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RESUMEN
El presente estudio se realizó con el objetivo general de, identificar las principales causas del incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación en niños menores de 5 años en el C.S. Túpac Amaru. El tipo de estudio está dentro del paradigma cuantitativo.  La investigación es de tipo descriptiva, transversal, prospectiva. Se utilizó un diseño descriptivo simple con un grupo de estudio, la muestra de estudio fue de 104 madres.

 Los principales resultados fueron: Entre los aspectos sociales y culturales de las madres, que mayormente causan el incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación en niños menores de 5 años, se tiene: El 24.99% de madres tienen una edad de 20 a 24 años; el 59.61% son convivientes; el 53.86% son amas de casa; el 31.73% tienen un ingreso económico de 501 a 700 soles; el 61.58% tienen secundaria y un 80.77% creen que las vacunas previenen las enfermedades; la mayoría de madres de los niños (40.40%) residen en la zona rural, el 49.04% de las madres indicaron que emplean de 4 a 5 minutos en llegar al centro de salud y por ultimo entre las causas institucionales que causan el incumplimiento de la cartilla de vacunación se tiene: el 91.35%, el 91.35% consideran que el horario de vacunación es adecuado, el 51.92% indicaron que el tiempo de espera para la vacuna es de 1 a 2 horas, el 55.79% de las madres informaron que el trato es regular, el 67.31% manifestaron que la información que reciben sobre las vacunas es buena y el 83.67% de las madres informaron que el centro de salud si dispone de vacuna.
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ABSTRACT

The present study was carried out with the general objective of identifying the main causes of non-compliance with the national vaccination card in children under 5 years of age in the Túpac Amaru health center. The type of study is within the quantitative paradigm. The research is descriptive, transversal, prospective. A simple descriptive design with a study group was used, the study sample was 104 mothers.


 The main results were: Among the social and cultural aspects of mothers, which mostly cause non-compliance with the national vaccination card in children under 5 years of age, there are: 24.99% of mothers have an age of 20 to 24 years; 59.61% are living together; 53.86% are housewives; 31.73% have an economic income of 501 to 700 soles; 61.58% have secondary education and 80.77% believe that vaccines prevent diseases; The majority of mothers of children (40.40%) reside in the rural area, 49.04% of mothers indicated that they spend 4 to 5 minutes to reach the health center and finally among the institutional causes that cause non-compliance with the Vaccination card is available: 91.35%, 91.35% consider that the vaccination schedule is adequate, 51.92% indicated that the waiting time for the vaccine is 1 to 2 hours, 55.79% of the mothers reported that the Treatment is regular, 67.31% said that the information they receive about vaccines is good and 83.67% of mothers reported that the health center does have a vaccine.
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INTRODUCCION
Tenemos entendido que las vacunas para los niños menores de 5 años se aplican para la prevención de enfermedades infecciosas que en muchos casos ocasionan enfermedades degenerativas y en otros la muerte. Se observa todavía que a nivel nacional la cobertura de vacunas no se da a un 100% de los niños, sobre todo en regiones de la sierra y la costa, siendo estos niños vulnerables ante cualquier enfermedad.
El presente estudio se realizó con el objetivo general de, identificar las principales causas del incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación en niños menores de 5 años en el C.S. Túpac Amaru. Entre los aspectos sociales y culturales de las madres, que mayormente causan el incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación en niños menores de 5 años, se tiene: El 24.99% de madres tienen una edad de 20 a 24 años; el 59.61% son convivientes; el 53.86% son amas de casa; el 31.73% tienen un ingreso económico de 501 a 700 soles; el 61.58% tienen secundaria y un 80.77% creen que las vacunas previenen las enfermedades; la mayoría de madres de los niños (40.40%) residen en la zona rural, el 49.04% de las madres indicaron que emplean de 4 a 5 minutos en llegar al centro de salud y por ultimo entre las causas institucionales que causan el incumplimiento de la cartilla de vacunación se tiene: el 91.35%, el 91.35% consideran que el horario de vacunación es adecuado, el 51.92% indicaron que el tiempo de espera para la vacuna es de 1 a 2 horas, el 55.79% de las madres informaron que el trato es regular, el 67.31% manifestaron que la información que reciben sobre las vacunas es buena y el 83.67% de las madres informaron que el centro de salud si dispone de vacuna.


I. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA:
En todo el mundo existen enfermedades infecciosas que provocan graves trastornos, discapacidades, incluso la muerte a los niños.  Más de un   millón   de   lactantes y niños de corta edad mueren cada año a causa de la enfermedad neumocócica o de la diarrea por rotavirus, muchas de estas muertes se pueden prevenir mediante vacunación, por ello las inmunizaciones previenen cada año millones de defunciones de niños por difteria, tétanos, tos ferina y sarampión. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), durante 2013, se administraron tres dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3) al 84% de los niños de todo el mundo (unos 112 millones). (1)  

Mientras en el Perú, las estadísticas de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ENDES - (2016) según Unicef (UNICEF) dice que la cobertura de vacunas básicas completas para los niños menores de 36 meses; fue de 84.2% en niños. De igual forma a nivel nacional, los resultados en la vacunación oportuna son poco alentadores, siendo sólo el 27.8% de los niños y niñas menores de 3 años que han recibido todas las vacunas programadas para su edad, lo que implica que un 32.4% se encuentra vulnerable ante enfermedades inmunoprevenibles. (2)

Sin embargo, en las zonas de difícil acceso, como la Selva y  Sierra  peruana,  las  coberturas tienden a ser menores que el promedio nacional, siendo esta situación una preocupación y motivo para la extensión de la oferta de servicios (3);  al presentarse tantas enfermedades prevenibles, el Perú cuenta con la Norma Técnica de Inmunizaciones, donde menciona el esquema de vacunación que debe ser cumplido en su totalidad con énfasis a menores de 5 años, de modo que se logre una disminución  paulatina de enfermedades prevenibles. (4)

Así mismo, en el Centro de Salud Túpac Amaru, encontramos bajas coberturas en inmunizaciones, teniendo como principal problema el incumplimiento en la cartilla nacional de vacunación de los niños menores de 5 años.  Hoy en día, el incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación, se ha incrementado considerablemente, constituyéndose como un grave problema de salud pública, esta situación está afectando principalmente a los niños menores de 5 años, lo cual no debe ser ajeno a las madres de familia, porque su interés y acciones son determinantes para la prevención de enfermedades, así como también lograr un completo esquema de vacunación. 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
La inmunización  sigue siendo considerada como una intervención eficaz  que salva vidas y evita el sufrimiento; beneficia a los niños, no solo porque mejora la salud y la esperanza de vida, sino también por su impacto social y económico a escala mundial, por ello desde la Cumbre del Milenio celebrada en el año  2000, la inmunización ha pasado a ocupar un lugar central como una de las fuerzas que impulsan las actividades encaminadas a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en particular el objetivo de reducir la mortalidad entre los niños menores de 5 años (5).
Los resultados se constituirán en un aporte científico actualizado y real que conducirá a realizar investigaciones posteriores, además se lograra identificar precozmente las causas que intervienen en el incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación en niños menores de  5 años de edad; de tal modo que a partir de los resultados, permita a la institución prestadora de salud y al enfermero(a) desarrollar acciones que conlleven a buscar alternativas ante el incumplimiento de las madres en llevar a sus hijos al servicio de Inmunizaciones; y contribuir a que los niños completen su esquema de vacunación y mejorar coberturas en inmunizaciones  para el riesgo de que se enfermen los niños. 

1.3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA:
¿Cuáles son las principales causas del incumplimiento de la cartilla nacional de   vacunación en niños menores de 5 años en el C.S. Túpac Amaru de agosto 2016- febrero 2017?

