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Resumen

Estudio titulado: “Factores que Influyen en la no Adherencia al Esquema de
Vacunacion de los Nifios Menores de un Afo, en la Aldea Duraznales, Concepcién

Chiquirichapa, Quetzaltenango, Guatemala Afio 2020”.

Objetivo: Caracterizar los factores que influyen en la no adherencia al esquema de
vacunacion de los nifios menores de un afio de la aldea Duraznales, del Municipio de
Concepcion Chiquirichapa, Quetzaltenango, Guatemala. Disefio: descriptivo,
cualitativo y de corte transversal. Materiales y métodos: La recoleccién de datos se

realizé por medio de la aplicacion de un cuestionario.

Resultados: las caracteristicas de la familia que influyen en la no adherencia al
esquema de inmunizaciones con mas prevalencia son: la edad del nifio menor de un
afo, siendo mas significativa en el grupo de 10 a 12 meses de edad en un 57%, madres
jovenes siendo mas significativa en las de 21 a 30 afios con el 62%, la madre que tiene
dos o mas nifios menores de cinco afios en un 48%, la ocupacion porque el 88% es
ama de casa, el estado civil ya que el 53% es soltera, y la religibn evangélica en un
67%. Los factores actitudinales con un 25.7%, factores economicos al 8.9% y los

factores institucionales con el 4.5%.

Conclusiones: las caracteristicas de la familia que influyen en la no adherencia al
esquema de inmunizaciones con mas prevalencia son: la edad del nifilo menor de un
afo, madres jovenes, numero de nifios menores de cinco afios por familia, estado civil,
y la religibn evangélica. Los factores institucionales como la disponibilidad de
biolégicos dentro del servicio de salud, el trato del personal institucional, la
comunicacién e informacién y, el factor econémico tiende a ser otro factor que influye
considerablemente en el cumplimiento de citas ya que las familias de los nifios sujetas
al estudio indicaron que utilizan microbus para asistir al servicio de salud y el gasto del

transporte a veces es un obstaculo para asistir a sus citas



l. INTRODUCCION

Desde que existen los biolégicos la vacunacion sigue siendo uno de los acontecimientos
mas importantes que salva vidas y evita que los nifios sufran por padecer enfermedades
inmunoprevenibles, no solo beneficia a los nifios sino también a las diferentes sociedades
y hasta la economia de un pais a escala mundial por los tratamientos de muy alto costo,

gue se derivan del desarrollo de estas enfermedades en nifios menores de 5 afos.

Uno de los mayores logros del sistema de salud a nivel mundial es la prevencion de
enfermedades a través de la inmunizacion de la poblacién por medio de la vacunacion,
sin embargo, aun existe cerca del 20% de nifios a nivel mundial susceptibles a
enfermedades inmunoprevenibles porque aun muchas familias no han logrado vencer
obstaculos como la distancia y la pobreza para poder lograr la inmunizacion de los nifios.
Se estima que mas de 21 millones de nifios aln no estan vacunados con las vacunas
basicas en todo el mundo de los cuales en su mayoria se encuentran en paises en

desarrollo. (1)

A nivel nacional el Programa Nacional de Inmunizaciones tiene el compromiso con otros
paises para desarrollar acciones que les permita alcanzar coberturas universales de la
administracion de vacunas, conjuntamente también trabajan varios organismos
internacionales. En los dos ultimos afios la cobertura de vacunacion en Guatemala ha
disminuido del 90%, no se ha podido alcanzar la meta siendo esta el 95% que es la
cobertura ideal creada por expertos en vacunacion con el fin de establecer la erradicacion
y/o el control de enfermedades inmunoprevenibles. (1) Las coberturas obtenidas a nivel
nacional contienen muchos datos sub-registrados a nivel de departamentos y municipios,
simplemente porque no se manejan las poblaciones ideales, haciendo que las coberturas

sean promedios quedando ambiguos datos confidenciales.

Todo esto hace que no se muestre que aun quedan muchos nifios sin vacunar por lo

tanto estan susceptibles a enfermedades infecciosas inmunoprevenibles.



Dentro de la poblacion de nifios menores de un afio de la Aldea Duraznales, del Municipio
de Concepcion Chiquirichapa hay nifios que no tienen el esquema completo segun su
edad e va atrasado, porque en los Ultimos tres afios la cobertura ha sido menor al 90%,
la meta ideal es vacunar al 95% de la poblacién infantil siendo este un total de 92 nifios,

sin embargo la cobertura para el afio 2013 fue de 64% y para el afio 2014 61%. (2) (3)
4)

El presente estudio realizado es de tipo descriptivo, de abordaje cualitativo y de corte
transversal con informacién que se recolect6 a través de una encuesta realizada con 60
madres de nifios menores de un afio, donde se estudid la adherencia al esquema de

inmunizaciones de los nifios menores de un ano de edad.

Los resultados muestran que las caracteristicas de la familia que influyen en la no
adherencia al esquema de inmunizaciones con mas prevalencia son: la edad del nifio
menor de un afio siendo mas significativa en el grupo de 10 a 12 meses de edad en un
57%, el rango de edad de la madre que no se adhieren al esquema de vacunacion son
las de 21 a 30 afios con el 62%, la madre que tiene dos 0 mas nifios menores de cinco
afios en un 48%, la ocupaciéon porque el 88% es ama de casa, el estado civil ya que el
53% es soltera y el 47% es casada, el nivel educativo afecta en todos los niveles siendo

mas reveladora en el nivel primario con el 55% vy la religion evangélica en un 67%.

Los elementos que potencializan la no adherencia al esquema de vacunacion de los nifios
menores de un afio son: los factores actitudinales a un 25.7%, factores sociales afectando
al 16.3%, factores culturales con el 11.9%, factores econémicos al 8.9% y los factores
institucionales con el 4.5%. Toda la poblacién que particip6 en el estudio reconoce que
es importante la vacunacion de los nifios menores de un afio, el 98% tiene carné de
vacunacion, el 92% no tiene el esquema de acuerdo a la edad del nifio y el 51% de la

poblacién no cumple con sus citas de vacunacion.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los mas susceptibles a padecer una enfermedad y morirse son los nifios menores de un
afo, por lo que una de las acciones mas efectivas de controlar cualquiera de estas dos
situaciones es la inmunizacion de los nifios por medio de la vacunacion, durante muchos
afos las enfermedades inmunoprevenibles eran parte de las primeras diez causas de
morbilidad y mortalidad infantil (6), en los ultimos afios ha ido en disminucion gracias a
la administracion de bioldgicos, y aunque no se alcanzan las coberturas esperadas estas
han aumentado, siendo esta una razon importante por lo que no debe de dejarse
disminuir las coberturas alcanzadas hasta lo presente, sino por lo contrario debe de

fortalecerse las estrategias para poder elevar las coberturas de vacunacion.

Diversas familias provenientes del area urbana, principalmente del area rural desconocen
gue en tiempos anteriores era muy frecuente que las personas especialmente nifios
padecieran de enfermedades como difteria, tos ferina, tetanos, meningitis, Hepatitis “B”,
y otras enfermedades inmunoprevenibles, siendo un motivo importante por el que todos
los nifios deben recibir el esquema completo de todas las vacunas indicadas por el
Programa de Inmunizaciones segun las edades, de no completar la administracion de las
vacunas antes del primer afio de vida del nifio, queda expuesto a adquirir enfermedades

prevenibles por vacunas.

A nivel Nacional hasta el afio 2012 las coberturas de vacunacion eran superiores al 90%
sin embargo, no se alcanzo la cobertura atil del 95% utilizada para la erradicacion y
control de las enfermedades inmunoprevenibles, durante el afio 2013 y 2014 las
coberturas han sido menores del 90%, aunque los datos estudiados son promedios. Las
coberturas de vacunacion tienden a estar por debajo del promedio nacional en varios
Municipios especialmente en los de dificil acceso o donde la poblacion migra

frecuentemente. (7) Como es el caso de area de influencia de la presente investigacion.

En el Centro de Salud de Concepcién Chiquirichapa segun los datos estadisticos de la

memoria de labores de los tres afios anteriores la cobertura de vacunacion en promedio



es del 82%, cuya meta es alcanzar coberturas Utiles del 95% como lo establece el
programa de inmunizaciones, la poblacion del municipio es de 476 nifios menores de un
afo siendo este el 100% de la poblacion infantil. Al realizar un analisis mas minucioso se
ve afectada principalmente la comunidad de Duraznales. Por lo que se prioriza como un
lugar ideal para la realizacién del presente estudio cuyo objetivo general es Establecer
los factores que influyen en la no adherencia al esquema de vacunacion de los nifios
menores de un afio de la aldea Duraznales, del Municipio de Concepcion Chiquirichapa,
Quetzaltenango, Guatemala.

Por lo ya planteado surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cuales son los factores que influyen en la no adherencia al esquema de vacunacion de
los nifios menores de un afo, en la Aldea Duraznales, Concepcion Chiquirichapa,

Quetzaltenango, Guatemala?



