclo de susceptibilidad inmunoldgica
en los menores de cinco afos (11).

Un hallazgo distintivo de la presente investigacion es la ausencia del temor a las reacciones
posvacunales como motivo de desercion, lo cual marca una divergencia con el estudio de
Escobar, Osorio y Restrepo (12) realizado en municipios colombianos. En dicha investigacion,
el miedo a los efectos adversos se identificd como un factor critico en zonas de baja cobertura;
sin embargo, en el asentamiento de Remansito, los resultados coinciden con Escobar et al. en la
relevancia de las condiciones socioecondmicas, geograficas y de seguridad. Este contraste
sugiere que, en contextos de alta vulnerabilidad social, las barreras estructurales como la
precariedad econémica y las dificultades de acceso fisico tienen un peso mayor que las
percepciones clinicas negativas. Asimismo, la coincidencia cualitativa respecto a que los factores

institucionales y sociales limitan las metas de cobertura, refuerza la necesidad de que el PAI no

39



solo se enfoque en la provision del bioldgico, sino en mitigar las inequidades del entorno que

impiden al cuidador cumplir con el esquema (12)
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La inmunizacion de la cohorte infantil menor de cinco afios se consolida como la estrategia de
prevencion primaria de mayor costo-efectividad y alcance global. Este estudio permitid
identificar diversos factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
de 0 a 5 afios que asisten al Puesto de Salud de Remansito. Los resultados evidencian que la
mayoria de las madres encuestadas son jovenes, con edades comprendidas entre los 26 y 30
afios, y en su mayoria no han completado la educacion bésica, lo que indica que un bajo nivel
educativo se asocia a un menor conocimiento sobre la importancia y el cumplimiento del
calendario de vacunacion.

Se destaca que la mayoria de estas madres se dedican a las labores domésticas, sin empleo
remunerado, lo cual refleja la influencia de factores socioeconémicos y ocupacionales sobre la
adherencia al esquema de vacunacion. En cuanto al conocimiento sobre las vacunas, se observé
que muchas madres carecen de informacion suficiente, no reconocen las vacunas ni recuerdan
las enfermedades que previenen, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las actividades de
educacién y promocién en salud. Por otra parte, la accesibilidad al servicio de vacunacion no
fue referida como un problema importante; sin embargo, algunas madres mencionan
desconocimiento sobre el funcionamiento del servicio, lo que podria incidir de forma indirecta
en el incumplimiento.

Posteriormente, se constato que la mayoria de las familias provienen de contextos vulnerables
y de bajos ingresos, con tasas elevadas de desempleo, factores que condicionan la adecuada
aplicacion de las vacunas en sus hijos.

En conclusion, el incumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios del Puesto de Salud

de Remansito se asocia fundamentalmente con el bajo nivel educativo, la situacion
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socioecondmica desfavorable y la falta de conocimiento de las madres sobre la importancia de

la inmunizacioén.

Recomendaciones

Fortalecer la labor del profesional de enfermeria en el Puesto de Salud, promoviendo la
realizacion de charlas y consejerias dirigidas a las madres sobre la importancia de
cumplir con el calendario de vacunacién. Esto permitira brindar informacion clara y
actualizada, capacitandolas para proteger a sus hijos contra enfermedades

inmunoprevenibles y contribuyendo asi a un adecuado crecimiento y desarrollo infantil.

Fomentar la continuidad de investigaciones enfocadas en el andlisis de las madres con
nifilos menores de cinco afios, con el fin de identificar estrategias educativas efectivas
sobre vacunas y enfermedades prevenibles, que puedan ser lideradas por las mismas

madres dentro de la comunidad.

Realizar estudios especificos sobre las creencias y actitudes de las madres frente a la
vacunacion, para comprender mejor las barreras culturales, sociales o personales que

influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacion.

Promover la investigacion sobre intervenciones educativas, incluyendo la participacién
activa del personal de enfermeria en la formacion de las madres respecto a la
importancia de la inmunizacion, con el objetivo de fortalecer el conocimiento y la

actitud positiva hacia las vacunas.

Implementar un cronograma de visitas domiciliarias dirigido a las madres que no
acudieron al puesto de salud en la fecha prevista de vacunacion de sus hijos, con la
finalidad de informar, sensibilizar y garantizar que se complete oportunamente el

esquema de vacunacion en todos los nifios menores de cinco afos.
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ANEXOS

Actuslizado el viernes 27 de enero 2023 *VPH podrs ser administrada a nifias de 9 a 14 afios de edad,
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UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

ENTREVISTA

Sra. mama somos estudiantes de la carrera de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud-
Universidad Privada Maria Serrana.

Solicitamos de su amable colaboracion para nuestro trabajo de grado que, respondiendo con
sinceridad a los planteamientos presentados, sus respuestas seran anonimas y de caracter
confidencial de esta manera otorgo mi consentimiento informado para la recoleccion de datos;
Agradecemos de antemano su colaboracion.

La Investigacion tiene como objetivo “Establecer los factores asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacion en nifos de 0 a 5 afios en el Centro de Salud de Remansito”

Edad: ............

1) ¢Cudl es su Nivel de instruccion o grado académico?

2) Se encuentra usted trabajando Actualmente?

3) ¢En que trabaja?

4) ¢Cuantos Hijos tiene?

5) ¢Qué conocimientos tiene sobre la vacuna?

6) ¢Cuales son las enfermedades que previenen las vacunas?
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7)

¢Conoce usted cuales son las VVacunas que al nifio se debe administrar desde el 1er,

hasta los 5 Afos de vida?

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Tiene todas las vacunas su nifio/a?

Porque no pudo vacunar a su hijo en el tiempo que le correspondia?

¢En el puesto de Salud suele faltar vacunas?

¢ Cuénto tiempo debe esperar para la vacunacion?

¢Vive lejos o cerca del puesto de Salud?

¢Para llegar al puesto de salud debe utilizar transporte?

¢Como o de quien recibid informacion sobre la importancia de las vacunas?
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