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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores familiares y el
incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién en nifios menores de 5

anos del Centro de Salud Ambo, 2019.

Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo, trasversal y
analitico, con aplicacion del disefio de casos y controles. La muestra estuvo
conformado por 35 casos (incumplen) y 35 controles (no incumplen). El
cuestionario fue diligenciado por las madres, y la informacion respecto al estado
vacunal se obtuvo del carné de control de crecimiento y desarrollo. Para el
analisis inferencial se utilizo el Chi cuadrado (x2) homogeneidad y como medida

de efecto el odds ratio (OR), con IC 95% y un p<0,05.

Resultados: Vivir a una distancia mayor a 10 minutos con movilidad [(X2:
33,150; p-valor 0,000) (OR: 31,00)]; la edad promedio de la pareja < 25 afios
[(X2: 4,690; p-valor 0,003); (OR: 2,909)]; el ingreso mensual < 930 soles [(X2:
21,477; p-valor 0,000); (OR: 22,00)]; la disfuncionalidad familiar [(X2: 16,651,
p-valor 0,000); (OR: 10,00)]; la violencia intrafamiliar [(X2: 30,328; p-valor
0,000); (OR: 24,00)] son factores asociados y de riesgo para el incumplimiento
de la vacunacion. Por otro lado, no se pudo demostrar diferencia en el

incumplimiento segun el abandono familiar [p > 0,05].

Conclusiones: Existen multiples factores de riesgo familiares que influyen en

el incumplimiento del esquema nacional de vacunaciéon en los nifios menores



de 5 afios que necesitan ser intervenidos para mejorar las coberturas de

inmunizacién a nivel local, regional y nacional.

Palabras clave: Factores familiares, Esquema Nacional de Vacunacion, nifios

menores de 5 anos.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between family factors and the breach
of the National Vaccination Scheme in children under 5 years of the Ambo

Health Center, 2019.

Methodology: Quantitative, observational, retrospective, cross-sectional and
analytical study, with application of case and control design. The sample
consisted of 35 cases (default) and 35 controls (non-compliance). The
questionnaire was filled out by the mothers, and information regarding the
vaccination status was obtained from the growth and development control card.
For the inferential analysis the Chi square (x2) homogeneity was used and as a

measure of effect the odds ratio (OR), with 95% CIl and a p <0.05.

Results: Living at a distance greater than 10 minutes with mobility [(X2: 33,150;
p-value 0.000) (OR: 31.00)]; the average age of the couple < 25 years [(X2:
4,690; p-value 0.003); (OR: 2,909)]; the monthly income < 930 soles [(X2:
21,477; p-value 0.000); (OR: 22.00)]; family dysfunctionality [(X2: 18,651; p-
value 0.000); (OR: 10.00)]; domestic violence [(X2: 30,328; p-value 0.000); (OR:
24.00)] are associated and risk factors for non-compliance with vaccination. On
the other hand, no difference in non-compliance could be demonstrated

according to family abandonment [p> 0.05].



Conclusions: There are multiple family risk factors that influence the breach of
the national vaccination scheme in children under 5 who need to be intervened

to improve immunization coverage at local, regional and national levels.

Keywords: Family factors, National Vaccination Scheme, children under 5

years.
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INTRODUCCION
Segun el Ministerio de Salud (MINSA) del Peru (1), la vacunacién es y sigue
siendo una de las actividades de salud publica la de mayor costo beneficio y
costo efectividad en los dltimos dos siglos. Asimismo, sefiala, aunque no
alcanzan el 100% de efectividad, constituyen una de las intervenciones de salud
mas seguras. Por su lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(2),
también sefala que hay evidencia contundente que demuestra los beneficios
de la vacunacion como una de las intervenciones sanitarias mas rentables y
exitosas, por mencionar unas cuantas, las vacunas es responsable de la
eliminaciéon de la viruela, han salvado millones de vidas, ha disminuido
sustancialmente la incidencia mundial de la poliomielitis en un 99% y también
ha contribuido a la reduccion de la enfermedad, discapacidad y muerte
originado por la difteria, tétanos, el sarampion, la tosferina, Hib y la meningitis

meningococia.

En la misma linea el MINSA, menciona que el retorno econémico de invertir en
inmunizaciones esta entre el 12 al 18%, poniéndose a la par de la educacion

basica como un instrumento de crecimiento econdmico y desarrollo (3).

La Directora de Inmunizaciones de Ministerio de Salud, Martinez Barrera (4),
indicé que los niflos que incumplen a la vacunacion regular son clasificados
como vulnerables o en riesgo a contraer enfermedades inmunoprevenibles, ya
que su sistema inmunoldgico no tendra la capacidad de reaccionan frente a un

antigeno especifico, tales como el antigeno de superficie de la hepatitis B



(HBsAQ), el Haemophilus influenzae tipo b (Hib), la cepa virus varicela-zoster
OKA atenuada, etc.) y, a la vez son potenciales focos de desencadenar la
reaparicion de enfermedades prevenibles, que ya fueron erradicadas hace unos
afos o que estan en proceso de erradicacién. Asimismo, afiadidé que el estado
invierte mas de 600 millones de soles por afio en la adquisicion de vacunas y

tiene también previsto lograr coberturas > al 95% por tipo de vacunas.

Segun datos de la OMS (5), del 2018, la tasa mundial de cobertura de la
vacunacion se mantiene en el 85%, sin cambios significativos en los ultimos
afos. Asimismo, calcula que si se mejorara la cobertura vacunal mundial se

podrian evitar 1,5 millones de muertes.

La Premier de Salud del Minsa Martinez (6), en la nota de prensa menciona que
segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) para el afio
2018, se alcanzdé 80.9% de nifios y nifias < 1 afio con vacunas basicas

completas, incrementandose 2% respecto al afio anterior.

Segun la direccion de inmunizaciones del Peru (7), en el 2018, se alcanzé una
cobertura en nifios < 1 afio de 80.6% en la vacuna antipoliomielitica oral 3°
dosis (APODb), de 81.2% en la vacuna pentavalente con 3° dosis (PENTAS3)
cifras inferiores respecto a lo alcanzado en el 2016 y 2017. En el grupo de 1
afio, la cobertura con la vacuna contra el sarampion, rubeola y papera con 1°

dosis (SPR1) fue de 84.5%, de 81.19 % en la vacuna antineumocadcica 3° dosis



(NEUMO3) y de 65.2% en la vacuna Antiamarilica (AMA), cifras superiores al
2017, pero inferiores al 2016. Asimismo, sefialan que las bajas coberturas
anuales gque se estan alcanzando (< 95%) en relacion a lo que recomienda la
Organizacion Mundial de la Salud para que lo nifios estén protegidos (cobertura
de inmunizacion = 95%), ponen en riesgo la vida y salud de los nifios < 5 afios
porque pueden contraer enfermedades inmunoprevenibles y ademas, colocan
al Peru en el riesgo de reintroduccion de enfermedades que fueron eliminados
gracias al trabajo que vienen desarrollando el estado con el objetivo de

eliminarlas.

Segun informacion de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica del Ministerio de Salud (Minsa) (8), en el 2017, Huanuco logro
coberturas de vacunacion en nifios < 1 afio por encima del 95% (96%), pero las
coberturas en nifilos de 1 afio y 4 afios alcanzaron soélo el 81.7% y 81.2%
respectivamente, situaciéon que crea brechas y susceptibles para contraer las

enfermedades inmunoprevenibles.

Teniendo evidencia cientifica que la inmunizacion es efectiva, segura, rentable,
exitosa y produce un retorno economico (9,10), todavia en pleno siglo XXI,
existe personas, familias, comunidades, que se resisten a la vacunacion, sin
proteccion de ninguna o alguna vacuna, con vacunacion inoportuna, lo cual es
determinado por multiples factores relacionados con la institucion, con las
vacunas, con las personas, con aspectos sociodemograficos y con la

enfermedad. Sobre esa base, se han encontrado mudltiples estudios



relacionados a los factores antes mencionados, pero todavia existe un vacio
referente al analisis de los factores familiares, topico en el cual se centra el
estudio, considerando que la familia, segun Louro (11), forma la primera red de
apoyo social que tiene la persona a través de toda su vida, y por lo tanto ejerce
funcidén protectora ante los problemas que origina la vida diaria. Asimismo,
menciona que el apoyo que ofrece la familia es el principal recurso de la
promocién de la salud, asi como el mas eficaz que siente y percibe el individuo
frente a todos los cambios y contingencias a lo largo del ciclo vital en el contexto

social.

Considerando que el incumplimiento a la vacunacion es un problema
multifactorial, pero la familia tiene una gran influencia sobre sus integrantes en
diversos aspectos, el estudio plantea una investigacion con el proposito de
conocer los factores familiares que estan asociados al incumplimiento de la

vacunacion por parte de los padres.



1.1.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Formulacién del problema

¢ Los factores familiares estan relacionados al incumplimiento
del esquema nacional de vacunacion en nifios menores de 5 afios del

centro de salud de Ambo, 2019?

Objetivos

General

Determinar la asociacién entre los factores familiares y el
incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en nifios

menores de 5 afnos del Centro de Salud Ambo, 2019.

Especificos
Determinar la asociacion entre la funcionalidad familiar y el
incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién en nifios

menores de 5 afios del Centro de Salud Ambo, 2019.

Determinar la asociacibn entre la violencia intrafamiliar y el
incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en nifios

menores de 5 anos del Centro de Salud Ambo, 2019.



c. Determinar la asociacion entre el abandono familiar y el
incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en nifios

menores de 5 anos del Centro de Salud Ambo, 2019.

d. Determinar la asociacion entre el tiempo desde su domicilio hasta el
Establecimiento de Salud y el incumplimiento del Esquema Nacional
de Vacunacion en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
Ambo, 2019.

e. Determinar la asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas y
el incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién en nifios

menores de 5 anos del Centro de Salud Ambo, 2019.

1.3.  Justificacion

Considerando que la familia es la organizacion mas importante de las que
puede pertenecer una persona y, que el cumplimiento del esquema de
vacunacion regular en los nifios menores de 5 afios significa una barrera
efectiva para el nifio contra las enfermedades inmunoprevenibles y, a la vez
es considerada como una de las medidas de intervencion del estado la de
mayor costo beneficio. En esa linea, la identificacion de los factores de
riesgo familiares que intervienen o condicionan el incumplimiento de la
vacunacion, servird para que a través de las estrategias de la promocién de
la salud (comunicacién, educacién para la salud, participacion ciudadana,
empoderamiento social, etc.) el profesional de enfermeria como responsable

de la estrategia brinde una intervencion educativa orientado



sobre aquellos factores familiares que estan limitando el cumplimiento, para
su eliminacidon o mejoramiento. Asimismo, teniendo evidencia cientifica de
los factores que estan limitando el cumplimiento de la vacunacion, los
encargados de desarrollar las politicas de intervencion desarrollaran

medidas mas costo efectivo.

1.4. Limitaciones

Escasos antecedentes respecto a la variable factores familiares.

El disefio trasversal del estudio no infiere causalidad, los resultados solo

significaran una relacion probabilistica, mas no causal.

Asimismo, debido a que se requiere informacion de varios aspectos
sensibles de la persona, varias de las madres no quisieron participar; que
fueron resueltas de inmediato a través de una informacion clara de los

objetivos del estudio.



CAPITULO Il

Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales, Nacionales y Regionales

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Dofio Salazar Nusly M(12), desarroll6 un estudio descriptivo,

retrospectivo, comparativo titulado “Factores asociados a nifias y nifios no
vacunados y a los que no completan el esquema béasico de vacunacion de
la Republica de Guatemala, 2012”, cuyo objetivo fue identificar los factores
asociados a nifias y niflos no vacunados y a los que no completan el
esquema basico de vacunacion. Fueron encuestados en total 32,985
viviendas. El cuestionario individual aplicé a 16,819 mujeres. El total de
nifios de 12 a 23 meses de edad es de 2,149. Sus resultados muestran
gue los factores que se asocian a los nifios con esquema de vacunacion
incompleto son: vivir en el area urbana (p=0,002), tener una madre que
trabaja (p=0,029), tener una madre sin pareja (p=0,014), tener una madre
multipara (p=0,012), que exista violencia intrafamiliar (p=0,004) y que no
asista a control de nifio sano (p=0,000) vy, los factores asociados a los
nifos no vacunados son: tener una madre que trabaja (p=0,039), que el
lugar del parto del hijo haya sido en una en casa (p=0,036) y no asistir a
control de nifio sano (p=0,000). Ademas, hallaron que las razones mas
frecuentes por las que las madres no vacunan a sus hijos son: la vacuna

lo enferma, el servicio de salud esté lejos y el esposo no autoriza vacunar.



2.1.2. Antecedentes Nacionales
Espinoza Belito Fray W, Quispe Arango Edith K(13), efectuaron un

estudio descriptivo titulado “Factores de incumplimiento al esquema
nacional de vacunacion en madres con nifios menores de 2 afos, en el
centro de salud de San Cristobal Huancavelica 2016”, cuyo objetivo fue
determinar los factores de incumplimiento al esquema nacional de
vacunacion. La muestra estuvo constituida por 82 madres de nifios < 2
afos de edad que presentan un calendario de vacunacién incompleto, a
quienes les aplicaron una encuesta. Sus resultados evidencian que dentro
del factor socioeconomico, el estado civil conviviente, el ingreso < a 850
soles mensuales y que la madre trabaja alcanza los mayores porcentajes
con un 91.5%, 89.0%, 64.6% respectivamente; por el lado de las barreras
culturales y cognitivas, el no asistir puntualmente en el dia programado
alcanza la mayor proporcion con un 73.2% y dentro del factor institucional,
el tiempo de espera para la atencion del nifio es la que alcanza el mayor

frecuencia relativa (97.6%).