II. MARCO TEORICO

3.1. Vacunacion
La vacunacién consiste en un conjunto de acciones que logran la administraciéon de
bioldgicos en el cuerpo de un individuo para obtener una inmunizacion efectiva contra

enfermedades contagiosas inmunoprevenibles. (17)

Desde hace muchos afios la vacunacion sigue siendo uno de los acontecimientos mas
importantes que salva vidas y evita que las familias sufran por padecer enfermedades
inmunoprevenibles, no solo beneficia a las familias sino también a las diferentes
sociedades y hasta la economia de un pais a escala mundial por los tratamientos de muy

alto costo. (7)

El mayor logro de salud publica ha sido la prevencion de enfermedades a través de la
inmunizacion de la poblacién por medio de la vacunacién, sin embargo, aun existe cerca
del 20% de nifios a nivel mundial susceptibles a enfermedades inmunoprevenibles
porgue aun muchas familias no han logrado vencer obstaculos como la distancia y la
pobreza para poder lograr la inmunizacion de los nifios. Se estima que mas de 21 millones
de nifios aun no estan vacunados con las vacunas béasicas en todo el mundo de los cuales

en su mayoria se encuentran en paises en desarrollo. (18)

3.1.1. Bioldgico
Las vacunas son preparaciones medicamentosas inmunogénicas a base de bacterias o

virus elaborados especialmente para producir inmunidad en el organismo. (17) (19) (20)

Las vacunas son elementos importantes que apoyan a conservar la salud de las personas
no solo a nivel nacional sino a nivel mundial desde el afio 1796 descubierto por Edward
Jenner. (13) (11) Desde ese entonces son parte del desarrollo médico en toda la
humanidad ya que se previenen millones de muertes por enfermedades prevenibles por

vacunas.



Existen vacunas vivas atenuadas y las vacunas inactivadas, cada una tiene sus

caracteristicas las cuales establecen como debe de usarse.

Las vacunas vivas atenuadas son virus y/o bacterias que estan debilitados a través de
cultivos repetidos en los laboratorios, este tipo de vacunas son de efecto duradero por lo
gue solo se requiere de una sola dosis para producir inmunidad en el organismo. (12) (7)
(13)

Las vacunas inactivadas son virus o bacterias muertas que no se pueden replicar en el
organismo por lo tanto no causan la enfermedad, ni aun en personas
inmunocomprometidas. Estos virus o bacterias son desarrollados por medio de un cultivo
e inactivados por medio del calor con productos quimicos, razén por la que se debe de
administrar varias dosis para lograr inmunidad de larga duracion y hasta refuerzos para

mantener inmunizado al organismo. (12) (7) (13)

Debido a estos dos tipos de vacunas, los expertos en vacunacion han creado un esquema
en base a las vacunas existentes, aunque debido a la economia de cada pais y/o al tipo

de riesgo de la poblacion en unos esquemas hay variacion. (17)

3.1.2. Generalidades de las vacunas

a) Composicion de las vacunas:

Los componentes basicos de las vacunas son; antigenos inmunizantes (biolégicos vivos
atenuados o inactivados), los diluyentes (soluciones salinas o restos de liquidos de
cultivos) estos no deben de ser reemplazados por nada, preservantes (se utilizan para
prevenir el desarrollo bacteriano o para estabilizar al antigeno) y los adyuvantes

(productos que prolongan la inmunogenicidad en los antigenos). (19) (7) (21)

En ningln momento es permitida la sustitucion de los componentes de la vacuna ya que
estos han sido probados por laboratorio para asegurar al maximo la inmunidad en el

organismo. (22)



b) Via de administracion:

Es la forma de uso de la vacuna para ser introducida al organismo. Esto se realiza en
base a las indicaciones de cada vacuna los cuales dependen de ensayos clinicos que se
realizan en los laboratorios, asegurando la disminucion de los efectos secundarios y

afirmando al maximo la inmunogenicidad en el organismo. (7) (23)

c) Sitio de aplicacion:

Es el lugar anatébmico donde se administra la vacuna, tratando la manera de disminuir el
dafio vascular, tisular y neutral en el lugar elegido. Este sitio de aplicacion puede ser via
intramuscular, intradérmica, subcutanea o por via oral, aunque en la actualidad se han
creado vacunas que se pueden administrar por otras vias que son comercializadas en

paises especificos. (22) (23) (7)

d) Reacciones adversas de la vacuna:

Las reacciones adversas o efectos secundarios de la vacuna son eventos que se dan en
el organismo después de la administracion de la vacuna. La vacuna produce inmunidad
activa en el organismo frente a antigenos especificos por lo que el organismo responde

y se produce el efecto secundario o reaccion adversa. (22)

e) Contraindicaciones generales de las vacunas:

Son precauciones por las cuales no se debe administrar las vacunas a una persona, ya
gue si se hace puede gque cause una reaccion adversa que pueda comprometer la vida
del ser humano. En la mayoria de veces las contraindicaciones son temporales,
posteriormente se administran las vacunas para que la persona quede inmunizada. (22)
(23)

“Hay muy pocas condiciones contraindicaciones y precauciones verdaderas. Sélo cuatro
de estas condiciones se consideran generalmente ser permanente: grave (anafilactica)
reaccion alérgica a un componente de la vacuna o después de una dosis previa de la

vacuna; encefalopatia no debida a otra causa identificable en los 7 dias de la vacunacién



contra la tos ferina; y la inmunodeficiencia severa combinada y antecedentes de

intususcepcion como contraindicaciones para la vacuna contra el rotavirus”. (23)

Hay condiciones que son temporales como por ejemplo el embarazo, la inmunosupresion,
una enfermedad aguda moderada o grave y existe otra contraindicacién que se agrego
recientemente que es la recepcion de un producto sanguineo que dentro de su contenido
haya anticuerpos, esta ultima es vdlida solo para las vacunas que contengan varicela.
(23)

3.1.3. Inmunizacién
La inmunizacién es un medio por el cual se inicia o se traslada inmunidad a través de la
administracion de un producto inmunobiolédgico al organismo. La inmunizacién se da de

dos formas que son: inmunizacion activa e inmunizacién pasiva. (12) (9) (11) (7)

a. La Inmunizacién activa: Es el tipo de inmunidad que dura muchos afios y con
frecuencia es permanente, ya que es dada por el sistema inmunolégico del organismo
produciéndose a través del padecimiento de una enfermedad (de manera natural) o
por medio de la vacunacion (de manera artificial). (12) (9) (11) (7)

b. Inmunizacion pasiva: Es una forma comun de inmunidad pasiva la de la madre al feto
por la placenta en el embarazo de manera natural y de manera artificial, otra forma es
a través de administracion de productos preformados en otros organismos que son
trasladados a organismos de personas, administradas por la via parenteral. Este tipo

de inmunidad desaparece normalmente en meses o0 semanas. (12) (9) (11) (7)

3.1.4. Desarrollo de lainmunidad de las vacunas

El desarrollo de la inmunidad depende de la calidad del huésped ya que un trastorno
inmunoldgico puede obstaculizar el proceso de inmunizaciéon. Cuando los agentes de la
vacuna son introducidos al organismo son vistos como extrafios por el sistema inmunitario
por lo que este los destruye y los recuerda para que cuando llegue al organismo la

enfermedad, el sistema inmunolégico los recuerde y esté preparado para responder ya



sea neutralizando al agente infeccioso o destruyendo células infectadas asi evitar que la

enfermedad se desarrolle en el organismo. (9) (20)

3.1.5. Beneficio de lainmunizacion

Desde hace muchos afios la inmunizacion sigue siendo uno de los acontecimientos mas
importantes que salva vidas y evita que las familias sufran por padecer enfermedades
inmunoprevenibles, las sociedades también son beneficiadas considerablemente a traves

de la inmunizacion ya que permite la erradicacion de enfermedades. (11)

La inmunizacién ha sido uno de los mayores logros de la salud publica, evitandose
millones de defunciones por enfermedades inmunoprevenibles, el dafio a la economia de
los paises a través de tratamientos de alto costo se disminuye, sin embargo, existen
todavia muchas familias que aun no estan concienciadas de la importancia del

cumplimiento del esquema de vacunacion y lo rechazan. (24)

3.2. Generalidades del Programa de Inmunizaciones en Guatemala

El programa nacional de inmunizaciones (PNI) esta destinado a prevenir morbilidad,
discapacidad y mortalidad por enfermedades infecciosas transmisibles
inmunoprevenibles y estd compuesto por un conjunto de vacunas destinadas a proteger
a la poblacion a lo largo de todo el ciclo vital, las cuales han sido definidas como bien
publico, cuyo fin es contribuir a mantener y mejorar la salud de la poblacién y su proposito
es disminuir o erradicar las enfermedades transmisibles prevenibles por vacunas
(inmunoprevenibles) que han sido definidas como problema de salud publica en

Guatemala, en concordancia con recomendaciones internacionales. (25)

El Programa se cumple a través de la produccién de 3 componentes: (25)

Componente 1: Personas inmunizadas contra las enfermedades transmisibles
prevenibles por vacuna de acuerdo a normas técnicas, segun tipo de vacuna.
Componente 2: Recomendaciones, normas e instructivos de vacunacion actualizados y
en uso en todos los niveles del programa y personal capacitado para su correcta

aplicacion.



