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RESUMEN

El presente estudio aborda los factores socioculturales que influyen los padres para
que incumplan con el esquema de vacunacion de sus hijos menores de 2 afios
internados en el Servicio de Pediatria del Hospital Municipal Plan 3000 de agosto a
octubre de 2018. El estudio fue de tipo retroprospectivo, transversal, descriptivo, no
experimental. La muestra fue 48 pacientes menores de 2 afios y sus respectivos

padres.

Los resultados fueron: La mayoria de pacientes pediatricos (62%) que tenian su
calendario de vacunacion incompleto eran varones, de 13 a 18 meses de edad, con
infecciones de respiratorias agudas. La mayoria de padres (38%) tenian de 26 a 35
afos, eran mujeres (75%), con grado secundario (75%) y eran amas de casa (44%),
tenian un solo hijo y vivian en alquiler, el centro de salud quedaba lejos (56%),
hablaban castellano y eran concubinos. Ademas, la mayoria de padres no tenian
tiempo para llevar a sus hijos a vacunar (44%) y olvidan la fecha de vacunacion
(50%). Los padres de familia tienen deficiencia de conocimientos sobre las
reacciones adversas comunes de las vacunas, sobre las vacunas que deben
aplicarse a nifios antes del primer afio y sobre las vacunas que deben aplicarse a

los recién nacidos.

Se recomienda a los padres: Tomar conciencia sobre las consecuencias de no estar
vacunados y buscar informacion cientifica sobre vacunas. Evitar obtener
informacion de personas no autorizadas. A las enfermeras: Captar pacientes
pediatricos, brindar educacién sanitaria de vacunas, coordinar con estudiantes de

enfermeria la elaboracién de material didactico.

Palabras Clave: vacunacion, enfermeria, incumplimiento de esquema.



INTRODUCCION

1. Problema de investigacién

La salud como tal es un derecho inalienable de todas las personas, es una
aspiracion que anhelan las personas de todas las condiciones sociales, edad
o procedencia. Para la OMS (1), aunque esto parezca una utopia, el estado
como ente administrativo de una sociedad tiene la responsabilidad de velar
por el bienestar de la gente, especialmente de las personas con edades
extrema como los ancianos y nifios. De estos dos grupos etareos los nifios
son los mas vulnerables, ya que su inmadurez organica los predispone a
contraer especificas enfermedades infecto contagiosas de tipo viral y
bacteriana. La mayoria de estas enfermedades pueden ser prevenidas con la
inyeccion de una vacuna, entre una o mas dosis pueden hacer que el nifio
por su propia cuenta pueda defenderse de los agresores externos. Una de
las principales alternativas que existen como tratamiento preventivo para las
enfermedades infectocontagiosas en los nifios son las inmunizaciones o
vacunas. Se estima que gracias a la vacunacion se previenen unos 2,5
millones de fallecimientos cada afio en todo el mundo. Desde el punto de
vista econdmico, estudios han demostrado que el bajo costo de las vacunas
utilizadas y el reducido personal necesario para desarrollar programas de
vacunacion son altamente compensadores, delante del elevado costo de la
atencion médico hospitalaria para tratamiento y rehabilitacién, y mas
importante, frente al padecimiento y a la angustia a que esta sometida la

poblacion con enfermedad, incapacidad y muerte (2).

Las vacunas poseen un mecanismo de prevencién que a través de dosis
orales o inyectables inoculan a los pacientes distintos microorganismos que
estan manipulados y atenuados para poder, luego de ingresar al organismo

“‘programar” las defensas del organismo y defenderse ante un posterior



ataque de otros similares microorganismos. El proceso inmunitario que se
produce puede ser de dos tipos, uno de ellos donde se produce una
provision de anticuerpos llamada también pasiva y la otra donde se produce
una produccién de anticuerpos llamada también activa. La inmunidad que se
crea en el cuerpo puede ser de dos tipos pasiva (provision de anticuerpos) o
activa (produce anticuerpos), y estas ayudan a los antigenos a crear los
anticuerpos necesarios para prevenir o contrarrestar los estragos producidos

por las patologias infecciosas prevenibles.

En muchos paises aun se mantienen latentes algunas enfermedades
transmisibles de origen viral o bacteriano que afectan principalmente a nifios
y nifias de distintas edades, ante esta situacion la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en coordinacién con los distintos paises establecieron un
programa de inmunizaciones que se asegure de brindar las vacunas
necesarias como método preventivo de la aparicion y brote de enfermedades
como la viruela y el polio entre otras. Para lograr tal cometido se elaboraron

esquemas de vacunacion en base a la edad de los nifios y nifias (3).

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (P.A.l.) fue lanzado a nivel mundial
en 1974 y en las Américas en 1977. En Bolivia se viene implementando este
programa, desde 1979 y consiste en la aplicacién de la vacuna BCG, difteria,
tos ferina, tétanos y sarampion; administrandose las mismas en forma
universal y gratuita a todos los nifios menores de 5 afios de edad. A partir de
1999 se establece el P.A.l. de segunda generacion, que incluye ademas la
vacuna contra hepatitis B, H. Influenzae tipo b, rubéola y paperas. Sin
embargo, diversos estudios muestran que las vacunas no estan llegando de
manera adecuada a los pacientes pediatricos, ya sea porque no hay una
disponibilidad de las dosis o simplemente, en su mayoria de casos hay una
indiferencia de los padres respecto a la importancia de llevar al nifio a

vacunarse. Esto puede hacer parecer a los padres como los presuntos



culpables de que el nifio no reciba sus vacunas, sin embargo, existen una
serie de factores que afectan a los padres que hacen que estos no puedan
llevarlos a sus hijos a vacunarse, entre ellos el desconocimiento de los
esquemas de vacunacion, la influencia de informacion falas de parte de
terceros, inaccesibilidad de los centros de vacunacion, desconocimiento de
los beneficios de las vacunas, entre otros. Toda esto coloca a los nifios y
nifas en el centro de una situacion que no depende de ellos Unicamente,
sino de lo que hagan los padres y en segundo orden los agentes de salud.
Ya que las consecuencias de no tener los esquemas de vacunacion
correctamente completados basicamente exponen a los nifios a
enfermedades infectocontagiosas bacterianas y virales que tienen una alta
incidencia de morbilidad y mortalidad. Los nifios que logran sobrevivir a estas
complicaciones tienen una calidad de vida muy mala, siendo afectados ellos

y toda su familia.



1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades infectocontagiosas han jugado un rol determinante en la
historia de la humanidad, debido a que han producido e incidido en el
desarrollo de la misma por medio de la aparicibn de epidemias que en
algunos casos han causado muchisimas muertes, especialmente de nifios
que no podian defenderse. Todos los esfuerzos de las principales
instituciones de salud se han enfocado en coordinar actividades y esfuerzos
en prevenir y tratar estas enfermedades. Producto de esto de crearon las
vacunas, que es un mecanismo que utiliza agentes patdégenos atenuados,
para que puedan replicar la produccion de anticuerpos en el organismo de
las personas que las recibian y debido a la baja virulencia de estos agentes
patdégenos, se hace viable la inyeccion de mas de una dosis para completar
una carga viral que pueda preparar el organismo del paciente para responder

ante un eventual ataque infeccioso.

La aplicacion de programas de vacunaciones, junto con otras medidas de
salud publica (saneamiento, tratamiento de aguas de consumo, etc.), ha
logrado un descenso importante en la morbi-mortalidad atribuible a las
enfermedades infecciosas. Se trata, por tanto, de una estrategia de
prevencion primaria, pues actia antes de que el factor etiolégico o de riesgo
afecte al sujeto, tienen por objeto producir una elevada proporcién de
individuos inmunes en la poblacién, de manera que se impida la transmision
de la infeccion y con ello sea practicamente imposible la aparicion de
fendmenos epidémicos, logrando la proteccion directa en los individuos y la

inmunidad colectiva de toda la poblacion (4).

A nivel mundial respecto a la Haemophilus influenzae tipo b (Hib) a finales de
2016, la vacuna contra la Hib se habia introducido en 191 paises. Se estima

que la cobertura mundial con tres dosis de la vacuna contra Hib es de un



70%. En la Region de las Américas, se calcula que la cobertura es del 90%,
mientras que en la Regidn del Pacifico Occidental es solo del 28%.
El sarampion es una enfermedad muy contagiosa. A finales de 2016, el 85%
de los nifios habian recibido una dosis de la vacuna contra el sarampion; por
otra parte 164 paises habian incluido una segunda dosis como parte de la
inmunizacion sistematica, y el 64% de los nifios recibieron dos dosis de

conformidad con el calendario vacunal de su pais. (5).

En la actualidad la falta de tiempo, recursos econémicos y otros factores han
provocado desde el 2010 un estancamiento del 86% de la cobertura total de
nifos vacunados a nivel mundial, haciendo que se incumplan las metas
cobertura del 90% como cifra esperada afio a afio por la OMS y la Unicef. Se
estima que 13 millones de nifios no recibirdn la primera dosis de vacunas y
6,6 millones no completen el esquema de vacunacién en su totalidad,
elevando la tasa de mortalidad de 2 a 3 millones de nifios, solo a causa del
tétano, sarampion, tosferina y difteria, sin sumar la tasa de mortalidad de las

demas enfermedades del carnet de vacunacion (6).

Muchos de los nifios que no han recibido sus vacunas o lo han recibido de
forma incompleta viven en zonas poco accesibles para los servicios de salud,
algunos en extrema pobreza por lo que no pueden acceder al transporte
siquiera para llegar a los centros de salud a recibir sus vacunas. Por otro
lado, a veces son los padres que por desconocimiento de la funcionalidad de
las vacunas evitan llevar a sus hijos a recibirlas. EI cumplimiento del
esquema de vacunacion puede estar relacionada con multiples factores tales
como el grado de instruccion de los padres, numero de hijos, estado civil,
ocupacion, ingreso econémico, costo de la atencién, tiempo de espera, trato
por parte del personal de salud, infraestructura, insumos, ubicacion

geogréfica, deficiente educacion sanitaria, falta de seguimiento de casos, etc.

(7)



Las diferentes barreras econémicas, culturales, geograficas y tradicionales
de las comunidades han limitado el acceso a los servicios, exponiendo a los

nifios al grupo de patologias que se caracterizan por ser infecciosas (8).

En Bolivia segun El Instituto Nacional de Estadistica (9) (INE) y el Ministerio
de Salud, la cobertura vacunacién en nifilos y niflas de 18 a 29 meses
alcanzo6 81,3%, de acuerdo con la Encuesta de Demografia y Salud 2016. El
80% de la poblacién boliviana, en especial, los nifios menores de cinco afios
fueron inmunizados contra 21 enfermedades en la gestién 2017 (10).

En el Hospital Municipal Plan 3000 de la ciudad de Santa Cruz son atendidos
nifios de todas edades que vienen a buscar asistencia médica junto a sus
padres en todas las especialidades que ofrece el nosocomio, sin embargo
una vez que estos pacientes pediatricos son admitidos e internados en el
Servicio de Pediatria son sometidos a una revision clinica de su estado
actual y de sus antecedentes, estos ultimos nos revelan si el nifio ha recibido
su esquema de vacunacién completa, y en muchos casos se han encontrado
qgue los nifios no tienen su esquema de vacunacion completa, situacion que
preocupa al equipo de salud por el inminente riesgo que existe de

contraer una enfermedad infectocontagiosa dentro de un _nosocomio

donde abundan los microrganismos patégenos. En muchos casos los
padres, principalmente la madre alega que no tuvo tiempo para llevar al nifio
a recibir sus vacunas o simplemente su condicion econdmica era tan extrema
gue no tenia para el transporte hacia el centro de salud, ademas de otras
razones que pueden ser validas para la situacion sociocultural y econémica
de los padres de familia. El presente estudio pretende definir y categorizar
esos factores que inciden de manera directa e indirectamente sobre los
padres de familia para afectar el cumplimiento del esquema de vacunacion

en sus nifos.



1.2 Formulacién del problema

¢, Cuales son los factores socioculturales que influyen en el incumplimiento
del esquema de vacunacion en pacientes menores de 2 afios internados en
el Servicio de Pediatria del Hospital Municipal Plan 3000 de agosto a octubre
de 20187



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

v

Establecer los factores socioculturales que influyen en el
incumplimiento del esquema de vacunacion en pacientes menores de
2 afos internados en el Servicio de Pediatria del Hospital Municipal
Plan 3000 de agosto a octubre de 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

Cuantificar a los pacientes pediatricos menores de 2 afios con
esquema de vacunacion incompleta internados en el Servicio de
Pediatria, segun: sexo, edad, patologia de ingreso, lugar de

nacimiento.

Identificar a los padres de familia de los pacientes pediatricos menores
de 2 afios con esquema de vacunacién incompleta, segun: edad,
sexo, lugar de nacimiento, grado de instruccidén, ocupacion laboral,
namero de hijos, condicion de vivienda, distancia del Centro de Salud,

idioma y estado civil.

Describir los conocimientos que poseen los padres de familia respecto
a la las vacunas, calendario del esquema de vacunacién, efectos

adversos y beneficios.

Determinar las principales razones por las cuales los padres no
pudieron completar adecuadamente el esquema de vacunacion en los
pacientes pediatricos menores de 2 afos, segun disponibilidad de

tiempo, olvido de la fecha de vacunacion y falta de apoyo.



1.4 Justificacion

Algunas enfermedades como la influenza, algun tipo de meningitis entre
otras pueden ser contraidas en los recintos hospitalarios, debido a que este
tipo de instalaciones esta habitado de microorganismos patégenos que estan
en el organismo de los pacientes enfermos sino ademas en el medio
ambiente. Se tiene que considerar ademas que quienes ingresan a un
NOsocomio son personas que estan enfermas, que no tienen su organismo
trabajando de forma normal ya que sus defensas han sido rebasadas por
microrganismos patégenos o han sido afectados por alguna noxa externa.
Los pacientes pediatricos son un grupo etareo de riesgo, porque la condicion
organica que le otorga su edad, en base a su crecimiento y desarrollo, no es

aun el mas adecuado para responder a las enfermedades.

El presente estudio tiene una relevancia cientifica porque ahondara en los
motivos o razones que llevaron a los padres de familia a incumplir el
esquema completo de vacunacion en sus hijos que ahora por presentar
algun tipo de patologia son pacientes pediatricos internados en un servicio
hospitalario donde estan expuestos a muchas de las enfermedades con altas
tasas de morbilidad y mortalidad que se pueden prevenir por medio del
cumplimiento del calendario o esquema de vacunacién. Se pretende
establecer ademas la participacion del personal de salud en esa toma de
decisiones, buscando brindar todas las facilidades a los padres de familia

para que decidan y lleven a sus hijos a sus centros de vacunacion.

Como relevancia académica se puede establecer mediante el presente
estudio la participacion total de los profesionales de enfermeria, quienes son
los encargados de velar por los cuidados de los pacientes pediatricos. El

presente estudio permitird adquirir mayor experiencia en la interrogacion
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clinica a los padres de familia de niflos menores de 2 afios, con quienes se
puede establecer una relacion enfermera — paciente que pueda aportar con
informacion relevante y asi determinar el nivel de compromiso que tienen los

padres, ademas de sus dudas y temores.

El presente estudio tiene una relevancia social, por cuanto permitira
identificar los factores que impiden el cumplimiento del esquema completo de
vacunacion que dota a los nifios y nifias de defensas ante determinadas
enfermedades que presentan alta tasa de morbilidad y mortalidad. De este
modo se podra intervenir hasta donde el profesional de enfermeria tenga
alcance para asi disminuir el riesgo de que el nifio 0 nifia que es ya un
paciente pediatrico de un nosocomio adquiera una enfermedad
intrahospitalaria que alargue mas el tiempo de internacion, y por ende
aumente los gastos para la familia, gastos econémicos, fisicos y emocionales
gue pueden provocar una alteracion del nucleo familiar como parte de una

sociedad.

1.5 Viabilidad

El presente estudio tiene una viabilidad aceptable, por cuanto no interfiere en
las actividades cotidianas de los padres de familia, ya que ellos fueron
abordados para recolectar la informacién durante la internaciéon de sus
menores hijos en el Servicio de Pediatria del Hospital Municipal Plan 3000.
Es viable también, porque no interfirio6 en la labor de los trabajadores de
salud. Econdmicamente también es viables porque no representé un gasto
gue vaya ser asumido por algunos de los sujetos de estudio, todo el estudio

es auto sustentado.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teorico conceptual

Vacuna:

Son suspensiones de microorganismos (bacterias o virus) o bien fracciones o
particulas proteicas de éstos, que adecuadamente preparados (Vvivos,
inactivos, muertos) al ser introducidos al organismo producen inmunidad

contra estos agentes.

Bioldgico:

La mayoria de los biol6gicos son medicamentos elaborados a partir de los
agentes infecciosos, tratados e inactivados para eliminar su capacidad de
producir enfermedad, manteniendo su capacidad de estimular la respuesta

protectora del sistema inmunolégico de la persona vacunada.

El programa ampliado de inmunizaciones (PAI):

Es el resultado de una accién conjunta de los paises de la Region y de
organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Su interés es apoyar
acciones tendientes a lograr coberturas universales de vacunacion, con el fin
de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las

enfermedades inmunoprevenible.
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Vigilancia epidemiolégica:

Su uso durante las actividades de vigilancia es importante porque el
estandarizar la variable de tiempo nos permite la comparacion de eventos

epidemiolégicos.

Periodo de trasmision:

Lapsos durante los cuales el agente infeccioso puede ser transferido directa
o indirectamente de una persona infectada a otra, de un animal infectado al
hombre, o de un hombre infectado a un animal, inclusive artropodos. Algunas
enfermedades son mas transmisibles durante el periodo de incubacién que

durante el curso de ellas propiamente dicho.

Cadena de frio:

Se define como cadena de frio a la serie de elementos y actividades
necesarias para garantizar la potencia inmunizante de las vacunas desde su
fabricacion hasta la administracién de éstas a la poblacion. La temperatura
debe oscilar entre 2 y 8 °C. Los controladores de temperatura pueden ser
termégrafos que registran la temperatura de forma continua, termémetros de
maxima y minima, o indicadores quimicos que alertan sobre la exposicion a

temperaturas no adecuadas.