Upiachihua Salinas Herman E(14), desarroll6 un estudio
observacional, descriptivo correlacional, transversal titulado “Factores
sociodemograficos, culturales y el cumplimiento del calendario de
inmunizaciones en lactantes, puesto de salud I-2 Masusa. Punchana,
2015, cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre los factores

sociodemograficos, culturales y el cumplimiento del calendario de
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inmunizaciones en lactantes. La muestra estuvo constituida por 154
madres que acudieron al programa de inmunizaciones, a quienes les
aplicaron un cuestionario. Los resultados muestran que el 63,3% (98)
tuvieron el esquema de vacunacion incompleto y el 36.4% (56) completo.
Respecto a los factores, el 58,4% de las madres fueron convivientes, el
61,7% tuvieron trabajo independiente, el 59,9% tuvieron entre 2 a 3 hijos
y el 50,0% tuvieron educacién primaria. Encontraron relacion estadistica
entre el estado civil (p = 0,000); la edad (p= 0,035); el niumero de hijos (p=
0,019), el lugar de procedencia (p=0,013), el grado de instruccién

(p=0,000) y el cumplimiento del calendario de inmunizaciones.

Luna Berroa Sonia A(15), realizé un estudio descriptivo relacional
titulado “Factores socioecondmicos, culturales y laborales que se
relacionan con el cumplimiento del esquema de vacunacion de los nifios
menores de 13 meses, Centro de Salud Metropolitano Tacna — 2014”,
cuyo objetivo fue determinar los factores culturales socioeconémicos, y
laborales que se relacionan con el cumplimiento del esquema de
vacunacion. La muestra estuvo constituida por 158 madres que acuden al
consultorio de Enfermeria, a quienes les aplicaron un cuestionario. Sus
resultados muestran que el 60,8% tienen un cumplimiento regular y el
39,2% presentan un cumplimiento irregular de su esquema de vacunacion.

Concluyeron que existe relacion entre la disponibilidad de los
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bioldgicos (p=0,022), no vacunaria a su nifio enfermo (p=0,014) y el

cumplimiento regular de su esquema de vacunacion.

Orrales Gallegos Caroline, Mango Quintanilla Ada G(16),
efectuaron un estudio de tipo descriptivo, trasversal de disefio
correlacional titulado “Factores relacionados con el cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios del C.S. Mariscal
Castilla de Arequipa, 2014”, cuyo objetivo fue determinar la relacién
existente entre los factores y el cumplimiento del esquema de vacunacion.
La muestra estuvo constituida por 116 madres, a quienes les aplicaron un
cuestionario y sus resultados fueron sometidos al coeficiente Phi de
Cramer y a la prueba estadistica del Chi Cuadrado para su analisis. Sus
resultados muestran relacion estadistica entre la etapa de vida (p= 0.440),
estado civil (p = 0.0459), horas que trabaja (p=0.0508), numero de hijos
(p=0.0239), nivel de conocimientos acerca de vacunas (p= 0.0240), tiempo
de espera (p=0.0374) e informacion que brinda la enfermera acerca

de las vacunas (p=0.0447) y el cumplimiento del calendario de vacunacién.

Camac Lavado Antonieta I; Cerron Saldafa Fredy R; Ruiz Astoray
Sandro(17), desarrollaron un estudio titulado “Factores que influyen en la
vacunacion inoportuna en nifios menores de 1 afio del C.S. La Libertad
Huancayo 2014”, cuyo objetivo fue determinar cémo influyen los factores

demograficos, geograficos, socioeconémicos, culturales, institucionales,
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administrativos y biolégicos en la vacunacion inoportuna en nifios de 1
afo. El estudio fue una investigacion basica, con enfoque cuantitativo y de
tipo prospectiva, trasversal y descriptiva. La muestra estuvo conformada
por 285 nifios de madres que acuden al consultorio de CRED
seleccionados aleatoriamente, a quienes les aplicaron un cuestionario y
ademas utilizaron una ficha de registro para obtener datos del estado
vacunal del nifio y datos generales. Los resultados muestran que el 64,6%
de las madres tuvieron domicilio estable y el 35,4% la condicién de
migrante. Asimismo, hallaron que el 52,6% tienen entre 1 a 2 hijos y el
58,9% son catolicos. Respecto a la vacunacion, el 69,8% (199) de los
nifios fueron vacunadas oportunamente y el 30,2% (86) no tuvieron una
vacunacion oportuna. Concluyeron que los factores demograficos y
geograficos influyen en la vacunacion inoportuna en nifios menores de 1
afio (p-valor = 0,035).
2.1.3. Antecedentes Locales

Saldafia Flores Sayle R(18), desarrollo un estudio descriptivo
relacional titulado “Factores sociodemograficos y culturales maternas y el
cumplimiento del calendario de vacunacién en nifios menores de 5 afios
en el Centro de Salud Las Palmas - Tingo Maria 2017”, cuyo objetivo fue
relacionar los factores sociales, demograficos y culturales de la madre con
el cumplimiento al calendario de vacunacién. La muestra estuvo

conformada por 89 madres, a quienes les aplicaron un cuestionario. Sus
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resultados muestran que un 60.7% de los nifios cuenta con vacunas
completas para su edad y el 39.7% no cuentan con las vacunas
correspondiente. Dentro de los factores demograficos maternos: la
procedencia, edad y namero de hijos se relacionan con el incumplimiento

del calendario de vacunacion [X2 = 131.779 y p-valor = 0.000].

Falcon Berrospi A(19), efectué un estudio descriptivo, analitico
transversal, prospectivo de enfoque cuantitativo titulado “Factores
asociados al cumplimiento en la vacunacién en nifios menores de un afio
en el Hospital de Tingo Maria en el periodo de agosto a diciembre 2015”,
cuyo objetivo fue, determinar los factores asociados al cumplimiento en la
vacunacion en nifios. La muestra estuvo conformada por 40 madres y/o
acompafantes, a quienes un cuestionario. Sus resultados muestran que
dentro de los factores actitudinales de la madre y/o acompariante el 90.0%
no cuenta con algun familiar que le apoye en llevar al nifio a la vacunacion;
el 87.5% de los casos de nifilos no presentan las vacunas completas.
Ademas, se observa que el 87,5% de los casos de nifilos no presenta las

vacunas completas pero el 42,5% se olvido del dia de la vacunacion.

Bueno Morales Mary C (20), desarrollo un estudio relacional titulado
‘Determinantes maternos que influyen en el incumplimiento del esquema
de vacunacion de nifios menores de un afio del puesto de salud de
Malconga, Huanuco 2016”, cuyo objetivo fue establecer la influencia de

los determinantes maternos: demograficos, culturales y sociales en el
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incumplimiento del esquema de vacunacion. La muestra estuvo
conformada por 56 nifios. Sus resultados muestran que el 80.4%
muestran vacunacion incompleta para su edad y. soélo el 19.6% tiene la
vacunacion completa. Concluyeron que los determinantes demograficos,
maternos, sociales y culturales no se asocian con el incumplimiento al

esquema de vacunacion [p-valor > 0,05].

2.2. Bases Tebricas

2.2.1. Modelo de las determinantes sociales de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud(21), plantea que los
determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud. Dichas circunstancias son consecuencia de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que
depende a su vez de las politicas adoptadas. Asimismo, sefala que los
componentes del marco conceptual de los determinantes sociales de la
salud contienen basicamente a la situacion socioecondémica y politica, a

los determinantes estructurales y los determinantes intermedios.

El contexto socioecondémico y politico incluye el conjunto de
aspectos estructurales, culturales y funcionales de un sistema social que
tienen una intensa influencia formativa en los modelos de estratificacion

social y, en las oportunidades de salud de la gente (la gobernanza, las
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politicas macroeconOmicas, sociales y publicas, los valores culturales y
sociales, y los resultados epidemioldgicos), dando origen también a los
determinantes estructurales, organizadas en funcion de la posicion social,
el acceso a la educacion, el acceso al empleo (ocupacién), los ingresos,
género, raza y el grupo étnico. Asimismo, los determinantes estructurales
operan a través de los determinantes intermedios de la salud para producir
resultados en la salud de la poblacién, la cual esta conformados por las
circunstancias materiales (calidad de la vivienda, los medios financieros
para adquirir alimentos saludables, ropa apropiada, etc. y el entorno fisico
de trabajo), y psicosociales (tension, circunstancias de vida y relaciones
estresantes, apoyo y redes sociales), los factores conductuales y
bioldégicos (nutricidn, actividad fisica, consumo de tabaco, drogas y
alcohol), la cohesién social (la confianza mutua y respeto entre los
diversos grupos y sectores de la sociedad; contribuye a la manera en que

las personas valoran su salud) y el sistema de salud(22).

La Organizacion Mundial de la Salud(23), definio la salud del
conjunto de la familia como un hecho que determina y esta determinado
por la capacidad de funcionamiento efectivo de esta, como unidad
biosocial en el contexto de una cultura y sociedad dada, hecho que denota

gue la familia es un determinante social que influye en la salud humana.



16

Para Berenguer, Pérez, Davila, Sanchez(24), un grupo familiar
armoniosa es fuente de bienestar y salud y, por el contrario, la existencia
de conflictos y tensiones tiene una influencia negativa sobre la salud de
los miembros de la familia. Ademas, sefiala que mundialmente es

reconocida la importancia de la familia como determinante de la salud.

2.2.2. Modelo de promocion de la salud de Nola Pender
El modelo de la promocién de la salud (MPS) de Pender(25), hecha

de mano de varias teorias. La teoria del aprendizaje social de Albert
Bandura es fundamental para MPS, ya que postula que los procesos
cognitivos son esenciales para el cambio de conducta, y ademas, que la
a autoeficiencia es una construccion nuclear para el modelo. EI modelo no
se limita a explicar la conducta preventiva de la enfermedad, ya que,
segun el modelo, dentro de la promocion de la salud no existe lugar para
el miedo o amenaza como fuente de motivacion para la conducta sanitaria.
Ademas, plantea que el resultado de la salud de la persona (nifio
protegido) es producto de la adopcién de conductas promotoras de salud
(familia funcional, libre de violencia intrafamiliar, cumplimiento de la
vacunacion, etc.), la cual es una accion sostenible en el tiempo, ya que las
personas tienen todas las herramientas para ejercer un mayor control

sobre su salud o la de su familia.

La adopcion de conductas promotoras de salud (llevar al nifio a su

vacunacion de manera regular) esta condicionada por los factores
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cognitivos perceptuales, y este a su vez estan siendo regulados o
modificadas por los factores modificantes (caracteristicas demograficas,
biologicas, influencias interpersonales, factores situacionales vy
conductuales). Las fuentes primarias de las influencias interpersonales

son las familias y las parejas(26).

2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Incumplimiento al esquema nacional de vacunacion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS)(27), definen el cumplimiento o la
adherencia como el grado en que el comportamiento de una persona
(llevar a vacunar oportunamente a su nifio) se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria

(cumplir el esquema de vacunacion regularmente).

El incumplimiento del esquema nacional de vacunacion, es la falta
u omision de cumplimiento de la administracion de las vacunas de manera
periodica y secuencial, establecidos en la norma, como parte de la politica

nacional.

Las vacunas son sustancias biolégicas de microorganismos virales,
bacterianos vivos, inactivados o sus fracciones, subunidades o particulas

proteicas, que al ser administradas son capaces de provocar
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una respuesta inmunoldgica especifica en un ser vivo y brindar proteccion

contra las enfermedades inmunoprevenibles(28).

Segun la NTS N° 141 del Minsa(29), la vacunacién involucra una
serie de procesos que ejecuta el profesional (produccion, trasporte,
almacenamiento, distribucidén, preparacion, manipulacion y el acto fisico
de su administracién, previa educacién) de manera normalizada,

estandarizadas o protocolizadas para logara una vacunacion segura.

El esquema de vacunacién es la representacion cronoldgica y
secuencial para la administracion de los biolégicos admitidos oficialmente

para el pais, como parte de la politica nacional de inmunizacion(30).

Segun el Ministerio de Salud del Peru(31), las enfermedades
inmunoprevenibles, son aquellas enfermedades que se pueden prevenir
mediante la administracion de las 17 vacunas entregadas por el Minsa,
tales como: la difteria, el tétano, la tos ferina, hepatitis A, hepatitis B,
influenza, poliomielitis, sarampién, rubeola, parotiditis, varicela,
tuberculosis, meningitis, fiebre amarilla, neumonia, diarreas por rotavirus,
cancer de cuello uterino por VPH. De ahi la importancia de realiza la

inmunizacién oportuna, segun lo establecido.

En caso de interrupcion del esquema de vacunacién de cualquier
vacuna en nifias y nifios sanos, se continda con las dosis faltantes sin

considerar el tiempo trascurrido desde la ultima dosis(32).
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De acuerdo al Documento técnico: definiciones operacionales y
criterios de programacion y de medicion de avance de los programas
presupuestales del Minsa(33), un nifio 0 nifia con vacuna completa, es
aguel que de acuerdo a su edad cronologica ha recibido las vacunas,
segun el esquema nacional vigente, a través del proceso de inmunizacion.
Recién nacido, nifias(os) < 1 afios, nifias(os) 1 afo, niflas(os) de 2y 3
afios y, por ultimo nifas(os) de 4 afos. Ademas, mencionan que el
proceso de inmunizacion involucra un conjunto de acciones periédicas y
sistematicas desarrolladas por el profesional de enfermeria con el objetivo
de asegurar de manera adecuada y oportuna la vacunacion segun el

esquema vigente.

Las vacunas vivas atenuadas son compuestas por
microorganismos infecciosos vivos (bacterias o virus) que muestran bajos
niveles de virulencia, pero conservan su capacidad inmunogénica y
estimula la inmunidad. Asimismo, han perdido el poder patogénico(34).