Componente 3: Programas y campafias de comunicacion social educativa a la comunidad

realizados.

3.2.1. Esquema de Vacunacion Segun Poblacion Objetivo DEL PNI (25)

edad

intervalo de 2 meses

entre dosis

EDAD DE DOSIS. VIA DE
VACUNA ADMINISTRA ADMINISTRACION E OBSERVACIONES
CION INTERVALO
Dosis Unica de 0.5 ml, via | La administracion de la
intramuscular  profunda | vacuna después de 24
(tercio medio del muslo o | horas de nacida/o, no
Recién cara antero lateral | asegura proteccidon que

Hepatitis B na(.:ida/o externa). evite la tr-:.msmis.ién ver-tical
(primeras 24 (madre-hijo), si se tiene
horas de vida) conocimiento que la madre

es positiva a Hepatitis “B”,

vacunar al RN en las

primeras12 horas de vida.

Dosis Unica de 0.1ml o | Administrar la vacuna lo

segun  prospecto del | mas cercano al nacimiento,

Recién productor; via | para mejorar la respuesta
nacida/o intradérmica, brazo | celular.

BCG (antes de | derecho (el programa | No administrar después del
cumplir 1 afio | enviara notificacion de | afio de edad, ya que no se
de edad) cualquier cambio de | adquiere una respuesta.

presentacion y de dosis a
administrar).

Dosis; el contenido | Asegurar completar
completo del vial cada | esquema con dos o tres

Rotavirus 2y 4 meses de dosis; via oral; con |dosis segun la vacuna

correspondiente, antes de
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Nota: Si la vacuna
rotavirus es de 3 dosis
debe

contenido completo del

igual darse el

vial en cada dosis, via
oral y con intervalo de 2

meses entre dosis

qgue la nifia o nifio cumpla

los 8 meses edad.

OoPV

2, 4y 6 meses

3 dosis de 2 gotas cada
dosis, via oral; intervalo 2

meses entre dosis.

Asegurar el cumplimiento
de serie primaria completa

a los 6 meses de edad

Pentavalente

2,4y 6 meses
Pierna

izquierda.

3 dosis de 0.5ml

dosis, via intramuscular

cada

profunda (tercio medio del
muslo o cara antero
lateral externa de la
pierna); intervalo de 2

meses entre dosis

Asegurar el cumplimiento
de serie primaria completa

a los 6 meses de edad

Neumococo

2, 4 meses y
refuerzo al

ano.

3 dosis de 0.5ml

dosis, via intramuscular

cada

profunda (tercio medio del
muslo o cara antero
lateral externa de la
pierna); intervalo de 2

meses entre dosis

Asegurar el cumplimiento
de serie primaria completa
a los 4 meses de edad y el

refuerzo al afio de edad.

SPR

12 meses

Dosis Unica de 0.5ml, via
subcutdnea, en el brazo

izquierdo.

Insistir en la vacunacién al

cumplir los 12 meses.

Fuente: Lineamientos del Programa Nacional de Inmunizaciones, 2010-2012.
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3.2.2. Tasa de Desercion

La tasa de desercion también llamada tasa de abandono se refiere a todos los nifios
independientemente de la causa o razdn que abandonaron el esquema de vacunacién
después de haberlo iniciado. Para su medicion se utiliza un indicador denominado tasa
de desercion, esta tasa da a conocer el porcentaje de nifios que iniciaron con su primera

dosis del esquema de vacunacion y ya no llegaron para completarlo. (9)

Su utilidad es para analizar cuantos nifios regresaron al servicio a completar su esquema
de vacunacion, para analizar el indice de acceso a los servicios ya que de ello dependen
las coberturas de vacunacion, el indicador de calidad de oferta de servicios de salud y

para medir la calidad de promocion de la institucion u organizacion de salud. (9)

Férmula:

N° de primeras dosis de OPV — N’ de terceras dosis de OPV +100

N° de primeras dosis de OPV

Cuando el resultado es menor del 5% demuestra que hay un buen sistema de
seguimiento y cumplimiento de esquemas de vacunacion, teniendo en cuenta que al final
se alcanzard la cobertura ideal que es el 95%, cuando es mayor al 5% indica que hay
gue tomar acciones para que las familias regresen a completar su esquema de

vacunacion. (9)

La tasa de desercion es un dato que ayuda a los servicios de salud a mantenerse en
alerta tempranamente en busca de las coberturas ideales de vacunacion, y asi, asegurar

la inmunizacién de la poblacion en riesgo.

3.3.  Adherencia
Es adherirse a algo o alguien. (26) La adherencia a algo permite al ser humano a realizar
una actividad con cabalidad e inclusive a la perfeccién y mas en los procesos largos. En

medicina se habla de la adherencia a los tratamientos medicamentosos, si todos los
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pacientes se adhirieran facilmente a los tratamientos se ahorrarian grandes cantidades

en la economia tanto de las familias como de paises enteros.

Existen estudios de la Organizaciéon Mundial de la Salud quienes revelan que en los
paises desarrollados el promedio de adherencia en los tratamientos de enfermedades
oscila alrededor del 50% por lo que en los paises en desarrollo como Guatemala el

promedio es mucho més bajo. (27)

3.3.1. Adherencia al esquema de vacunacion

La adherencia al esquema de vacunacion es el cumplimiento de la cantidad de dosis en
las fechas y edades indicadas segun la normativa del programa de inmunizaciones, para
gue el niflo cumpla con las indicaciones debe de existir una comunicacion efectiva entre

el personal de los servicios que proveen vacunas y las madres de los nifios.

Un factor importante en la adherencia al esquema de vacunacion es el Sistema de salud,
el personal de salud debe de estar preparado para poder interesarse en mejorar la
adherencia al esquema de vacunacion. (27)

Para poder llevar a cabo esta realidad todos los profesionales de salud deben de
capacitarse especificamente en la atencion de la adherencia, previo a esto el Programa
de Inmunizaciones debe de disefiar una estrategia de capacitacién al personal de los
diferentes servicios en los tres niveles de atencién en salud. Se debe de abordar tres
temas en especifico que son: el conocimiento de la adherencia, el razonamiento para la
toma de decisiones y la accidon que tiene que ver el comportamiento del personal de salud.
(27)

3.4. Factor
Un factor es una causa que contribuye para que se dé a cabo un resultado. (26) Factor
de riesgo es cualquier circunstancia que favorece a que un individuo padezca una

enfermedad o bien una lesion y asi afectar su salud. (9) (18)
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Dentro de los factores que influyen en la no adherencia al esquema de vacunacién de los
nifios menores de un afio se encuentran los personales, econdmicos, sociales, culturales,
demograficos e institucionales, por lo que es importante descifrar cada uno de ellos para
plantear posibles soluciones y contribuir a que disminuya la adquisicion de enfermedades
inmunoprevenibles a través de la adherencia al esquema de vacunacion del programa de

inmunizaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud agrupa las circunstancias o factores que favorecen

la falta de vacunacion de los nifios a nivel mundial en las siguientes categorias: (23)

3.4.1. Factores Relacionados al Sistema de Vacunacion:
Este factor se relaciona con la calidad de atencién que brindan los servicios de salud

donde esta activo el programa de inmunizaciones. (23) (7)

Este factor se divide en varias razones por las cuales las familias no se adhieren al
esquema de vacunacion del nifio menor de un afo; lo primero es la actitud y los
conocimientos de un proveedor de salud ya que de ello depende que las familias lleguen
0 regresen al servicio de vacunacion, las oportunidades perdidas es otra razén por la cual
se pierden dosis de vacuna ya que en muchas ocasiones no se coordina la revision del
carnet del nifio con otras disciplinas del servicio de salud por lo tanto la oportunidad de
llegada de las familias al servicio no se aprovecha para concienciar a que se administre
la dosis de vacuna correspondiente, otra razon es la falta de disponibilidad de suministros

de vacunacion esto debido a la falta de gestion o afeccidén a la economia del pais. (23)

(7)

Dentro del sistema de vacunacion también esta el acceso a los servicios de salud
especialmente las mas afectadas son las familias del area rural, ya que en muchas
ocasiones deben caminar horas para tener acceso a la vacunacion, ademas de esto no
se realizan sesiones educativas acerca de la vacunacion, el costo del viaje de las familias
y el tiempo para llegar al servicio. Los nifios que no cuentan con el esquema de

vacunacion completo en su mayoria son del area rural que muchas veces no se completa
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el esquema debido a las oportunidades perdidas ya que no portan el carnet del nifio al
momento de asistir al servicio de salud. Esto lleva a faltar en el cumplimiento del derecho
a la salud. (28) (23)

Otro factor importante es la atencion del parto no institucional, la dosis mas frecuente en

perderse debido a este factor es la Hepatitis “B”.