1.4. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN:
Las bajas coberturas en inmunizaciones, se considera como problema de salud pública, conllevando al incremento de la incidencia y/o prevalencia de las enfermedades inmunoprevenibles que pueda afectar la salud integral del niño, además de afectar en la educación, canasta familiar, entre otros. La importancia de la investigación radica en que el personal de salud, especialmente las Enfermeras que laboran en la estrategia sanitaria regional de inmunizaciones, de esta manera se puede lograr identificar  los factores que intervienen en el incumplimiento de la cartilla nacional  de vacunación; tanto por parte de las madres y por el personal de salud que brinda el servicio; de tal modo que los resultados  permitan desarrollar acciones que conllevan a mejorar e incrementar la cobertura de  inmunizaciones y disminuir el riesgo de enfermar y morir en los niños, así como informar a las madres los beneficios de las vacunas como medios preventivos de enfermedades irreversibles y que en muchos casos causan la muerte del infante.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN:
1.5.1. Objetivo general:
Identificar las principales causas del incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación en niños menores de 5 años en el C.S. Túpac Amaru de agosto 2016 - febrero 2017.
          1.5.2. Objetivos específicos:
1. Identificar los aspectos sociales y culturales que causan el incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación en niños menores de 5 años.
2. Analizar si el aspecto geográfico es causa del incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación en niños menores de 5 años.
3. Verificar si la institución de salud es causa del incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación en niños menores de 5 años.





CAPITULO II: MARCO TEÓRICO CIENTIFICO

2.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA:
La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud (MINSA) indican cuán importante es que un niño cumpla con rigurosidad el calendario de inmunización porque se protege ante una serie de enfermedades, tales como tuberculosis, polio, hepatitis, difteria, tos convulsiva, tétanos, neumococo, influenza, sarampión, rubeola, neumonía, paperas, entre otras. Es responsabilidad de los padres buscar la asesoría médica necesaria para cumplir con el calendario de vacunación.  (1)

Estrategia de Inmunización en una acción conjunta con las naciones del mundo y de organismos internacionales interesados en apoyar acciones tendientes a lograr coberturas universales de vacunación, tienen como objetivo disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las enfermedades inmunoprevenibles con la finalidad de erradicar, eliminar y controlar las mismas. (6)

El Esquema Nacional de Vacunación se establece como único para todo el país y debe ser implementado por los diferentes establecimientos del sector salud para garantizar la protección efectiva para toda la población a través de las etapas de vida consideradas en la presente Norma Técnica de Salud, sea a través de las actividades regulares o complementarias de vacunación. (7)
En el Centro de Salud Túpac Amaru, se evidencia porcentajes considerables de niños menores de 5 años que incumplen la cartilla nacional de vacunación. Se ha podido observar que el incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación se debe, entre otros factores, al nivel socioeconómico, factores geográficos y factores culturales, etc. cuyas consecuencias pueden conllevar un alto índice de morbimortalidad, indudablemente, el incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación causa graves consecuencias para los niños menores de 5 años, elevando las tasas de morbilidad y mortalidad, generando de esta manera un grave problema de salud pública.

Por ello, los resultados de la presente investigación permitirán conocer, de una manera real, las causas del incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación, lo cual nos permitirá realizar las recomendaciones respectivas a los directivos del centro de salud Túpac Amaru, con la finalidad de disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad en niños menores de 5 años.

2.2. ANTECEDENTES DE ESTUDIO:
     A NIVEL INTERNACIONAL:
Ascarate M. y col (2012): Realizaron un estudio sobre “Causas del Incumplimiento del Control de Salud de los niños menores de 5 años del Centro de Salud Cerro, Uruguay - Montevideo”. La investigación tuvo como objetivo conocer las causas del incumplimiento del control del niño menor de 2 años. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. La muestra de estudio fue de 62 madres y encontraron los siguientes resultados: Las causas primordiales por la cual los responsables de los niños incumplen con la vacuna de los niños son: me dormí con un 17.7%, me olvidé con un 33.9%. Otra de las causas es, los largos tiempos de espera para la atención con un 6.9% y el desconocimiento de las madres sobre la importancia de las vacunas con un 4.8%. (8).