Dentro de la cuales tenemos las siguientes:

a. Vacuna BCG

Es una vacuna liofilizada del Bacilo Calmette y Guerin, que previene
las formas clinicas graves de tuberculosis infantil (meningitis tuberculosa
y diseminada). Se administra una dosis de 0.1 ml por via intradérmica a

todo recién nacido (0-28) con un peso = a 2 Kg,
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esencialmente dentro de las primeras 12 horas de nacido o durante el
primer afio de vida si no recibio la vacuna. Tras la administracion de la
vacuna puede producirse un nédulo de induracion en el lugar de
administracion, que disminuye paulatinamente y es remplazado por una
lesion local que puede ulcerarse semanas después. Su administracion
esta contraindicada en enfermedades infecciosas, reacciones

dermatolégicas severas e inmunodeficiencia(35).

b. Vacuna oral de poliovirus (bAPO o SABIN)

Es una vacuna oral de tipo bivalente de 1 y 3, indicada para la
prevencion de la poliomielitis. Se administra 2 gotas en 3 oportunidades,
la primera dosis a los 6 meses y los refuerzos a los 18 meses y 4 afios. Es
una vacuna segura que en raras ocasiones produce eventos adversos. Su
administracion esta contraindicada en inmunodeficiencia personal y/o

nacleo familiar (siendo remplazado por IPV)(36).

c. Vacuna contra el Rotavirus

Es una vacuna monovalente de suspension oral que previene las
enfermedades diarreicas severas producidas por rotavirus. Se administra
por via oral una dosis de 1.5 ml a los 2 y 4 meses de edad, caso contrario
la administracion de la primera dosis no puede sobrepasar de los 5 meses,
29 dias y la segunda se puede dar hasta los 7 meses, 29 dias. Puede

presentarse en muy pocos casos alza térmica, diarreas, vomitos e
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irritabilidad. Esta contraindicado en reaccion alérgica a una dosis previa

y en niflos inmunodeprimidos(37).

d. Vacuna contra el sarampién, rubeolay papera (SPR)

Es una vacuna liofilizada preparada en cepas vivas atenuadas del
virus del sarampion Edmonston-Zagreb, virus de la parotiditis Leningrad-
Zagreb (L-Z) y virus de la rubeola Wistar RA 27/3, que previene el
sarampion, parotiditis y la rubeola. Se administra via SC 0,5 ml en 2 dosis,
a los 12 meses y los 18 meses de edad. Sus reacciones comunmente se
presentan entre los 7 y 14 dias post administracion, alza térmica,
exantema, tos, coriza, conjuntivitis del componente anti sarampion. Su uso
estd contraindicado en anafilaxia a dosis previa, reaccion a los
componentes de la vacuna (huevo, gelatina, neomicina) y paciente con

inmunosupresion grave(38)

e. Vacuna contra la varicela

Es una preparacion liofilizada de la cepa OKA, para la prevencion
de la varicela, se administra 0,5 ml via SC una dosis a partir del afio de
edad hasta los 2 afios, 29 dias de edad. Entre los posibles efectos post
vacunales tenemos dolor en la zona de administracion, eritema, edema.
Asimismo, a partir de 5° dia hasta los 30 dias post, pueden presentar
irritabilidad, reaccién cutanea, somnolencia, inapetencia y alza térmica >

37°C. Su aplicacion esta contraindicado en hipersensibilidad a los
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componentes, nifios con tratamiento inmunosupresor, inmunodeprimidos

y nifios con fiebre > 38°C(39).

f. Vacuna Antiamarilica (AMA)

Es una vacuna liofilizada de la cepa 17 D-204 del virus de la fiebre
amarilla que confiere proteccion contra la infeccion causante de la fiebre
amarilla. Se administra una dosis de 0.5 ml via SC a los 15 meses de
edad, que le confiere inmunidad de por vida. Puede producir reacciones
locales (dolor, eritema, edema, induracion) y sistémicas (dolor de cabeza,
malestar, mialgias, etc.) post administracion. Esta contraindicado en < de
12 meses y > 60 afios, hipersensibilidad a los componentes,

inmunodeprimidos, y gestantes o madres en periodo de lactancia(40).

Las vacunas inactivadas, son biolégicos compuestos por
microorganismos muertos que han perdido su capacidad patogénica, pero
conservan su capacidad inmunogénica. Entre las vacunas que reciben los

ninos menores de 5 afos tenemos las siguientes:

g. Vacuna contra la hepatitis B (HvB)

Es una vacuna recombinante que contiene el antigeno de superficie
de la hepatitis B (HBsSAQ) que previene la trasmision de la hepatitis B. Se
administra una dosis de 0.5 ml via IM con aguja 25GX 5/8” en el musculo

vasto externo, a todo recién nacido en las primeras 12 horas de nacido,
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salvo si es un parto domiciliario se podra vacunar hasta 7 dias de nacido.
También se podra administrar a niflos con RA severa a la vacuna
pentavalente. Puede producir reacciones locales (dolor, eritema, edema,
induracion) y sistémicas (malestar general, cefalea, fatiga o irritabilidad).
Su uso esta contraindicado en hipersensibilidad conocida a sus

componentes(41).

h. Vacuna pentavalente (DPT-HvB-Hib)

Es una vacuna combinada que previene la difteria (toxoide
diftérico), tos ferina (bordetella pertusis), tétanos (toxoide tetanico),
enfermedades invasivas por Hib (polisacarido conjugado de Haemophilus
influenzae tipo b) y hepatitis B (antigeno de superficie de la hepatitis B).
Se administra 3 dosis de 0.5 ml via IM a los 2, 4 y 6 meses de edad; sin
vacunacion previa se puede administra hasta los 4 afios, 11 meses, 29
dias. Produce reacciones locales (dolor, enrojecimiento, induracion) y
sistémicas (llanto persistente, alza térmica, irritabilidad y convulsiones tipo

espasmos o crisis de ausencia, menos frecuente) post vacunacion(42).

i. Vacuna polio inactivada (IPV o salk)

Es una vacuna compuesto por poliovirus inactivada tipo 1,2 y 3 que

previene la poliomielitis. Se administra 2 dosis de 0.5 mlvialMalos2y 4
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meses de edad; sin dosis previa se puede completar hasta los 4 afos, 11
meses, 29 dias. Puede ocasionar dolor local en la zona de aplicacion. Su
uso esta contraindicado en reacciona alérgica a una dosis previa de la

vacuna(43).

j. Vacuna Antineumocoécica

Es una vacuna conjugada que previene las infecciones invasivas
graves, de lo serotipos mas comunes de Estreptococos pneumoniae o
neumococo (polisacéaridos para los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 7V, 14,
18C, 19A y 23 F). Se administra 3 dosis de 0.5 ml por via IM a los 2,4 y
12 meses; los no vacunados entre los 12 y 23 meses 29 dias, deben recibir
2 dosis con intervalo de 1 meses entre cada dosis. Puede producir
reacciones locales (dolor, eritema, edema, induracion) y sistémicas (alza
térmica, irritabilidad, somnolencia, inapetencia, vomitos, diarreas, reaccion
cutanea). Esta contraindicado en hipersensibilidad a los componentes de

la vacua incluida el toxoide de la difteria(44).

k. Vacuna contra la difteria, pertusis y tétano (DPT)

La vacuna DPT, es una combinacion de toxoide tetanico, diftérico

y vacuna de células muertas de la bacteria Bordetella pertusis que
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previene la difteria, tétanos y tos ferina. Se administra 2 dosis de refuerzos
de 0.5 ml por via IM a los 18 meses y 4 afos de edad. Produce reacciones
locales (dolor, sensibilidad, enrojecimiento, edema, induracion) vy
sistémicas (alza térmica, malestar general, mialgias, dolor de cabeza e
irritabilidad, episodios de llanto prolongado y convulsiones-episodios de
hipotonia y reacciones anafilactica) post vacunacion. Esta contraindicado

en > 5 afos, anafilaxia a los componentes de la vacuna(45).

2.3.2. Factores familiares
Segun el Documento técnico: Modelo de abordaje de la promocion
de la Salud del Minsa(46), la familia es la unidad basica social y el medio
donde se desarrollan las bases para la construccién de los saberes,
conductas y hébitos alrededor de la salud. Asimismo, sefiala que posee
un papel fundamental para la supervivencia infantil, el crecimiento y
desarrollo durante la nifiez, ya que tiene una base afectiva e influencia

formativa.

En la misma linea, también menciona que es un espacio de
socializacion que influye en la adopcion de estilos, habitos, y
comportamientos relevantes a la salud y bienestar, y es el medio mas
préximo a las personas donde construyen y aprenden los valores morales,
los primeros principios (amor, la comunicacion, la disciplina, unién, el

orden) y las nociones de la vida(47).
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Para el abordaje de la promocion de la salud, la familia cumple un
rol fundamental, ya que es el medio donde se va intervenir, dado que es
ahi donde se generan, construyen y aprenden aspecto que le van a
permitir a la persona tener mayor autonomia, mayor control sobre su
salud, mayor participacion, mayor ejercicio pleno de sus derechos, pero
también puede tener una influencia negativa si dentro del medio existe
problemas de funcionamiento familiar, de violencia, etc.

Segun la OMS(48), un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica, cualidad o exposiciébn de una persona que incrementa la
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Hidalgo(49), ha identificado varias condiciones familiares que
pueden ser sefialadas como factores de riesgo respecto de determinadas
probleméticas de salud (las familias monoparentales, la separacion y
divorcio de los padres, los conflictos conyugales, la violencia intrafamiliar,
el maltrato doméstico, la negligencia parental, etc.)

Para Valdés(50), los factores protectores son aquellos recursos,
caracteristicas, rasgos, habilidades, competencias que tienen una persona
o familia que disminuyen la probabilidad de emitir conductas de riesgo o
de tener consecuencias negativas cuando se involucran en ellas, las
cuales cumplen una funcién beneficiosa o de proteccién en el estado de
salud de la persona, ayudandolo a su adaptacion al ambiente fisico y

social.
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Para Hidalgo(51), los factores familiares, son todas aquellas
circunstancias, condiciones, recursos, caracteristicas, habilidades,
competencias de que posee una familia que incrementa o disminuyen la

probabilidad de sufrir un dafio en su salud.

Los factores familiares de la dinamica familiar que se consideraron
en el estudio, para su analisis con el incumplimiento de la vacunacion del

esquema nacional son:

El APGAR familiar
Segun Suarez y Alcala(52), el apgar familiar es una herramienta

gue evidencia como perciben los miembros de la familia el nivel de
funcionamiento de la unidad familiar de manera general en un momento
determinado, dando una aproximacion en la identificacion de aquellas
familias con problemas de conflictos o disfunciones. Esta conformado por

5 elementos:

1 La adaptacion, es la capacidad de utilizar los recursos extra e intra
familiares para solucionar problemas o conflictos en circunstancias de
periodos de crisis o de estrés familiar(53).

7 La participacion o cooperacion es la intervencion de los miembros de
la familia en la toma de decisiones y en las responsabilidades afines

con el sostenimiento familiar(54).
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1 La gradiente de recursos, es el proceso de la maduracion fisica,
emocional y auto realizacion que logran los miembros de una familia
gracias a su asesoramiento y apoyo reciproco(55).

1 La afectividad, es la cualidad o accién de demostrar afecto, estima,
ternura o la suma de sentimientos, emociones y pasiones entre los

miembros de la familia(56).

| Los recursos o capacidad resolutiva, es la responsabilidad y
compromiso de ofrecer un tiempo a atender las necesidades fisicas y
emocionales de los miembros de la familia (compartir unos ingresos y

espacios)(57).

McCubbin y Thompson(58), define el funcionamiento familiar como
el conjunto de atributos que caracterizan a la familia como sistema y que
ademas explican las regularidades encontradas en la forma cémo el

sistema familiar opera, evalla o se comporta.

Segun Herrera Santi(59), uno de los elementos que interfieren
sustancialmente en la salud familiar esta la dinamica interna de las
relaciones. Cuando el funcionamiento familiar es armonica, hay cohesion
familiar, una adecuada comunicacion, flexibilidad, claridad de reglas y
roles, es decir un adecuado funcionamiento familiar y una tendencia

favorable a la salud en la familia como sistema; pero si la situacion es
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adversa, es decir hay una disfuncionalidad, este se constituye en un factor

de riesgo para la salud familiar.

Segun Minuchin(60), la familia funcional es un sistema que anima
a la socializacién dando a sus miembros todo el apoyo, toda la regulacion
y todas las satisfacciones que son necesarias para su desarrollo personal
y relacional. Es decir, es aquella familia donde prevalece el respeto, la
comunicacioén, la confianza, y la autenticidad de cada uno de los miembros
y ademas, tiene la capacidad para satisfacer las necesidades basicas

(alimentacién, cuidados bésicos, proteccion, educacion, etc.)(61)

Chavéz(62), sefala que la familia disfuncional, es el nucleo social
donde el desarrollo del potencial de sus integrantes se ve afectado
negativamente, debido situaciones conflictivas dentro de la familia. Es un
medio donde los padres no saben como satisfacer las necesidades de los
hijos e hijas, son muy rigidas, produciendo permanentemente desaliento.
Asimismo, por su forma de convivir, no son capaces de facilitar una buena

comunicacion en el nucleo familiar.

Las disfunciones familiares se producen debido a perturbaciones,
creencias, mitos familiares problematicos, sintomatologia individual,
estresores del ciclo de vida e incapacidad de la familia para realizar las

tareas familiares, asi como la falta de afinidad(63).
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Tipo de familia
La estructura familiar esta sometida a un proceso dindmico que se

modifica de acuerdo la etapa del ciclo vital en que se encuentre o por la
influencia de los acontecimientos vitales estresantes (discusiones,
agresiones, etc.). Esta estructura puede corresponder a alguno de los
siguientes tipos de familia: Familia extensa (méas de dos generaciones en
el mismo hogar); familia nuclear (padres y sus hijos); familia nuclear
ampliada (con parientes o con agregados); familia monoparental (un solo
coényuge y sus hijos); familia reconstituida (formada por dos adultos en la
que al menos uno de ellos, trae un hijo habido de una relacion

anterior)(64).

Ciclo vital familiar
Segun Prado Quel(65), el ciclo vital familiar, es la sucesion de

estadios por los que pasa la familia desde su formacién hasta su
disolucidn, la cual esta constituido por periodos de complejidad creciente
a las que siguen otras de simplificacion familiar; asimismo, las
caracteristicas sociales y econémicas varian desde su formacion hasta su

disolucioén.

Cuando el ciclo vital de la familia se disloca o interrumpe, o cuando
la familia tiene dificultades para cumplir las tareas especificas que exige
cada etapa, se originan circunstancias que alteran el equilibrio familiar y

gue, si no se solucionan de manera satisfactoria, terminan en una crisis
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del sistema. La transicion de una etapa a otro requieren cambios de roles,
tareas y conductas a las que no todas las familias pueden adaptarse, la

cual cuando se mantiene, conduce a la crisis familiar(66).