Bioseguridad:

Cuando en un ambiente se manipulan agentes infecciosos se producen una
serie de riesgos a los que estan expuestos las personas, el medio ambiente
e incluso toda la comunidad Estos riesgos varian segun el agente, su

patogenia y otros factores como las maniobras o procedimientos empleados.
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Campafas:

Se define como campafa a la serie integral de esfuerzos de promocion
coordinados alrededor de una idea y destinados a conseguir un determinado

fin.

Coberturas:

Conduce al calculo de la proporcion de individuos vacunados en la poblacién

y por tanto se expresa en cifras relativas.

Antigenos:

Son moléculas extrafias al organismo, que se unen a anticuerpos
especificos, uno para cada uno de ellos. No son células completas, ni virus
completos. Son solo fragmentos de las moléculas externas de virus o
moléculas externas de células extrafias también pueden ser toxinas liberadas

por células extrafias.

Anticuerpos:

Es una glicoproteina o una proteina unida a uno o varios hidratos de carbono
gue se puede encontrar en forma soluble en la sangre o en algun otro fluido
corporal de los seres vivos vertebrados.

Unidad operativa:

Es una unidad operativa o un foco de planificacién, que agrupa productos o

servicios diferenciados, vendidos a un conjunto uniforme de clientes,
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enfrentando al mismo tiempo un grupo definido de competidores. (Dimensién
externa (clientes y mercados).

Virus:

Es un agente infeccioso, microorganismo muy simple, de tamafio tan

minusculo, que es invisible al microscopio optico.

Incidencia:

Es el nimero de nuevos casos de una enfermedad, en un periodo especifico

de tiempo, en una poblacion con riesgo para desarrollar la enfermedad.

Inmunidad:

Es el estado de resistencia generalmente asociado con la presencia de
anticuerpos o ceélulas que poseen una accion especifica contra el

microorganismo causante de una enfermedad infecciosa.

Conocimiento:

Es un conjunto de informacién a las madres de nifios menores de dos afios
sobre el programa ampliado de inmunizaciones y la erradicacion de
enfermedades inmunoprevenibles para que tengan niflos sanos en el futuro y

estilo de vida saludable.

Persona:

Concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante.
Como tal es afectado por el entorno Y es capaz de acciones

predeterminadas que le afecten a él mismo, a otros y a su entorno,
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condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado. Ademas,
es un todo complejo y unificado objeto de la naturaleza en el sentido de que
esta sometido a las fuerzas de la misma, lo que le hace cambiante. Es una
persona con capacidad para conocerse, con facultad para utilizar las ideas,
las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos,
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales, a

fin de llevar a cabo acciones de autocuidado y el cuidado dependiente.

Salud:

La Salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional;
ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo
progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual,

acercandose a niveles de integracién cada vez mas altos.

Enfermeria;

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en
su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que
vienen dadas por sus situaciones personales. Los cuidados de Enfermeria se
definen como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener, por si mismo,
acciones de autocuidado para conservar la Salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.

Factores:

Son aquellas circunstancias que de alguna manera intervienen en la

asistencia de la madre al cumplimiento del esquema de vacunacion del nifio.
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Factores de riesgo:

"Un factor es un elemento que contribuye a que se produzca un resultado
determinado”. En epidemiologia un factor de riesgo es toda circunstancia o
situacion que aumenta las probabilidades de una persona de contraer una
enfermedad o cualquier otro problema de salud. En una comunidad los
factores de riesgo que predisponen la adquisicion de numerosas patologias
entre estas las enfermedades inmuno-prevenibles son los factores

socioeconémicos y culturales-

Factores econdémicos

Es el conjunto de condiciones materiales que rodea a las personas para
satisfacer sus necesidades. Son entendidos como el conjunto de condiciones
materiales que rodea a los padres y que incide a que ellos asistan o no a los
centros de vacunacion y puedan garantizar que sus nifios cumplan de
manera regular con el esquema de vacunacién recomendado, ejemplo de
ello es el dinero recurso econémico que puede facilitar su traslado al centro

de vacunacion con la utilizacion de los diferentes transportes.

Factores sociales:

Comprende al sistema social, las comunidades, la familia, que se imponen a
través de los medios de comunicacion, spots publicitarios, etc. Que
contribuyen de manera positiva o negativa en la formacion del ser humano.
El nivel educativo y el estilo de vida determinan el acceso a la informacion. A

mayor nivel educativo mejor estilo de vida.
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Factores culturales:

Comprende todas aquellas manifestaciones de un pueblo: tradiciones,
costumbres, conocimientos, creencias, ciencia, que son determinantes en la
formacion de _ la personalidad y el desarrollo de los seres humanos. La
cultura forma parte del medio social con el que interacciona el individuo

humano desde el nacimiento hasta la muerte.

Factor laboral:

Estan referidos a todas las causas inherentes a los centros de salud que
pueden impedir, dificultar o influir en la motivacion para que las personas
asistan o no a los centros de vacunacion y den cumplimiento al esquema de
Inmunizacién recomendado para sus hijos, estos factores pueden estar
representados por: accesibilidad al servicio, disponibilidad de bioldgicos,
horario de atencion, el trato que reciben del personal de salud en la admision
del usuario y encargado de la vacunacion ,tiempo de espera, informacion que

recibe acerca de las vacunas, etc.

Factores que se relacionan en el cumplimiento del esquema de

vacunacion:

Son todas aquellas situaciones 0 eventos que se presentan en torno a la
administracion de la vacuna y que interviene en el cumplimiento del esquema

de vacunacion de los nifios menores de 13 meses.
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Manipulacion de vacunas:

Apertura de envases. Los envases multi-dosis deben ser consumidos
durante la jornada de vacunacion, por lo que conviene ajustar los
horarios y el nimero de citas vacunales. Las dosis no aplicadas de
estos viales deben ser desechadas. A la par, las vacunas liofilizadas
reconstituidas no aplicadas durante las 8 horas siguientes a su

preparacion deben desecharse.

Exposicion a la luz. Una vez abierto el envase multi-dosis, debe
regresarse al frigorifico si la siguiente aplicacién no es inmediata, de
manera que no sea expuesto a la luz ni a la temperatura ambiente. En
general, las vacunas viricas deben preservarse de la luz y su
conservacion y manipulacion debe ser muy cuidadosa ya que pueden
sufrir pérdida de actividad.

Plazo de caducidad. Las vacunas deben ser aplicadas segun el
orden de caducidad, priorizando los lotes de caducidad mas préxima.
La fecha limite de caducidad es el ultimo dia del mes indicado en el

envase. No se debe utilizar nunca vacunas caducadas.

Administracion. Aunque no existe evidencia alguna, el alcohol podria
inactivar las vacunas de virus vivos, por lo que se aconseja para
desinfectar la zona de puncion antisépticos tipo clorhexidina, povidona
yodada, agua oxigenada o incluso suero fisioldgico. Mezclar el
disolvente con el principio activo y agitar hasta conseguir la

homogeneizacién completa de la solucién.

Utilizacion de agujas y jeringas desechables. Realizar la

administracion y la manipulacién de manera estéril.
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Desechar el material. Las agujas y jeringas, asi como los frascos
utilizados, se depositaran en los adecuados biocontenedores de
seguridad, teniendo en cuenta que las vacunas tienen la consideracion
de residuos especiales, patolégicos o infecciosos, en los casos de
preparados vacunales que contienen cepas vivas atenuadas. Se
recomienda el uso de jeringas autodestruibles. Nunca se intentara

volver a colocar el capuchon a la aguja.

Sistema de Registro. Es muy importante llevar una relacion de las
vacunas recepcionadas y de las administradas, anotando fechas y

lotes, asi como la prevision de necesidades.

Aplicacién de alcohol gel

El gel sanitizante es un producto antiséptico empleado para detener la
propagacion de gérmenes. La cantidad de alcohol en su composicion varia

entre el 60% Yy el 65%, siendo la cantidad mas comun de 62%.
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2.2 Marco teérico referencial

2.2.1 Antecedentes

Ashqui S. (Ecuador ,2014), en su trabajo de investigacién titulado “Factores
socio culturales que influyen en la tasa de abandono de las vacunas,
antipolio, pentavalente y rotavirus en nifios menores de 1 afo de la parroquia
pasa perteneciente al canton Ambato provincia de Tungurahua durante el
periodo enero — junio 2013”, se aplicd la metodologia cientifica cuali-
cuantitativa, de campo, documental, bibliogréfica, experimental, descriptivo,
correlacional mediante técnicas como encuesta, entrevista e instrumentos
como cuestionario, entrevista estructurada permitiendo recopilar las
evidencias precisas, reales y suficientes del problema. La poblacion estuvo
conformada por 64 madres de nifios menores de 1 afio registrados en el
tarjetero de vacunacién como abandonados y con esquemas incompletos de
las cuales se tomdé como muestra 22 mediante seleccion. La conclusion a la
que se llego fueron que, factores como ser madre adolecente sumado al bajo
nivel de educacién e idioma que utilizan en este caso el mas frecuente es
Kechwa luego del Espafiol por tratarse de una poblacién multiétnica y
cultural, las creencias sobre las vacunas, la migracioén, influyen directamente
en la tasa de abandono del esquema de vacunacion de nifios menores de un

ano.

Gonzales D. (Lima ,2012), en su estudio “Factores que intervienen en el
cumplimiento del calendario de vacunacién en las madres con nifios menores
de un afo en el Centro de Salud de Mala, 2011”, el tipo de estudio fue de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por todas las madres que acudieron a vacunar
a sus niflos menores de un afio al consultorio de Enfermeria del C.S de Mala,

durante el mes asistieron un promedio de 80 madres con nifios menores de
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un afio. La muestra fue obtenida mediante el muestreo probabilistico de
proporcion para poblacién finita, aleatoria simple conformado por 44 madres.
La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo
cuestionario. Concluyd que los factores que intervienen en el cumplimiento
del calendario de vacunacion en las madres con nifios menores de un afo;
en un mayor porcentaje fueron el ingreso econémico, gasto de pasaje para ir
a vacunar al nifio, la creencia sobre las vacunas, desconocimiento de la
gratuidad de las vacunas, el trato del personal de enfermeria, la informacion
de las citas posteriores y de las reacciones post vacunales.

GOmez., y Sanchez: en el 2009 realizaron un estudio en Venezuela titulado
“Creencias populares que tienen las madres sobre la vacunacion en nifios
menores de 1 afo”, cuyo objetivo fue: determinar las creencias populares
que poseen las madres en la vacunacion de los nifios. EI método fue:
descriptivo- transversal. La poblacion fue; 333 madres. La técnica fue: la
encuesta y el instrumento fue cuestionario. Resultados: ElI 20% de las
madres creen que no es necesario vacunarlo cuando reciben lactancia
materna exclusiva; estas madres manejan ciertas creencias que si los nifios
reciben lactancia materna exclusiva no hay necesidad de vacunarlos, dado
que reciben anticuerpos que los protegen; el 32% de las madres considera la

fiebre como contraindicacion para no vacunar (11).

2.2.2 El programa ampliado de inmunizaciones

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) es una accion conjunta de las
naciones del mundo y de organismos internacionales interesados en apoyar
acciones tendientes a lograr coberturas universales de vacunacién, con el fin
de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las
enfermedades inmunoprevenibles y con un fuerte compromiso de erradicar,

eliminar y controlar las mismas. Fue aprobado por la Asamblea Mundial de la
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Salud en mayo de 1974 y mediante la Resolucion CD 25.27 del Consejo
Directivo de la OPS /OMS fueron respaldadas sus metas en septiembre de
1977, como medida para intensificar la lucha contra las enfermedades
inmunoprevenibles que afectaban con mayor frecuencia a la nifiez del

mundo.

Estaba dirigido fundamentalmente al grupo de nifios y nifias menores de
cinco afios y en especial a los menores de un afio, asi como a las
embarazadas. Su propésito es disminuir la morbilidad y la mortalidad de
enfermedades prevenibles por vacunas. En su inicio, el PAI través de estos
afios se han ido creando las condiciones favorables. Por otra parte, cada
pais dispone de un Programa de Inmunizacién adaptado a la situacion
epidemioldgica de cada uno de ellos. Lo ideal seria disponer de un Programa
basico o general que incluya a vacunas contra la mayoria de las
enfermedades. Estos Programas de Inmunizacidén estan dirigidos a grupos
de riesgo determinado o0 a toda la poblacion segun sea el caso y siempre que
todas las condiciones para este empefio sean dadas. La introduccion de un
Programa de Vacunacion en cada pais debe ser siempre colegiada y
analizada con las autoridades de salud de los diferentes paises, nunca debe
Ser un proceso mecanico, por ejemplo en paises del cinturén meningitico de
Africa, que se extiende desde Senegal en la costa oeste hasta Etiopia en la
este, la enfermedad es producida de forma practicamente absoluta por los
serogrupos A, C y W135, por tanto seria poco util la introduccién de
VAMENGOC-BC en un programa de inmunizaciones para esos paises, a
menos que se demuestre la circulacion de meningococo del serogrupo B en
la region. A continuacion, se mencionan algunas vacunas recomendadas por
la OMS, segun la situacién epidemiolégica de las diferentes zonas

geogréficas.
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2.2.3 Origen de las vacunas

En la antigtiedad se creia que las enfermedades eran castigos por los dioses
caprichosos castigaba a la humanidad; sin embargo, en el lejano oriente
surgié una practica que se ponia en evidencia que algunos conceptos
heréticos resultaban bastante saludables, y de hecho revelaban que las
soluciones para algunas enfermedades pertenecian a un plano mas

mundano que divino.

La primera evidencia escrita relacionada con los procesos de vacunacion
data del siglo XI a una monja budista se le atribuye, el tratamiento adecuado
de la viruela; otro libro chino El espejo dorado de la Medicina describe
diferentes formas de inoculacion antivaritlica explica como se puede prevenir
el contagio de viruela inoculdndose con pus proveniente de pacientes que

habian contraido la enfermedad.

Esta practica fue conocida en Gran Bretafia hasta 1721. Desde la corte
britanica, la practica de la variolizacion se extendid a todo el pais y, a partir
del siglo XVIII al resto del continente europeo. Pero a pesar de constituir una
practica sencilla, en aquellos tiempos no se tenian medidas higiénicas como
las que tenemos en la actualidad, las condiciones que se comenzé a
practicar esta “variolizacion” tuvo desastrosas consecuencias algunos
lugares la incorrecta inoculacién ocasioné que las personas fueran
contagiadas de viruela o bien, al tomar pus de enfermos que también tenian

sifilis se disperso esta otra enfermedad.

Esta “variolizacion” constituye el primer intento de la humanidad por evitar las
enfermedades infecciosas. La primera vacuna fue creada por el médico rural
Edward Jenner quien inventd en Inglaterra fue contra la viruela. De hecho la

palabra vacuna surge precisamente de sus trabajos. Esta claro cuando



24

investigamos el significado de la palabra vacunacion que significaba
inoculacion con fluido y vacunado que era la persona a quien se le hacia la
inoculacion de la vacuna. Casi dos siglos después, en 1979 la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) declar6 erradicada la viruela en todo el mundo.

2.2.4 El sistema inmunoldgico

Se encarga de proteger al organismo de los microbios y agentes téxicos
ambientales, uno de los sistemas méas importantes del cuerpo humano es el
inmunoldgico, encargado de proteger al organismo contra la agresiéon o
presencia de agentes patdégenos y elementos toxicos, entre los primeros se
encuentran todos los Microorganismos como bacterias, virus, parasitos y
hongos y entre los segundos, todos los contaminantes ambientales y
venenos.

Son muchos los 6rganos y elementos corporales que forman parte del
sistema inmunoldgico. Entre ellos estan la piel, las lagrimas, los mocos, el
sudor, la sangre, el sistema linfatico formado por los ganglios y la cerilla de
los oidos. Unos, los que estan en contacto con el medio ambiente o que son
una via de entrada al organismo, actdan para evitar la entrada de microbios o

sustancias peligrosas al organismo, entre ellos estan:

e La piel, que cubre todos los érganos del cuerpo y produce sudor, que
ayuda a eliminar sustancias téxicas que se forman en el interior del
cuerpo y produce grasa para que los golpes leves no dafien a los

organos internos.

e Las lagrimas, protegen a los ojos de cualquier elemento extrafo, lo
limpian expulsando polvo y basuritas principalmente. La mucosa de la
nariz produce moco, una sustancia que, junto con los vellitos, ayuda a

detener microbios, basuritas, polen o sustancias toxicas, que producen
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enfermedades y en muchas personas, también alergias. Dentro del
oido se produce cerilla 0 cerumen, que es una grasa amarillenta que
detiene y evita que entren microbios y basura. Pero si bien estos
organos actian como escudos, para evitar que entren sustancias y
elementos que pueden causar alguna enfermedad, los verdaderos
defensores son los glébulos blancos, que se localizan en la sangre y
gue tienen la mision de encontrar, identificar y aniquilar los microbios y

elementos nocivos que logran entrar a nuestro cuerpo.

2.2.5 Inmunizacién

La inmunizacion consiste en la induccion y produccion de una respuesta
inmunitaria especifica protectora (anticuerpos y/o inmunidad mediada por
células) por parte de un individuo sano susceptible como consecuencia de la

administracion de un producto inmunobioldgicos, la vacuna.

El objetivo es producir una respuesta similar a la de la infeccion natural, pero
sin peligro para el vacunado. Se basa en la respuesta del sistema inmunitario
a cualquier elemento extrafio (antigeno) y en la memoria inmunolégica. La
vacuna puede elaborase con un microorganismo, una parte de él o un
producto derivado del mismo (antigenos inmunizantes). Hay dos formas
bésicas de adquirir dicha proteccién: la inmunizacion activa y la inmunizacion

pasiva:
2.2.5.1 Inmunizacién activa
Se refiere a la produccién de anticuerpos en respuesta a la administracion de

una vacuna en cuyo caso es artificial. La natural se adquiere por el

padecimiento de la enfermedad y es generalmente permanente.
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2.2.5.2 Inmunizacion pasiva

Se refiere a la transferencia de inmunidad temporal mediante la
administracion de anticuerpos preformados en otros organismos, en caso es
artificial. La natural es la transferencia de anticuerpos maternos al feto. Es
decir, en la inmunidad pasiva no hay una respuesta inmunolégica por parte

del huésped.