3.4.2. Factores de Comunicacion e Informacion

La publicidad en los medios de comunicacion son tan escasos en el medio por lo que la
informacion no llega idealmente a las familias, la desconfianza de los padres de familia
hacia el proveedor de las vacunas a esto se suma la descortesia del personal de salud y
la informacién no correcta que brinda al momento de dar una consejeria a los padres de
familia, a estas razones se agrega la falta de participacion comunitaria en el programa de

inmunizaciones. (23) (7)

Se puede decir que el eje principal del programa de inmunizaciones es el desarrollo del
factor de Informacién, Educacion y Comunicacion, ya que a traves de ello se lograria el
empoderamiento del esquema de vacunacion por parte de las familias, asi como también

del proveedor de salud.

3.4.3. Factores de las Caracteristicas Familiares
Dentro de las caracteristicas familiares esta la demografia de la poblacién ya que muchas
veces hay madres de muy corta edad o lo contrario, madres solteras y/o embarazos no

deseados.

Otras razones mas frecuentes por la que las madres no se adhieren a las vacunas son
los de pertenecer a familias numerosas o ser migrante ya que por razones laborales
muchos migran a otros lugares, y los servicios de salud no se coordinan para dar
seguimiento a los nifios pendientes de completar esquema, los problemas domésticos

y/o familiares también han trascendido por diversos motivos, los padres con baja
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escolaridad es otra razon por la cual las familias no cumplen con el esquema de

vacunacion a esto se suma el bajo nivel socioeconémico de la poblacion. (23) (7)

3.4.4. Factores de las Actitudes y Conocimientos de los Padres

Dentro de las razones por las que los padres de familia no vacunan a los nifios, o0 no
completan el esquema de vacunacién en esta categoria, esta, principalmente la baja
motivacion, (26) esto se debe especialmente a la escasez de conocimientos acerca de
las vacunas, por lo que existe el rechazo del esquema de vacunacion, y, por lo tanto

existe una gran poblacién que se gqueda con pendientes de vacuna y hasta sin ellas. (23)

(7)

Otra razon por la que existe el rechazo de las vacunas son las creencias (8) (23), y para
lograr una inmunizacién efectiva en la poblacién se necesita de la confianza y seguridad
de las familias sobre las vacunas para que cumplan a perfeccion el esquema de

vacunacion.

El miedo es otra razon por la que los padres de familia no vacunan a los nifios. (23) (7)
Es muy importante concienciar a la poblacién acerca de la importancia del cumplimiento
del esquema de vacunacion de los nifios menores de un afo ya que sin ello estan en
riesgo de contraer enfermedades infecciosas prevenibles por vacunas, no solo ellos sino

también estan en riesgo de contagiar a otros que estén en riesgo.

En estas cuatro categorias estudiadas por expertos en vacunacion se encierran los
factores personales, econdmicos, sociales, culturales, demograficos e institucionales que

impiden que los nifios y nifias completen o inicien el esquema de vacunacion.

3.5. Contextualizacién geografica

3.5.1. Concepcion Chiquirichapa (2)
Concepcién Chiquirichapa es un municipio del departamento de Quetzaltenango ubicado

en el occidente de Guatemala, cuenta con una extension territorial de 48 kilbmetros
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cuadrados, al norte colinda con San Juan Ostuncalco y San Mateo, al sur con San Martin
Sacatepéquez y Quetzaltenango, al este con San Mateo y Quetzaltenango, y, al Oeste
con San Juan Ostuncalco y San Martin Sacatepéquez. El clima es ligeramente templado
con una temperatura promedio de 18°C, aungue en los ultimos afios el clima ha variado
considerablemente. La poblacién habla el idioma Mam y el idioma espafiol, esta
conformado por 25 comunidades, distribuidas en 1 pueblo, 1 aldea (Duraznales), 13

cantones y 10 caserios.

El municipio cuenta con un centro de salud para toda la poblacién siendo un total de
18,438 habitantes, el porcentaje de mujeres en edad fértil es de 50% (de 15 a 49 afos)
por lo que de cada 100 mujeres 50 estan en edad fértil. La tasa de natalidad es alta ya
gue se considera que por cada mil habitantes nacen 26 nifios en un periodo de un afo.

Cada afo en el municipio nacen alrededor de 460 nifios.

La poblacion menor de un afio es de 476 nifios en la poblacion estatica y en la poblacion
dinamica es de 530 nifios (as) para el afio 2015. De esta poblacion 92 corresponden a la
Aldea Duraznales. La primera causa de morbilidad en este grupo es por infecciones
respiratorias agudas, seguidas estan las enfermedades transmitidas por agua y
alimentos. La neumonia es la primera causa de mortalidad infantil en el municipio

obteniendo una tasa de 17.24 de cada 1,000 habitantes menores de un ano.

Desde finales del afo 2013 este programa ha estado siendo afectado por el
desabastecimiento de bioldgicos e insumos, sin embargo, las coberturas de vacunacion
han oscilado alrededor del 65% en todos los bioldgicos. En el municipio existen familias
gue no vacunan a sus nifios y son llamados renuentes de vacunacion ya que han sido

captados por el personal de salud, pero se rehdsan a administrarse la vacuna.

3.5.2. Contextualizacion.
Aldea Duraznales
La aldea Duraznales forma parte del area rural de Concepcién Chiquirichapa, fue la

primera comunidad en ascender a la categoria de aldea.
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Es la aldea mas grande del municipio cuyos lideres han luchado por el ascenso a la
categoria de municipio, se encuentra ubicado a dos kilometros del parque central de
Concepcién Chiquirichapa, en la colindancia con el Municipio de San Mateo y San Juan

Ostuncalco.

Cuenta con un promedio de 2,256 habitantes, es una poblaciéon muy dinamica ya que
continuamente migran al extranjero y también a otros municipios y departamentos. La
tasa de desercidn en esta aldea es alta porque muchas familias abandonan el esquema
basico de vacunacion debido a varios factores los cuales se concretan al final del

presente estudio.
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IV. ANTECEDENTES

Los estudios previos acerca del tema reportan los siguientes hallazgos:

Titulo de la investigacion: “Demandas y expectativas de padres y madres que rechazan
la vacunacién y perspectiva de los profesionales sanitarios sobre la negativa a vacunar”
Granada Espafa 2013, tipo de estudio: cualitativo de disefio descriptivo, instrumento:
entrevistas semiestructuradas y grupo focal, sujetos de estudio: 16 padres o madres de
Granada que por decisién propia no vacunan a sus hijos (as) y profesionales sanitarios
involucrados en el sistema de vacunacién. Resultados: Los padres/madres no
vacunadores de sus hijos han perdido la percepcion del balance-beneficio de la
vacunacion frente al riesgo individual de presentar enfermedades inmunoprevenibles por
lo que se sugiere la necesidad de implementar el consentimiento informado, en cuanto a
los profesionales consideran que no es por las argumentaciones de los padres/madres
de familia sino por la existencia de fallos en el calculo de coberturas reales de vacunacion
y en el sistema de registro de informacion, por lo que se sugiere centralizar los registros
de vacunacion, hacer comparaciones, trabajar con lideres locales y fortalecer el sistema
de informacién periddicamente acerca de la situacion de las enfermedades

inmunoprevenibles. (8)

Titulo de la investigacion: “Factores de riesgo que inciden en el cumplimiento del
esquema de vacunacion de los nifios menores de cinco afios de la comunidad de Santa
Fe del Subcentro de Salud Atahualpa de la Parroquia Atahualpa, Cantén Ambato,
Provincia de Tungurahua durante el periodo de mayo del 2012 a noviembre del 2012”.
Bolivia 2012. El tipo de estudio fue participativo, descriptivo, analitico y transversal,
instrumento utilizado: encuesta, sujetos de estudio: 44 madres y padres de familia con
nifios menores de cinco afos. Resultados: En la comunidad de Santa Fe las condiciones
culturales de la poblacion impiden la confianza al programa de inmunizaciones. El acceso
a los servicios de salud se ve afectada por el sistema de salud, el estado econémico y el
estilo de vida de las familias, motivo por el cual se ven afectadas las coberturas de

vacunacion en el servicio de salud, por lo que los autores indican que es necesario
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establecer convenios de cooperacién con las organizaciones locales para lograr la

inmunizacion de los nifios menores de cinco afos. (9)

Titulo de la investigaciéon: “Experiencias de familias en la inmunizacion de nifios
brasilefios menores de dos afos”, Brasil 2011. El tipo de estudio fue descriptivo, con
analisis cualitativo, para los datos recopilados el instrumento utilizado fue una entrevista,
los sujetos de estudio fueron 22 participantes donde habia 17 madres, 04 padres y una
abuela. Los resultados del estudio fueron: Las familias brasilefias participan en la practica
de vacunaciéon infantii por muchos aspectos; los elementos que potencializan la
participacion en el programa de inmunizaciones son: experiencia y realizacion personal
en la maternidad, miedo a enfermedades, reconocer la inmunizacion como parte de un
bien cuidado, conocimientos, acceso, flexibilidad de horarios, divulgacién, gratuidad,
carnet de vacunas, campafias de vacunacion, equipamiento de los servicios de salud
tanto en vacunas e insumos como en recurso humano. Las razones que apoyan a la no-
vacunacion son: la falta de experiencia de los padres, multiples tareas, rechazo de
aplicaciones seguidas de vacuna, asistencia fragmentada, ausencia de dialogos,

discriminacion, falsas contraindicaciones e imposicion de las vacunas. (10)