Segun Quiroz(67), la Organizacién Mundial de la Salud, delimita 6
fases en el CVF, que se inicia con la formacion en el momento del
matrimonio, y caracteriza las fases siguientes en funcion del incremento
de los hijos por el nacimiento o disminucién de los miembros de la familia
(contraccion por emancipacion de los hijos o fallecimiento del conyuge).
De esta forma, la clasificacion queda determinada de la siguiente manera:
1 etapa de formacion, 2 de extension, en funcion que el primer hijo tenga
menos o0 mas de 11 afos, seguido de la fase final de extensién, a la que
continua la contraccion y disolucion. Para fines del estudio se evaluaran

las etapas de extensién y contraccion.

IV.  Violencia intrafamiliar (VIF)
De acuerdo a Pérez y Merino(68), la violencia intrafamiliar, también

conocida como violencia familiar o violencia doméstica, es un tipo de
violencia que incluye diferentes formas de maltrato, desde intimidacion,
amenazas, acoso, insultos hasta golpes contra un solo miembro de la
familia (como su pareja o su hijo) o comportarse de forma violenta con

todos.

La violencia intrafamiliar, es el ejercicio de la violencia en el seno

de una familia, es decir es la accién u omisién que el miembro de una
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familia ejecuta contra otro miembro y le produce un dafio fisico o

psiquico(69).

Segun la OPS y OMS(70), la violencia en la familia es la agresion
fisica, psicolégica o sexual cometida por el esposo o conviviente, abuelos,
padres, hijos, hermanos, parientes civiles u otros familiares. También
comprende a los tutores o encargados de la custodia. Afecta a todas las
familias sin distincion de raza, edad, educacion o condiciones

socioecondmicas.

Segun la naturaleza de los actos violentos, la violencia intrafamiliar
puede ser fisicos, sexuales o psiquicos, o basados en las privaciones o el

abandono. Tenemos los siguientes:

- Violencia fisica
Para Grosman(71), la violencia fisica es toda lesion fisica o
corporal que deja huellas o marcas visibles; ésta incluye golpes,
bofetadas, empujones, entre otras.

- Violencia psicologica

Grosman(72), define la violencia psicolégica como el
hostigamiento verbal entre los integrantes de la familia a través de

insultos, criticas permanentes, descréditos, humillaciones, silencios,
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entre otras; es la capacidad de destruccion con el gesto, la palabra y
el acto. Esta no deja huellas visibles inmediatas, pero sus

implicaciones son mas trascendentes.

Violencia sexual

La violencia sexual es la obligacion de actos de caracter
sexual por parte de un integrante de la familia en contra de la voluntad
del otro. Este tipo de violencia incluye la violacién marital(73).

Violencia social

Este tipo de violencia intrafamiliar inicia con situaciones
sociales que refuerzan la conducta de la persona violenta, como
serian los papeles rigidos establecidos a hombres y mujeres, al ver
a las mujeres como objetos y en general la aceptacion y glorificacion
de la violencia. El victimario puede tratar de aislar a la victima,
separandola de su familia y amigos, que puede coaccionar mediante
la violencia econdmica. Estos mecanismos que utiliza tiene la funcién

de controlar y limitar el medio ambiente de la victima(74).

Violencia econ6mica

La violencia econdmica, son actos que implica como negar el
dinero, el rechazar la obligacion de contribuir econOmicamente en la
familia, la privacion de alimentos y de las necesidades basicas, y el

control del acceso a la atencion sanitaria, al empleo, etc.(75).
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Espinoza et al(76). sefialan que la violencia intrafamiliar tiene
consecuencias devastadoras, por citar algunas de ellas tenemos: baja
autoestima, sentido de impotencia y desvalidez, temor en la toma de
decisiones, descuido de los hijos, enfermedades ocasionadas por la
tension, insomnio, pérdida del apetito, ser complaciente en extremo,

sentido de culpabilidad por la situacion, aislamiento, miedo paralizador.

V. Ingreso familiar
El Editorial Definicion MX(77), define el ingreso familiar (ingreso

del hogar) como la totalidad de las ganancias o ingresos que tiene una
familia, es decir el salario, los ingresos extraordinarios e incluso las
ganancias que se obtienen en forma de especie. Asimismo, menciona
gue es un valor econémico que sirve inicialmente para cuantificar el

poder adquisitivo de las familias.

2.4. Marco situacional
El @mbito de estudio de la investigacion fue en el Centro de Salud
Ambo, ubicado en el Jr. Mariscal Castillo N°316 en el distrito de Ambo
ubicado al sur de la provincia de Huanuco. Es un establecimiento de
categoria 1-3, que brinda atencién preventivo promocional que cuenta
como minimo con las UPS de consulta externa y patologia clinica. La

recolecciéon de datos se realiz6 en el consultorio de control de crecimiento



35

y desarrollo del mencionado establecimiento en horarios de atencion

habitual de 7: 00 am -19:00 pm.

2.5.

a. Variable dependiente:

Sistema de Variables

Vacunacion

Incumplimiento al

Esquema Nacional de

b. Variable independiente: Funcionalidad familiar, Violencia intrafamiliar,

Abandono familiar y Tiempo desde su domicilio al Establecimiento de

Salud.

c. Variables de caracterizacion: Tipo de familia, Ingreso familiar, Género

del nifio, beneficiario de programa social, edad de la madre, estado civil,

idioma y religién predominantes de la familia, presencia del abuelo.

2.6. Operacionalizacion de variables
De\é)aeré?jki)(le?lte Dimension Indicador Valor final \-I/-;Fr)i?algli
Incumplimiento | Incumplimiento Cuando el nino (a)
no tiene la vacuna
al esquema alesquema | 46 |e corresponde o
naC|onaI.(,JIe nauonal_gle para su edad hasta Cuall_tatlva
vacunacion vacunacion un maximo | S! Nominal
después de un mes Dicotomica
que le toca de

manera regular
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Cuando el nifio (a)
de acuerdo con su
edad ha sido

vacunado con los | NO
biolégicos
correspondientes
Variables . ., ) . Tipo de
Independientes Dimensién Indicador Valor final variable
Adaptacion Funcion
Participacion 7-10p familiar Cualitativa
APGAR familiar | Ganancia normal Ordinal
Afecto 0-6p Disfuncional Dicotdmica
Recurso
Violencia Ffs_lcologlca, . Cualitativa
. " fisica, social, . )
intrafamiliar sexual Mayor a la mediana Nominal
(VIF) P y No Dicotoémica
econdmica.
Abandono Abandono Respuesta Si Cualitativa
familiar familiar afirmativa o] Nominal
positiva Dicotémica
No
Tiempo de su
domicilio all _ . Minutos, Cuantitativa
EESS Tiempo Directa horas Razén
Variables Dimensién Indicador Valor final \-I/-z:l[r)'i%k()jlee
Intervinientes
Masculino Cualitativa
Género del nifio Género Tarjeta CRED : Nominal
Femenino Dicotémica
Cuantitativa
Edad del nifio Edad Tarjeta CRED Meses, afos Razon
Discreta
A_r_nbos padres e Nuclear
hijos
Ambos padres e Cualitativa
Tipo de familia | Tipo de familia | hijos y parientes en| Extendida Nominal
la 3ra generacién Politémica
Un padre o madre | Monoparental

hijos
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. Ingreso Monto de dinero | <S-930.00 Cuall_tatlva
Ingreso familiar familiar Ue gana mensual Nominal
aued >$.930.00 | Dicotémica
. < 25 afos Cualitativa
ggig gﬁgzedm Edad DNI . Nominal
parej >25 afios Dicotomica
Soltero (a) Cualitati
- ualitativa
. . . Conviviente .
Estado civil Estado civil Directa Casad Nominal
asada (0) | pojitgmica
Separado (a)
Religién Catdlico (a) | Cualitativa
predominante Religion Directa Evangélico Nominal
de la familia (@) Dicotémico
Ausencia del Ausencia del . Si C“a"t?‘“"a
abuelo abuelo Directa Nom'”"f"
No Dicotémica
Presencia de un | Presencia de S Cualitativa
hermano < 12 un hermano < Directa Nominal
afios 12 afios No Dicotémica
o Sj Cualitativa
rgerr;emﬁglzggi al Beneficiario Tarjeta CRED Nominal
prog No Dicotdmica
Idioma Idioma Castellano Cualitativa
predominante predominante Directa Nominal
de la familia de la familia Quechua Dicotémica
Primaria
completa
) Secundaria
Grado de Ultimo afno incompleta Cualitativa
instruccion de la | académico Directa ) Ordinal
madre estudiado Secundaria Politémica
completa

Superior
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Hipotesis
General
Hi: Los factores familiares estdn asociados al incumplimiento

del Esquema Nacional de Vacunacion en nifios menores de 5 afios

del Centro de Salud Ambo, 2019.

Ho: Los factores familiares no estan asociados al
incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en nifios

menores de 5 anos del Centro de Salud Ambo, 2019.

Especificos

Hil: La funcionalidad familiar esta asociado al incumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacion en nifios menores de 5 afios del

Centro de Salud Ambo, 2019.

Hol: La funcionalidad familiar no est& asociado al incumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacion en nifios menores de 5 afios del

Centro de Salud Ambo, 2019

Hi2: La violencia intrafamiliar est4 asociado al incumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacion en nifios menores de 5 afos del

Centro de Salud Ambo, 2019.
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Ho2: La violencia intrafamiliar no est4 asociado al incumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacion en nifios menores de 5 afios del

Centro de Salud Ambo, 2019.

Hi3: El abandono familiar estd asociado al incumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacion en nifios menores de 5 afios del

Centro de Salud Ambo, 2019.

Ho3: El abandono familiar no estd asociado al incumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacion en nifios menores de 5 afos del

Centro de Salud Ambo, 2019.

Hi4: El tiempo desde su domicilio hasta el Establecimiento de Salud
esta asociado al incumplimiento del Esquema Nacional de
Vacunacion en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Ambo,

2019.

Ho4: El tiempo desde su domicilio hasta el Establecimiento de Salud
no esta asociado al incumplimiento del Esquema Nacional de
Vacunacion en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Ambo,

2019.
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2.7.3. Hipotesis Estadistico
a) Funcionalidad familiar e incumplimiento del Esquema

Nacional de Vacunacién.

Ho: OR = 1; Proporcibn de funcionalidad familiar con el
incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién = Proporcion
de funcionalidad familiar con el cumplimiento del Esquema Nacional
de Vacunacion.

Ha: OR # 1; Proporcion de funcionalidad familiar con el
incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion # Proporcion
de funcionalidad familiar con el cumplimiento del Esquema Nacional
de Vacunacion.

b) Violencia Intrafamiliar e incumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion.

Ho: OR = 1; Proporcion de Violencia Intrafamiliar con el
incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién = Proporcion
de Violencia Intrafamiliar con el cumplimiento del Esquema Nacional
de Vacunacion.

Ha: OR # 1; Proporcion de Violencia Intrafamiliar con el
incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion # Proporcion
de Violencia Intrafamiliar con el cumplimiento del Esquema Nacional

de Vacunacion.
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c) Abandono familiar e incumplimiento del Esquema Nacional de
Vacunacion.

Ho: OR = 1; Proporcién de Abandono familiar con el incumplimiento
del Esquema Nacional de Vacunacién = Proporcion de Abandono
familiar con el cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion.
Ha: OR # 1; Proporcion de Abandono familiar con el incumplimiento
del Esquema Nacional de Vacunacion # Proporcion de Abandono
familiar con el cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion.
d) Tiempo desde su domicilio hasta el Establecimiento de Salud
e incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion.

Ho: OR = 1; Proporcion de Tiempo desde su domicilio hasta el
Establecimiento de Salud con el incumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion = Proporcion de Tiempo desde su domicilio
hasta el Establecimiento de Salud con el cumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion.

Ha: OR # 1; Proporcidon de Tiempo desde su domicilio hasta el
Establecimiento de Salud con el incumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion # Proporcion de Tiempo desde su domicilio
hasta el Establecimiento de Salud con el cumplimiento del Esquema

Nacional de Vacunacion.
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2.8. Poblacién y muestra

2.8.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por los nifios menores de 5

afos que realizan su control de crecimiento y desarrollo en el

Centro de Salud Ambo.

Unidad de estudio: Nifio menor de 5 afios
Unidad de analisis: Igual a la unidad de estudio
Unidad de informacién: La madre o padre, carne de control de
crecimiento y desarrollo.
Unidad de muestreo: Nifios y nifias < 5 afios
Marco muestral: Padron nominal actualizado de la RENIEC.
Criterios de elegibilidad para casos:
Criterios de inclusién: Se incluyeron para el grupo de casos:
Nifios cuya madre acepte participar en el estudio y/o firma el
consentimiento informado.
Nifios de 0, 1, y 4 afios.
Nifios con madres entre 15 a 49 afos
Nifios adscritos al Seguro Integral de Salud (SIS)
Nifios con carné de CRED al momento de la recoleccion de
datos

A nifios con vacuna incompleta de influenza pediéatrica
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Nifilos con vacuna incompleta después del mes de su fecha
regular de vacunacion.

Nifilos con ciclo vital familiar en extension.

Criterios de exclusion: se excluyeron a:

B.

A.

Nifio cuyo madre o padre es analfabeta
Nifios que no tienen el carnét de control de crecimiento y
desarrollo.
Nifios con madres transeuntes
Nifios que no cuenten con carnet de CRED al momento de la
recoleccion de datos por diferentes motivos
Nifios con carné de CRED muy deteriorados donde no se
visualizan bien el registro de la informacion del estado
vacunal.
A los nifios de 2 y 3 afios.
Criterios de elegibilidad para controles:
Criterios de inclusién: Se incluyeron para el grupo de
controles:
Nifios cuya madre acepte participar en el estudio y/o firma el
consentimiento informado.
Nifios de 0, 1, y 4 afios.
Nifios con madres entre 15 a 49 afios

Nifios adscritos al Seguro Integral de Salud (SIS)
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- Niflos con carné de CRED al momento de la recoleccion de
datos

- Anifos con vacuna incompleta de influenza pediatrica

- Nifos con ciclo vital familiar en extension.

B. Criterios de exclusién: se excluyeron a:

- Nifio cuyo madre o padre es analfabeta

- Nifios que no tienen el carnét de control de crecimiento y
desarrollo.

- Nifos con madres transeuntes

- Nifos que no cuenten con carnet de CRED al momento de la
recoleccion de datos por diferentes motivos

- Niflos con carné de CRED muy deteriorados donde no se
visualizan bien el registro de la informacion del estado
vacunal.