2.2.6 Clasificacion de vacunas

Las vacunas pueden clasificarse segin su antigeno integrante, su método de
fabricacion, su composicion, o0 su uso sanitario. En funciéon de los
componentes empleados para su fabricacion, las vacunas se clasifican en

tres tipos: viricas, bacterianas y biosintéticas.

2.2.6.1 Vivas atenuadas

Vacunas derivadas del agente que causa la enfermedad:
e Virales: SRP, SR, antiamarilica, antipolio, antirotavirica.

e Bacteriana: BCG

2.2.6.2 Inactivas o muertas

Vacunas producidas por crecimiento de bacteria o virus en medio de cultivo,
inactivadas por medios fisicos o quimicos.
e Virales enteros: Anti-influenza, Hep"AM

e Bacterias enteras: Pertusis, Tifoidea, Célera

Vacunas fraccionadas en subunidades

e Virales: Antihepatitis B, anti-Influenza.
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e Bacterianas: Pertusis acelular.

e Fraccionados Toxoides: Difteria, Tétanos.
e Polisacéaridos conjugados

e Bacterias: Haemophilus influenzae tipo B

e Polisacéaridos puros o conjugados bacterias: neumococica

2.2.7 Vacuna para el Bacilo de Calmette - Guérin

Llamado Bacilo de Calmette-Guérin, es una vacuna ampliamente extendida y
una de las primeras en ser desarrolladas. Son bacilos de Mycobacterium
bovis atenuada y la Unica vacuna actualmente aprobada para prevenir la
Tuberculosis, considerada ademéas una de las vacunas mas administradas

en el mundo.

Su mecanismo de accion se produce a través de la respuesta de los
Linfocitos Thl, que se caracterizan por la produccion de IFN ganma y FNT
(Factor de necrosis tumoral), que son importantes para el control de la
infeccién. Sin embargo, esta vacuna no previene totalmente la infeccion
tuberculosa pulmonar y una de las teorias propuestas es que la estimulacion

de los Linfocitos Thl por la vacuna es deficiente (12).

2.2.8 Vacuna contra el coqueluche, Bordetella pertussis

Existen dos tipos de vacunas contra la Bordetella pertussis, la whole-cells
vaccine, que es la vacuna de bacterias muertas y las aP vaccines, que son

las vacunas acelulares de pertusis (13).

En Bolivia la vacuna utilizada son bacterias muertas de Bordetella pertussis

combinado en la pentavalente (14).
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Se considera que el tipo de inmunizacion que produce es a través de la
activacion de inmunoglobulinas G y M, sin embargo, la inmunizacion puede
variar entre un 40 a 90% de inmunidad y que, ademas, la inmunidad puede
durar un tiempo aproximado de 10 a 15 afios; es por eso que se han
detectado casos de la enfermedad en otros paises en personas de 15 afios o
mayores (15).

2.2.9 Vacuna contra la difteria, Corynebacterium diphteriae

La evolucién del conocimiento de la difteria ha sido muy importante en la
historia de la medicina, y ha tenido una gran influencia en el desarrollo de
bacteriologia, inmunologia, epidemiologia y salud publica. La epidemia que
marcé el desarrollo en estos temas fue la emergida en Rusia en 1990, que
llevé al desarrollo de la vacuna, ésta fue desarrollada en base al
descubrimiento de que el factor primario de virulencia de la difteria son las

toxinas que sintetizan las bacterias (16).

Los factores que llevaron a producir una vacuna eficiente fueron los
siguientes:

- Primero, las bacterias Corynebacterium diphteriae y Bordetella
pertussis afectan a los hombres Unicamente, no requiere de un vector
ni tampoco tiene reservorios animales.

- Segundo, estas dos bacterias so6lo colonizan el epitelio respiratorio, no
invade otros tejidos.

- Tercero, estas bacterias secretan una exotoxina que es el factor que
provoca la enfermedad.

- Cuarto, la vacuna con las respectivas toxinas previene la difteria y el
coqueluche, inhibiendo la colonizacién y crecimiento de las bacterias.
La vacuna protege alrededor de un 75% de la enfermedad, pero

previene en un 100% la muerte por esta patologia (17).
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2.2.10 Vacuna contra el tétanos

El tétanos es causado por un bacilo Gram-positivo, Clostridium tetani, su
hébitat natural se encuentra en el piso y la tierra, pero también se lo puede
aislar en las heces de los animales domésticos y el humano. Es una bacteria
anaerobia obligada, mévil y formadora de esporas. La patologia que produce
es a través de dos toxinas muy potentes. La vacuna contra el tétanos fue
avalada en el afio 1923 y se convirtié en una vacuna rutinaria en Europa en
1961. La vacuna se puede comenzar a inocular a partir de los 2 meses de
edad; se colocan en general 3 dosis, siendo la segunda inyecciéon la que

confiere inmunidad y la tercera es la que prolonga esta inmunidad (18).

Tanto la vacuna como la antitoxina tiene la capacidad de activar la
produccion de Ig G, Ig M e Ig A, a través de los linfocitos B, quienes guardan

la informacién permitiendo tener la inmunidad a través de la vacuna (19).

2.2.11 Vacuna contra la Hepatitis B

La hepatitis B es una infeccion hepatica ocasionada por el virus HBV, es un
virus DNA perteneciente a la familia hepadnaviridae. Este virus es transmitido
por via percutdnea o a través de las mucosas, que se exponga a sangre
infectada o fluidos corporales, tiene un periodo de incubacion de 40 a 160
dias. La infeccion puede ser vertical de madre a hijo en el embarazo, de
forma horizontal transmision de un nifio a otro nifio en el hogar (fomites),
sexual o parenteralmente. La primera vacuna desarrollada para la hepatitis B
fue aprobada para su uso alrededor de los afios 1980: en 1992 la OMS
recomienda el uso sistematico de la vacuna en los programas de

inmunizaciones de los distintos paises (20).
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Esta enfermedad es uno de los mayores problemas de salud publica en el
mundo, 2 billones de personas han sido reportados con el virus de HBV
alrededor del mundo y alrededor de 600.000 personas mueren con esta
dolencia cada afio, la causa son las enfermedades crénicas como la cirrosis

y el carcinoma hepatocelular (21).

La vacuna activa células T y el sistema humoral, permitiendo la secrecion de
inmunoglobulinas y la cascada del complemento, estas células expresan el
complejo mayor de histocompatibilidad tipo Il, y se desarrolla el sistema
autoinmune de memoria gracias también al estimulo del Interferon ganma
(22).

2.2.12 Vacuna contra el Hib

Haemophilus influenzae type b (Hib) es un cocobacilo grannegativo
encapsulado, vive comensalmente en la nasofaringe, patolégicamente
ocasiona meningitis, neumonia y un numero de enfermedades como
epiglotitis, septicmia y celulitis. La primera vacuna fue desarrollada en los
afios 1970, introducida en los esquemas de vacunacion en los afios 1990, y
el 2004, 84 paises usaban la vacuna y en el afio 2011, 172 paises la usaban

de forma sistemética (23).

La cpsula que posee la bacteria le permite sobrevivir en la sangre en su
proceso de invasion, brindando resistencia al sistema de complemento y
evita la fagocitosis; estas mismas capsulas son las que activan los
anticuerpos del organismo y permiten adquirir la inmunidad frente a estos
organismos. Los organismos que permiten producir inmunidad debido a la
capsula son Salmonella typhi, Haemophilus influenzae tipo b, Streptococcus

pneumonie y Neisseria meningitidis.
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El polisacérido tipo b de la capsula es el que se utiliza para desarrollar las
vacunas, ya que gracias a éste se obtiene una importante inmunidad natural.
Este al igual que otros actita a travées del Complejo Mayor de
Histocompatibilidad tipo Il, activando a los linfocitos T y B para la produccién
de la inmunidad y la memoria de este (24).

2.2.13 Vacuna contra la polio

Las primeras descripciones del virus de la polio fueron ilustradas en Egipto,
entre los afios 1580 a 1350 A.C., provocando una paralisis flacida en los
miembros inferiores, y una de las primeras descripciones oficiales de esta
enfermedad fue dada en 1789 por el médico Michael Underwood en Gran
Bretafia, como debilidad de los miembros inferiores que coinciden con la
descripcion de poliomielitis actual; la palabra poliomielitis deriva del griego
polio=Gris y myelon=médula 6sea, los primeros brotes documentados fueron
descritos en el siglo 19 en Europa y el primero documentado en Estados
Unidos fue en el afio 1843. El 12 de abril de 1955 se anuncid que la vacuna
contra el polio de Salk era efectiva. Y en 1963 fue anunciada la vacuna
contra el polio de Savin; dos décadas después, en 1988, la OMS lanzo la

campafa para la erradicacion de la poliomielitis (25,26).

En el 2012 se reportaron un total de 223 casos de polio en 5 paises distintos,
Afganistan, Chad, Niger, Nigeria y Pakistan, siendo los paises endémicos

Afganistan, Nigeria y Pakistan (27).

La transmision de la enfermedad es horizontal de persona a persona, por
contacto con las heces y secreciones faringeas; los receptores de este virus
so6lo se localizan en el humano y muy pocas especies de primates, se indica
que el unico reservorio es el hombre, en el proceso de infeccion el virus se

replica en el tracto gastrointestinal y puede causar viremia. EIl virus se ha
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aislado en el tejido linfatico del tracto gastrointestinal, incluyendo las tonsilas,
placas de Peyer en el ileon y en los nédulos linfaticos mesentéricos, esto
sugiere que el primer sitio de replicacion del virus es en estos lugares; las
vacunas contienen los 3 serotipos que estimulan la produccién del sistema
inmune a nivel del tracto gastrointestinal, principalmente de las células B, que
secretan IgA secretora, el cual brinda proteccion para que el virus no ingrese

al tejido linfatico del tracto gastrointestinal.

2.2.14 Vacuna contra el Sarampién

El sarampion es un virus RNA que pertenece al Género Morbilliviridae, y
distribuido en la familia de los Paramyxoviridae; el humano es el Unico
hospedero de este virus y es una enfermedad altamente contagiosa. Su
mecanismo de transmision es a través del viento y aerosoles (Gotas de
Fludge). El afio 2000 en EE.UU. la CDC habia declarado que el sarampion

habia sido eliminado de este pais (28).

Epidemiolégicamente se reportan alrededor de 20 millones de casos de
sarampion y el 2010 se han reportado 139.300 muertes por esta enfermedad,
el 2011 se reportd un brote de sarampion en los Estados Unidos, con 222
casos positivos, todos fueron reportados como importados de paises

europeos.

La vacuna contra el sarampion fue introducida en la triple viral el afio 1988, y
recomendado para su uso por la OMS en 1992; la vacuna estimula la
formacion del sistema inmune a través de la presentacion de antigeno HLA |
y I, este produce la secrecién de IFN ganma, estimulando linfocitos B de

memoria y la secrecion de Ig G (29).
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2.2.15 Vacuna contra larubéola

La rubéola es una enfermedad producida por el virus RNA perteneciente al
género Rubivirus, dentro la familia de los Togaviridae, siendo el Unico
reservorio conocido el hombre. Su forma de transmision mas importante es el
sindrome de rubéola congénita, que se transmite de madre infectada al nifio.
La OMS coloca como zonas endémicas de rubéola a paises del Africa y el
sureste de Asia, habiendo reportado 121.344 casos en el afio 2009,
indicando también que es posible la erradicacién de la enfermedad a través
de una vacunacién global. La vacuna esta constituida por un virus vivo
atenuado, que fue aprobado en los afios de 1940; la inmunidad que produce
la vacuna es alta con una seroconversion del 100%, similar a la producida
por una infeccion natural, el tiempo que puede durar la vacunacion en un
individuo es hasta de 20 afios y ademas se puede administrar junto con

vacunas del sarampion y parotiditis (30).

2.2.16 Vacuna contra la parotiditis

La parotiditis es una enfermedad producida por un virus RNA, dentro el
género Rubulaviros y la familia Paramyxoviridae, al igual que los anteriores

dos, es una enfermedad que tiene como Unico reservorio al humano.

Epidemiol6gicamente se reportd una gran epidemia en el afio 1968, con
212.000 casos confirmados en Europa y los Estados Unidos; actualmente la
mayor cantidad de casos reportados fueron en Canada el 2010 con 3502

casos.

La vacuna para estos casos también se administra en conjunto con el del

sarampion y la rubeola (31).
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2.2.17 Lavado de manos

El lavado de manos es el mas simple, econdmico e importante procedimiento
en la prevencion de las Infecciones Intra Hospitalarias (IIH), logrando reducir
su incidencia hasta en un 50% cuando se realiza de manera adecuada. La
efectividad para reducir la dispersion de microorganismos depende de tres
factores fundamentales: La ocasion. Se refiere a que la cantidad y el tipo de
gérmenes no es la misma al realizar una técnica donde hay presencia de
materia organica, a pesar que se utilicen guantes. Ej. después de manipular
chatas y urinarios, manipulacion del instrumental usado en procedimientos,
etc. La solucion utilizada. Esta relacionada con la calidad y procedencia de la
misma que puede ser una solucién antiséptica, pero contaminada. La técnica
de lavado de manos. Puede ser antes y después de cada paciente, pero en

tiempos o con técnica incorrectos.

2.2.17.1 Tipos de lavado de manos

» Lavado de manos social Es el lavado de manos de rutina, se define
como la remocion mecanica de suciedad y la reduccion de
microorganismos transitorios de la piel. Este lavado de manos requiere
de jabén comun, de preferencia liquido, el que debe hacerse de forma

vigorosa con una duracion no menor de 15 segundos.

» Lavado de manos clinico con antiséptico Es el que se realiza con una
solucion jabonosa antiséptica de amplio espectro microbiano, que
tiene rapida accion, no es irritante y esta disefiado para su uso en
situaciones de brotes de infeccibn hospitalarias, areas criticas,
realizacion de procedimientos invasivos, y en areas de pacientes
inmunosuprimidos. El lavado de manos antiséptico es el método mas

efectivo
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» Lavado de manos quirargico Es el lavado realizado por los integrantes

del equipo quirdrgico antes de su ingreso al quiréfano, siempre esta
indicado un jabon antiséptico. Recordar que el uso del cepillado no es
necesario para reducir la carga microbiana cuando se utiliza

antiséptico con efectos residual.

2.2.18 Cadena de frio

Son los elementos y actividades necesarios para garantizar la potencia

inmunizante de las vacunas desde su elaboracion hasta su administracion

mediante su conservacion a temperatura apta o entre +2° y +8° en todo

momento. En la presente publicacion al referirse a cadena de frio se

introducirdn otros conceptos tales como temperatura adecuada, temperatura

apta, rango de seguridad, basandose en que en ciertas ocasiones las

temperaturas bajas o “frias” no son siempre las mas recomendadas, y el

concepto frio puede conducir a errores.

2.2.18.1 Elementos fundamentales

1.

El recurso humano, es decir las personas con los conocimientos
adecuados que organizan, manipulan, reciben, conservan y
distribuyen o aplican las vacunas.

Los recursos materiales que incluyen los equipos y componentes
utilizados para almacenar y transportar vacunas.

El financiamiento son los recursos economicos requeridos para

asegurar los recursos humanos capacitados y los recursos materiales.
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2.2.18.2 Niveles operativos de la cadena de frio
La cadena de frio tiene cuatro niveles:
Central o nacional

Regional o departamental

Coordinacion de Red de Servicios de Salud

0N

Local en los establecimientos de salud

La conexion entre estos niveles se basa en el sistema de transporte que
permite el traslado y distribucién adecuados de vacunas hasta su destino
final,

manteniendo, permanentemente, las temperaturas exigidas por norma.

2.2.18.3 Planilla de control de vacunas

» El control de la temperatura se realiza utilizando dos termémetros, uno
en la division superior del gabinete y el otro en La divisién inferior.

» En cada cambio de estacion se debe regular el termostato para que la
temperatura esté entre +2 °C a + 8 C°.

» Una vez hecho esto se debe fijar el termostato con cinta adhesiva
para que nadie lo pueda mover.

» En caso de que se produzcan cortes de energia no es necesario

ajustar el termostato nuevamente

2.2.19 Factores que influyen en el cumplimiento del calendario de

inmunizaciones

FACTORES: Elementos o circunstancias que contribuye, junto con otras

cosas, a producir un resultado (32).
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Segun Dofio. N (Guatemala 2012) encontrd que residir en el area urbana, la
ocupacion de la madre fuera del hogar, el estado civil soltera, la multiparidad,
el problema de violencia doméstica, el parto en casa, y la no asistencia al
control del nifio sano son factores asociados al incumplimiento del calendario

de vacunacion (33).

Rodriguez D. (Ecuador, 2013), encontré que la falta de conocimientos, el
poco interés de las madres, enfermedad del nifio, pérdida del carné Unico de
vacunacion, el grado de instruccion primaria, falta de recursos econémicos, la
ocupacién de las madres quienes se encargan de los quehaceres
domeésticos., influyen directamente en el cumplimiento del calendario de
vacunacion (34).

Segun Ashqui S. (Ecuador ,2014), encontré que el hecho de ser madre
adolescente sumado al bajo nivel de educacion e idioma (Kechwa) y por
tratarse de una poblacién multiétnica y cultural, las creencias sobre las
vacunas Yy la migracion influyen directamente en la tasa de abandono del

esquema de vacunacion de nifios menores de un afio (35).

Segun Gonzales D. (Lima ,2012), encontré que los factores que intervienen
en el cumplimiento del calendario de vacunacion en las madres con nifios
menores de un afo; en un mayor porcentaje fueron el ingreso econdémico,
gasto de pasaje para ir a vacunar al nifio, la creencia sobre las vacunas,
desconocimiento de la gratuidad de las vacunas, el trato del personal de
enfermeria, la informacion de las citas posteriores y de las reacciones post

vacunales (36).

2.2.19.1 Factores sociodemograficos y culturales

Factores Culturales Comprende todas aquellas manifestaciones de un

pueblo: tradiciones, costumbres, conocimientos, creencias, ciencia. Que son
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determinantes en la formacién de la personalidad y el desarrollo de los seres

humanos (37).