El estudio anterior ademas indica que: La inmunizacion en los programas de salud y las
reglas gubernamentales es valorada como proteccién individual y colectiva, considerada
muy importante en la salud publica. Es importante que los profesionales de la salud
conozcan y exploren las inquietudes y temores de las familias acerca de la vacunacion y
dar soluciones especificas y adecuadas. El sistema de vacunacion se puede fortalecer
con un sistema de cuidado mas integrador, y difundir las actitudes de los profesionales
basadas en lo conocimientos de las familias, el respeto a las debilidades, comprension
en las diferentes situaciones y acercando a las personas a los servicios de salud,
generando nuevas posibilidades en la practica de enfermeria en la salud publica

reduciendo las oportunidades perdidas en la inmunizacion. (10)

Titulo de la investigacion: “Conocimientos sobre inmunizaciones y su relacion con

factores sociodemograficos de madres con nifios menores de dos afios, C. S. San
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Francisco, Tacna”. Peru 2012. El tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal
correlacional, el instrumento utilizado fue la encuesta con cuestiones para factores
sociodemograficos y nivel de conocimientos sobre inmunizaciones, los sujetos de estudio
fueron 91 madres de nifilos menores de dos afios de edad, atendida en el programa de
crecimiento y desarrollo para los controles de nifio. En los resultados del estudio se pudo
comprobar que hay concordancia estadistica demostrativa entre los factores
sociodemograficos tales como la edad, numero de hijos, nivel de instruccién, estado civil,
procedencia, ocupacion e ingreso econdémico, Yy, el nivel de conocimientos acerca de las
inmunizaciones de las madres con niflos menores de dos afos del Centro de Salud de
San Francisco en el cumplimiento del esquema de vacunacion. El estudio favorece al
conocimiento de inmunizacion, ya que mostro la deficiencia en el nivel de conocimientos
de las madres, el cual es motivo de preocupacion porque repercute en las coberturas de
vacunacion en todos los niveles de salud. El estudio revela que enfermeria debe
fortalecer la promocion del programa de inmunizaciones y asi lograr la prevencion de las

enfermedades inmunoprevenibles. (11)

El titulo de la investigacion es “Factores que intervienen en el cumplimiento del calendario
de vacunacion en las madres con nifios menores de un afio en el Centro de Salud de
Mala”. Peru 2011. El tipo de estudio fue de nivel aplicativo (realidad-transformacion),
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. El instrumento utilizado fue la encuesta,
aplicada a los sujetos de estudio siendo ellas 44 madres con nifios menores de un afo
gue asisten a vacunar a enfermeria del Centro de Salud que portaran su carnet y que
aceptaron participar en el estudio. Dentro de los resultados del estudio reporta los
siguientes hallazgos: Los factores que intervienen en el cumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres con nifios menores de un afio de edad son el factor econémico,
la gratuidad de la aplicacion de las vacunas, el trato del personal de enfermeria, la
ausencia de la madre en el servicio de salud, contraindicaciones de las vacunas y la

accesibilidad a los servicios de salud. (12)

Titulo de la investigacion: “Factores que influyen en el cumplimiento del programa

ampliado de inmunizaciones en nifos menores de 5 aflos comuna San Juan Montalvo”.
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Santa Elena, Ecuador 2012-2013. El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo y
transversal, el tipo de instrumento utilizado fue la encuesta realizada a los sujetos de
estudio que fueron madres de 89 nifios menores de cinco afios y la observacion.
Resultados. La investigacion revela que la falta de conocimientos acerca del programa
de inmunizaciones influye considerablemente en el cumplimiento de la vacunacién de
nifios ya que mas de la mitad de las madres desconocen la importancia de las vacunas.
(13)

El titulo de la investigacibn es “Barrera de acceso al programa ampliado de
inmunizaciones, de la poblacion infantil asistente a las casas vecinales de Tibabita y
Horizontes de la localidad de Usaquén, Bogota D.C.”. Colombia afio 2008. El tipo de
estudio fue de prevalencia, observacional, descriptivo, el instrumento utilizado fue la
encuesta, los sujetos de estudio fueron 208 madres de niflos menores de cinco afos
estratificados segun la edad, como fuente de informacion se revisaron cada uno de los
carnets originales de vacunacién. Las principales conclusiones del estudio de
investigacion son que: El tipo de familia y el nivel de escolaridad materna no son barreras
de acceso al programa de inmunizaciones ya que no se observd ninguna tendencia
significativa contra su incumplimiento. Las barreras de acceso que se encuentran con
gran porcentaje son los relacionados a la cultura, tales como las creencias, barreras
geograficas, aspectos socioecondmicos, las malas experiencias por eventos adversos a
las vacunas, los insumos tales como carnet de vacunacion y principalmente una gran
variedad de barreras relacionadas al sistema de salud (actitud del personal, presencia de

estudiantes, comunicacion e informacion sobre efectos secundarios a la vacuna). (14)

Titulo de la investigacion: “Evaluacion de la adherencia al esquema de vacunacion Plan
Ampliado de Inmunizaciones Clinica Infantil Colsubsidio”. Colombia 2007. Tipo de
estudio: observacional, descriptivo retrospectivo, los sujetos de estudio fueron 7,686
nifios. Instrumento utilizado: Toda la informacion se obtuvo de una base de datos
computarizada del servicio de vacunacion. Los Resultados de los hallazgos del estudio
preliminar muestran cifras de cobertura muy deficientes de vacunacion, sin embargo

promueve la busqueda de datos y estrategias que apoye el alcance de coberturas de
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vacunacion, convirtiéndola en una herramienta mas que brinda apoyo a la promocion del
programa de inmunizaciones, ya que se revela que en ese pais existen deficiencias en la
secuencia y sostenibilidad de las estrategias de promocion del programa, porque cada
afo es diferente debido a una variedad de factores que invita a la realizacién de nuevos
estudios asi como a descubrir las barreras de la no vacunacion de los nifios o esquemas

incompletos. (15)

En torno a la temética de la investigacion se continué indagando y se reportan ademas

los siguientes hallazgos a nivel nacional:

Titulo de la investigacion: “Factores asociados a nifias y nifios no vacunados y a los que
no completan el esquema basico de vacunacion”. Estudio realizado en los 22
departamentos de la Republica de Guatemala durante el afio 2012. El tipo de estudio
descriptivo, retrospectivo, comparativo, en el cual el instrumento utilizado fue la
informacion recolectada por el cuestionario individual de la mujer, los sujetos de estudio
fueron nifios de ambos sexos de 12 a 23 meses de edad, siendo un total de 2,149 nifos.
Resultados del estudio de investigacion: Los nifios en riesgo de no completar el esquema
basico de vacunacion son los que estan en el area urbana con una madre que trabaja,
gue no tiene pareja, madres multiparas, pertenecientes a familias con violencia
intrafamiliar o que no asisten a control del nifio sano. Respecto a los nifios no vacunados
los factores se atribuyen al acceso a los servicios de salud tales como: la vacuna los
enferma, servicio de salud muy lejos, esposo no autoriza, madre que trabaja, parto en
casa, 0 no asiste al control de nifio sano, en base a esto se deben de crear estrategias
de acciones integradas con comadronas, lideres comunitarios con el objetivo de

completar y/o iniciar esquemas de vacunacién de los nifios. (7)

El titulo de la investigacion es “Conocimiento de las madres y cumplimiento del esquema
de vacunacion en infantes” estudio realizado en Guatemala en municipios de San Juan
Sacatepéquez y Guatemala -2014. Tipo de estudio transversal, el instrumento utilizado
fue la encuesta, los sujetos de estudio de la ciudad de Guatemala 724 madres y del

Municipio de San Juan Sacatepéquez 344 madres Resultados: Segun la investigacion

23



realizada los grupos investigados se interesan en la salud de sus hijos, aunque se pudo
comprobar que el conocimiento de las madres es deficiente respecto al esquema de
vacunacion de los nifios menores de un afio, aunque se ve mas marcada en el municipio
de San Juan Sacatepéquez. La principal fuente de informacién sobre vacunas es por
enfermeria por lo que es importante que el conocimiento de ellos sea adecuado para que

durante el trabajo comuniquen la importancia de la vacunacion de los nifios. (16)
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V. OBJETIVOS
5.1. Objetivo General:
Caracterizar los factores que influyen en la no adherencia al esquema de vacunacién de
los nifios menores de un afio de la aldea Duraznales, del Municipio de Concepcion
Chiquirichapa, Quetzaltenango, Guatemala.
5.2. Objetivos Especificos:

5.2.1. Caracterizar socio-demograficamente a las familias sujetos de estudio.

5.2.2. Describir los factores que influyen en la no adherencia al esquema de

vacunacion de los nifios menores de un afo.
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VI. JUSTIFICACION

Dado por el trabajo realizado por equipos de salud en Guatemala existen enfermedades
inmunoprevenibles erradicadas en el pais, sin embargo esto no es de dominio publico,
este desconocimiento condiciona la adherencia al esquema de vacunacion de los nifios
menores de un afo, al no tener clara la gravedad de estos incidentes, por lo que en este
trabajo de investigacion se estudiaron los factores que hacen que los padres de familia
no se adhieran al cumplimiento del esquema de vacunacion basica para los nifios

menores de un afio. (7)

Es de beneficio para los nifios receptores de las acciones del Programa de
Inmunizaciones la realizacion del presente estudio ya que este programa es el ente
central del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, por lo que se
espera el apoyo y la colaboracién de los encargados de los servicios de salud, de los
lideres comunitarios y de la poblacion tomada en cuenta para poder llevar a cabo el
estudio, y, luego convertirla en un aporte de interés para la disminucién de riesgo de
padecimiento de enfermedades inmunoprevenibles en la poblacién Guatemalteca. (14)

En el estudio se busco identificar los factores que interfieren en la falta de adherencia de
los nifios menores de un afio al esquema de inmunizaciones, ya que esta situacion
conlleva a graves problemas de salud en las familias y en la poblacion en general que

deben de enfrentar poniendo en riesgo la calidad de vida de una poblacion.