- Alos nifios de 2 y 3 afos.

C. Criterio de eliminacién

- Nifios cuyas madres que en cualquier momento del estudio

decidan retirarse del mismo.

2.8.2. Muestra
La muestra estara compuesta por 35 nifios que incumplen el

Esquema Nacional de Vacunacion (Casos) y por 35 nifios que
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cumplen el Esquema Nacional de Vacunacion (Controles) que
cumplan con los criterios de inclusién, exclusion y eliminacion.
I Marco de muestreo
El tipo de muestreo sera el probabilistico simple para cada
grupo de estudio debido a que todos los participantes de la muestra
tendran la misma posibilidad de ser elegidos.
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara la

siguiente formula:

[Zl_a/z \/2}7(1—17)+Zl—/f \/Pl(l_Pl )+p,(1—p, )]2

~

n =

(Pl _Pz)

Donde:

Z1-«: 1.96 (Valor tipificado)

Z1.8:1,282 (Valor tipificado)

P1: 0,09 (Prevalencia de factores familiares en los que incumplen).

P2: 0,42 (Prevalencia factores familiares en los que no incumplen).

p: [(P1+P2)/2] = 0,25

Remplazando valores en la formula
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[1.96.2(0.25)1 0.25)+1.282./0.09(L 0.09)+042(L 0.42)]

(0.09 0.42)°

n=3,76/ 0,11 n= 34,45 n=35

Por tanto, se necesitaron un grupo de 35 casos y 35 controles para

llevar a cabo la investigacion.
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CAPITULO 1l

Il. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel y Tipo de Investigacion:
- Tipo de investigacion: Cuantitativo, observacional, analitico,

transversal y retrospectivo.

a. Cuantitativo: Se basa en la utilizacion de herramientas medibles o
cuantificables, y el andlisis de datos se realizardn con célculos
estadisticos.

b. Observacional: No se intervino en el fenébmeno, por consiguiente,
no se manipularéa ninguna variable.

c. Analitico: Se realiz6é un analisis de los resultados obtenidos para que
tipo de relacién existe entre las variables independientes con la
variable dependiente.

d. Transversal: La medicion de las variables se realiz6 en un solo
momento.

e. Retrospectivo: Los datos de las variables fueron recolectados a
partir de fuentes secundarias, asi mismo se parti6 de un efecto
(Incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion) para buscar
la causa.

- Nivel de Investigacion: Correlacional, va establecer la relacién que

existe entre las variables independientes (APGAR familiar, Violencia
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intrafamiliar, Abandono familiar y Tiempo de su domicilio al
Establecimiento de Salud) y la variable dependiente (Incumplimiento

al Esquema Nacional de Vacunacion).

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es el de Casos y Controles, tal como se

muestra en el siguiente grafico:

CaEw
__—Caw._
CaE & s /\ % NCn
Ca& 223
-/ "
Cofw T (s) N
i I ) Sacl Co
;/»:_‘: Co ‘/
CoE4™
Causa Efecto
7 Direccién de la investigacion \
N:  poblacién fuente
N_,: fuente de poblacién de los casos _
N fuente de poblacién de los controles _lnlclq de.la
8" muestra de controles Investigacion
1k:  tamizaje para casos incidentes

Ca: casos de la enfermedad bajo estudio
Ca: casos de otras enfermedades

Cap: casos prevalentes

Co: controles

CaE: casos expuestos

CaE: casos no expuestos

CoE: controles expuestos

CoE: controles no expuestos

Casos: Nifios con Incumplimiento al Esquema Nacional de
Vacunacion.

Controles: Niflos sin Incumplimiento al Esquema Nacional de
Vacunacion

Exposicion: APGAR familiar, Violencia intrafamiliar, Abandono
familiar y Tiempo de su domicilio al Establecimiento de Salud.
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3.3. Técnicade recoleccion de datos y tratamiento de datos

3.3.1. Fuente
Para obtener los datos de la variable de estudio (variable

dependiente = Incumplimiento), se utilizo la técnica de la documentacion
y, respecto a las variables asociadas (variable independiente = factores
familiares) se empled la encuesta; técnica que utilizd un instrumento
documental (cuestionario) de naturaleza cuantitativo, por lo que se tuvo

que parametrar las preguntas o reactivos.

3.3.2. Ficha de recoleccion de datos
La ficha sirvié para tomar o copiar la informacion registrada en el

carnet de control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios,
respecto al sector de ubicacion de la vivienda, la fecha de nacimiento,
género, si es beneficiario o no de algin programa de apoyo social, zona
origen y las fechas de administracion de cada vacuna registrada por el
profesional de salud en el carnet antes mencionado. Asimismo, a partir
de los datos obtenidos se determiné el cumplimiento o incumplimiento de

la vacunacion regular segun su edad cronoldgica.

Cuestionario sobre factores familiares

El mencionado instrumento, estuvo constituido en 2 segmentos: en
el primer segmento contiene informacion sobre los datos generales de la
familia, tales como el tiempo que demora en llegar al establecimiento de

salud, y el idioma predominante de la familia.
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En el segundo segmento, se buscé obtener informacién respecto a
los factores familiares, para tal propoésito se utilizd instrumentos de
evaluacion familiar como el Apgar familiar (Adaptacion, Participacion,
Ganancia, Afecto y Recurso) y, el cuestionario modificado de violencia
intrafamiliar. Asimismo, se utilizé segmentos de la ficha de registro familiar
de la estrategia de sectorizacion del Ministerio de Salud (MINSA). Los
datos de las caracteristicas de los miembros de la familia (sexo, edad,
parentesco, estado civil, grado de instruccion, ocupacion y religion) fueron
registrados por el encuestador de manera individual por cada integrante;
lo cual sirvié para obtener el tipo de familia, el nimero de integrantes de
la familia, la religion predominante de la familia, el ciclo vital familiar, la
presencia o ausencia del abuelo/a, la presencia de un hermano menor de

12 afos dentro de la familia.

El item sobre el ingreso familiar mensual, sirvié para determinar la

categoria del nivel socioeconémico al que pertenece la familia.

El Apgar familiar del Dr. Gabriel Smilkstein, estuvo constituido por
5 preguntas respecto a la adaptacion, participacion, crecimiento, afecto y
resolucion. La valoracion de cada item va de 0 a 2, donde O es casi nunca;
1 es a veces y 2 es casi siempre. Para obtener el nivel de funcionalidad
se utilizd el baremo del instrumento, sin modificacion alguna. Se
catalogado como familia con funcién familiar normal si tiene un puntaje de

7 a 10, y de 0 a 6 como familia disfuncional.



51

La cuestionario de violencia intrafamiliar, fue un instrumento
adaptado de la escala de violencia intrafamiliar (VIFJ4) del Dr. Julio
Jaramillo Oyervide y de los estudiantes de medicina de José Bermeo
Alvarez, John Caldas Ochoa y Johanna Astudilo Nauta(78). La
herramienta modificada consto de 25 items dimensionados en 5 partes
(violencia fisica, psicoldgica, sexual, social y econémica), cada una con 5
reactivos. La valoracion de los items va en una escala de 1 a 3, donde 1
es nunca, 2 es a veces y 3 es siempre. Para obtener la presencia (si) 0
ausencia (no) de la violencia intrafamiliar general y por dimensiones, se

utilizé la mediana de los puntajes obtenidos.

3.3.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de
datos
Los instrumentos de recoleccién de datos fueron sometidos a una

validez de contenido, a través de 5 jueces expertos. Donde por
unanimidad concluyeron que el instrumento se encontraba congruente a
los objetivos planteados y que era pertinente y acertada su aplicacion en

la unidad de estudio de la investigacion.

En lo que respecta a la validez racional, y considerando que las
variables estan plenamente definidas, la construccién del instrumento se
desarroll6 en base a la revisién del conocimiento disponible en las revistas,

antecedentes de investigacion fisicos y virtuales.
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Para estimar la confiabilidad del instrumento del estudio, se realiz6

el siguiente procedimiento:

Se efectud una prueba piloto, tomando una muestra a 15 madres
gue acuden al control de CRED del Centro de Salud Pillcomarca. Se
identificaron dificultades de caracter ortografico, palabras poco
comprensibles que fueron levantadas las observaciones y absueltas las

interrogantes poco claras.

Los encuestados requirieron un tiempo promedio de 10 minutos

para el llenado de los cuestionarios.

Se determiné la confiabilidad del instrumento, a través del
coeficiente de fiabilidad alpha de Cronbach (a), lo cual nos permitio
conocer el nivel de consistencia general de los resultados, agrupados en

cada uno de los factores. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Estimacién de la confiabilidad por el método de consistencia interna

Variable violencia n° items (n —0(15)
Intrafamiliar (General) 25 812
Fisica 5 082
Psicologica 5 853
Sexual 5 800
Social 5 824
Econdmica 5 336

Fuente: Prueba piloto
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(n =15)
a
Apgar familiar 5 ,822

Fuente: Prueba piloto

Variable n° items

En base a los resultados se concluye que la consistencia interna de
los instrumentos “Cuestionario sobre violencia intrafamiliar” y “Apgar
familiar” tiene una confiabilidad de consistencia interna “alta respetable”,
por lo cual la consideramos confiable para nuestro propésito de

investigacion.

3.4. Procedimiento de recoleccién de datos

Para recolectar los datos se procedio de la siguiente manera:

Se envi6 una solicitud al jefe del Centro de Salud de Ambo para pedir la
autorizacion para poder aplicar el proyecto. Asimismo, se coordinaron

con los profesionales de enfermeria del mencionado establecimiento.

Previo a la recoleccion de los datos, se les capacito a los encuestadores

para asegurar la calidad de los datos.

Se seleccionaron a las unidades de analisis, teniendo en cuenta los

criterios de elegibilidad y el muestro.

Se aplicaron el consentimiento informado a las unidades de informacion.

En seguida se aplicaron los instrumentos: la ficha de recoleccion de datos

y el cuestionario sobre factores familiares.
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Se revisaron las encuestas para asegurar el llenado del 100% de la

informacion requerida.

3.5.

3.5.1.

3.5.2.

Procesamiento, presentacion y analisis de los datos.

Para el procesamiento de datos y presentacion de lainformacién

Revision de los datos: los datos fueron sometidos a un control de
calidad, con el fin de poder hacer las correcciones pertinentes.
Codificacion de los datos: los datos fueron trasformados en cédigos
numeéricos para ingresar al paguete estadistico.

Clasificacion de los datos: los datos fueron clasificados de acuerdo al
tipo de variable y escala de medicion para su analisis estadistico.
Presentacion: las informaciones fueron presentados en tablas
académicas y graficos segun las variables en estudio y normas

Vancouver.

Para el analisis e interpretacion de los datos

Analisis descriptivo: Se utilizaron las medidas de frecuencia
absoluta y relativa (%) para las variables categoricas (escala de
medicion nominal y ordinal); y las medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar) para
analizar las variables numéricas.

Analisis inferencial: Para poder contrastar las hipotesis se utilizaron

la prueba estadistica de Chi cuadrado (x?) de homogeneidad, con
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intervalos de confianza al 95% y un nivel de significancia (p < 0.05).

Para medir el grado de asociacion se utilizo el ODDS RATIO.

3.6. Consideraciones éticas
La investigacion fue de tipo observacional por lo que no se precisaron

garantias de dafios producidos por los procedimientos empleados.

Se les explico verbalmente y luego con informacion escrita el objetivo de
estudio, asi mismo se absolvieron interrogantes, en aquellas que no aceptaron
participar, se agradecio por el apoyo y se indic6 que no existiria ninguna sancion
por la negativa a la participacion. Asimismo, se garantizé en todo momento que
Su participacion era voluntaria, no habria retribucion economica, y que en

cualquier momento podria retirarse del estudio.

Asi mismo se les indicod que la informacion brindada tiene exclusividad
académica y cientifica, y que en todo momento se impondra la confidencialidad

nominal de los instrumentos contestados mediantes identificadores (ID).



CAPITULO IV

V. DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis descriptivo o univariado

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los menores de
5 afos del Centro de Salud - Ambo 2019.

Caracteristica / Variable Frecuencia Porcentaje

Género del nifio

Femenino 35 50,00

Masculino 35 50,00
Edad (X + DS) meses 26,67 + 15,01
Tipo de familia

Nuclear 39 55,70

Extendida 23 32,90

Monoparental 8 11,40

Ingreso familiar mensual en soles
< S.930.00 48 68,60
> S. 930.00 22 31,40

Edad promedio de la pareja
< 25 afos 39 55,70
>25 afios 31 44,30

Estado civil de la pareja

Soltero (a) 5 7,20

Conviviente 50 71,40

Casado (a) 11 15,70

Separado (a) 4 5,70
Religion

Evangeélico 30 42,90

Catodlico 40 57,10

Ausencia del abuelo en la familia



Si
No

Presencia del hermano < de 12 afios
Si
No

Beneficiario Programa de apoyo
social

Si

No

Idioma de la familia
Castellano
Quechua

Grado de instruccién de la madre
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior

43
27

37
33

36
34

3

23
10

34

61,40
38,60

52,90
47,10

52,40
48,60

91,40
8,60

4,30
32,90
14,30
48,60
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La tabla 1 demuestra las caracteristicas sociodemograficas de la muestra

estudiada, se observar que el 50,00% pertenecen al sexo femenino, con un

rango de edad variable con una media de 26,67 meses y desviacion estandar

de 15,01 meses.

Tabla 2. Factores Familiares de los menores de 5 afios del Centro de Salud - Ambo

20109.
Incumplimiento del Esquema Nacional de
_ Vacunacion
Caracteristicas S| NO TOTAL
Numero % Numero % Numero %
APGAR Familiar
Disfuncional 28 80,00 10 28,60 38 54,30
Funcion familiar normal 7 20,00 25 71,40 32 45,70

Violencia Intrafamiliar



Si 28
No 7

Abandono Familiar
Si 8
No 27
Tiempo de su domicilio al EESS

>10 minutos 28
<10 minutos 7

La tabla 2 demuestra los factores familiares mas relevantes del estudio
comparado con el incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion. Se
evidencia el porcentaje de cada factor en estudio para cada grupo: Los que
incumplen el Esquema Nacional de Vacunacion (casos) y los que no incumplen

el Esquema Nacional de Vacunacion (controles).