La cultura forma parte del medio social con el que interacciona el individuo
humano desde el nacimiento hasta la muerte. Nuestro pais se caracteriza por
su gran diversidad cultural. Esta se ve reflejada también en las diferentes
percepciones del proceso salud enfermedad y en la relacion entre la vida y la
muerte. Aunque el accionar de salud en las Ultimas décadas se ha
desplegado bajo el marco declarativo de la participacibn comunitaria, los
equipos de salud han desarrollado limitadamente sus capacidades para
comprender cdmo la poblacion entiende su relacion con la vida, la salud, el

desarrollo familiar y comunal (38).

En la Constitucion de la OMS la salud se define como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Esta definicion va mas alld del paradigma
biomédico occidental tradicional, que trata el cuerpo, la mente y la sociedad
como entidades distintas, y refleja un concepto mas holistico de la salud.
Segun las estimaciones de la OMS, al menos un 80% de la poblacién de los
paises en desarrollo utiliza los sistemas curativos tradicionales como

principal fuente de atencién sanitaria (39).

A. FACTORES SOCIALES:

Conjunto de normas, leyes, principios que determinan o influyen en el
proceder o comportamiento de los individuos de una sociedad. Dicho de
aquellas cualidades, que sirven para distinguir a alguien o algo de sus

semejantes. Comprende lo siguiente: Ocupacion y estado civil.
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1. Ocupacion: Ocupacion el trabajo a través de las distintas etapas de
desarrollo de la humanidad, ha permitido un conflicto permanente de caracter
médico- social o mas bien biolégico social, a la vez que nuestro estado de
salud esta intimamente ligado a las exigencias fisicas, psicologicas y del
ambiente donde se desarrolla una ocupacion, ya sea trate medio rural. En el
ambiente laboral donde la madre pasa gran parte de la vida teniendo que

guardar relaciones estrechas con el nivel de conocimiento (40).

Se clasifica en:

a. Trabajadora Independiente: Se entiende por trabajador
independiente o trabajadores independientes aquellas personas que
no estan vinculadas a una empresa mediante un contrato de trabajo,
sino mediante un contrato de servicios y son remunerados bajo la
figura de honorarios o comisiones. Estas personas, conocidas también
como contratistas, tienen un tratamiento especial desde el punto de

vista tributario e incluso de seguridad social.

b. Trabajadora Dependiente: Se entiende por trabajador o trabajadora
dependiente, toda persona natural que preste servicios personales en
el proceso social de trabajo bajo dependencia de otra persona natural

o juridica. La prestacién de su servicio debe ser remunerado.

2. Estado Civil: Condicion particular que caracteriza a una persona en lo que
hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo. Esta
denominacién se da desde el momento en que el ser humano crea la
institucion del matrimonio. Hay diferentes tipos de estado civil que varian de
acuerdo al tipo de relaciones que una persona mantenga con otras. Entre los

MAas comunes encontramos.
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a) Soltero(a): Aquellas personas que no se encuentran

comprometidas legalmente con otras.

b) Casado(a): Aquella persona que ha contraido matrimonio civil o

eclesiastico.

c) Conviviente: Es el término que se utiliza para aquellas

personas que conviven juntos por mas de 2 afios.

d) Divorciado(a): Aquella persona que ha roto el vinculo legal con

Su pareja.

e) Viudo(a): Aquella persona que no tiene pareja, producto de la

muerte del cényuge.

B. FACTORES DEMOGRAFICOS:

Es el estudio estadistico sobre un grupo de poblacién humana que analiza su
volumen, crecimiento y caracteristicas en un momento o ciclo. Por lo tanto,
estas caracteristicas, son cualidades que se consideran en el analisis de una

poblacion determinada. Comprende lo siguiente:

1. Edad: Edad es el tiempo transcurrido desde el nacimiento; de gran
importancia que marca hechos trascendentales en nuestra vida o también se
define como la capacidad para mantener los roles personales y la integracion
del individuo en la comunidad, para lo cual es necesario mantener niveles

razonables de capacidad fisica y mental. Entre ellos:
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a) Adolescente (entre 11y 19 afos)
b) Joven (entre 20 y 30 afios)
c) Adulta (entre 31y 45 afo)

2. Namero de hijos: Se refiere al nimero total de hijos nacidos vivos que ha

tenido la madre hasta el momento en que registra su ultimo hijo. Entre ellos:

a 1
b) 2a3

c) 4amas

3. Lugar de procedencia: Es el medio natural, en el cual el individuo nace y
vive con sus tradiciones y costumbres. Asi tenemos al hombre de la costa,
sierra y la selva. Cada uno como miembros de su grupo presenta
caracteristicas peculiares, aunque dichas reglas no pueden ser consideradas
universales, porque cambian cuando emigran de un lugar a otro adaptandose
al medio social donde migra. Las personas de la sierra generalmente
presentan actitudes de desconfianza hacia los demas limitando su posibilidad
de comunicacion y estan mas sujetos a sus habitos y costumbres propios de
su territorio. En cambio, los de la costa son mas extrovertidos y han superado
sus habitos y costumbres de sus antecesores por tener un ritmo de vida

ligero, rapido especialmente en las grandes ciudades.

a. Urbano: Se denomina zona urbana a aquella porcién geografica
altamente poblada, caracteristica de las grandes ciudades
acompafadas del comercio y la tecnologia, el turismo y muchas
veces, las desigualdades sociales. Pero el criterio para considerar
a una zona, como zona urbana, es variable; aunque podemos

hablar de a partir de unos 2000 habitantes aproximadamente.
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b. Urbano-Marginal: Se denomina zona urbano marginal a aquella
proporcion geogréafica que se encuentran a las afueras de las
ciudades donde la gente vive en extensa pobreza, algunos han
vivido ahi toda su vida ya que en este lugar nacieron pero muchos
son personas que emigran de las zonas rurales por la falta de
empleo y posibilidades de desarrollo buscando algo mejor para
ellos y sus hijos pero son golpeados por la discriminacién de la
ciudad y obligados a vivir en los cinturones de pobreza de las

zonas urbanas.

c. Rural: Se les llama zona rural a todas aquellas areas geograficas
ubicadas a las afueras de las ciudades. Es, por tanto, lo opuesto a
lo urbano, y podemos decir que cualquier zona que no pertenezca
a las ciudades es, por lo tanto, rural. Las zonas rurales se
caracterizan por contar con una densidad poblacional bastante
baja, a menudo con viviendas aisladas o asentamientos pequefios

de gente.

C. FACTORES CULTURALES: Definida como todas aquellas
manifestaciones de un pueblo, que determinan su formacion y desarrollo

humanos. Comprende lo siguiente:

1. Grado de instrucciéon: Segun J. Brunner sostiene que el grado de
instruccion es el nivel de estudio sistematico escolarizado y constituye el

ultimo grado cursado y aprobado por la persona. Se clasifica en:

a. Primaria: Es cuando la persona alcanzd educacion primaria
completa o incompleta.
b. Secundaria: Es cuando la persona alcanzo educacion

secundaria completa o incompleta.
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c. Superior: Es cuando la persona alcanzo educacién superior
universitaria y/o técnica completa o incompleta (41).

2. Conocimiento: El diccionario de la real academia espafiola, define al

conocimiento como la accién de conocer. Conocer es adquirir la nocion de

las cosas, mediante el entendimiento. Es una relacién que se establece entre

el sujeto que conoce y el objeto conocido.

El conocimiento tiene un caracter individual y social; puede ser: personal,
grupal y organizacional, ya que cada persona interpreta la informacién que
percibe sobre la base de su experiencia pasada, influida por los grupos a los
que pertenecié y pertenece. También influyen los patrones de aceptacion
que forman la cultura de su organizacion y los valores sociales en los que ha

transcurrido su vida.

Las inmunizaciones han revolucionado la salud del nifio en todo el mundo, si
bien, no todas las vacunas protegen al 100% de las enfermedades
inmunoprevenibles, estas disminuyen drasticamente el riesgo de adquirirlas,
principalmente en nifios menores de 2 afos. Estas enfermedades afectan
principalmente cuando las madres tienen menor acceso a los servicios de
salud y medios informativos, debido a los escasos recursos econémicos con
que cuentan, predominando la desinformacién y el desconocimiento de las
inmunizaciones. Por tanto, el mejoramiento de los conocimientos, actitudes y
practicas de las madres es una de las estrategias principales del Programa
Global de la Organizacion Mundial de la Salud para el control de

enfermedades prevenibles por vacuna (42).

2.2.19.2 Factores Institucionales

Estan referidos a todas las causas inherentes a los centros de salud que

pueden impedir, dificultar o influir en la motivacion para que las personas
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asistan o no a los centros de vacunaciéon y den cumplimiento al esquema de
Inmunizacién recomendado para sus hijos, estos factores pueden estar
representados por: accesibilidad al servicio, disponibilidad de biologicos,
horario de atencion, el trato que reciben del personal de salud en la admision
del usuario y encargado de la vacunacion ,tiempo de espera, informacion que

recibe acerca de las vacunas, etc.

Accesibilidad al servicio. Aln no se logra cubrir integramente la demanda
del territorio nacional pese al incremento de la oferta de servicios en el primer
nivel de atencion del Ministerio de Salud. La existencia de muchas zonas del
pais donde predominan poblaciones dispersas es un factor importante de
inaccesibilidad geogréfica a los servicios, segun estudio de investigacion
sefala que los “Los esquemas incompletos de vacunacion presenta varios
factores como: residencia mas de 3 km, mientras que otras forman parte de
poblaciones maviles (por ejemplo, grupos ndmades o trabajadores migrantes

temporales).

Horario de atencion. Realizar un viaje a una unidad de salud con un nifio
sano puede no ser la primera prioridad para personas con muchas cosas
importantes que hacer. Para muchos progenitores, particularmente para
algunas madres, conseguir y preparar los alimentos de cada dia implica
trabajar de sol a sol. Otras trabajan en la agricultura, fuera de la casa, o
tienen

Horarios de trabajo inflexible u otras obligaciones familiares, o no disponen
de alguien que cuiden de sus otros hijos menores. Los horarios de atencién
en los establecimientos de salud deben ser programadas de modo que
resulten convenientes para los padres. Los gestores de las unidades de
salud deben evaluar los horarios de vacunacion al menos una vez al afio y
26 modificarlos, si fuera necesario, para responder a las necesidades de las

comunidades.
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Barreras por la inconducta de los prestadores de Salud. Segun estudios
de investigacion la percepcion de la poblacion respecto a la valoracion de los
servicios recibidos de los distintos prestadores de salud fueron la
insatisfaccion y maltrato que condiciona buscar la atencidbn en otro
establecimiento o0 deja de asistir .Estos problemas constituyen una
preocupacion, a nivel nacional las campafas educativas intentan mejorar el
conocimiento de los padres sobre el valor de las vacunaciones y estimular a
los profesionales para que aprovechen todas las oportunidades posibles para
vacunar a los nifilos a su cuidado jurisdiccional también esto se hace
extensivo a la participacion comunitaria llamese religiosos, grupos sociales,
colegios medios de comunicacion; si existiera trabajo multisectorial se

lograria la cobertura esperada.

Tiempo de espera. Dada la misiébn de las organizaciones de salud de
mejorar las condiciones sanitarias de la poblacion mediante la atencion;
reduciendo desigualdades, conteniendo costos y satisfaciendo a los usuarios
con respeto a su autonomia y valores; el usuario es el personaje principal en
los escenarios de la prestacidon de servicios, sus expectativas es la
satisfaccion de la atencion tanto del prestador de servicios y las de la propia

institucion.

Dentro de la calidad en servicios de salud, Donabedian considera dos
dimensiones: la técnica y la interpersonal. La primera busca los mayores
beneficios para el paciente sin riesgos en la prestacion, la segunda pretende
respetarlo como ser humano integral buscando su satisfaccién plena; dentro
de esta Ultima se encuentra el tiempo de espera para recibir la atencion en
un servicio de salud, ademas, deriva del compromiso gubernamental
establecido en 1978 en Alma Ata, bajo el proposito de lograr la meta Salud

para todos los ciudadanos del mundo ; cualquier pais aspira a una cobertura
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de servicios de salud basicos para 100 % de la poblacion. Desde esta
perspectiva; el tiempo de espera para recibir consulta constituye una barrera
o condicion de accesibilidad de tipo organizacional y segun Donabedian, se
precisa como indicador de resultado en cuanto a la importancia de la opinion

del usuario.

2.2.20 Marco legal en Bolivia

Ley 3300 de vacunas

Segun el Manual Técnico del Programa Ampliado de Inmunizacion familiar y
comunitaria 2016: esta Ley fue promulgada en diciembre del afio 2005, esta

Ley tiene los siguientes objetivos:

- [Establecer una politica sanitaria nacional de prevencion, en

cumplimiento a su obligacion constitucional.

- Programar, organizar, ejecutar y controlar las acciones tendientes a
garantizar la obligatoriedad y gratuidad de la prevencion de
enfermedades inmunoprevenibles a través de los servicios de

vacunacion.

- Proveer los recursos econémicos permanentes y necesarios para el

logro y cumplimiento de los objetivos sefialados.

Ademas, en su articulo 2" declara que, para el Estado, todas las actividades
relacionadas con la inmunizacion de enfermedades prevenibles, son una
prioridad nacional, siendo que la salud es un derecho de la poblacion
boliviana. Por lo tanto, esta ley garantiza el financiamiento para la adquisicion

de vacunas y otros suministros del PAIl, asi como para las acciones del
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programa Yy otras que el Estado pudiese determinar a través de la Ley de

Presupuesto General de la Nacion.

Contenido de las vacunas en el PAIl de Bolivia

Las vacunas contienen organismos similares a los que producen las
enfermedades contra las cuales actian. Sin embargo, debido a que estos
organismos son mas débiles, en lugar de enfermarnos nos ayudan a adquirir

defensas contra esas enfermedades, sin tener que padecerlas.

TIPO DE VACUNA

CONTENIDO DE LA VACUNA

BCG Vacuna viva Liofilizada derivada de la cepa atenuada de
mycobacteriumbovis (cepa del bacilo Calmette Guerin)
Antipolio Vacuna trivalente de virus atenuados de poliomielitis (cepa

Sabin)

Pentavalente

Toxoide diftérico, toxoide teténico, bacilos muertos de
Bordetellapertusis, preparado purificado del antigeno de
superficie del virus de la Hepatitis B, oligosacéarido capsular
purificado y polisacarido capsular de
Haemophilusinfluenzae

Tipo b y como adyuvante, fosfato de aluminio. Se trata de
un liquido blanquecino turbio que puede asentarse y
depositarse en el fondo y dispersarse al agitar el frasco.

Antirotavirica

Rotavirus atenuados humano. Cepa RIX4414

Influenza

Vacuna trivalente de virus inactivados, fraccionados (cepas
AH 1 N1. AH3N2 y tipo B)

Antineumococcica

Sacaridos del antigeno capsular del
StreptococoPneumoniae, serotipos 1,3, 4, 5, 6A, 6B, 7F,
9V, 14, 18C. 19A, 19F y 23F conjugados con proteina
diftérica CRM 197. Como adyuvante, aluminio.

SRP

Virus vivos atenuados de la rubéola (cepa Wistar RA27/3),
sarampion (cepa Edmonston-Zagreb) y parotiditis (cepa
Leningrad-Zagreb), neomicina y albimina.

Antiamarilica

Suspemihn d émV i 1 1 o s atenuados, contiene la cepa
17~-204c, ultivada en huevos de gallina.

Dt Toxoides contra la difteria y el tétanos. Timerosal como
conservante

Vacuna inactiva recombinante contiene la subunidad de

o antigeno de superficie (HBsAQ) del virus de la hepatitis B.

Hepatitis B purificado y obtenido por la técnica de ADN, contiene

hidroxido de aluminio como adyuvante y 0.005% de
timerosal como conservante.




48
ESQUEMA DE VACUNACION EN BOLIVIA

o0 ]

" N-— ESQUEMA NACIONAL
eted DE VACUNACION - PAI

ENFERMEDAD QUE PREVIENE ECAD DE APLICACION DOSIS Y CANTIDAD

Formas

graves de d b Dosls unica ol o
IMCh -

Tuberculosis ! e ) Rncdn Nacido

1 Dosly

="
P

| Oifearia : Yrs dow 2 meses
Yésancs, 1 e dosn & meses

Coguetuche .(_ -r "f Godis & meses S| 4 Donly

Hepatts B o= : ata dosn 1 05mi

Peuncniat Ter Refuerzo 18 & 23 meses

¥ et ! St dosn

por Hib 2 __2do Nefuerzo 4 afos

Ins donl Joneses
Follomiole

2da dossAmerns
3ed dovm 6 mese)
223 doses Yoy Mefuerzo 180 20 eoeres
Sta doals 200 Mefuwco 4 shos

ira dosly 2 meses
2dn oty 4 meses
a dosis 6 meses

118 doshs
2 mveses hasta o 3 metes
J6a doen
A meses hasts los T metes

oo e 6 2 1 meosex
178 dosis al contacto
20 dovls ol mes de ks ten &?:::l
Nifios de 12 4 1) fmasex
| sols dosis

Doty Unie
Go12 0 23 menes

Oosis Unica
de 12 0 23 meses

Diftera, Intra ‘ o
: . \ra dosis al contacio
etanos mascular

necnatal =M\ 2de dosn & 1o 2 meses
d7 adulto y ttanos & M V. ? Oei0sdbanes

dal adulto VA NES | intrs 1 11g SOV ¥ CONtYD
{Hombres y mascder 2da Sosls ol ey

Mujeres) 33 doss & lot 6 mesey
— - —

b

Maporey a 55

o

.
La salud.. un derecho'parav, yiiir‘llilck




49

2.3 Hipotesis

Los factores socioculturales que influyen en los padres para el
incumplimiento del esquema de vacunacion de sus hijos internados en el
Servicio de Pediatria del Hospital Municipal Plan 3000 de agosto a octubre
de 2018 son: la juventud de los padres, el sexo masculino, grado de
instruccién incompleto, tener muchos hijos, no tener una vivienda propia, la
distancia del centro de salud, inconvenientes con el idioma y el estar
solteros, poca disponibilidad de tiempo, olvido de la fecha de vacunacion y

falta de apoyo.