Doño N. (2012), Realizó la investigación sobre “Factores Asociados a Niños y Niñas no vacunados y que no cumplen con el esquema básico de vacunación de la República de Guatemala”, La investigación tuvo como objetivo determinar los factores asociados al incumplimiento del esquema básico de vacunación en niños de un año. El estudio fue de tipo, descriptivo, retrospectivo comparativo. Se utilizó el diseño no experimental. La muestra de estudio fue de 96 madres y encontró los siguientes resultados: Los factores asociados a niños no vacunados están relacionados con el acceso a los servicios de salud, tener madre que trabaja, no asistir porque su niño es sano. De las madres que incumplen con el calendario de vacunación, es porque: la vacuna los enferma (46%), el servicio d salud está muy lejos (19%) y el esposo no autoriza vacunar. (9)

García G.  (2012), Ejecutó una investigación denominada “Determinación del Abandono y Deserción del Esquema de Vacunas del   Ministerio de Salud Pública en los Menores de dos años que acuden al Subcentro de Salud Colon-Ecuador”, con el objetivo de identificar las causas del abandono y deserción del esquema de vacunación del ministerio de salud. El estudio fue de tipo descriptivo transversal, prospectivo. Utilizó un diseño no experimental y la muestra de estudio fue de 95 niños. Los resultados encontrados fueron: El esquema incompleto de vacunación mayormente se presenta en niños del sexo masculino y entre los 13 a 24 meses de edad. En cuanto a las causas más relevantes del incumplimiento del esquema de vacunación fue, el bajo conocimiento que tienen los padres y cuidadores de los niños acerca de las vacunas, además la irresponsabilidad de no llevar al niño en la fecha correspondiente a la vacunación (10).

A NIVEL NACIONAL

Gonzales D. (2012): Realizó un estudio “Factores que intervienen en el      Cumplimiento del calendario de vacunación en las madres con niños menores de un año en el Centro de Salud de Mala, 2012”, con el objetivo de identificar los factores que intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunación en madres con niños menores de un año. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. Se utilizó un diseño no experimental. La muestra de estudio fue de 44 madres y los resultados encontrados fueron: Entre las causas del incumplimiento del calendario de vacunación son las siguientes: De la muestra de estudio , el 41% incumplieron con el calendario de vacunación. De las 18 madres que incumplieron con el calendario de vacunación, el 82% es por ocupación de la madre, el 75% refieren que se les hace difícil por el gasto de pasaje para trasladarse al centro de salud, el 82% refieren que tienen dificultad en accesibilidad al servicio, el 32% manifiestan su malestar por los tiempos de espera y el 58% indican maltrato del personal de salud (11).

La Rosa M. (2016): Realizó un estudio sobre “El nivel de los factores que afectan   el calendario de vacunación en niños menores de 4 años del centro de salud Año Nuevo, 2016”, tuvo como objetivo determinar el nivel de los factores que afectan el calendario de vacunación de los niños menores de 4 años en el centro de salud Año Nuevo en el año 2016. El método empleado es descriptivo simple diseño no experimental es cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 54 madres que acuden al servicio de vacunación y se encontró los siguientes resultados: el calendario de vacunación incompleta está representado por 31 niños que equivale a un 57.41% mientras que 23 de ellas representando un 42.51% tienen un calendario de vacunación completo teniendo esta base de datos que las madres en su mayoría no completan el calendario de vacunación respecto al nivel que intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunación de los niños del centro de salud tanto en el nivel de los factores socioeconómicos, cognitivos culturales institucionales tenemos que en la mayoría de ellas predomina el nivel bajo con un total de 22 niños que está representado por un 40.74% un menor número de madres que tiene el nivel alto teniendo un total de 14 que está representado por un 25.93%y y otro del nivel medio de los factores representado por un total de 18 que equivale a un 33.33%.(12)

Bueno M. (2016): Realizó un estudio sobre “Determinantes maternos que influyen en el incumplimiento del esquema de vacunación de niños menores de un año del puesto de salud Malcoma-Huánuco”, con el objetivo de identificar los determinantes maternos que influyen en el incumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de un año. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. El diseño utilizado fue no experimental. La muestra de estudio fue de 56 niños. Los resultados encontrados fueron: El total de niños en estudio el 75% están con vacunación incompleta. Los principales motivos del incumplimiento del esquema de vacunación son: falta de tiempo (98.2%), la falta de información sobre las vacunas (94.6%), falta de comprensión de la tarjeta de vacunación (92.9%). También refiere que el 78.5% de niños con vacuna incompleta se debe a factores maternos, el 75% a factores sociales, el 71.4% a factores culturales y el 75% a factores demográficos (13).