80,00
20,00

22,90
77,10

80,00
20,00

14,30
85,70

8,60
91,40

11,40
88,60

33
37

11
59

32
38
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47,10
52,90

15,70
84,30

45,70
54,30

4.2. Andlisis inferencial o multivariado

En la tabla 3 se presenta el andlisis inferencial entre el incumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacion y los factores familiares relevantes,

encontrando que existe relacion entre dichas variables como factor de riesgo

para la variable dependiente. Se utiliz6 la Prueba Chi cuadrada.
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Tabla 3. Andlisis inferencial bivariado sobre el Incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién de los
menores de 5 afos del Centro de Salud - Ambo 2019

Incumplimiento del Esquema Nacional de

_ Vacunacion IC 95%
Caracteristicas S| NO TOTAL p*  OR
Numero % Numero % Numero % Inf Sup

APGAR Familiar

Disfuncional 28 80,00 10 28,60 38 54,30

Funcion familiar normal 7 20,00 25 71,40 32 45,70 000 10,000 3,308 30,230
Violencia Intrafamiliar

Si 28 80,00 5 14,30 33 47,10

No 7 2000 30 8570 37 5290 000 24,000 6822 84,433
Abandono Familiar

Si 8 22,90 3 8,60 11 15,70

No 27 7710 32 9140 59 430 0t o oo o
Tiempo de su domicilio al EESS

>10 minutos 28 80,00 4 11,40 32 45,70

<10 minutos 7 20,00 31 88,60 38 54,30 ,000 31,00 8,195 117,2
Edad promedio de la pareja

< 25 afos 24 68,60 15 42,90 39 55,70

>25 afios 11 31,40 20 57,10 31 44,30 030 2909 1093 7,739
Ingreso familiar mensual en soles

< S. 930.00 33 94,30 15 42,90 48 68,60

> S. 930.00 2 570 20 5710 22 31,40 ’000, 22,00 4,547 1064

p*: Chicuadrado  OR: Odds Ratio '
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4.3. Discusion de Resultados

El estudio planteado de nivel correlacional de tipo observacional,
transversal, retrospectivo y analitico con disefio de casos y controles tuvo como
propésito conocer los factores de riesgo familiares para el incumplimiento del
esquema de vacunacion de acuerdo a su edad, considerando que la falta de
adherencia o el incumplimiento al régimen regular de la inmunizacion por parte
de los padres de los nifios (as) es un problema habitual multifactorial, que no
s6lo pone en riesgo al nifio de adquirir las enfermedades inmunoprevenibles,
sino también expone potencialmente a la familia y a la poblacion en general.
Considerando que la familia es la célula basica de la sociedad, su naturaleza,
funciones y aportes, son primordiales no sélo para el desarrollo de sus
integrantes, sino también para el desarrollo integral de la sociedad, un
debilitamiento segun Rosales(79), de las dinamicas y estructuras familiares o
la presencia de factores de riesgos en su entorno (como por ejemplo la violencia
intrafamiliar) impactan desfavorablemente en la sociedad, al provocar
problematicas que afectan los indicadores de bienestar en los miembros de los
hogares, esencialmente de los menores de edad, como desatenciones en el

cuidado de los nifios.

Debido al nivel del estudio y al cumplimiento de la metodologia, la
investigacion tiene validez externa, razén por la cual los resultados son
extrapolables no sélo para la poblacion en estudio, sino también para otras

poblaciones con similares caracteristicas. Asimismo, se llevo a cabo un control
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de sesgo, a través de los criterios elegibilidad (inclusion y exclusién). Por otra
parte, el escaso antecedente investigativo respecto a las variables familiares
limitd6 en cierta medida la discusion de los resultados a los antecedentes

encontrados y a la naturaleza y funcion de la familia.

En torno a lo mencionado anteriormente, la investigacion identifico
multiples factores, tales como vivir en una familia disfuncional (p-valor: 0,000);
la violencia intrafamiliar (p-valor: 0,000); vivir a mas de 10 minutos de distancia
desde su hogar al EE.SS (p-valor: 0,000); poseer una edad promedio de la
pareja de la familia < 25 afos (p-valor: 0,030); ingreso familiar mensual menor
o igual a 930 soles (p-valor: 0,000) son factores de riesgo familiares para el
incumplimiento de la vacunacion en los nifios de acuerdo a su edad. Asi mismo
el abandono familiar resulté no ser significativo con el incumplimiento de la

vacunacion.

En uno de sus estudios con relacion a la edad de la pareja Chavez (81)
seflala que las madres a mayor edad adquieren mayor madurez emocional y
de autocuidado, ya que toman mas conciencia de su rol a cumplir; donde el
estudio de Blas(83), sobre factores relacionados al cumplimiento del calendario
de vacunacion en madres primerizas de < 1 afio, también encontré que la edad
materna superior a 25 afos (76%), y el nivel educativo superior de la madre
(80%) estan grandemente relacionados en el cumplimiento puntual de la
vacunacion de sus nifios menores de 1 afio. Asimismo, Sheikh et al(84), en su

estudio en Bangladesh, también encontré que la edad materna < a 25 afios se
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asocio al incumplimiento (OR= 3,21, valor P< 0,05, IC= 1,02- 10,13). Por su
parte, Nozakil et al(85), en Birmania, identific6 que a mayor edad materna,
habia mayor asociacion al cumplimiento del Esquema de vacunacion (AOR :
2.87, IC del 95%: 1.62-5.10; por lo que todos estos autores concuerda con los
resultados encontrados en nuestra investigacion (las parejas con edades
menores o iguales a 25 afos tiene 3 veces mayor la probabilidad de incumplir
a la vacunacion) al sefialar que las madres a mayor edad adquieren mayor
madurez emocional y de autocuidado, ya que toman mas conciencia de su rol

a cumplir como lo menciono Chavez en su investigacion

Respecto al ingreso mensual se encontré que las familias que tienen un
ingreso menor o igual al sueldo béasico (930 soles) tienen 22 veces mayor la
probabilidad de incumplir a la vacunacion. Estos hallazgos son similares al
encontrado por Villalobos(85), donde registraron que el 86.1% tuvieron un
ingreso econdmico mensual < 800 soles, y sélo el 13.9% mayor a este monto.
Asimismo, encontraron que el 52.9% de las madres gastan en pasajes que les
hace dificil llevarlos a vacunar a su nifio(a), el 33.2 % gastan algunas veces, y
s6lo el 13.9% no gastan pasajes. Segun lo sefialado por las madres después
de los factores sociales y culturales, el factor de mayor significancia que influye
en el incumplimiento del esquema de vacunacién es factor econémico, con un

45.9%.

Respecto al abandono familiar de acuerdo a los datos analizados se

encontré que no hay diferencia significativa (p-valor ,101)por lo que no se pudo
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demostrar una relacion entre las variables, por lo que estos resultados son
congruentes con lo registrado por Pérez(88), donde hallo que la presencia o
ausencia de su pareja en el hogar, no se asocia al incumplimiento del Esquema
basico de vacunacion. Asi mismo, Nozakil et al(89), también se alinea a
nuestros resultados al no encontrar tal asociacion (p-valor: 0,23; OR= 1,6 con
IC: 0,73- 1,53). Pero el estudio de Upichihua(90), en Peru, logré demostrar que
el abandono de la pareja se asocia de manera significativa al cumplimiento (X?=
21,43; p< 0,01 y a=0,05), por lo que concluyeron que las madres sin pareja

merecen aun, especial interés y seguimiento por parte de los Centros de Salud.

Chuquin(91), en su estudio sobre variables sociodemograficas asociadas
al incumplimiento del esquema basico de vacunacion en menores de 5 afos en
Peru durante el afio 2017, en funcién a la base de datos ENDES
2017, hallo resultados diferentes al estudio, donde no encontré asociacion
estadistica significativa entre algun tipo de violencia (p-valor: 0,84; OR: 0,87)
ejercida en la madre con el incumplimiento del Esquema basico de vacunacion,
lo cual no es congruente con nuestros datos ya que la violencia familiar si es un
factor de riesgo para que incumplan con el esquema de vacunacion regular ( p-

valor: ,000; OR: 24,000).
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CONCLUSIONES

Las conclusiones del estudio son:

a.

La funcionalidad familiar es factor de riesgo para el incumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacion en nifios menores de 5 afios del Centro
de Salud Ambo, 2019. (OR: 10,00 p-valor: 0,000).

La violencia intrafamiliar es factor de riesgo para el incumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacion en nifios menores de 5 afios del Centro
de Salud Ambo, 2019. (OR: 24,000 p-valor: 0,000).

El abandono familiar no estéa relacionado al incumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
Ambo, 2019. (p-valor: 0,101).

El tiempo desde su domicilio hasta el Establecimiento de Salud es factor
de riesgo para el incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en
nifios menores de 5 afos del Centro de Salud Ambo, 2019. (OR: 31,00 p-
valor: 0,000).

Algunas caracteristicas epidemioldgicas son factores de riesgo para el
incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en nifios menores
de 5 afos del Centro de Salud Ambo, 2019, tales como: Edad promedio
de la pareja (OR: 2,909 p-valor: 0,030) e Ingreso familiar mensual en soles

(OR: 22,00 p-valor: 0,000).
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RECOMENDACIONES

Teniendo evidencia que existen varios factores de riesgo familiares para el

incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion se plantea las siguientes

sugerencias:

Implementar y/o viabilizar las politicas familiares del estado, con el propésito
de fortalecer a las familias, facilitar el cumplimiento de sus funciones
naturales y sociales y contribuir al bienestar de sus miembros y el bien
comun de la sociedad.

A las Direcciones Regionales de Salud, implementar actividades de
promocion de educacion periddica y sostenible referente a la importancia de
la vacunacion oportuna, a través de los medios de comunicacion escrita,
televisiva, radial y virtual considerando la idiosincrasia de la poblacion.
Asimismo, desarrollar campafas de sensibilizacion e informativas utilizando
los puntos de mayor concurrencia de personas. Asimismo, fortalecer el
trabajo de la salud mental familiar y comunitaria para evitar la violencia
intrafamiliar.

A los profesionales de la salud y en particular a los Licenciados en
Enfermeria del Peru fortalecer las conductas promotoras de salud en las
madres y las familias mediante la educacién en todos los escenarios de
intervencién, poniendo como contenido central la importancia de la

inmunizacioén para la seguridad del nifio, familia, comunidad, y la sociedad.
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A los profesionales de la salud, involucrar al esposo y/o la familia en el
proceso de vacunacion regular del nifio, a través de un asesoramiento
respecto a las ventajas de cada una de las vacunas, las contraindicaciones
y las posibles reacciones postvacunales.

Efectivizar el tamizaje de la violencia intrafamiliar durante los controles de
CRED del nifio y/o cualquier contacto con el establecimiento de salud.
Asimismo, desarrollar un trabajo coordinado con los Licenciado en
Psicologia para abordar el tema de los conflictos familiares y la violencia
dentro de la familia.

Considerando que el apoyo, la ayuda, la participacion, la cooperacion, la
expresion de afecto, y la satisfaccion en los miembros de la familia es un
factor protector para el cumplimiento de la vacunacion, se hace necesario
fortalecer los vinculos entre los miembros para el desarrollo integral de la
familia.

A la Facultad de Enfermeria, incentivar el desarrollo de estudios dentro de

la linea de investigacion delimitado por tipo de vacuna y la edad del nifio.
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ANEXOS

ANEXO 01
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Factores familiares relacionados al incumplimiento del esquema
nacional de vacunacion en nifios menores de 5 afios del centro de salud de
ambo, 2019.

Objetivo: Identificar el estado de vacunacion actual del nifio

Instrucciones: Sr. Sra. Sirvase registrar los datos contenidos en la tarjeta de
control de crecimiento y desarrollo del nifio

Y = 03 01 - P
2. Direccion actual del Nifi0z..uicieie i er e ea e e eas
3. Referenciadel dOmiCilior . uoiiieriiiiiiiri i e
S N o =T o = LU | = T OO
5. Fechade nacimiento: ......... l......... |
6. Geénero del nifio

a. Masculino @)

b. Femenino ()
7. Beneficiario de programa de apoyo social

a. Si )

b. No ()
8. Si es afirmativo, mencionar el programa de apoyo social

a. JUNTOS ()

b. CUNA MAS ()

c. QALI WARMA @)

d. Vaso de leche ()

e. Otros, especificar...........ccccoviiiiiiiiiiiii @)
9. Zonade origen

a. Urbana ()

b. Urbana marginal ()

c. Rural ()
10.Incumplimiento al esquema regular de vacunacion

a. Si @)

b. No ()



VACUNACION (Anotar Fechas):

[Tub.rcublh (BCG): (Recién Nacido):

&mmmm (HvB):  (Recién Nacido):

[ eV s Antipolio h
| Fachas de las primerss dovs: T e R
Tera (2 mases): 2da (4 mesaes): 3era (6 meses):
o .
( Pentavalente: (DPT + Hib + HyB) )
Fachas de lax primeras dosls: § YT ¢
1era (2 meses): 2da (4 meses): 3ora (6 mases):
N -
(Neumococo:  menordetfafo tafo )
Fechas de las primeras dosis ki Ff
1era (2 meses): : 2da (4 meses): 3era (6 meses):
N >
[ Rotavirus: L 3
Fechas de las primeras dosis: y. 1  OF i ‘
1era (2 meses): 2da (4 meses).
- >
( Influenza: 7 5
 Fochas de las primeras dosis: S I
fera (2 meses): 2da (4 meses):
\ / 7
& "
Varicela: 1 dosis
e e e — ——
Sarampidén, Rubeola y Paperas (SPR): Antiamarilica:
leradosis (12meses): .
| 2da dosis (18 meses): 15 messs: .
" ter Retuerzo DPT (18 meses) fer. Refuerzo APO (18 meses). |
= | s J
( 2do. Refuerzo DPT (4 afios): 2do. Refuerzo APO (4 afos): |
- | J

Fuente: Minsa, Peru
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ANEXO 02 =y

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES FAMILIARES

Titulo: Factores familiares relacionados al incumplimiento del esquema
nacional de vacunacion en niflos menores de 5 afios del centro de salud de
ambo, 2019.
Objetivo: Identificar los factores familiares
Instrucciones:
. DATOS GENERALES DE LA FAMILIA

1. Tiempo que demora en llegar al establecimiento de salud..........

2. Idioma predominate de la familia:

a. Castellano ()
b. Quechua ()
c. Otro, especificar..........ccovviiiiiiiiiiiiinnn.. ()

. FACTORES FAMILIARES
1. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

Edad | Parentes
co Esta | Grado de , -
':I Nombre (con do | instrucci | Ocupaci | Religi
M1 F | relacion | civil én on on
al nifio)
1
2
3
4
5
6
7
8
Fuente: Minsa, Sectorizacién, ficha familiar

2. INGRESO FAMILIAR MENSUAL EN SOLES:......c.cocviiiiiiiiinnes

3. CICLO VITAL FAMILIAR (OMS)
a. Extension
b. Extension completa
c. Contraccion

A~ A~
N~ —



4. APGAR FAMILIAR
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Casi A Casi
items nunca | veces | siempre
(0) (1) (2)

Me satisface la ayuda que recibo de mi

familia cuando tengo algun problema o

necesidad

Me satisface la forma en que tomamos las

decisiones importantes en mi familia,

compartiéndola entre todos

Me satisface como mi familia acepta y apoya

mis deseos de emprender nuevas

actividades

Me satisface como mi familia expresa afecto

y responde a mis emociones como rabia,

tristeza, amor

Me satisface como compartimos en mi familia

el tiempo para estar juntos, los espacios de

la casa, el dinero
5. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIF)

Violencia fisica Nunca A Siempre

veces

¢, Su pareja le pega?