Los padres de familia que incumplen con el esquema de vacunacion de sus
hijos menores de 2 afos en el Servicio de Pediatria del Hospital Municipal
Plan 3000 de agosto a octubre de 2018 poseen conocimientos inadecuados

sobre las vacunas.
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2.5 Marco teoérico contextual

El Hospital Municipal Plan 3000 distrito 8 ubicado en la zona Los Pocitos se
fundd el 30 de septiembre de 2011 siendo el segundo hospital Municipal de

segundo nivel en el municipio de Santa cruz de la Sierra.

Se inauguré con los servicios de emergencias, medicina interna, ginecologia,
cirugia, neonatologia, consulta externa, después se inaugurd el servicio de

quirofano y UCI.

Actualmente el hospital cuenta con los servicios de emergencias, consulta
externa, UTI, sala de partos, quiréfano, neonatologia, ginecologia, medicina,
cirugia y pediatria. Ademas de comedor y una sola morgue, entre otras

instalaciones que requiere un centro hospitalario de esta categoria.

El servicio de Pediatria se fundd el 16 de febrero de 2012 con la atencion de
22 pacientes ya que contaba con 22 camas habilitadas, un pediatra de piso,

10 licenciadas de enfermeria y 6 auxiliares de enfermeria.

Actualmente el servicio de Pediatria cuenta con 4 salas distribuidas segun el
diagnéstico médico. La sala 1 para traumatologia, sindromes convulsivos,
abscesos e ITU, sala 2 enfermedades diarreicas agudas, gastroenteritis y
disenterias; sala 3 infecciones respiratorias agudas, neumonias,
bronconeumonias, bronquiolitis, sindrome bronquial obstructivo, Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. Y sala 4 para aislamientos como enfermedades

inmunodeprimidas.
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3. Disefio Metodolégico

3.1 Tipo de estudio

Segun el periodo de estudio:

Debido a que los sujetos de estudio ya estan internados en el Hospital, la
recoleccion de datos se basara en el tipo de estudio RETROPROSPECTIVO,

es decir que sera tanto Prospectivo como Retrospectivo.

Los estudios de tipo Prospectivo poseen una caracteristica fundamental, es
la de iniciarse con la exposicion de una supuesta causa, y luego seguir a
través del tiempo a una poblacién determinada hasta determinar o no la
aparicion del efecto. Este tipo de estudio es muy utilizado en epidemiologia.
Cuando se realiza un estudio prospectivo, una vez planteada la hipotesis, se
define la poblacion que participara en la observacion, esta puede ser a partir
de un grupo de edad, individuos que practican una profesion e inclusive a

todo una sector o comunidad.

Los estudios de tipo Retroprospectivo buscan las causas a partir de un
efecto que ya se presentd. Los estudios retrospectivos parten de un efecto y
regresan a buscar la causa. Es como si fuésemos hacia atras, por esto es

retrospectivo.

Segun el tiempo de recoleccion de datos:

En el presente estudio segun el periodo en el que se recolecta los datos es
de tipo dio TRANSVERSAL, es decir que solamente se recolectara la
informacion de los sujetos en estudio una sola vez, no habra un segundo

levantamiento de datos, ni seguimiento. Los estudios de tipo transversal en


https://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos/tesisgrado/tesisgrado.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/metcien/metcien.shtml#OBSERV
https://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
https://www.monografias.com/trabajos910/comunidades-de-hombres/comunidades-de-hombres.shtml
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general, se realizan para examinar la presencia o0 ausencia de una
enfermedad u otro resultado de interés, en relacidbn con la presencia o
ausencia de una exposicion, ambos hechos ocurriendo en un tiempo
determinado y en una poblacién especifica. En este sentido, los estudios
transversales proveen una «fotografia» en un punto especifico del tiempo,
tanto del aspecto estudiado como de las caracteristicas relacionadas al
mismo, en otras palabras, el actual estatus de enfermedad es examinado en

relacion al actual nivel de exposicion (43).

Segun el alcance de los resultados:

Para el presente estudio segun el alcance de los resultados se tendra en
cuenta en primer lugar, el tipo de estudio DESCRIPTIVO, es decir que se
tendra como base la descripcion de los fendmenos que suceden alrededor
de las variables en relacion a los objetivos planteados para la presente
investigacion. El estudio de tipo Descriptivo busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a
un analisis, con el fin de establecer su estructura o comportamiento (44).
“Describe tendencias de un grupo o poblacion”. Su objetivo central es
obtener un panorama mas preciso de la magnitud del problema o situacién y
sus resultados se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad

de los conocimientos se refiere (45).

En segundo lugar, se tendrd en cuenta el tipo de estudio NO
EXPERIMENTAL, ya que en ninguna fase de la investigacion se
experimentara con los sujetos en estudio, las herramientas de recoleccion de
datos serviran solo para recolectar la informacion y describirla. El
investigador observa lo que ocurre de forma natural, sin intervenir de manera

alguna. La intencion de los estudios exploratorios no busca establecer, ni
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probar relaciones de causa-efecto entre las variables, por lo tanto, se utilizan
los disefios no experimentales (aleatorios 0 no) para el acopio de datos y
alcanzar los objetivos de investigacion. Los disefios no experimentales se
realizan sin modificar variables, es decir, no hay variaciéon intencional de
alguna variable para medir su efecto sobre otra, sino que se observan los
fendmenos tal como se presentan en su contexto natural. En este tipo de
estudios, las variables independientes ocurren y no se pueden manipular, al
igual que los efectos que ellas tienen. Hernandez, Fernandez y Baptista (46)
indican que la “la investigacion no experimental es sistematica y empirica en
la que las variables independientes no se manipulan porque ya han
sucedido. Las inferencias sobre las relaciones entre las variables se realizan

sin intervencioén o influencia directa”.

3.1.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque que se les dara a las variables planteadas en el presente estudio
corresponde al tipo MIXTO, ya que se tendra en cuenta la parte Cuantitativa
y la parte Cualitativa, ambos tipos de enfoque seran tomadas en cuenta el
momento de redactar y dar valor a las variables. Bajo la perspectiva
cuantitativa, la recoleccion de datos es equivalente a medir. De acuerdo con
la definicion clasica del término, medir significa asignar nUmeros a objetos y
eventos de acuerdo a ciertas reglas. Muchas veces el concepto se hace
observable a través de referentes empiricos asociados a €l (47). Los estudios
de corte cuantitativo pretenden la explicacion de una realidad social vista
desde una perspectiva externa y objetiva. Su intencion es buscar la exactitud
de mediciones o indicadores sociales con el fin de generalizar sus resultados
a poblaciones o situaciones amplias. Trabajan fundamentalmente con el
namero, el dato cuantificable (48). La investigacion cualitativa estudia la
realidad en su contexto natural y como sucede, sacando e interpretando

fendmenos de acuerdo con las personas implicadas. Utiliza variedad de
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instrumentos para recoger informacion como las entrevistas, imagenes,
observaciones, historias de vida, en los que se describen las rutinas y las
situaciones problematicas, asi como los significados en la vida de los
participantes (49).

3.2 Universo

El universo del presente estudio estuvo conformado por 98 pacientes
pediatricos menores de 2 afios internados en el Servicio de Pediatria del
Hospital Municipal Plan 3000, junto a sus respectivos padres o apoderados

gue los acomparfiaron en los meses de agosto a octubre de 2018.

3.3 Muestra

Para el presente estudio la muestra lo conformaron 48 pacientes pediatricos

menores de 2 afios y 48 padres y/o apoderados.

La muestra del presente estudio tiene las siguientes caracteristicas: Es de
tipo No probabilistica: Al no tener todos los sujetos del universo, la misma
posibilidad de ser elegidos para la muestra. Es aleatorio simple: ya que este
tipo de muestras garantiza que todos los individuos que componen la
poblacién objetivo tienen la misma oportunidad de ser incluidos en la
muestra.

Es un Muestreo por conveniencia, ya que la muestra esta disponible en el

tiempo o periodo de investigacion.

3.4 Identificacién de variables

Variable independiente:

» Factores socioculturales de los pacientes pediatricos y sus padres
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Variable dependiente:

» Incumplimiento del esquema de vacunacion en pacientes internados
menores

3.5 Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

- Paciente menor de 2 afios

- Periodo de internacion de agosto a octubre.

- Contar con Historia clinica.

- Tener padre y/o apoderado

- Ser padre y/o apoderado de paciente pediatrico

- Deseo explicito de participar en el estudio

Criterios de exclusion

- Periodo internacion fuera de periodo de estudio.
- No tener un padre y/o apoderado identificado.

- Ser paciente terminal.

3.6 Unidad de analisis

- Paciente pediatrico internado menor de 2 afos.

- Padre y/o apoderado de paciente internado.
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3.7 Operacionalizacion de variables

Objetivo N° 1: Cuantificar a los pacientes pediatricos menores de 2 afios con

esquema de vacunacion incompleta internados en el Servicio de Pediatria,

segun: sexo, edad, patologia de ingreso, lugar de nacimiento.

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DE ESCALA INDICADO
VARIABLE VARIABLE R

Sexo Cualitativa Descripcion Masculino NUumero vy
anatémica de los Femenino porcentaje
genitales de la segun sexo
persona, que le del
otorga una paciente.
identidad de
género.

Edad Cuantitativa | Periodo de tiempo Menos de 6 | NUmero vy
gue ha transcurrido meses. porcentaje
para una persona De 6 a 12 |Segun edad
desde SU | meses, del
nacimiento hasta De 13 a 18 | Paciente.
un momento meses
especifico del

P De 19 a 24
tiempo.
meses.

Patologia de | Cualitativa Enfermedad IRA NUmero vy

ingreso debidamente EDA porcentaje
diagnosticada que Enf. cardiaca. | S€9Un
adece el paciente atologia de
P P Fractura. P g
pediatrico, por el L ingreso del

_ Intoxicacion. _
cual es internado paciente.
. Otros.
en el Hospital.
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Lugar de

nacimiento

Cualitativa

Lugar,

espacio

territorio o

fisico

donde ha nacido

una persona.

Santa Cruz
La Paz
Cochabamba
Oruro

Potosi

Sucre

Tarija

Beni

Pando

NUmero y
porcentaje
segun lugar
de
nacimiento
del

paciente.
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Objetivo N° 2: Identificar a los padres de familia de los pacientes pediatricos

menores de 2 afios con esquema de vacunacion incompleta, segun: edad,

sexo, lugar de nacimiento, grado de instruccion, ocupacion laboral, nimero

de hijos, condicion de vivienda, distancia del Centro de Salud, idioma y

estado civil.
VARIABLE TIPO DE DEFINICION DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE VARIABLE
Edad Cuantitativa | Periodo de tiempo Menos de 18 NuUmero y
que hatranscurrido | _ pe 18 a 25 | porcentaje
para una persona afos. segun edad
desde su De 26 a 35 del padre.
nacimiento  hasta afios.
un momento De 36 a 40
especifico del afios.
tiempo. Mas de 40
afios
Sexo Cualitativa Descripcion Masculino NUmero y
anatomica de 10s | _ Femenino porcentaje
genitales de la segln  sexo
persona, que le del padre.
otorga una
identidad de
género.
Lugar de Cualitativa Lugar, territorio o Santa Cruz Namero y
nacimiento espacio fisico La Paz porcentaje
donde ha nacido Cochabamba segun lugar
una persona. Oruro de N
nacimiento

Potosi
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Sucre del padre.
Tarija
Beni
Pando
Grado de Cualitativa Estudios cursados Sin estudios. Namero y
instruccién y certificados que Solo primaria. porcentaje
obtuvo una Hasta segun grado
persona. secundaria. de
Hasta Técnico instruccion
medio. del padre.
Hasta
universidad.
Hasta pos
grado.
Ocupacién Cualitativa Actividad  laboral Ama de casa. Namero y
laboral. que realiza Ila Empleado. porcentaje
persona en funcion Comerciante. segun
de sus Venta de ocupacioén
conocimientos. alimentos. laboral  del
Otros. padre.
Numero de Cuantitativa | Cantidad de hijos Solo 1 Namero y
hijos gue han sido 2 porcentaje
concebidos por los 3 segun
padres. 4 namero  de
. hijos del
padre.

Mas de 5
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Condicion de | Cualitativa Estado de la Propia NUmero y
vivienda vivienda donde | _ alquilada porcentaje
permanece la Anticrético segun
familia con los Caseros condicion de
hijos. vivienda del
Casa de
familiar padre.
(suegro, padre,
hermanos, etc.)
Distancia del | Cualitativa Percepcion de la Cerca NuUmero y
centro de distancia que hay Lejos porcentaje
salud entre el domicilio Muy lejos segun
del padre hasta el condicion de
centro de salud vivienda del
mas cercano padre.
donde hay
vacunas.
Idioma Cualitativa Idioma que habla Castellano NuUmero y
materno el padre de familia Quechua porcentaje
desde que era Aymara segun idioma
nifio. Guarani del padre.
Otros.
Estado civil Cualitativa Condicion en la Soltera(o) Namero y
que viven los Casada(o) porcentaje
padres de familia, Viuda(o) segun estado

en relacion a la
unioén legal que se

ejerce en el pais.

Concubina(o)

civil del

padre.
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Objetivo N° 3: Describir los conocimientos que poseen los padres de familia

respecto a la las vacunas, calendario del esquema de vacunacion, efectos

adversos y beneficios.

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE VARIABLE
Concepto de | Cualitativa | Son medicamentos | - Sustancia que | NUumero y
vacuna que previenen | Permiten crear | h,rcentaje
defensas
enfermedades contra virus o | segun
infecciosas futuras. | Pacterias conocimiento
dentro del
Activan nuestro cuerpo del | del concepto
cuerpo para que | Pebe. de vacuna
Sustancia que
forme defensas permiten crecer del padre.
contra ellas. y desarrollarse
) al cuerpo del
Contienen una parte bebe.
del microorganismo Sustancia que
nt q | no permiten
causante € a crear defensas
enfermedad o el contra virus o
bacterias
germen entero, pero dentro del
muerto o debilitado. cuerpo del
bebe.
No sé.
Enfermedad | Cualitativa | Enfermedades que Hepatitis NuUmero y
es que pueden ser | B difteria, tétan | 5o centaje
0s, sarampion,
previenen prevenidas mediante rubeola, segun
las vacunas la inoculacién de | Paperas,varicel | conqcimiento

vacunas en el
organismo del

paciente.

a, rotavirus, he
patitis

Ay gripe, etc.
Fallas
cardiacas,
enfermedades
de la piel,
alteraciones
mentales,
fiebre.

las
enfermedade
S que

previenen las

vacunas.



http://www.familiaysalud.es/enfermedades/infecciones/de-la-la-g/todo-lo-que-hay-que-saber-sobre-la-difteria
http://www.familiaysalud.es/las-vacunas/vacunas-especificas/vacuna-antitetanica
http://www.familiaysalud.es/las-vacunas/vacunas-especificas/vacuna-antitetanica
http://www.familiaysalud.es/las-vacunas/vacunas-especificas/vacuna-del-sarampion
http://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/infecciones/de-la-p-la-z/rubeola-es-realmente-una-enfermedad-banal
http://www.familiaysalud.es/las-vacunas/vacunas-especificas/vacuna-de-la-varicela
http://www.familiaysalud.es/las-vacunas/vacunas-especificas/vacuna-de-la-varicela
http://www.familiaysalud.es/las-vacunas/vacunas-especificas/vacunas-contra-la-diarrea-por-rotavirus
http://www.familiaysalud.es/las-vacunas/vacunas-especificas/vacuna-de-la-hepatitis
http://www.familiaysalud.es/las-vacunas/vacunas-especificas/vacuna-de-la-hepatitis
http://www.familiaysalud.es/las-vacunas/vacunas-especificas/vacuna-de-la-hepatitis
http://www.familiaysalud.es/las-vacunas/vacunas-especificas/vacuna-de-la-gripe
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No sé.

Vacunas Cualitativa | Dosis de vacunas Pentavalente y | NUmero y
para recién para los recién A(F;g porcentaje
B
nacido nacidos segun el Hepatitis B y segun
esquema de Antipolio e | conocimiento
L, influenza
vacunacion , de vacunas
No se.
disponible en el del padre.
pais.
Vacunas a Cualitativa | Dosis de vacunas Pentavalente y | Numero y
los 2-4 para los nifios(as) APQ _ porcentaje
Antipoli, i
meses. con 2 a 4 meses de pentavalente y | S€9Un
edad segun el rotavirus. conocimiento
Antipolio e
esquema de influenza. del padre.
vacunacion No sé.
disponible en el
pais.
Vacunas Cualitativa | Dosis de vacunas BCG, NuUmero y
antes del para los nifios antes | Pentavalente, | 5o caniaie
_ _ y neumococo, )
primer afio del primer afo de APO, HvB, | segun
vida segin el | Rotavirus, conocimiento
Influenza,
esquema de antiamarilica. de vacunas
vacunacion BCG, del padre.
) ) Pentavalente,
disponible en el | Neumococo
pais. APO, _ HvB,
Rotavirus,
Influenza.
Solo BCG,
Antipolio e
Influenza.

No sé.
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Reacciones | Cualitativa | Efectos  causados Fiebre leve. Namero y
adversas de por las vacunas en Dolor Y | porcentaje
) malestar i
las vacunas. el organismo del general. segun
nifio, signos vy Llanto e | conocimiento
. irritabilidad.
sintomas que de vacunas
Todo lo
pueden presentar de anterior. del padre.
forma aleatoria. Ninguna de las
anteriores.
No sé.
Contraindica | Cualitativa | Situacion en la cual Cuando  esta | NUmero y
ciones de la esta estrictamente | lorando. porcentaje
o Cuando tiene i
vacuna contra indicado fiebre y | Segun
administrar vacunas diarreas. conocimiento
a los nifios Cuando tiene de vacunas
: sarpullido.
No sé. del padre.
Costo de las | Cualitativa | Precio monetario de Deben cobrar | NUmero y
vacunas la colocacién y de | Solo las | porcentaje
jeringas. ]
las vacunas como Deben cobrar | S€9UN
producto a los| solo la | conocimiento
q de famili colocada. q
padres de familia.. No deben | &  vacunas

cobrar nada por
vacunar.

del padre.
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Objetivo N° 4: Determinar las principales razones por las cuales los padres

no pudieron completar adecuadamente el esquema de vacunacion en los

pacientes pediatricos menores de 2 afos, segun disponibilidad de tiempo,

olvido de la fecha de vacunacion y falta de apoyo.