2.3. BASE TEORICA:
La inmunización consiste en la inducción y producción de una respuesta inmunitaria especifica protectora (anticuerpos y/o inmunidad mediada por células) por parte de un individuo sano susceptible como consecuencia de la administración de un producto inmunobiológicos, la vacuna. El objetivo es producir una respuesta similar a la de la infección natural, pero sin peligro para el vacunado. Se basa en la respuesta del sistema inmunitario a cualquier elemento extraño (antígeno) y en la memoria inmunológica. La vacuna puede elaborase con un microorganismo, una parte de él o un producto derivado del mismo (antígenos inmunizantes).

Hay dos formas básicas de adquirir dicha protección tenemos la inmunización activa que es la producción de anticuerpos en respuesta a la administración de una vacuna en cuyo caso es artificial. La natural se adquiere por el padecimiento de la enfermedad y es generalmente permanente, y la inmunización pasiva que es la transferencia de inmunidad temporal mediante la administración de anticuerpos preformados en otros organismos, en caso es artificial. La natural es la transferencia de anticuerpos maternos al feto. Es decir, en la inmunidad pasiva no hay una respuesta inmunológica por parte del huésped. 

La Vacuna es una suspensión de microorganismos vivos, inactivos o muertos, fracciones de los mismos o partículas proteicas, que al ser administrados inducen una respuesta inmune que previene la enfermedad contra la que está dirigida. (14)

Las vacunas pueden clasificarse según su antígeno integrante, su método de fabricación, su composición, su uso sanitario. Según el tipo de antígeno integrante se distingue entre: vacunas bacterianas, vacunas víricas, vacunas polisacárido. El método de fabricación se divide en vacunas atenuadas son obtenidas a partir de microorganismos que han perdido su virulencia como resultado de inoculaciones o siembre de repetidas en medios de cultivos, pero que conservan su capacidad antígena. Otras son las vacunas inactivas que son obtenidas a partir de microorganismos inactivados mediante procedimientos físicos o químicos. Pueden ser de tres tipos: vacunas de microorganismos totales o enteros, vacunas con antígenos purificados y vacunas antitóxicas (toxoides o anatoxinas); también están las vacunas recombinantes que se elaboran a partir de la clonación de genes que codifican proteínas antigénicas especificas en una célula huésped y por ultimo están las vacunas sintéticas que son fabricadas a partir de polipéptidos que copian la secuencia primaria de aminoácidos de los determinantes antigénicos del microorganismo. 

Según su composición puede ser vacunas monovalentes que son aquellas que contienen un solo tipo antigénico, siguen las vacunas polivalentes que contienen distintos tipos antigénicos de una misma especie sin inmunidad cruzada entre ellos, por ultimo están las vacunas combinadas que son la asociación de varios elementos antigénicos de distintas especies o microorganismos. También tenemos según su uso sanitario se clasifican en vacunas sistemáticas que son aquellas que por tener un interés comunitario se aplican a la totalidad de la población, formando parte de los programas de vacunación de los distintos países, y las vacunas no sistemáticas, la aplicación de estas vacunas no tiene una base comunitaria sino individual, estando sus indicaciones en función de los factores de riesgo personales o ambientales de cada individuo (15)

La vacunación segura es un componente prioritario y esencial de los programas de
inmunización y comprende el cumplimiento de un conjunto de procedimientos normalizados, estandarizados o protocolizados que se observan desde la formulación de una vacuna, su producción, transporte, almacenamiento y conservación, distribución, manipulación, reconstitución, administración (inyección segura), eliminación (bioseguridad) y la vigilancia e investigación de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunación o Inmunización (ESAVI).          