¢, Su pareja le ha hecho moretones cuando le

golpea?

¢Ha sangrado a causa de los golpes

recibidos por su pareja?

¢ Por los golpes recibidos por su pareja ha

necesitado atencion médica?

¢, Su pareja le empuja, zamarrea, arrincona o

le tira el pelo?

Violencia psicologica Nunca A Siempre

veces

¢, Su pareja le hace callar cuando usted da su
opinion?

¢Su pareja le insulta en frente de otras
personas?

¢Al momento de tomar decisiones su pareja
ignora su opinion?

¢, Usted siente temor cuando su pareja llega
a la casa?
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¢ Usted tiene que pedirle permiso antes de

10 buscar atencion en salud?
Violencia sexual Nunca A Siempre
veces
11 ¢Su pareja le ha dicho que sexualmente no
le satisface?
12 ¢,Su pareja le prohibe el uso de métodos
anticonceptivos?
13 ¢Su pareja le obliga a tener relaciones
sexuales cuando usted no desea?
14 | ¢Su pareja le prohibe embarazarse?
15 ¢Su pareja le prohibe asistir a control médico
ginecologico?
Violencia social Nunca A Siempre
veces
16 ¢, Su pareja se pone molesto cuando usted se
arregla?
17 ¢, Su pareja le impide hablar por celular con
otras personas?
18 ¢Su pareja le amenaza con golpearle si
usted sale de su casa sin el permiso de éI?
19 ¢Su pareja se pone celoso cuando usted
habla con otras personas?
20 ¢Su pareja le impide tener un trabajo
remunerado, fuera de casa?
Violencia econdmica Nunca A Siempre
veces
21 ¢, Su pareja le limita el dinero para los gastos
del hogar?
22 ¢Usted tiene que rendirle cuentas de todo lo
gue gasta a su pareja/esposo?
¢Alguna vez su esposo o pareja ha tomado
23 | sudinero o ahorros en contra de su voluntad?
¢Alguna vez usted ha dejado, rechazado un
24 | trabajo porque su esposo/pareja no queria
gue usted trabajara?
¢, Su esposo o pareja se ha negado alguna
25 | vez a darle dinero para los gastos del hogar,

aun cuando €l tiene dinero para otras cosas?
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6. Tipo de familia

a. Nuclear ()
b. Extendida ()
c. Ampliada ()
d. Monoparental ()
e. Reconstituida ()

7. ¢Usted sufrié abandono de su esposo?
a. Si ()
b. No ()

PARENTESCO: Padre (P), Madre (M), Hija/o (H). Hija/o Adoptiva/o (HA), Abuela/o (A),
Tia/o (T), Nieta/o (N), Padrastro (PA). Madrastra (MA), Sobrina/o (S), Prima/o (PR), Bis-
abuela/o (BA), Amiga/o (AMG), Hermano/a (HM), Yerno (Y). Nuera(N).

ESTADO CIVIL: Soltera/o(S), Conviviente (CO), Casada/o (C), Separada/o (SP),
Divorciada/o (D), Viuda/o (V), Otros (0).

GRADO DE INSTRUCCION: Sin Instruccion (Sl), Inicial (1), Primaria Incompleta (P!),
Secundaria Completa (SC), Secundaria Incompleta (Sl) y Superior Completo (SUC),
Superior Incompleto (SUI).

CONDICION DE LA OCUPACION: Trabajador/a Estable(S), Eventual (V), Jubilada/o
(J). Estudiante (E).

RELIGION: Catolico/a (C), Evangélico (E), Mormoén (M), Testigos de Jehova (T).



ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “FACTORES FAMILIARES RELACIONADOS AL
INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD DE AMBO, 2019”
Equipo de Investigadores

Blas Verde, YENIFER MILUSKA

Cierto Chavez, JESLY LEDY

Introduccion / Propésito

La vacunacion es una de las medidas de salud publica que mas impacto ha
tenido en la eliminacion y reduccion de las enfermedades inmunoprevenibles.
Situacién donde el trabajo del profesional de enfermeria ha sido determinante,
ya que es una de las funciones independientes que posee dicha profesion. La
investigacion tiene como proposito conocer los factores familiares relacionados
al incumplimiento de la vacunacion en los nifios menores de 5 afios.
Participacion

Madres de los nifios menores de 5 afios adscritos al Centro de Salud Ambo
Riesgos /incomodidades

Su participacion no implica ningan riesgo ya que se trata de un estudio
observacional, donde usted se limitara s6lo a responder las preguntas
planteadas. Asimismo, ante cualquier incomodidad u otra situacién que usted
considere desfavorable podra realizar preguntas o rehusarse a responder.
Beneficios

Al conocer los factores que estan implicados en el incumplimiento de la
vacunacion, se podra realizar intervenciones para eliminar dichos factores, y
asi disminuir las brechas de acceso a las vacunaciones y la tasa de nifios
susceptibles a contraer las enfermedades prevenibles por las vacunas.
Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar
0 puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio

no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios.
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Compensacién

No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni de
las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacion actualizada sobre el mismo, a los investigadores responsables.
Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra en estricta confidencialidad. No se
publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, que me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin

gue me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante e investigador

PARTICIPANTE INVESTIGADOR

INVESTIGADOR
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ANEXO 04

FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO O JUEZ

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUSTIFICACION

Es necesario que la administracion de los instrumentos
documentales, cuenten con la validez cualitativa en tanto se pretende medir
una tematica que concierne a una funcion especifica de enfermeria
(inmunizaciones). Se considera que la investigacion que desarrolla el
estudiante de enfermeria, es de suma importancia toda vez que permite
descubrir, comprender y buscar informacién, frente a problemas que
enfrenta, intentando responder utilizando para ello un pensamiento critico,
reflexivo e innovador en la busqueda de ampliar sus conocimientos
aportando a la revaloracion y el reconocimiento a la universidad y sociedad.
La universidad como institucion formadora de recursos profesionales tiene
dentro de sus fines no solo la formacion cientifico humanistico, sino
también el desarrollo de la investigacion, proyeccion social y extension
universitaria.

Por ello, acudimos a su digna persona para que nos brinde sus
conocimientos en materia de la pertinencia, coherencia, relevancia, claridad
y suficiencia de los instrumentos que se adjunta.

Este formato de apreciacion le presentamos 10 item, frente a ellas exprese
su punto de vista y opinién personal .Por esa razén se le pide su
colaboracion, considerando que no existen respuestas correctas ni
incorrectas.

Nombre del experto:
Especialidad:

APRECIACION DEL EXPERTO
Por favor marque con una equis (X) la opcion que considere aplicarse en
cada item y realice, de ser necesaria, sus observaciones.

APRECIACIO
N° ITEMS N OBSERVACION
Sl NO
1 ¢El instrumento responde al
planteamiento del problema?
2 ¢El instrumento responde a
los objetivos del problema?
3 ¢Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son
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adecuadas para la
elaboracion del instrumento?
¢ El instrumento responde a la
4 | operacionalizacion de las
variables?
5 ¢La estructura que presenta
el instrumento es secuencial?
5 JLos items estan redactados
de forma clara y precisa?
. SEl nimero de items es
adecuado?
¢,Los items del instrumento
8 .
son validos?
.Se deben incrementar el
9 , .
namero de items?
.Se debe eliminar algunos
10 | ;
items?

DECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado:

Si( ) NO ()

Firmay sello
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTD O JUEZ

YALIDACION DEL INSTRUMENTC
JUSTIFICACION

Es necesaro que @ administacikn ce los  nstrumentcs
documentates, cuenten con la validez cualitatva en tato se pretende medic
una temdtica que concleme a wna Rnodn especifics de enfermeria
(nmunizaciones) Se considera que la invesfigackn gue Jdesamotla &f
estudante de enfermaria, es de suma imporancia fods vez que parmite
descubrir, comprender y buscar nformacdn, frenke a predlomas gque
refiexdvo @ innovador en la buscueda de amplia® sus cenocimientos
aportando a & revaloracidn y &l reconocimierto a ks universidad y sociedad
Le unwersidad como instituciin formadors o resurses profes.onales tiens
dentro de sus fnes no sOlo la formacie cientiSco humanistios, sno
también el desarrolc de fa investigacion, proyeccién social y extension
urversitana,

Por ello. acudimos a su digns persona para cue noe brnde sus
conocimientos en mataria de la pantinencia, caberencia, refevancia, clan Jad
y suficiencia de los instrumentos gue se adjunta.

Este formato de spreciacion le presentamos 10 Item. “rente a ellas sxprase
SU punto de vista y opinidn personal Por esa razon se le pide su
coaboracidn, considerando que 10 existen respuestas cormectas
ncorreclas

Nombre del experto: (i }05‘1 w f\wm:\ Q(E‘Zﬁu\a
Especialidad: _a;cgl%rq

APRECIACION DEL EXPERTO
Por favor margue con una equis {x} |a opcicn que considers spiicarse an
cada item y realice, 0 sar hecesadia sus chsorvaconas.

AE] Inetimento NpoNcs 8!
planteamiento del problema? | ¥

LEl mnstrumento responds &
los objetivos del proclems? |V

¢las dimensiones qua 50
han tomado en cugnta son |
adocuadas para  la|
slaboracion de! instrumendo?




L Elinstrumanto responde a Ia

operacionalizacidn  de  las
varables?
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LLa estructura que pressnta |

al instrumento e secuetcial?

LLos ltams estan redaciados
de forma clara y precisa?

LBl nimero de Hemi es |

adecuado?

(los ilems del instrunento
son valdos?

Bt I By 7 B 53

LSe incrementsr el
numero de items?

10

iSe dede eliminar alunos
items?

I, DECISION

DEL EXPERTO

E! instrumento debe ser aplicado:

Si(y)  NO{

e .
: Casro Armde

SIE. PRICON (00
G Pur 2eea0

Firma y sello

)



FORMATO DE APRECIACON DEL EXPERTO O JUEZ

YALIDACION DL INSTRUMENTO

. JUSTIFICACION

Es necesano que la admimstracion de los Instrumenios
documantales, cuenten con ia valisez cualifativa en *anio 38 pratende medr
una temética que concieme 3 una funcidn especifica de enfermeria
(mmunizaciones). Se consdera que la investigacidn que desarrcia el
estudiante de anfermeria, es de suma importanca toda ver gue psrmite
descubny, comprender y buscar informecion, frente & problemas que
MWWMmmmwmmmmm.
reflaxivo # innovador &n |a bisqueds de amplar sus conocim entos
apoctando & ka revalorscidn y el rexonocimianto a la universicad y scoedad.
La universidad como institucidn formadora: de recursos profesionsies tiene
dentro de sus fines no solo la formaciin cient ico humanistico, sino
tambén ol desarrolio do la investigacidn proyeccitn socal y extension
universitaria,

Por ofio, acudimos 8 su digna persona para que nos brinde sus
conocimientos an matena de la patinencis coherarcia, relevancis, cliridad
y suficiencia da los instrumentos que se adunta.

Este formato de apreciacion le presantames 10 ilem, frenls 3 slias exprese
sy punto de visla y opinide personal, Por esa razén e Je pWe su
colaboracién, considerando que no existen respuestas corects Nl
incorrectas.

maam:w@w ea S
Especialidad: Exveprenh —CRCD

APRECIACION DEL EXPERTO
Por favor marque con una equis |x) la opcidn que considee aplicarse en
cads item y realice, de ser necasena, sus cbsenacones.
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. '-‘ LA ) A (0 3
L,‘l - u -1 N i Hf————=

~| DBSERVACION

¢E!Mummtupcmd[

. planteamiento dal probema? | Y

¢LE| mstrumento respende a
los objetivos del problena? v

(LBs dimensiones cae se
3 han lomads an cuera son .

: adecuadas para a| v
| elsboracion del instrurrento?
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LEI instrumendo responde a

In operacionalizacion de las
variables?

LLa eslruclura que presenta
el instrumento 88
secuencial?

¢Los itams eetan redactados
de forma clara y precisa?

<‘.

;Elnﬁmdgfhms
adecundo?

N

wLos flems del instrumenio

o g

nimero de iteme?

10

<

/8 debo eiminar aigincs
(tems?