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE VARIABLE
Disponibilidad | Cuantitativa | Esta variable No tengo tiempo | NUmeroy
de tiempo hace referencia al para llevar a mi | porcentaje
tiempo que tienen hijo a vacunar. segun
los padres para | _ Tengo poco | disponibilidad
dedicarlo a llevar |  tiempo para | de tiempo.
a sus hijos a los | jievar a mi hijo a
Centros de | vacunar.
vacunacion. Si tengo tiempo
para llevar a mi
hijo a vacunar.
Olvido de Cualitativa Esta variable Siempre me | NUmero y
fecha de hace referencia a olvido de la | porcentaje
vacunacion la posibilidad de fecha de | segun olvido
que los padres vacunacion. de la
olviden la fecha|_ A yeces me |Vvacunacion.
de vacunacion de | gido de la
sus hijos. fecha de
vacunacion.
Nunca me olvido
de la fecha de
vacunacion.
Falta de Cualitativa | Esta variable Nadie me apoya | Numeroy
apoyo hace referencia a para llevar a mi porcentaje
la falta de apoyo | hijo a vacunar.
que tienen los Tengo quien me segun olvido
padres ars levar | apoyapara levar | e
hijos. vacunacion.

vacunar.
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3.8 Instrumentos y técnicas de estudio

La recoleccion de datos se llevo a cabo durante un periodo de estudio

determinado, y se utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos:

La observacion:

La observacion a través de los sentidos es el método mas antiguo utilizado
por los investigadores para describir un problema que ha sido identificado y
se desea estudiar para cumplir algunos objetivos planteados. La observacion
tiene ventajas importantes como permitir al investigador describir, explicar, y
comprender algunas variables planteadas para estudiar un problema mayor.
Por su condicion natural no precisa de algun tipo de instrumento fisico, tan
solo haciendo uso del sentido de la vista se puede aplicar este método en

cualquier lugar y momento que se desee utilizar.

En la observacion ordinaria, no cientifica, se realizan percepciones casuales
u ocasionales, comprobando los hechos tal y como se presentan
espontdneamente, sin hipotesis previa, es decir, sin intencionalidad de
buscar una relacion entre dos o mas variables, y no en el sentido de
observacion sin teoria. La observacion cientifica es aquella que utiliza
hipOtesis expresas y manifiestas, a pesar de que se puedan obtener
observaciones cientificas por azar o no conexionadas con objetivos de

investigacion.

En el presente estudio la observacion se ha aplicado a los pacientes
pediatricos, quienes al momento de ingresar al Servicio de Pediatria del
Hospital Municipal Plan 3000, se les pedia el carnet de vacunacién como
protocolo de atencion, para poder verificar el cumplimiento del calendario de

vacunas de acuerdo a su edad. En caso de no tener actualizado su
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calendario de vacunacion pasaban a formar parte de la muestra de estudio y
se les aplicaba los otros instrumentos para la recoleccién de datos. No se
lleg6 a utilizar las historias clinicas de los pacientes, ya que los instrumentos
estaban dirigidos a los padres de los pacientes, quienes aportaban todos los

datos requeridos.

El cuestionario:

El cuestionario permite recolectar informacién precisa para las personas
interesadas porque sus preguntas definen patrones uniformes que catalogan
las respuestas proporcionando enumeracion y comprobaciéon de estos
resultados. Para su realizacién es necesario determinar el planeamiento del
problema, los objetivos del mismo y definir, llegado el caso, una hipotesis.
Una vez estructurado, el investigador recurrird a los conocimientos propios,
ademas de la experiencia en el tema y también a experiencias de otros
investigadores, para generar el cuestionario en mencion y poder recabar la
informacion, procesarla y analizarla con respecto al tema e intereses
deseados. Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista, el cuestionario
«consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o0 mas variables a

medir».

En el presente estudio el cuestionario fue de tipo cerrado segun la forma de
contestacion del encuestado. Todas las preguntas planteaban mudltiples
opciones de contestacion para cada interrogante planteada. Solamente se

admitia una sola respuesta para cada pregunta.
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3.9 Plan de analisis estadistico

El plan de andlisis estadistico estd basado en una etapa de elaboracién de
instrumentos, donde se plasmaron las interrogantes que buscaban
responder a las variables planteadas. En una siguiente etapa de aplicacion
de instrumentos, se aplicaron a los sujetos de estudio en el lugar de
estudio, en este caso fueron a los padres de los nifios que tenian incompleto
su calendario de vacunacion dentro del servicio de Pediatria del Hospital
Municipal Plan 3000. En una consiguiente etapa de obtencion de
resultados totales se sumaron las respuestas de cada pregunta para
obtener los valores totales y asi agruparlos en cada variable. Finalmente, en
la etapa de obtencidn de valores porcentuales se tabularon los resultados
en una computadora con la ayuda de un software que fue el Excel y se

obtuvieron los gréaficos porcentuales para su posterior andlisis y discusion.

3.10 Aspectos éticos

En el afio 1947 la enunciacion del Codigo de Nuremberg marc6 una de las
primeras medidas de proteccion de las personas humanas en pro del
ejercicio de la autonomia; en él se sefiala que el consentimiento voluntario es
esencial y que, en ausencia de la posibilidad de ejercerla, si fuere necesario,
debera existir un representante legal; no podra haber coaccion, fraude,
engafio o presion sobre los probandos. Obliga al investigador a proporcionar
una informacion comprensible relacionada con la naturaleza, la duracion, el
proposito, el método utilizado, las molestias, los inconvenientes, los dafios y
los efectos en la salud de las personas que participen en un protocolo de
investigacion. En este cbédigo se espera que los experimentos obtengan
buenos resultados para la comunidad, que se estudie la historia natural de la
enfermedad y que debe evitarse el sufrimiento fisico y mental de las

personas.
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En la investigacion donde se experimente con seres humanos, se hace
fundamental la aplicacion de los principios de beneficencia, autonomia,
justicia y no maleficencia. El principio de autonomia, bien llamado también
respeto por las personas, se basa en el fundamento de que el ser humano
posee la capacidad de darse a si mismo su actuar como persona, es decir,
determinar su propia norma; autdbnomamente tiene la libertad de elegir,
aplicando su propio razonamiento y una vez analizados los aspectos
negativos y positivos, determinard qué conducta seguir. Kant sefiala que el
hombre es persona por la capacidad que tiene de darse a “si mismo el
imperativo categorico de la ley moral”’; una persona ejerce su autonomia

cuando no es influenciado por personas o circunstancias (50).

En el presente estudio se ha tomado en cuenta las normativas
internacionales de la ética en los estudios de investigacion, ya que
primeramente se ha protegido la identidad de los sujetos de estudio, tanto de
los pacientes pediatricos como de sus respectivos padres. Tampoco se ha
condicionado a los sujetos de estudio, ya que por su aceptacion o negativa a
participar en el estudio no obtenian nada, ni eran discriminados en su

atencion hospitalaria.
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4. Resultados

4.1 Presentacion de resultados y analisis

CUADRO Nro. 1: PACIENTES PEDIATRICOS CON ESQUEMA DE
VACUNACION INCOMPLETO SEGUN SEXO. SERVICIO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A OCTUBRE 2018.

SEXO DEL PACIENTE  FRECUENCIA  PORCENTAJE

MASCULINO 30 62%
FEMENINO 18 38%
TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO Nro. 1: PACIENTES PEDIATRICOS CON ESQUEMA DE
VACUNACION INCOMPLETO SEGUN SEXO. SERVICIO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A OCTUBRE 2018.

m MASCULINO m FEMENINO

FUENTE: Cuadro 1.
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Anédlisis de resultados del Gréafico Nro. 1.-

Respecto al sexo de los pacientes pediatricos que tenian su calendario de
vacunacion incompleto, el 62% de ellos eran de sexo masculino y el restante

38% eran pacientes de sexo femenino.

Diversos estudios consideraron el sexo del paciente pediatrico como variable
de estudio, por ejemplo, el estudio llevado en la La Paz, Bolivia: Esquema
completo de vacunacién en nifios hospitalizados, fue realizado con el
objetivo de verificar el esquema completo de vacunacion recomendada por el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (P.A.l.) en nifios de uno a 4 afos
internados en el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”. La Paz- Bolivia.
Fue un estudio observacional. Durante seis meses se revisaron los Carné de
Salud de 277 nifios de uno a cuatro afios de edad, internados en los
diferentes servicios del Hospital del Nifio y se registraron el cumplimiento de
las siguientes vacunas: BCG, pentavalente, polio oral y triple viral. Los
resultados mostraron que, del total de 277 nifios internados e incluidos en el

estudio, 155 fueron del sexo femenino y 122 del sexo masculino.

Otro estudio llevado a cabo en Ecuador, titulado: 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. Tenia el objetivo de: Determinar los factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 0 a 5 afios de edad.
Evidencio que de la poblacion que se estudid, que fueron 50 nifios junto sus

cuidadores. En base al sexo 50% son varones y el otro 50% eran mujeres.
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CUADRO Nro. 2: PACIENTES PEDIATRICOS CON ESQUEMA DE
VACUNACION INCOMPLETO SEGUN EDAD. SERVICIO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A OCTUBRE 2018.

EDAD DEL PACIENTE =~ FRECUENCIA PORCENTAJE

MENOS DE 6 MESES 6 12%
DE 6 A 12 MESES 18 38%
DE 13 A 18 MESES 24 50%
TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO Nro. 2: PACIENTES PEDIATRICOS CON ESQUEMA DE
VACUNACION INCOMPLETO SEGUN EDAD. SERVICIO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A OCTUBRE 2018.

mMENOS DE 6 MESES mDE6A12MESES mDE13A18 MESES = DE 19 A 24 MESES

FUENTE: Cuadro 2.
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Anélisis de resultados del Grafico Nro. 2.-

Respecto a la edad de los pacientes pediatricos que tenian su calendario de
vacunacién incompleto, el 50% de ellos, en mayoria, tenian edades de 13 a
18 meses. A continuacion, el 38% de pacientes tenian edades de 6 a 12
meses. Con un 12% restante estaban los pacientes con edades de menos de

6 meses.

La edad fue considerada por algunos otros estudios como el llevado a cabo
en Ecuador, titulado: Factores asociados al incumplimiento del esquema
de vacunaciéon en nifios de 0 a 5 afios de edad que pertenecen a un
subcentro de salud de la ciudad de Guayaquil. Tenia el objetivo de:
Determinar los factores asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios de 0 a 5 afios de edad. Evidencié que de la poblacion
qgue se estudid, que fueron 50 nifios junto sus cuidadores. Un 30% de nifios

tenian 1 afio de edad y un 28% tenian de 4 a 6 meses.

Otro estudio, también llevado en Ecuador, se titul6: “INCUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNAS EN NINOS Y NINAS MENORES DE 24 MESES
EN EL CENTRO DE SALUD DE CHONTACRUZ”, que fue un estudio de tipo
descriptivo, trasversal, en el cual se aplicé una encuesta a madres de nifios
menores de 24 meses del Centro de Salud. Los resultados revelan que los
nifos con retraso o abandono del esquema de vacunas se encuentran en

edades entre 13 a 24 meses.
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CUADRO Nro. 3: PACIENTES PEDIATRICOS CON ESQUEMA DE
VACUNACION INCOMPLETO SEGUN PATOLOGIA DE INGRESO.
SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A
OCTUBRE 2018.

PATOLOGIA DE INGRESO  FRECUENCIA  PORCENTAJE

IRA 27 56%
EDA 12 25%
OTROS g 19%
TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO  Nro. 3: PACIENTES PEDIATRICOS CON ESQUEMA DE
VACUNACION INCOMPLETO SEGUN PATOLOGIA DE INGRESO.
SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A
OCTUBRE 2018.

m[RA mEDA m OTROS

FUENTE: Cuadro 3.
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Anédlisis de resultados del Grafico Nro. 3.-

Respecto a la patologia de ingreso de los pacientes pediatricos que tenian su
calendario de vacunacion incompleto, el 56% de ellos, la mayoria, tenian
infecciones de respiratorias agudas. A continuacién, el 25% de pacientes
tenian Enfermedades diarreicas agudas. Con el 19% restante estaban los

pacientes que ingresaron con otras patologias no especificas.

El Hospital Municipal Plan 3000 atiende a todo tipo de pacientes pediatricos
con todo tipo de patologias, las cuales pueden ser tratadas en el mismo
hospital por medio de consulta externa, por medio de la internacién en el
servicio de Pediatria o por medio de la referencia a otro nosocomio de mayor
complejidad. En el presente estudio se evidencia una mayoria del os
pacientes con Infecciones respiratorias agudas, que pueden ser

consideradas comunes como epidemias que suelen aparecer en la region.
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CUADRO Nro. 4: PACIENTES PEDIATRICOS CON ESQUEMA DE
VACUNACION INCOMPLETO SEGUN LUGAR DE NACIMIENTO.
SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A
OCTUBRE 2018.

LUGAR DE NACIMIENTO  FRECUENCIA  PORCENTAJE

SANTA CRUZ 45 94%
BENI 3 6%
TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO Nro. 4. PACIENTES PEDIATRICOS CON ESQUEMA DE
VACUNACION INCOMPLETO SEGUN LUGAR DE NACIMIENTO.
SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A
OCTUBRE 2018.

B SANTA CRUZ m BENI

FUENTE: Cuadro 4.
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Anédlisis de resultados del Grafico Nro. 4.-

Respecto al lugar de nacimiento de los pacientes pediatricos que tenian su
calendario de vacunacion incompleto, el 94% de ellos, la mayoria, nacieron
en Santa Cruz de la Sierra. A continuacion, con el 6% restante de pacientes

estan los que nacieron en Beni.

El estudio muestra una tendencia mayoritaria de los pacientes que nacieron
en Santa Cruz, sin embargo, no se puede descartar que los padres no
necesariamente hayan nacido en el mismo departamento, esto pone en
evidencia la migracion interna en Bolivia. Respecto a las diferencias con
nifios que han nacido en otros departamentos se puede evidenciar algunos
factores propios de cada region, ya que la atencion es muy distinta en cada
uno del os centros de salud, sus programas de cobertura, la forma de trabajo
del personal de salud para captar nifios en etapa de vacunacion es diferente
tanto de departamento en departamento como de centros de salud en un

mismo departamento.
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CUADRO Nro. 5. PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN EDAD. SERVICIO DE

PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A OCTUBRE
2018.

EDAD DEL PADRE FRECUENCIA PORCENTAJE

MENOS DE 18 ANOS 9 19%
DE 18 A 25 ANOS 15 31%
DE 26 A 35 ANOS 18 38%
DE 36 A 40 ANOS 3 6%

MAS DE 40 3 6%
TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO Nro. 5. PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN EDAD. SERVICIO DE
PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A OCTUBRE
2018.

m MENOS DE 18 ANOS = DE 18 A 25 ANOS = DE 26 A 35 ANOS
DE 36 A 40 ANOS m MAS DE 40

FUENTE: Cuadro 5.
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Anédlisis de resultados del Grafico Nro. 5.-

Respecto a la edad de los padres de los pacientes pediatricos que tenian su
calendario de vacunacion incompleto, el 38% de ellos, la mayoria, tenian de
26 a 35 afios. A continuacion, el 31% de padres tenian de 18 a 25 afios de
edad. Seguidamente con un 19% estaban los padres con edades de menos
de 18 afios. Con el 6% estan los padres con edades de 36 a 40 afios y con el

restante 6% estan los padres con mas de 40 afios.

Otros estudios han tomado en cuenta la edad del padre de familia, como el
estudio llevado a cabo en Per(d, Iquitos titulado: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES Y EL CUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE INMUNIZACIONES EN LACTANTES, PUESTO DE
SALUD 1-2 MASUSA. PUNCHANA, 2015. Que tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre los Factores Sociodemograficos,
culturales y el Cumplimiento del Calendario de Inmunizaciones en Lactantes,
el método empleado fue el cuantitativo y el disefio no experimental,
transversal, correlacional. La muestra estuvo constituida por 154 madres que
acudieron al programa de inmunizaciones de las cuales el 64,9% tuvieron

entre 20 a 30 afios.

Otro estudio llevado a cabo en Ecuador, titulado: 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.

Que fue de tipo descriptivo con enfoque prospectivo, de método cuantitativo
y disefio transversal y que se tomo fueron 50 nifios junto sus cuidadores.
Concluyo que respecto a la edad de los padres un 34% del total tenian de 26

a 35 afos.
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CUADRO Nro. 6: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN SEXO. SERVICIO DE
PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A OCTUBRE
2018.

SEXO DEL PADRE FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 12 25%
FEMENINO 36 75%
TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO Nro. 6: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN SEXO. SERVICIO DE
PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A OCTUBRE
2018.

mMASCULINO mFEMENINO

FUENTE: Cuadro 6.
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Analisis de resultados del Grafico Nro. 6.-

Respecto al sexo de los padres de los pacientes pediatricos que tenian su
calendario de vacunacién incompleto, el 75% de ellos, la mayoria, eran

mujeres. Y el 25% restante eran varones.

El sexo como variable también fu estudiado en el estudio llevado a cabo en
Ecuador, titulado: Factores asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifilos de 0 a 5 afios de edad que pertenecen a un
subcentro de salud de la ciudad de Guayaquil. Que fue de tipo descriptivo
con enfoque prospectivo, de método cuantitativo y disefio transversal y que
se toma fueron 50 nifios junto sus cuidadores. Concluyo que respecto al sexo

de los padres de los pacientes pediéatricos el 76% era femenino.
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CUADRO Nro. 7: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN LUGAR DE
NACIMIENTO. SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN
3000. AGOSTO A OCTUBRE 2018.

LUGAR DE NACIMIENTO  FRECUENCIA  PORCENTAJE

SANTA CRUZ 30 62%
POTOSI 6 13%
TARIJA 3 6%

BENI 9 19%
TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO Nro. 7: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN LUGAR DE
NACIMIENTO. SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN
3000. AGOSTO A OCTUBRE 2018.