La identificacion de las interferencias en la adherencia al esquema de vacunacion
mejorara la calidad de la practica que beneficiara a las madres y nifios menores de un
afio cuyo resultado apoyara a la propuesta de un plan de accién con el objetivo de
aumentar los conocimientos tanto del personal de salud y de las familias, asi como
también promovera la mejora de las coberturas de vacunacion disminuyendo la falta de
adherencia al esquema de vacunacion de los nifios, agregado a esto esta el gasto en los
servicios de salud, porque se encontrara en disminucion lo que apoya al beneficio

econdmico a nivel de pais y la mejora de la calidad de vida de los nifios Guatemaltecos.
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La inmunizacion es una estrategia que beneficia en gran manera permitiendo el control y

hasta la erradicacion de enfermedades inmunoprevenibles.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1. Tipo de estudio

El presente estudio es descriptivo, cualitativo y de corte transversal.

7.2. Sujetos de Estudio y Unidad de Analisis

La poblacion con la que se realiz6 el estudio comprende el 100% de las madres de nifios
menores de un afio que no se adhieren al esquema de vacunacién, que viven en la aldea
Duraznales del municipio de Concepcién Chiquirichapa del departamento de
Quetzaltenango, Guatemala. Como unidad de analisis se verifico el carnet de vacunacion
de los nifios para comprobar el cumplimiento del esquema de vacunacion de los nifios

menores de un afo y el cuestionario pasado a 60 madres de nifios menores de un afio.
7.3. Contextualizacion geograficay temporal.

En el Puesto de Salud de Aldea Duraznales, del Municipio de Concepcién Chiquirichapa,

Quetzaltenango. El estudio se realiz6 de julio de septiembre 2017.
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7.4. Definicion de variables.

ESCALA ITEMS
DEFINICION DEFINICION DE
VARIABLE INDICADOR .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICIO
N

Caracterizacion | Son Es la | Datos de la | Nominal | Pregunta
sociodemografic | particularidades | informacion madre: sdelala
a de las familias | de las personas | de los rasgos | Edad. la 7.

como la | de la familia. Estado civil.

demografia, Ocupacion.

migracion, Hijos menores

problemas de 5 afios.

domésticos vy Escolaridad.

estado Nifo:

socioecondmic Edad.

0. (12) Carné de

vacunacion.

Factores que | Son elementos | Causas que | Factores: Nominal | Pregunta
influyen en la No | que influyen en el | - sdela8a
Adherencia  al | condicionan el | incumplimient | Relacionados la 19.

esquema de
vacunacion.

incumplimiento
del esquema de
vacunacion. (6)

o] del
esquema de
vacunacion en
los nifos
menores de
un ano.

al sistema de
vacunacion.
Comunicacion
e informacion.
Caracteristica
s familiares.
-Actitudes vy
conocimiento
de los padres.
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VIIIL. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1Seleccion de los sujetos de estudio

8.1.1 Criterios de Inclusion
Toda madre de nifio menor de un afio residente en la aldea Duraznales que quiera

participar voluntariamente en la investigacion.

8.1.2Criterios de Exclusién
Madres que no tengan nifios menores de un afo.

Madres que tengan nifios menores de un afio procedentes de otro lugar de residencia.

8.1.3Universo

Los sujetos de estudio estuvieron constituidos por las madres de nifios menores de un
aflo de edad que residen en la aldea Duraznales del Municipio de Concepcion
Chiquirichapa siendo un total de 60 madres de familia, abordandose el total de la

poblacion.

8.1.4Identificacion de los sujetos de estudio

Las madres de los nifios menores de un afio se identificaron a través de la revision de los
cuadernillos de la nifiez de la aldea Duraznales tras la autorizacion de la coordinacion del
Distrito Municipal de Salud de Concepcion Chiquirichapa, luego se coordiné con los
lideres comunitarios para la realizacion de las visitas domiciliarias con el objetivo de
obtener el consentimiento informado de la madre y la realizacién de la entrevista del

estudio.
8.2Recoleccion de datos
8.2.1 Métodos utilizados para la recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizd por medio de la aplicacion de una encuesta mediante

un instrumento estructurado en base al tema de investigacion tomando en cuenta las
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variables escritas anteriormente. El método utilizado fue un cuestionario auto
administrado y para las madres que no sabian leer y escribir fue administrada.

Previo a la recoleccion de la informacion se solicitd autorizacién de la Coordinacién del
Distrito Municipal de Salud de Concepcién Chiquirichapa, posteriormente a los lideres

comunitarios de la aldea Duraznales.

8.2.2 Descripcion del instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento utilizado fue la encuesta, la cual fue construida en dos secciones; en la
primera seccion se recolectaron los datos personales de las madres con el objetivo de
dar respuesta a los factores que corresponden a las caracteristicas de la familia, siendo
7 preguntas cerradas, la segunda seccién se conformé por 11 preguntas cerradas las
cuales dieron respuesta a los factores que influyen en la no adherencia del esquema de

vacunacion. Siendo un total de 18 preguntas.

8.2.3 Validacion del instrumento.

Para la validacion del instrumento se realiz6 con seis madres de familia que asistieron al
Centro de Salud de Concepcién Chiquirichapa en su momento respectivo. A partir de
estas se analizaron ajustes del disefio del instrumento para su mejor comprension, luego
fueron presentadas a la asesora de tesis, con el fin de reducir el tiempo de respuesta, asi

como para responder a los objetivos del presente estudio.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1Descripcion del proceso de digitacion
Una vez obtenida la informacién se ordenaron y codificaron cada uno de ellos en una

base de datos en el programa de Excel para su procesamiento.

9.2Plan de analisis de datos

Con el fin de obtener resultados determinantes de los datos que fueron recopilados, se
utilizé un programa estadistico llamado Excel, mediante el cual se obtuvieron frecuencias,
tablas y luego se elaboraron las graficas simplificando el contenido de los datos, los
cuales dieron como resultado toda la informacion necesaria para el estudio y presentarlos

en el programa de Word.

9.3Métodos estadisticos

El método utilizado en este estudio fue una estadistica descriptiva ya que permitid
describir cada uno de los factores que interfieren en la adherencia del esquema de
inmunizaciones de los nifios menores de un afio, a través de porcentajes para la
presentacion de los resultados tabulados en el programa de Excel en tablas, luego en

graficas para la realizacion del analisis respectivo.

9.4Principios Eticos

Para ello se incluyo lo siguiente:

Consentimiento Informado: fue un proceso que conllevé tres detalles elementales que
fueron; brindar informacion suficiente a todos los participantes del estudio, asegurar la
comprension de la informacion por parte de los participantes y la voluntariedad, ya que a

ningun participante se le condicioné por participar en la investigacion. (29)

Respeto de la Autonomia: Est4 basada especialmente en que todas las personas
participantes que estén vulnerables a la dependencia sean protegidas de cualquier dafio
por otros individuos (machismo). (30) Confidencialidad: El bien privado mas frecuente
en una investigacion epidemioldgica es la informacion. En el estudio se mantuvo en

privacidad estricta los nombres y las direcciones de todos los sujetos de estudio. (29)
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Credibilidad: Es la autenticidad o la verdad puesta en practica. Este aspecto de aplicé de
inicio a fin de la investigacion con la finalidad de evidenciar cada uno de los fenédmenos

descubiertos y apreciados de los sujetos en estudio y fiabilidad.
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X. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Seccion |: Factores relacionados a las caracteristicas de la familia.