Il. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado:

Sif/)  NO( )
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO O JUEZ

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUSTIFICACION

Es necesano que 8 admnistracidn o2 loa  instrumertos
documentales. cuentan con la vasde: cualitative en tanto se pretende medir
una temfitica que concieme a8 ums funcion especifica de enfermeria
(inmunizacones), Se considera gue B inwestigacicn que desanolia el
sstudiante de enfermeria, es do suma Impotancia toda vez que perride
descubri, comprender y buscar itformacion, frems & prodlemas que
enfrenta. intertando responder utilizande para elio un pensamiento criteo,
reflexivo & inmovador en Ia bisoueds d& ampliss sus conocimiectos
aportando a 1a revalorecidn y el recoYockmienio & I8 uriversidac y socecad
Ls universidad como Institucidn formeadora de recurscs profesionales tene
dentro de sus fines no sok la formacidn cientifico humanistico, %no
también el desarrofic de la investgacion, proyeccida social y extensidn
unversitansa
Por ello, scudimoe a su digna persona para que noe brinde sus
conocimientos en maleria de la pertinencs, coherenca. relevarca, clandad
y suficsencia de los metrumentos qua se adurta

Este formato de aprecacion le preseéntamos 10 tlem, renle & ellas exprass
su puntc de vista y opinidn personal. Por esa razdn se e pude su
colsboracidn, consderandoe que Yo existsn respuestas comecias ni
incorrectas.

mvddupm/f‘?()c‘leco chrem Hanbe\
Especialdad: EMNFEEMERIA — 1P UM ZACLOR

APRECIACION DEL EXPERTO
Por favor marque con una equss (X a opddn que considete pplicarse n
cada itam y reaice. de ser nocesaria, sus observacionss

Lt B e - S| NO

¢El Instrumento mpooch al /

' planteamiento del probleme?

LE| Instrumento responce a /
los objetivos del problema? |
(Las dimensiones que se
a han tomadc en cuenta aon /

adocuades para e °
slaboracion del instrumerta?




LEl natrumanto responde &
la operaconalzecion de las
variables?

¢La estructura que presenta
al Instrumento es
secuancial?

¢Los ftems estan redactades
de forma clar y precss?

(Bl nOmero g2 Mems es

adecuado?

(Lo Mems del instrumento
son vildos?

=IN N

(Se deben Incrementar e
namero de lems?

10

LSe dabe sliminar algunos
items?

Iil. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado:

s1(/)

NO( )
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO O JUEZ

VALIDACION DEL INSTRUMENTQ

JUSTIFICACION

Es necesano que la sdminisracdn de los instrumenios
gocurnentales, cuenten con la vallder coalirative en lanto se sratende mede
una temalica que concleme & una furcion especifica Je enfosmeria
(nmunizeciones) Se considers que la nvestigacién que desarrcla of
Mqtodoen ia, 85 de suma Importancia toda vez que permite

aportando a la revaloracdn y el recosecimianto & s universidad y socedad
Ls universidad como institucion fomiadora de recussos profesionales lisne
dentro de sus fines no sdio k3 formacidn ckentifico hummanistica, sino
lambién of desamollo de la nvestigacion, proyeccitn social y extension
universitaria.

Por ello, acudimos a su digna persona para gque nos brinde sus
conocimientos &n matena de [@ petinancis, coharonaia, relevancie, claridad
y suficiencia de los nstrumentos e se adjunta

Este formato de apraciacion le presantamos 10 e, frenle & ellas sxorese
BU punlo de vista y opinidn personal. Sor esa razén ce e pice su
colaboracion, considerando Que 30 exisien respueslas comectss i
incormectas.

Nombre dol experto: RAN O \’lC—'\’O ewe %
Especialidad _ENFERERD - (26

APRECIACION DEL EXPERTO
Por faver mamue con una equis ix) Ia opcién que considens aglicarse en
cada e y realics, de ser nacesandy, sus obsenvaccnes
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Lt

¢El Instrumento resporde al

! | pranteamienio dek problers?

¢(El Instrumento responde a
los objetivos del problema?

(les dimensones que se
han tomado on cventa son
adecuadas parg la
alaboracion del nstruments?




¢El mstrumento responds a
4 | la operacionalizacion de &s
variabies?

¢Ls eslructura que presesta
5 |al mnstrumento €5
secuencial?

¢Los itemns estan redaciados
de forma clars y precisa?

¢E numero de fems es
adecuada?

8 (Los ems del mstrumento
son valdes?

g |4Se deben incremontar el

1 | £5€ debe eliminar aiguncs
ftems?

. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe see solicads sty  NOL )

]

Bravo Vi

Eriarmean
L‘w 0
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO O JUEZ
| L IN

JUSTIFICACION

Es necesarnio que la administracidn de os nstrumentos documentales,
cuerumconlavaudawemaﬂvamtamsemhondemedimaMaquo
concierne a una funcion especifica de enfermeria (mmunizaciones). Se
considera que la investigacion que desarrolla ol estudiants de enfermeria, es de
suma mpofancia toda vez que pemmile descuber, comprender y buscar
informacion, frente a problemas que enfrenta. intentands responder ulilzando
para ello un pensamiento critico, reflaxivo e innovador en la bisgueda de
amgliar sus conecimientos aportandc a la rewaloracién y el reconocimeento a la
universidad y sociedad. La universidad como institucidn formadora de recursos
profesionales tiene dentro de sus fines no sdlo |a formacién  centifico
humanistico, sino también el desarrollo de la investigacion, proyeccion sacal v
OXtCNIION wwee silarla,

Por elio, scudimos a su digna persona para que nos brinde sus conocimientos
en materia de & pertinenci, coherencia, refevancia, claridad y suficiencia de
los instrumentce que se aduma,

Esle formato de apreciacion le presentamoe 10 itern, frente a ellas exprese su
punto de vista y opnidon personal .Por esa razén se le pide su colaboracién,
considerando que no exisien respuestas correctas ni mncorrectas.

Nombre del experto: P odo ruilb s T a0 cosak

Especi ' = LR R A A

APRECIACION DEL EXPERTO
Por favor marque con una equis {x) la opcion gque considere aplicarse en cada
itern y realice, de ser necesaria, sus obeervaciones.

| APRECIACIO
N® ITEMS ’ N OBSERVACION
Si NO

1 LEl nstrumento responde al /
f planteamiento ded problema? ——

5 | ¢El instrumento responde a L
' os objetivos del problema? 14 —

5 | ¢L38 dimensiones que se han o
| |tomado en cuenta son ] S
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adecusdas para la
elaboracion del nstrurmento?

LEl Instrumento responde a la
operacionalizacion  de  las
vanables?

¢La estructura que presenta
el instrumento es secuencial?

¢Los Mems estan redactados
de forma clara y precisa?

LEl nimere de fteme es
adecuado?

¢Los iteme del instrumento
son validos?

(Se deben ncrementar el
numero de items?

10

iSe oebe eliminar algunos
ftems?

I N o

Ve

Hl. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe sar aplicado:
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Bl IHSTRUMIM TS g6 PectivewTe
. Filidsssnnsmnmnnnny lllc.-....--l'.."‘....c..l-l""l--lll-.l.l..'

Sl (x) NO( )

SARR L mmEnYes. SEr Cmruolg

P A

CEsrou el
A B B

.........................................................................................................




ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES FAMILIARES RELACIONADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA NACIONAL DE
VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD DE AMBO, 2019”

90

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | INSTRUMENTOS
Problema general | Objetivo General Hipotesis General Variables Tipo de | - Cuestionario.
¢Los factores | Determinar la asociacion | Hi: Los factores familiares|independientes: | investigacion - Tarjeta de
familiares estan| entre los factores | estan asociados al|0 APGAR Cuantitativo, control CRED.
relacionados al| familiares y el | incumplimiento del Esquema familiar observacional,
incumplimiento del| incumplimiento del | Nacional de Vacunacion en| [ Violencia analitico,
esquema nacional| Esquema Nacional de | nifios menores de 5 afios del intrafamiliar transversal y
de vacunacién en| Vacunacion en nifios | Centro de Salud Ambo, 2019.|J Abandono retrospectivo.
nifios menores de | menores de 5 afios del | Ho: Los factores familiares familiar. El disefio de la
5 afios del centro | Centro de Salud Ambo, | estan asociados al| ! Tiempo de su|investigacion
de salud de Ambo, | 2019. incumplimiento del Esquema|  domicilio al| casos y
20197 Objetivos Especificos Nacional de Vacunacion en EESS. controles.

Problemas - Determinar la| nifios menores de 5 afios del ,

especificos asociacion entre la| Centro de Salud Ambo, 2019. | Variable

- ¢la funcionalidad familiar| HipGtesis Especificos dependiente:
funcionalidad y el incumplimiento del| - Hil: La funcionalidad| 'ncumplimiento al
familiar ~ esta Esquema Nacional de familiar esta asociado al| €Squema nacional

relacionado al
incumplimiento
del Esquema
Nacional de
Vacunacion en
ninos menores

Vacunacién en nifos
menores de 5 afos del

Centro de Salud
Ambo, 2019.

- Determinar la
asociacion entre la

incumplimiento del
Esquema Nacional de
Vacunacion en  nifios

menores de 5 afos del
Centro de Salud Ambo,
2019.

de vacunacion.




de 5 afos del
Centro de
Salud  Ambo,
20197

sLa violencia
intrafamiliar
estd asociado
al
incumplimiento
del Esquema
Nacional de
Vacunacion en
ninos menores
de 5 afos del
Centro de
Salud  Ambo,
20197

SEl abandono
familiar esta
asociado al
incumplimiento
del Esquema
Nacional de
Vacunacion en
ninios menores
de 5 afios del
Centro de
Salud  Ambo,
20197

violencia intrafamiliar y
el incumplimiento del
Esquema Nacional de
Vacunacion en nifios
menores de 5 afios del

Centro de Salud
Ambo, 2019.

Determinar la
asociacion entre el
abandono familiar y el
incumplimiento del

Esquema Nacional de
Vacunacion en nifos
menores de 5 afos del

Centro de Salud
Ambo, 2019.

Determinar la
asociacion entre el
tiempo desde su
domicilio hasta el
Establecimiento de
Salud y el
incumplimiento del

Esquema Nacional de
Vacunacion en nifios
menores de 5 afos del

Centro de Salud
Ambo, 2019.
Determinar la

asociacion entre las

Hol: La funcionalidad
familiar no esta asociado
al  incumplimiento  del
Esquema Nacional de
Vacunacion en  nifos
menores de 5 afos del
Centro de Salud Ambo,
2019

Hi2: La violencia
intrafamiliar esta asociado
al  incumplimiento  del
Esquema Nacional de
Vacunacion en  nifos
menores de 5 afos del
Centro de Salud Ambo,

2019.

Ho2: La violencia
intrafamiliar no esta
asociado al
incumplimiento del
Esquema Nacional de

Vacunacibn en  nifios
menores de 5 afios del
Centro de Salud Ambo,
20109.

Hi3: El abandono familiar

esta asociado al
incumplimiento del
Esquema Nacional de

Vacunacibn en  nifos

Variables
independientes:

Género del
nifo.

Edad del nifio.
Tipo de familia.
Ingreso
familiar.

Edad promedio
de la pareja.
Estado civil
Religion
predominante
de la familia.
Ausencia del
abuelo.
Presencia de
un hermano <
12 afnos.
Beneficiario
programa
social.

Idioma
predominante
de la familia.
Grado de
instruccion  de
la madre.
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¢El tiempo
desde su
domicilio hasta
el

Establecimient
o de Salud esta
relacionado al
incumplimiento
del Esquema
Nacional de
Vacunacion en
nifios menores
de 5 afios del

Centro de
Salud  Ambo,
2019?

¢sLas

caracteristicas
epidemiologica
S estan
relacionadas al
incumplimiento
del Esquema
Nacional de
Vacunacién en
ninios menores
de 5 afios del

Centro de
Salud Ambo,
2019?

caracteristicas
epidemiolégicas y el
incumplimiento del
Esquema Nacional de
Vacunacion en nifos
menores de 5 afios del
Centro de Salud
Ambo, 2019.

menores de 5 afios del
Centro de Salud Ambo,
2019.

Ho3: El abandono familiar
no esta asociado al
incumplimiento del
Esquema Nacional de
Vacunacibn en  nifios
menores de 5 afos del
Centro de Salud Ambo,
2019.

Hi4: El tiempo desde su

domicilio hasta el
Establecimiento de Salud
esta asociado al
incumplimiento del

Esquema Nacional de
Vacunacibn en  nifios
menores de 5 afios del
Centro de Salud Ambo,
2019.

Ho4: El tiempo desde su
domicilio hasta el
Establecimiento de Salud
no esta asociado al
incumplimiento del
Esquema Nacional de
Vacunacibn en  nifos
menores de 5 afios del
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Centro de Salud Ambo,

2019.
Hipdtesis Estadisticas
Hol: OR = 1; Proporcion de
funcionalidad familiar con el
incumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion =
Proporcion de funcionalidad
familiar con el cumplimiento
del Esquema Nacional de
Vacunacion.
Hal: OR # 1; Proporcion de
funcionalidad familiar con el
incumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion #
Proporcion de funcionalidad
familiar con el cumplimiento
del Esquema Nacional de
Vacunacion.
Ho2: OR = 1; Proporcion de
Violencia Intrafamiliar con el
incumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion =
Proporcion  de  Violencia
Intrafamiliar con el
cumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion.
Ha2: OR # 1; Proporcién de
Violencia Intrafamiliar con el
incumplimiento del Esquema
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Nacional de Vacunacion #
Proporcion  de  Violencia
Intrafamiliar con el
cumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion.

Ho3: OR = 1; Proporcién de
Abandono familiar con el
incumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion =
Proporcion de Abandono
familiar con el cumplimiento
del Esquema Nacional de
Vacunacion.

Ha3: OR # 1; Proporcién de
Abandono familiar con el
incumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion #
Proporcion de  Abandono
familiar con el cumplimiento
del Esquema Nacional de
Vacunacion.

Ho4: OR = 1; Proporcién de
Tiempo desde su domicilio
hasta el Establecimiento de
Salud con el incumplimiento
del Esquema Nacional de
Vacunacion = Proporcion de
Tiempo desde su domicilio
hasta el Establecimiento de
Salud con el cumplimiento del
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Esquema Nacional de
Vacunacion.

Ha4: OR # 1; Proporcién de
Tiempo desde su domicilio
hasta el Establecimiento de
Salud con el incumplimiento
del Esquema Nacional de
Vacunaciéon # Proporcion de
Tiempo desde su domicilio
hasta el Establecimiento de
Salud con el cumplimiento del
Esquema Nacional de
Vacunacion.
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ANEXO 6
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2001 al 2006
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manera gratuita al repositorio institucional - UNHEVAL, a publicar la version
electrénica de esta tesis en el portal web repositorio, unheval.edu.pe por un
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