:ix‘:’:ﬁ 3 it 19%

mSANTACRUZ mPOTOSI mTARIA BENI

FUENTE: Cuadro 7.
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Analisis de resultados del Grafico Nro. 7.-

Respecto al lugar de nacimiento de los padres de los pacientes pediatricos
que tenian su calendario de vacunacion incompleto, el 62% de ellos, la
mayoria, nacieron en Santa Cruz de la Sierra. A continuacion, el 19% de
padres nacieron en Beni. Con el 13% estan los padres que nacieron en

Potosi y con el restante 6% estan los padres que nacieron en Tarija.

Existe diferencias notables entre las personas de las distintas regiones de
Bolivia, a nivel sociocultural las personas de occidente tienen marcadas
algunas actitudes distintas a las personas del oriente boliviano. Sin embargo,
a todos por medio del Ministerio de Salud se ofrece la posibilidad de acceder
a las dosis de vacunacion de forma gratuita en los centros de salud y algunas
campafias de vacunacion. La actitud con la cual asumen este servicio ya
depende cada persona tanto dependiendo del os factores socioculturales que

posea.



83

CUADRO Nro. 8: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION. SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN
3000. AGOSTO A OCTUBRE 2018.

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE

SIN ESTUDIOS 3 6%

SOLO PRIMARIA 3 6%
HASTA SECUNDARIA 36 75%
HASTA TECNICO MEDIO 6 13%
TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO Nro. 8: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION. SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN
3000. AGOSTO A OCTUBRE 2018.

mSIN ESTUDIOS mSOLO PRIMARIA mHASTA SECUNDARIA = HASTA TECNICO MEDIO

FUENTE: Cuadro 8.
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Analisis de resultados del Grafico Nro. 8.-

Respecto al grado de instruccion de los padres de los pacientes pediatricos
que tenian su calendario de vacunacion incompleto, el 75% de ellos, la
mayoria, solo estudiaron hasta grado secundario. A continuacion, el 13% de
padres estudiaron hasta técnico medio. Con el 6% estan los padres que
estudiaron solo hasta primaria y con el restante 6% estan los padres sin

estudios.

El nivel de educacion de los padres determina muchas veces las actitudes
frente a los tratamientos médicos que puedan optar para ellos y para sus
hijos. Diversos estudios han tomado en cuenta esta variable como el llevado
a cabo en Ecuador, titulado: Factores socios - culturales que inciden en el
cumplimiento del esquema de inmunizacién en nifios menores de un
afio que acuden al Centro de Salud Puerto Lopez. Publicado el 2018. El
objetivo principal de la investigacion consiste en evaluar los factores
socioculturales que inciden en el cumplimiento del esquema de inmunizacion
de nifios menores de un afio que acuden al Centro de Salud de Puerto
Lépez, el disefio metodolégico es descriptivo, analitico, y transversal; el
universo fue de 224 seleccionandose por técnica de muestreo 144 nifios, el
21% de los nifios presentan esquema de vacuna incompleto y se encontré un

total del 58% de las madres de los nifios con educacién primaria.

Otro estudio llevado a cabo en Perd, Iquitos titulado: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES Y EL CUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE INMUNIZACIONES EN LACTANTES, PUESTO DE
SALUD I-2 MASUSA. PUNCHANA, 2015, concluyé que de 154 madres que
acudieron al programa de inmunizaciones. 50% tuvieron educacion primaria

solamente.
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CUADRO Nro. 9: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN OCUPACION
LABORAL. SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000.
AGOSTO A OCTUBRE 2018.

OCUPACION LABORAL FRECUENCIA PORCENTAJE

AMA DE CASA 21 44%
EMPLEADO(A) 12 25%
COMERCIANTE 3 6%
VENTA DE ALIMENTOS 6 12%
OTROS 6 13%

TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO Nro. 9: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN OCUPACION
LABORAL. SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000.
AGOSTO A OCTUBRE 2018.

mAMA DE CASA mEMPLEADO(A)

COMERCIANTE VENTA DE ALIMENTOS
mOTROS

FUENTE: Cuadro 9.
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Anédlisis de resultados del Grafico Nro. 9.-

Respecto a la ocupacion laboral de los padres de los pacientes pediatricos
que tenian su calendario de vacunacion incompleto, el 44% de ellos, la
mayoria, se dedicaban a las labores de ama de casa. A continuacién, el 25%
de padres eran empleados. Con el 13% estan los padres que se dedicaban a
otras ocupaciones. Con el 12% estan los padres que se dedicaban a la venta
de alimentos y con el 6% restante estaban los padres que eran

comerciantes.

La ocupacion laboral de los padres incide directamente en las
responsabilidades que pueden asumir, ya que el tiempo que deben hacer
para cumplir las necesidades de sus hijos se debe descontar del tiempo que
necesitan para trabajar. Por ejemplo existen estudios que contemplaron la
ocupacién de los padres como el llevado a cabo en Pera titulado:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES Y EL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE [INMUNIZACIONES EN
LACTANTES, PUESTO DE SALUD I-2 MASUSA. PUNCHANA, 2015, que
tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre los Factores
Sociodemograficos, culturales y el Cumplimiento del Calendario de
Inmunizaciones en Lactantes. PS |-2 Masusa, el método empleado fue el
cuantitativo y el disefilo no experimental, transversal, correlacional. La
muestra estuvo constituida por 154 madres que acudieron al programa de

inmunizaciones, se encontré que el 61,7% tuvieron trabajo independiente.

Otro estudio también hecho en Perqd, titulado: FACTORES
SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE VACUNAS EN NINOS MENORES DE UN ANO.
HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE. 2016, estudié a 416 madres
de niflos menores de un afio y encontrdo que el 73,7% de madres tienen

ocupacion amas de casa.
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CUADRO Nro. 10: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN NUMERO DE HIJOS.
SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A
OCTUBRE 2018.

NUMERO DEHIJOS  FRECUENCIA  PORCENTAJE

SOLO 1 HIJO 15 31%
2 HIJOS 12 25%

3 HIJOS 9 19%

4 HIJOS ' 3 6%

5 HIJOS 3 6%
MAS DE 5 HIJOS 6 13%
TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO Nro. 10: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN NUMERO DE HIJOS.
SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A
OCTUBRE 2018.

mSOLO 1 HIJO m2 HIJOS m 3 HIJOS
4 HIJOS m5 HIJOS mMAS DE 5 HIJOS

FUENTE: Cuadro 10.
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Anédlisis de resultados del Gréafico Nro. 10.-

Respecto al namero de hijos que tenian los padres de los pacientes
pediatricos que tenian su calendario de vacunacién incompleto, el 31% de
ellos, la mayoria, solo tenian un solo hijo. A continuacién, el 25% de padres
tenian dos hijos. Con el 19% estan los padres que tenian tres hijos. Con el
13% estan los padres que tenian mas de 5 hijos. Con el 6% estaban los
padres que tenian cuatro hijos y con el otro 6% restante estan los padres que

tenian cinco hijos.

La cantidad de hijos puede incidir como factor en contra al momento de
atender las necesidades de salud de todos los hijos, la ocupacion de una
familia numerosa es mas grande, sin embargo, podemos tomar en cuenta
como ejemplo otro estudio llevado a cabo en Pera titulado: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES Y EL CUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE INMUNIZACIONES EN LACTANTES, PUESTO DE
SALUD I-2 MASUSA. PUNCHANA, 2015, que tuvo como objetivo determinar
la relacion que existe entre los Factores Sociodemograficos, culturales y el
Cumplimiento del Calendario de Inmunizaciones en Lactantes. PS 1-2
Masusa, el método empleado fue el cuantitativo y el disefio no experimental,
transversal, correlacional. La muestra estuvo constituida por 154 madres que
acudieron al programa de inmunizaciones, se encontré que el 59,9% tuvieron

entre 2 a 3 hijos.
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CUADRO Nro. 11: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN CONDICION DE
VIVIENDA. SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000.
AGOSTO A OCTUBRE 2018.

CONDICION DE VIVIENDA FRECUENCIA  PORCENTAJE

PROPIA g 19%
ALQUILADA 21 44%
CASEROS 6 12%
CASA DE FAMILIAR 12 25%
TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO Nro. 11: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN CONDICION DE
VIVIENDA. SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000.
AGOSTO A OCTUBRE 2018.

mPROPIA B ALQUILADA m CASEROS CASA DE FAMILIAR

FUENTE: Cuadro 11.
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Analisis de resultados del Grafico Nro. 11.-

Respecto a la condicion de la vivienda de los padres de los pacientes
pediatricos que tenian su calendario de vacunacion incompleto, el 44% de
ellos, la mayoria, vivian en condicion de alquiler. A continuacion, el 25% de
padres vivian en casa de algun familiar. Con el 19% estan los padres que
tenian su casa propia. Con el 12% restante estan los padres que vivian en

condicion de caseros.

La condicion de la vivienda es un factor a tomar en cuenta por los padres de
familia porque es considerada una necesidad de primer orden, para todos los
padres es necesario contar con un espacio fisico donde poder criar a los
hijos. El hecho de no contar con una casa propia afecta directamente a la
economia y las demas necesidades que hay en el hogar. Esto lleva a que el
padre se plantee ocuparse en mas de un trabajo y deje poco tiempo para

atender las necesidades de sus hijos.



91

CUADRO Nro. 12: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN DISTANCIA DE LA
VIVIENDA AL CENTRO DE SALUD. SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL
MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A OCTUBRE 2018.

DISTANCIA DE LA VIVIENDA AL FRECUENCIA PORCENTAJE

CENTRO DE SALUD
CERCA 21 44%
LEJOS 27 56%
TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO Nro. 12: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN DISTANCIA DE LA
VIVIENDA AL CENTRO DE SALUD. SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL
MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A OCTUBRE 2018.

m CERCA mLEJOS

FUENTE: Cuadro 12.
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Anédlisis de resultados del Grafico Nro. 12.-

Respecto a la distancia existente de la vivienda y el Centro de Salud, los
padres de los pacientes pediatricos que tenian su calendario de vacunacion
incompleto, refieren en su mayoria (56%), que el centro de salud quedaba
lejos de su vivienda. A continuacién, con el restante 44% estan los padres

que refirieron que el Centro de Salud quedaba cerca a su domicilio.

La distancia que hay de un hogar al Centro de Salud es relativo, porque
habra personas que vivan mas cerca que otras de los establecimientos de
salud. Sin embargo, la situacion se complica para quienes viven mas lejos
del Centro de salud o de cualquier institucion que brinda servicio de
vacunacion. Esto puede ocasionar que el padre o la madre se planteen la
posibilidad de no acudir al Centro de Salud por las vacunas y mas bien
esperan a alguna campafa de vacunacion para aprovechar la distancia
asequible. Un estudio llevado a cabo en Ecuador, titulado: Factores socios -
culturales que inciden en el cumplimiento del esquema de inmunizacién
en niios menores de un afio que acuden al Centro de Salud Puerto
Lopez. Publicado el 2018, estudié a 144 nifios, donde el 21% de los nifios
presentan esquema de vacuna incompleto, existio un 13% de las madres que
menciono esperar al personal de salud que acuda a su hogar para realizar la
respectiva vacunacion. Otro estudio realizado en Per(, titulado: FACTORES
QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, encontré
que los factores institucionales de la madre de nifios menores de 5 afios que
influyen en el abandono del calendario de vacunacién son: acceso a los

establecimientos de salud.
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CUADRO Nro. 13: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN IDIOMA MATERNO.
SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A
OCTUBRE 2018.

IDIOMA MATERNO  FRECUENCIA PORCENTAJE

CASTELLANO 43 90%
QUECHUA 5 10%
TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO Nro. 13: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN IDIOMA MATERNO.
SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A
OCTUBRE 2018.

m CASTELLANO = QUECHUA

FUENTE: Cuadro 13.
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Analisis de resultados del Grafico Nro. 13.-

Respecto al idioma materno de los padres de los pacientes pediatricos que
tenian su calendario de vacunacién incompleto, en su mayoria (90%), refiere
gue su idioma materno es el castellano. A continuacion, con el restante 10%

estan los padres que refirieron que su idioma materno es el quechua.

El idioma puede ser un factor en contra cuando el que es hablado por los
padres no es el mismo que el que se utiliza en los establecimientos de salud,
actualmente en el estado plurinacional de Bolivia se respeta el idioma
materno, es mas se incita a conservar el idioma materno de los profesionales
de salud, para que puedan llegar de una forma mas directa a las personas

que desean conservar su Iengua materna.
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CUADRO Nro. 14: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN ESTADO CIVIL.
SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A
OCTUBRE 2018.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA  PORCENTAJE

SOLTERO(A) 12 25%
CASADO(A) 6 12%
CONCUBINO(A) 30 63%
TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO Nro. 14: PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO SEGUN ESTADO CIVIL.
SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A
OCTUBRE 2018.

mSOLTERO(A) mCASADO(A) = CONCUBINO(A)

FUENTE: Cuadro 14.
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Anédlisis de resultados del Gréafico Nro. 14.-

Respecto al estado civil de los padres de los pacientes pediatricos que tenian
su calendario de vacunacion incompleto, el 63% de ellos, la mayoria, tenian
un estado civil de concubino(a). A continuacion, el 25% de padres eran

solteros. Con el 12% restante estan los padres que eran casados.

El estado civil de los padres puede influenciar en ciertas funciones dentro del
nacleo familiar, el hecho que la madre sea soltera dificulta que ella pueda
atender todas las necesidades de sus hijos ante la ausencia de un padre. La
misma estabilidad matrimonial limita la responsabilidad del padre o madre
que no esta legalmente casada o casado. Existe un estudio llevado a cabo
en Peru titulado: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES Y
EL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE INMUNIZACIONES EN
LACTANTES, PUESTO DE SALUD [-2 MASUSA. PUNCHANA, 2015, que
tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre los Factores
Sociodemograficos, culturales y el Cumplimiento del Calendario de
Inmunizaciones en Lactantes. PS |-2 Masusa, el método empleado fue el
cuantitativo y el disefilo no experimental, transversal, correlacional. La
muestra estuvo constituida por 154 madres que acudieron al programa de
inmunizaciones, se encontr6 que el 58,4% de los padres de familia eran

convivientes.
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CUADRO Nro. 15: INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION
DE PACIENTES PEDIATRICOS SEGUN DISPONIBILIDAD DE TIEMPO DE
LOS PADRES. SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN
3000. AGOSTO A OCTUBRE 2018.

DISPONIBILIDAD DE TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE
NO TENGO TIEMPO ‘ 21 44%
TENGO POCO TIEMPO 15 31%
SI TENGO TIEMPO ‘ 12 25%
TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO Nro. 15: INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION
DE PACIENTES PEDIATRICOS SEGUN DISPONIBILIDAD DE TIEMPO DE
LOS PADRES. SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN
3000. AGOSTO A OCTUBRE 2018.

ENOTENGO TIEMPO = TENGO POCO TIEMPO = SI TENGO TIEMPO
FUENTE: Cuadro 15.
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Anélisis de resultados del Gréafico Nro. 15.-

Segun el grafico la mayoria de los padres de los pacientes pediatricos que
tenian su calendario de vacunacion incompleto, refieren que no tenian
tiempo para llevar a sus hijos al centro de vacunacién, estos padres
conformaban un 44% del total. A continuacién, un 31% de los padres de
familia refieren que tienen poco tiempo para llevar a sus hijos a vacunar.
Finalmente, el restante 25% de los padres refieren que si tienen tiempo para

llevar a sus hijos a vacunarse.

Esta variable considera el tiempo que tienen los padres de familia para poder
acudir con sus hijos a recibir la vacuna correspondiente al esquema de
vacunacion vigente. El periodo ideal para recibir cada una de las vacunas se
basa en el calendario de vacunacion propuesto por el Ministerios de Salud a
través de los distintos niveles de atencion en salud, especialmente el primer

nivel donde entran los Centros de Salud.



99

CUADRO Nro. 16: FRECUENCIA DE OLVIDO DE LA FECHA DE
VACUNACION POR LOS PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS.
SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A
OCTUBRE 2018.

FRECUENCIA DE OLVIDO DE FECHA DE FRECUENCIA PORCENTAJE

VACUNACION

SIEMPRE ME OLVIDO LA FECHA DE 18 37%
VACUNACION

A VECES ME OLVIDO LA FECHA DE 24 50%
VACUNACION

NUNCA ME OLVIDO LA FECHA DE 6 13%
VACUNACION

TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO Nro. 16: FRECUENCIA DE OLVIDO DE LA FECHA DE
VACUNACION POR LOS PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS.
SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A
OCTUBRE 2018.

m SIEMPRE ME OLVIDO LA FECHA DE VACUNACION
m A VECES ME OLVIDO LA FECHA DE VACUNACION
m NUNCA ME OLVIDO LA FECHA DE VACUNACION

FUENTE: Cuadro 16.
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Anélisis de resultados del Gréafico Nro. 16.-

Segun el grafico la mayoria de los padres de los pacientes pediatricos que
tenian su calendario de vacunacion incompleto, refieren que a veces olvidan
la fecha de vacunacién de sus hijos, estos padres conformaban un 50% del
total. A continuaciéon, un 37% de los padres de familia refieren que siempre
se le olvida la fecha de vacunacion. Finalmente, el restante 13% de los

padres refieren que nunca se les olvida llevar a sus hijos a vacunarse.

Para dar valor a esta variable los padres han debido considerar muchos
factores, entre ellos el tiempo que tienen disponible, el calendario semanal
de trabajo que llevan, entre otros. Ya que todo lo anterior mencionado puede
incidir en la decision del padre para llevar a su hijo a recibir su vacuna dentro
del periodo que el calendario de vacunas establece. Para tener una idea mas
amplia se puede observar los resultados del estudio llevado a cabo en
Ecuador, titulado: Factores socios - culturales que inciden en el
cumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios menores de un
afo que acuden al Centro de Salud Puerto Lépez. Publicado el 2018. El
objetivo principal de la investigacion consiste en evaluar los factores
socioculturales que inciden en el cumplimiento del esquema de inmunizacion
de nifios menores de un afio que acuden al Centro de Salud de Puerto
Lépez, el disefio metodoldgico es descriptivo, analitico, y transversal; el
universo fue de 224 seleccionandose por técnica de muestreo 144 nifios, el

15% de los padres indican llevarlo cuando se acuerdan de la vacunacion.
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CUADRO Nro. 17: INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION
DE PACIENTES PEDIATRICOS SEGUN DISPONIBILIDAD DE APOYO A
LOS PADRES. SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN
3000. AGOSTO A OCTUBRE 2018.