Grafica Num. 1

Edad del nifio mas pequefio

Mmlmesa>3
meses

®4 m >de 6 meses

M7 m>de 9 meses

®10 ma l2 meses

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

De los hijos méas pequefios de las madres encuestadas prevalecen en un 57% los nifios
de 10 a menores de 12 meses con el esquema primario atrasado, por lo que se confirma
gue los nifios de 10 a 12 meses son los mas vulnerables. Seguido por los nifios entre 4
y 6 meses de edad. Por lo tanto, se observa que las madres encuestadas tienen nifios

en edad de aplicarse las vacunas de refuerzo en su mayoria.
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Grafica NUm. 2

Edad de la madre

5%

® De 10 a 20 afios
® De 21 a 30 afios
#De 31 a 40 afios
® De 41 a 50 afios

n-60

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

Dentro de los factores relacionados a las caracteristicas de la familia esta la demografia
de la poblacion, dentro del cual se encuentra como indicador la edad de las madres de
nifos menores de un afio, para comprenderlo de una mejor manera en este estudio se
utilizaron rangos de 10 afios, segun los resultados obtenidos de las encuestas realizadas
se encuentra mayor renuencia en las madres de 21 a 30 afios de edad con un 62%,
seguido estan las madres de 31 a 40 afios con el 25%, las adolescentes con el 8% y las

madres de 41 a menores de 50 afios con el 5%.
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Tabla Num. 01

Numero de nifios menores de )
_ . Totales Porcentaje
cinco afios:
Un nifio 31 52%
Dos niflos 24 40%
Tres nifios 5 8%
Cuatro o mas 0 0%
Total 60 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

La tabla representa el numero de niflos menores de 5 afios que tienen actualmente las
madres sujetas al estudio, mediante el cual se obtuvo que el 52% de las madres solo

tiene un nino menor de cinco afos, el 40% tiene dos nifios menores de cinco anos, el 8%

tiene tres ninos menores de 5 afos.
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Grafica Nium. 03

Ocupacion de la madre

7%

5%

M Ama de casa
® Negocio Propio

® Trabaja fuera de la Casa

n-60

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

El 88% de las madres que participaron en el estudio son amas de casa, lo que resulta ser
una ventaja para el Programa de inmunizaciones; ya sea para intensificar las
metodologias de promocion para la concienciacion sobre la vacunacion de los nifios
menores de un afio o bien para la realizacion de barridos dentro de la comunidad, porque
las madres se estan la mayor parte del tiempo en su hogar y tienen la oportunidad de

asistir a los servicios de salud.
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Grafica Num. 04

Estado civil de la madre

® Casada:

® Soltera:

n-60

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

El 53% de las madres encuestadas de la Aldea Duraznales son solteras, considerandose
como un factor que predispone a la falta de adherencia al esquema de inmunizaciones

ya que se ven en la necesidad de cumplir tanto con el rol de madre como la de padre.
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Tabla Num. 02

Idioma que habla la madre: Totales Porcentaje
Mam 4 7%
Espaiiol 2 3%
Bilingue 54 90%
Otros 0 0%
Total 60 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

El idioma materno de la poblacion de la Aldea Duraznales es el Mam, debido al area
geografica en la que se encuentran sus habitantes el 90% es bilinglie como lo indica la
tabla, el 7% habla Mam y el 3% habla solo espafiol. Lo que es una gran ventaja para el

servicio de salud para realizar campafas de promocion de las vacunas.
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Grafica Num. 05

Nivel educativo de la madre

2%

® Ninguno

® Primaria

M Basico

| Diversificado

® Universitario

n-60

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

En muchas ocasiones el incumplimiento se acredita al analfabetismo, en esta ocasion se
muestra que el incumplimiento también esta en las personas que son alfabetos, la grafica
indica que el 87% de la poblacién sabe leer y escribir, aunque el 55% solamente logro
cursar la primaria. Este resultado indica ventaja para el Programa Nacional de
Inmunizaciones para la adecuacion de afiches, trifoliares, entre otros, acerca de la

promocién de la importancia de la vacunacién de los nifios.
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Grafica Num. 06

Religiéon

® Catolica:
® Evangélica:
M Otro:

n-60

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

Llama la atencion que la religion evangélica influya considerablemente en la no
adherencia al esquema de inmunizaciones, hasta el 67%, esto indica que dentro de la
promocién del Programa de Inmunizaciones se involucre a los lideres religiosos ya que
son de gran importancia para la promocion del cumplimiento del esquema de

inmunizaciones.
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Seccion I

Factores que influyen en la no adherencia al esquema de vacunacion.

Tabla NUm. 03
¢ Considera usted
gue las vacunas Totales Porcentaje
son importantes?
Si 60 100%
No 0 0%
Total 60 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

Después de alrededor de 75 afios de existir la vacunacién en el pais, es un logro que
todas las madres tengan en cuenta que las vacunas son importantes como lo indica la
tabla, de acuerdo a la historia de la vacunacion en el pais el Programa Nacional de
Inmunizaciones tiene cobertura a nivel nacional desde el afio 1995, alcanzando sus
mejores coberturas en el afio 2000, sin embargo desde alli las coberturas atiles no se
han alcanzado aunque la poblacion esta consiente de que son importantes las vacunas

no completan el esquema de acuerdo a los lineamientos del Programa a nivel nacional.
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Grafica Num. 07

JTiene carnéNode vacunacion?

2%

Si
98% n-60

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

El 98% de las madres cuenta con carné de vacunacion, solamente el 2% no lo tiene, el
carnet de vacunacion es un documento donde se registra y queda constancia que el nifio
fue vacunado de acuerdo al esquema del programa de inmunizaciones, considerandolo
un documento médico legal. La exigencia del carné de vacunacién en los servicios de

salud es de gran ayuda para la captacion de los nifios con esquemas incompletos.
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Grafica Num. 08

Tiene el esquema de vacunaciéon de acuerdo a
la edad? _.
Si

8%

No

92% n-60

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

El 92% de los nifios sujetos de estudio no tiene el esquema completo de acuerdo a la
edad. Esta problematica surge por factores institucionales principalmente la falta de
biologicos en el servicio de salud como lo indica la grafica nUmero 13, ya que las vacunas
deben de administrarse durante una edad establecida para asegurar el cumplimiento de
la serie primaria completa antes de los 7 meses de edad en la mayoria de los biol6gicos

y una dosis de SPR al afio de edad.
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Grafica Num. 09

¢Parallegar al centro de salud, usted se va?

2%

® En vehiculo propio:
® En Microbus:

M Caminando:

n-60

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

La Aldea Duraznales es un &rea transitada por una diversidad de vehiculos particulares
y microbuses por su ubicacidn geogréfica, se encuentra a dos kildbmetros de la cabecera
municipal, el 75% de la poblacién utiliza microbus para asistir al servicio de salud mas

cercano, mientras que el 23% camina y un minimo porcentaje tiene vehiculo propio.
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Gréafica Num. 10

¢Los gastos de transporte son un obstaculo
parair al centro de salud?

| S|
HNO

M A veces

n-60

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

Para el 55% de las madres de nifios menores de un afio el gasto de transporte a veces
obstaculiza su asistencia al servicio de salud mas cercano, el 27% afirma que puede
convertirse en un obstaculo y para el 18% no es un obstaculo para asistir al servicio de

salud.
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Grafica Num. 11

¢ Cuanto tiempo espera para ser atendido en
la clinica de vacunacion?

® Menos de 30 minutos:
H De 31 minutos a 1 hora:
M De 2 a 3 horas:

® Mas de 3 horas:

n-60

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

De acuerdo a los datos obtenidos, el 43% espera menos de 30 minutos para poder pasar
a consulta de vacunacién, otro 43% espera de 31 minutos a una hora, el 12% de 2 a 3
horas y el 2% mas de 3 horas para ser atendido en el servicio de vacunacion, por lo que
esta causa es un factor que favorece al Programa y a las madres de los niflos menores
de un afio ya que la mayor parte de madres de niflos menores de un aflo espera menos
de una hora para ser atendida, aunque también es preocupante el porcentaje que espera

mas de 2 horas.
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Grafica Num. 12

¢El trato que recibe en el centro de salud es
bueno?

2%
| S|
HNO

M A veces

n-60

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017. n=60

Al evaluar el trato del personal institucional hacia las usuarias del programa de
inmunizaciones el 76% respondié que es buena la atencién recibida, el 22% respondié
gue a veces es buena y hay un 2% que respondié que no le parecié buena la atencion
recibida, evidenciando que las madres participantes en el estudio en mayor porcentaje
reciben buena atencién en el servicio de salud, por lo que se debe motivar al personal
institucional a continuar con la mejora de la atencion a las usuarias del servicio de

inmunizaciones.
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Grafica Num. 13

¢Cuando lleva a vacunar a su nifio, encuentra
vacunas disponibles?

Si
22%

No
78%
n-60

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

En la Aldea Duraznales el 78% de las madres encuestadas respondié que no encuentra
biolégicos disponibles en el Centro de Salud de Concepcion Chiquirichapa al momento
de asistir, por lo que la inexistencia de biologicos se convierte en un factor principal en la
no adherencia al esquema de inmunizaciones, siendo un factor institucional para que las
madres no regresen al servicio de salud, y por consecuencia los nifios tienen esquemas
incompletos de acuerdo a la edad evidenciandose en la gréfica numero 8.
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Grafica Num. 14

¢Harecibido informacién sobre vacunas en el
centro de salud?