APOYO PARA LLEVAR A VACUNAR A FRECUENCIA PORCENTAJE

HIJO
NADIE ME APOYA PARA LLEVAR MI HIJO 33 69%
A VACUNAR
TENGO QUIEN ME APOYA PARA LLEVAR 15 31%
MI HIJO A VACUNAR
TOTAL 48 100%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.

GRAFICO Nro. 17: INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION
DE PACIENTES PEDIATRICOS SEGUN DISPONIBILIDAD DE APOYO A
LOS PADRES. SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN
3000. AGOSTO A OCTUBRE 2018.

mNADIE ME APOYA PARA LLEVAR MI HIJO A VACUNAR
m TENGO QUIEN ME APOYA PARA LLEVAR MI HIJO A VACUNAR

FUENTE: Cuadro 17.
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Anédlisis de resultados del Gréafico Nro. 17.-

Segun el grafico la mayoria de los padres de los pacientes pediatricos que
tenian su calendario de vacunacién incompleto, refieren que nadie los apoya
para llevar a su hijo a vacunar, estas conforman un 69% del total. El restante
31% de los padres refieren que tienen quien los apoye para llevar a sus hijos

a vacunarse al Centro de Salud.

Para dar valor a esta variable los padres de familia debieron considerar
algunos otros factores como, por ejemplo, el estado civil, el tiempo que
disponen para llevar a sus hijos a vacunarse, entre otros. Esto evidencia que
sera mas dificil para un padre o madre soltera llevar a sus hijos a vacunar
que un padreo madre que si tiene el apoyo de un conyuge para poder

responder a estas necesidades.
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CUADRO Nro. 18: CONOCIMIENTOS SOBRE VACUNAS DE LOS PADRES
DE PACIENTES PEDIATRICOS CON ESQUEMA DE VACUNACION
INCOMPLETO. SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN
3000. AGOSTO A OCTUBRE 2018.

PREGUNTA RESPUESTA RESPUESTA NO  TOTAL
CORRECTA INCORRECTA SABE
. CUAL ES EL CONCEPTO DE VACUNA? 27 15 6 48
¢CUALES SON LAS ENFERMEDADES N . . .
QUE PREVIENEN LAS VACUNAS?
¢CUALES SON LAS VACUNAS
) 18 24 6 48
INDICADAS PARA RECIEN NACIDOS?
¢ CUALES SON LAS VACUNAS
INDICADAS PARA NINOS DE 2 A 4 17 16 15 48
MESES?
,CUALES SON LAS VACUNAS
INDICADAS PARA NINOS ANTES DEL 6 27 15 48
PRIMER ANO?
¢ CUALES SON LAS REACCIONES
ADVERSAS MAS COMUNES DE LAS 18 27 3 48
VACUNAS?
¢ CUALES SON LAS
CONTRAINDICACIONES DE LAS 27 15 6 48
VACUNAS?
¢CUAL ES EL COSTO DE LAS
VACUNAS? 44 ] 1 *

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO.
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GRAFICO Nro. 18: CONOCIMIENTOS SOBRE VACUNAS DE LOS
PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON ESQUEMA DE
VACUNACION INCOMPLETO. SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL
MUNICIPAL PLAN 3000. AGOSTO A OCTUBRE 2018.

¢CUAL ES EL COSTO DE LAS VACUNAS?

¢CUALES SON LAS CONTRAINDICACIONES DE LAS
VACUNAS?

¢CUALES SON LAS REACCIONES ADVERSAS MAS
COMUNES DE LAS VACUNAS?

¢CUALES SON LAS VACUNAS INDICADAS PARA NINOS
ANTES DEL PRIMER ANO?

¢CUALES SON LAS VACUNAS INDICADAS PARA NINOS
DE 2 A 4 MESES?

¢CUALES SON LAS VACUNAS INDICADAS PARA
RECIEN NACIDOS?

¢CUALES SON LAS ENFERMEDADES QUE PREVIENEN
LAS VACUNAS?

¢CUAL ES EL CONCEPTO DE VACUNA?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B RESPUESTA CORRECTA M RESPUESTA INCORRECTA W NO SABE

FUENTE: Cuadro 18.
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Anédlisis de resultados del Grafico Nro. 18.-

En cuanto a los conocimientos que tenian los padres de familia de los

pacientes pediatricos con vacunacion incompleta, podemos observar que:

v

Respecto a la pregunta sobre el costo de vacunas, la mayoria de
padres, un 92% respondié correctamente la interrogante, un 6%
respondié incorrectamente y un 2% refirié no saber la respuesta.
Respecto a la pregunta sobre las contraindicaciones de las vacunas,
la mayoria de padres, un 56% respondid correctamente la
interrogante, un 31% respondié incorrectamente y un 13% refirid no
saber la respuesta.

Respecto a la pregunta sobre las reacciones adversas mas comunes
de las vacunas, la mayoria de padres, un 56% respondio
incorrectamente la interrogante, un 38% respondié correctamente y un
6% refirid no saber la respuesta.

Respecto a la pregunta sobre las vacunas que deben aplicarse a los
nifilos antes del primer afio, la mayoria de padres, un 56% respondi6
incorrectamente la interrogante, un 13% respondié incorrectamente. Y
un 31% respondié no saber la respuesta.

Respecto a la pregunta sobre las vacunas que deben aplicarse a los
nifios de 2 a 4 meses, la mayoria de padres, un 36% respondio
correctamente la interrogante, un 33% respondié incorrectamente. Y
un 31% respondié no saber la respuesta.

Respecto a la pregunta sobre las vacunas que deben aplicarse a los
recién nacidos, la mayoria de padres, un 50% respondid
incorrectamente la interrogante, un 37% respondié correctamente. Y
un 13% respondié no saber la respuesta.

Respecto a la pregunta sobre las enfermedades que previenen las
vacunas, la mayoria de padres, un 81% respondié correctamente la

interrogante, un 19% respondié no saber la respuesta.
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v' Respecto a la pregunta sobre el concepto de las vacunas, la mayoria
de padres, un 56% respondié correctamente la interrogante, un 31%

respondié correctamente. Y un 13% respondié no saber la respuesta.

Los conocimientos de los padres de familia son importantes para asumir una
postura frente a la adquisicion o no de las vacunas para sus hijos, diversos
estudio puede dar fe que el conocimiento del os padres es importante, como
el llevado a cabo en Perd, titulado: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS
MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO DE SALUD MI PERU LIMA- 2017,
donde el objetivo era; determinar los factores que influyen en el
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de un afio en
el Centro de Salud “Mi Perd” — Ventanilla 2017, fue un estudio de naturaleza
cuantitativa de tipo descriptivo, no experimental y de corte trasversal. La
muestra estuvo conformada por 56 madres de nifios menores de un afio con
calendario incompleto. Se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario estructurado. Los resultados fueron; de un
total de 100% (56) madres, el factor mas influyente es el cognitivo con un
71%,( 40) esto se debe a la falta de conocimiento de las madres en temas

relacionados a la vacunacion.

Existe otro estudio llevado a cabo en Peru titulado: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES Y EL CUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE INMUNIZACIONES EN LACTANTES, PUESTO DE
SALUD I-2 MASUSA. PUNCHANA, 2015, que tuvo como objetivo determinar
la relacién que existe entre los Factores Sociodemograficos, culturales y el
Cumplimiento del Calendario de Inmunizaciones en Lactantes. PS 1-2
Masusa, el método empleado fue el cuantitativo y el disefio no experimental,

transversal, correlacional. La muestra estuvo constituida por 154 madres que
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acudieron al programa de inmunizaciones, se encontré que el 39,0% de
madres presento un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 61.1 %

presentaron un nivel de conocimiento medio/ alto respecto a las vacunas.

Otro estudio realizado en Perd, titulado: FACTORES SOCIOCULTURALES
ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNAS EN
NINOS MENORES DE UN ANO. HOSPITAL REFERENCIAL DE
FERRENAFE. 2016, de tipo descriptivo correlacional, no experimental, la
muestra conformada por 118 madres se les evalué con el Cuestionario de
Factores Socioculturales y la Matriz de Analisis del calendario de
Vacunacion. Respecto al procesamiento estadistico, se trabajo con el
programa SPSS, utilizando el estadistico Gamma, dentro los principales
hallazgos de factores sociales tenemos que 91.5% refieren tener

conocimiento de todas las vacunas.

Otro estudio llevado a <cabo en Perd, titulado: FACTORES
DETERMINANTES EN EL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, encontré que, existe
relacion significativa entre la influencia del conocimiento de las madres en el
cumplimiento del calendario de vacunas en los nifios menores de 5 afos
gracias al apoyo de la enfermera en los consultorios de inmunizaciones. Asi
mismo también hay madres adolescentes que tienen un nivel de
conocimientos bajo quienes tienen alto porcentajes de nifios sin calendario

completo de vacunas con desnutricion.

Un estudio llevado a cabo en La Paz, Bolivia: Esquema completo de
vacunacion en nifios hospitalizados, se llevé a cabo con el objetivo de
verificar el esquema completo de vacunacion recomendada por el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (P.A.l.) en nifios de uno a 4 afios internados en

un hospital pediatrico. Durante seis meses se revisaron los Carné de Salud



108

de 277 niflos de uno a cuatro afos de edad, internados en los diferentes
servicios del Hospital del Nifio y se registraron el cumplimiento de las
siguientes vacunas: BCG, pentavalente, polio oral y triple viral. Los
resultados mostraron que del total de 277 nifios incluidos en el estudio, 91%
recibieron la vacuna BCG; 80% la vacuna pentavalente No 1, 70 % la vacuna
pentavalente No 2 y solamente 58% cumplieron con la tercera dosis. En
forma similar 80% cumplieron con la vacuna contra la poliomielitis No 1; 71%
con la No 2y 61% con la tercera dosis. La vacuna triple viral fue administrada
solamente al 56% de los nifos estudiados.
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5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

v La mayoria de pacientes pediatricos que tenian su calendario de
vacunacion incompleto eran de sexo masculino (62%), tenian edades de
13 a 18 meses (50%), ingresaron con infecciones de respiratorias agudas

(56%) y nacieron en Santa Cruz de la Sierra (94%).

v' La mayoria de los padres de los pacientes pediatricos con vacunacion
incompleto tenian de 26 a 35 afios (38%), la mayoria eran mujeres(75%)
gue solo estudiaron hasta grado secundario (75%) y se dedicaban a las
labores de ama de casa (44%), la mayoria solo tenian un solo hijo y
vivian en condicion de alquiler, refieren en su mayoria que el centro de
salud quedaba lejos de su vivienda (56%), su idioma materno es el
castellano y tenian un estado civil de concubino(a).

v' La mayoria de los padres de los pacientes pediatricos que tenian su
calendario de vacunacion incompleto, refieren que no tenian tiempo para
llevar a sus hijos al centro de vacunacion (44%) y que a veces olvidan la
fecha de vacunacion de sus hijos (50%), refieren ademas que nadie los

apoya para llevar a su hijo a vacunar (69%).

v' En cuanto a los conocimientos que tenian los padres, la mayoria
respondié correctamente respecto al: costo de vacunas, las
contraindicaciones de las vacunas, sobre las vacunas que deben
aplicarse a los niflos de 2 a 4 meses, sobre las enfermedades que
previenen las vacunas y sobre el concepto de las vacunas. Respondieron
incorrectamente sobre las reacciones adversas mas comunes de las
vacunas, sobre las vacunas que deben aplicarse a los nifios antes del

primer afio y sobre las vacunas que deben aplicarse a los recién nacidos.
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5.2 Recomendaciones

A los padres de familia:

v' Tomar conciencia sobre las consecuencias que pueden padecer los
hijos al no estar vacunados, tomarse un tiempo para buscar
informacion cientifica sobre los beneficios de las vacunas y sobre el

esquema de vacunas que rige en Bolivia.

v' Evitar obtener informacién de personas no autorizadas o0 sin
conocimientos cientifico sobre los efectos de las vacunas, no asumir
como ciertas los comentarios y experiencias ficticias vividas por

algunos padres de familia.

A los profesionales de enfermeria:

v' Captar con interés a todos los pacientes pediatricos que ingresan al
Servicio de Pediatria del Hospital Municipal Plan 3000, atendiendo
solicitamente la necesidad de contar con su esquema de vacunacion

completa.

v' Brindar educacién sanitaria respecto al calendario de vacunas,
beneficios y efectos adversos a los padres de familia de todos los
pacientes pediatricos que asisten al Servicio de Pediatria del Hospital
Municipal Plan 3000.

v' Coordinar con los estudiantes de enfermeria la elaboracién de material
didactico escrito e impreso con informacion relacionado a las vacunas

para poder entregar a los padres y asistentes.
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A la jefatura de enfermeria:

v' Proponer una normativa interna para la atencién de pacientes
pediatricos, solicitando de manera obligatoria la presentacion del
carnet de vacunacion al momento de solicitar una consulta para los

nifios por los padres.

v' Organizar jornadas de capacitacion para el personal de enfermeria
sobre la captacion de pacientes pediatricos y modalidades de
abordaje a padres de familia para detectar nifios con esquema de

vacunacion incompleta.
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Anexo 2: Cuestionario

FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION EN PACIENTES INTERNADOS MENORES DE 2 ANOS EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000 DE AGOSTO A
OCTUBRE DE 2018.

Dirigido _a: Padres de familia con pacientes pediatricos internados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Municipal Plan 3000.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y elija una sola opcién como respuesta.

Objetivo: Obtener informacion delos padres cuyos hijos tienen incompleto su esquema de
vacunacion.

Menos de 18

De 18 a 25 afios.
De 26 a 35 afios.
De 36 a 40 afios.
Mas de 40 afos

¢, Qué edad tiene?

Masculino
Femenino

N e Y

Indique su sexo

Santa Cruz
La Paz
Cochabamba
Oruro

Potosi

Sucre

Tarija

Beni

Pando

Indique el lugar donde nacio

Sin estudios.

Solo primaria.

Hasta secundaria.
Hasta Técnico medio.
Hasta universidad.
Hasta pos grado.

¢, Qué grado de instruccion tiene?

Ama de casa.
Empleado.
Comerciante.
Venta de alimentos.
Otros.

¢En que trabaja?

T e Y oy A




¢ Cuantos hijos tienen?

Mas de 5

¢En qué condicion de tiene su

vivienda?

Propia

Alquilada

Anticrético

Caseros

Casa de familiar (suegro, padre, hermanos, etc.)

¢, Como es la distancia desde su

casa hasta el centro de salud?

Cerca
Lejos
Muy lejos

¢ Cudl es su idioma materno?

Castellano
Quechua
Aymara
Guarani
Otros.

¢, Cudl es su estado civil?

Soltera(o)
Casada(o)
Viuda(o)
Concubina(o)

¢ Tiene usted disponibilidad de

tiempo para llevar a vacunar a su

Y I I e e N Y I

No tengo tiempo para llevar a mi hijo a vacunar.
Tengo poco tiempo para llevar a mi hijo a
vacunar.

1 Sitengo tiempo para llevar a mi hijo a vacunar.
hijo?
¢,Con que frecuencia se olvida la 7 Siempre me olvido de la fecha de vacunacion.
fecha de vacunacién de su hijo? J Aveces me oI_vido de la fecha de vacuna_(;i(')n.
J Nunca me olvido de la fecha de vacunacion.
¢ Tiene usted quien le apoye para 7 Nadie me apoya para llevar a mi hijo a vacunar.
7 Tengo quien me apoya para llevar a mi hijo a

llevar a su hijo a vacunar?

vacunar.




DATOS DEL PACIENTE INTERNADO:

Sexo J Masculino
J Femenino
Edad J Menos de 6 meses.

1 De 6 al2meses,
J De 13 a 18 meses.
J De 19 a 24 meses.

Patologia de ingreso

JIRA

1 EDA

J Enf. cardiaca.
7 Fractura.

J Intoxicacion.
- Otros.

Lugar de nacimiento

7 Santa Cruz
JLa Paz

7 Cochabamba
7 Oruro

J Potosi

7 Sucre

7 Tarija

7 Beni

J Pando




TEST DE CONOCIMIENTOS

Dirigido _a: Padres de familia con pacientes pediatricos internados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Municipal Plan 3000.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y elija una sola opcidon como respuesta.
Objetivo: Obtener informacion delos padres cuyos hijos tienen incompleto su esquema de
vacunacion.

Concepto de vacuna 0O Sustancia que permiten crear defensas contra virus o

O

O

O

bacterias dentro del cuerpo del bebe.

Sustancia que permiten crecer y desarrollarse al
cuerpo del bebe.

Sustancia que no permiten crear defensas contra
virus o bacterias dentro del cuerpo del bebe.

No sé.

Enfermedades que

previenen las vacunas

O

|

Hepatitis B, difteria, tétanos, sarampién, rubeola,
paperas, varicela, rotavirus, hepatitis A y gripe, etc.
Fallas cardiacas, enfermedades de la piel,
alteraciones mentales, fiebre.

No sé.

Vacunas para recién

nacido

Pentavalente y APO
BCG y Hepatitis B
Antipolio e influenza
No sé.

Vacunas a los 2-4 meses.

Pentavalente y APO.

Antipoli, pentavalente y rotavirus.
Antipolio e influenza.

No sé.

Vacunas antes del primer

ano

Ogooogooog) 4o

|

BCG, pentavalente, neumococo, APO, HvB,
Rotavirus, Influenza, antiamarilica.

BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB,
Rotavirus, Influenza.

Solo BCG, Antipolio e Influenza.

No sé.

Reacciones adversas de

las vacunas.

OooOoooogo

Fiebre leve.

Dolor y malestar general.
Llanto e irritabilidad.

Todo lo anterior.

Ninguna de las anteriores.
No sé.

Contraindicaciones de la

vacuna

I e

Cuando esté llorando.

Cuando tiene fiebre y diarreas.
Cuando tiene sarpullido.

No sé.

Costo de las vacunas

[y

Deben cobrar solo las jeringas.
Deben cobrar solo la colocada.
No deben cobrar nada por vacunar.
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