Si
60%

n-60

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

ElI 60% respondi6 que “Si” ha recibido informacion acerca de las vacunas en el Centro de
Salud de Concepcion Chiquirichapa, el 40% respondioé que “No” ha recibido informacién
acerca de las vacunas, al profundizar un poco mas acerca de la pregunta, las madres
gue afirmaron su respuesta comentaron que sinceramente si recibian informacion, pero,
gue no se les quedaba lo que el personal del Centro de Salud les explicaba, algunas de
las madres gue respondieron que no, comentaron no recordarse por lo que su respuesta
seria negativa, la consejeria en los servicios de salud al momento de vacunar es

importante, por lo que debe mejorarse.
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Grafica Num. 15

¢Conoce las reacciones después de la
aplicacién de la vacuna?

n-60

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

El 67% respondié que si conoce las reacciones de la vacuna, y el 33% refiri6 que no
conoce cuales son las reacciones de la vacuna, estos porcentajes tienen relaciéon con los
hallazgos de la grafica numero 14, por lo que es importante brindar una buena consejeria
a la madre previo a la aplicacion de los biolégicos para que ella esté enterada de las
posibles reacciones de la vacuna en el organismo del nifio, y saber qué hacer con su

nifo.
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Grafica NUm. 16

¢ Conoce las vacunas que debe recibir su nifio
menor de un afio?

Sl
25%

n-60

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

El 75% de las encuestadas respondié que no conoce las vacunas que debe recibir un
nifio menor de un afio de edad, este indicador es de vital importancia dentro del programa
de inmunizaciones por lo que debe de ser tomado en cuenta dentro del programa de

promocion del servicio de salud responsable del area de influenza del estudio.
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Grafica Num. 17

¢Ha cumplido con las citas de vacunacién en
el centro de salud?

M Siempre:
M A veces:
M Se me olvida:

n-60

Fuente: Encuestas aplicadas a madres de nifios menores de un afio, Duraznales- agosto y septiembre/2017.

Este indicador esté intimamente ligado a la responsabilidad de los padres de familia, en
el interés de estar en la disposicion de cumplir con las citas de vacunacion de los nifios
menores de un afio de edad, donde el 49% respondié que siempre acude al servicio de
salud a sus citas de vacunacioén, el 28% a veces cumple con sus citas de vacunacion y
el 23% se le olvida cumplir con las citas de vacunacion, esto es un factor importante en
la no adherencia al esquema de inmunizaciones ya que los objetivos del programa de
inmunizaciones a nivel nacional no solo depende del personal institucional sino también

de los padres de familia.
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XI. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluy6 que:

1. Las caracteristicas de la familia que influyen en la no adherencia al esquema de
inmunizaciones con mas prevalencia son: la edad del nifio menor de un afo, madres
jovenes, numero de nifios menores de cinco afos por familia, estado civil, y la religion

evangélica.

2. Los factores que contribuyen a la no adherencia al esquema de vacunacidén con mayor
frecuencia son: factores institucionales como la falta de disponibilidad de biologicos
dentro del servicio de salud, el trato del personal institucional, y la comunicacién e
informacion dentro del servicio de inmunizaciones, hay un porcentaje considerable
gue indica que no conocen las vacunas que deben de recibir los nifilos menores de un
afo. El factor econdmico es otro factor, que influye considerablemente en el
cumplimiento de citas ya que las familias de los nifios sujetas al estudio indicaron que
utilizan microbus para asistir al servicio de salud y el gasto del transporte a veces es

un obstaculo para asistir a sus citas.
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Xll.  RECOMENDACIONES

1. En la educacion que se le brinda a la usuaria en el servicio de inmunizaciones debe
de tomarse en cuenta las caracteristicas de la familia enfatizando la edad del nifio
menor de un afio, madres jovenes, numero de nifios menores de cinco afios por
familia, estado civil, y la religion evangélica. Tras la creacion de estrategias debe de
implementarse medios para su cumplimiento y seguimiento ya que ofrecen ventaja
debido a sus caracteristicas sociodemograficas, es aplicable la socializacion del

programa de inmunizaciones a través de trifoliares, afiches y otros.

2. Se sugiere mantener el abastecimiento oportuno de bioldégicos en el servicio,
monitorear constantemente la calidad de atencion a las usuarias en el servicio de
vacunacion, socializar estratégicamente el listado de nifios pendientes de completar
esquema mensualmente o semanalmente en lugares estratégicos de la comunidad y
programar un dia de vacunacion al mes en la aldea Duraznales con previa

autorizacion y apoyo de las autoridades comunitarias.

3. Se propone reforzar las consejerias individuales durante la asistencia de las madres
de familia en el servicio de salud, promocionando el nombre de las vacunas y para
gué sirve cada una de ellas para que las mismas sean aplicadas segun los

lineamientos del programa nacional de inmunizaciones.
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Campus Quetzaltenango

UanerSIdad/ Facultad Ciencias de la Salud
Rafael Lﬂﬂlear Licenciatura en Enfermeria

Tradicion Jesuita en Guatemala

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NUm.

Me llamo Vilma Leonora Sacba Marquez, enfermera profesional, y, en la actualidad estoy
realizando un estudio titulado “Factores que intervienen en la no adherencia al esquema

de vacunacion de ninos menores de un afo”.

Por lo que me veo en la necesidad de solicitar su colaboracion de la manera mas atenta
para participar en el estudio a través de responder unas preguntas de la encuesta acerca
del tema. La informacion que usted brindard serd absolutamente confidencial, su
identidad no seré socializada en ningin momento, podra tomarse el tiempo que considere
necesario en cada pregunta o bien abandonar su participacion en el momento que usted
decida. Es necesario que firme el presente documento o coloque su huella en el como

constancia de su disposicion en la participacion del presente trabajo.

Se le solicita de una manera muy especial que sus respuestas sean veraces para la

validez del presente estudio.

iDe antemano se le agradece su participacion!

Fecha

Firma o Huella:
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Universidad Campus Quetzaltenango
Rafael Landivar Facultad Ciencias de la Salud

Tradicion Jesuita en Guatemala

Licenciatura en Enfermeria

ENCUESTA

NUam.

Caracterizacion de los factores que influyen en la no adherencia al esquema de
vacunacién de los nifios menores de un afio, en la Aldea Duraznales, del municipio de

Concepcidén Chiquirichapa, Quetzaltenango, Guatemala

OBJETIVO: Clasificar los factores que influyen en la no adherencia al esquema de vacunacién
de los nifios menores de un afio de la aldea Duraznales, del Municipio de Concepcion

Chiquirichapa, Quetzaltenango.

RESPONSABLE: Vilma Leonora Sacba Marquez. Estudiante de la Licenciatura en

Enfermeria.

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que corresponda a su experiencia, la

informacién obtenida es de caracter confidencial por lo que se solicita responder con veracidad.

SECCION |
FACTORES RELACIONADOS A LAS CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA
1. Edad del nifio mas pequefio:

a. 1mesa>3meses (]

b. 4m>de6meses (]

c. 7m>de9meses ()

d. 10mail2meses ([ ]

2. Edad de la madre: NUm. De Hijos menores de 5 afios ()
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3.

Ocupacion de la madre:

Ama de casa (] Negocio propio (____J Trabaja fuerade lacasa(___]

4.

Estado Civil:
Casada: (] Soltera: (]

Idioma que habla:

Mam (] Espafiol C_J Bilingte C__J oOtros (]

Nivel educativo:
a. Ninguno

b. Primaria

JUU

c. Basico
d. Diversificado. (___J
e. Universitario ()

Religion:

Catdlica: (L] Evangélica: (C___J otro: (]

SECCION Il: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO ADHERENCIA AL ESQUEMA

DE VACUNACION:

¢Considera usted que las vacunas son importantes?

siC_J wNolC_J

Tiene carnet de vacunacion?
s:(C__ ] No(l_)

Si larespuestaes si. ¢ Tiene el esquema de vacunacion de acuerdo a la edad?

s:C_J wNol__ )

10.Para llegar al Centro de Salud, usted se va:

En vehiculo propio: (3 EnMicrobus: C__] caminando: (]
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11.¢:Los gastos de transporte son un obstaculo para ir al Centro de Salud?
siC_J No(___J Aveces(_]

12.¢Cuanto tiempo espera para ser atendido en la clinica de vacunacion?
a. Menos de 30 minutos: ()

b. De 31 minutosa 1 hora:(___ ]
c. De 2 a3 horas: ]
d. Mas de 3 horas: ]

13.¢El trato que recibe en el Centro de Salud es buena?

siC_J No(C_J AvecesC__]

14.¢;Cuando lleva a vacunar a su nifio, encuentra vacunas disponibles?

s J No: (]

15.¢Ha recibido informacién sobre vacunas en el Centro de Salud?

s:C_—J Nol_J

16.¢Conoce las reacciones después de la aplicacion de la vacuna?

si: () NO: () Desconoce: (]

17.¢Conoce las vacunas que debe recibir su nino menor de un afio?

siC_J Nno(C )

18.¢Ha cumplido con las citas de vacunacion en el Centro de salud?

Siempre: C_J Aveces:(__J Semeolvida; (]
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