Es importante saber que las vacunas han disminuido notablemente la prevalencia de las enfermedades, las vacunas son actualmente muy seguras, la mayoría de los efectos secundarios son poco frecuentes, ligeros y temporales, como puede ser una febrícula o dolor leve en la zona de la inyección, los efectos secundarios importantes son muy extraños y pasan de 1 por millón de dosis. Es necesario también mirar sus beneficios y la capacidad de protección ante las enfermedades, un Niño no vacunado tiene muchos más riesgos de padecer encefalitis, neumonía o muerte, que un Niño vacunado. (16)

Las oportunidades perdidas de vacunación se consideran en cada visita que realice a un centro sanitario un individuo que precise ser vacunado y que, a pesar de no existir contraindicaciones, no recibe todas las vacunas necesarias. Entre las causas habituales de oportunidades perdidas están no detectar la necesidad de vacunar, mal conocimiento del calendario de vacunación, no disponer de la historia de vacunación, no administrar varias vacunas similares, no disponer de vacunas en el lugar donde se detecte la necesidad de vacunar, falsas contraindicaciones. (17)
· 
El cumplimiento de la cartilla nacional de inmunización en lactantes se define como la asistencia de los padres o madres al servicio de vacunación para inmunizar al lactante exactamente al cumplir la edad correspondiente para las dosis del niño y como señala el esquema de vacunación establecidas en las normas de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunización (ESNI) el mismo que se evidencia en el carnet de vacunación. Niños con vacunas completas es el niño menor de 5 años que ha recibido todas las vacunas del Esquema Nacional de Vacunación según cronograma estipulado para su edad. En el esquema nacional de vacunación se contempla la administración de vacunas entre actividades regulares y complementarias de vacunación.


En la aplicación del esquema nacional de vacunación tenemos que el estado peruano a través del MINSA, garantiza la provisión de vacunas y jeringas para el cumplimiento del presente Esquema Nacional de Vacunación. La aplicación del presente Esquema Nacional de Vacunación es de carácter obligatorio para todo el territorio nacional, y para todas las entidades públicas, privadas y mixtas del Sector Salud. En la gratuidad del esquema nacional de vacunación tenemos que el estado garantiza la gratuidad de las vacunas y su administración en las actividades regulares y complementarias de vacunación y que forman parte del Esquema Nacional de Vacunación. (2)

La cartilla de vacunación es la secuencia cronológica de vacunas que se administran sistemáticamente a toda la población en un país o área geográfica con el fin de obtener una inmunización adecuada en la población frente a las enfermedades para las que se dispone de una vacuna eficaz. Estos Calendarios, se van modificando en función de la disponibilidad de nuevas vacunas y de la evolución de la situación epidemiológica de las diferentes enfermedades prevenibles mediante vacunación. (17)

El carnet de vacunación es un documento personal tanto para menores como adultos vacunados y es muy importante valorarlo y cuidarlo: es el instrumento fundamental para la evaluación y seguimiento del Programa de Vacunación, facilitando la interpretación de los padres sobre el estado de vacunación de sus hijos permitiéndoles conocer las fechas de cumplimiento de  las  citas  de  vacunación  previniendo  retrasos  en    el esquema de vacunación. (18)

La actividad regular de inmunizaciones comprende la aplicación de las siguientes vacunas:
La Vacuna BCG es una vacuna liofilizada del Bacilo Calmette y Guerin y protege contra las formas graves de tuberculosis, se administra en una dosis de 0.1 cc con aguja 26 G x 3/8 ó aguja 27 G x 1/2 al recién nacido dentro de las 24 horas de nacimiento. Teniendo en consideración el peso a partir de 2500 gramos a más; y sin cuadro clínico manifiesto. En caso que se detecte un niño menor de 12 meses que no ha sido vacunado con BCG, deberá aplicarse la vacuna. En aquellos niños entre 1 a 4 años, 11 meses, 29 días que no hayan recibido BCG y son contactos de casos de TB pulmonar deben recibir la terapia preventiva con isoniacida (quimioprofilaxis) al término del esquema de administración deberá aplicarse la vacuna BCG.

La Vacuna contra la Hepatitis B es una vacuna inactivada recombinante, se administra una dosis de 0.5 cc al recién nacido inmediatamente durante las primeras 12 horas hasta un máximo de 24 horas de nacimiento. Se vacunará a recién nacidos sanos que tengan un peso igual o mayor de 2000 gramos. La vacuna es de presentación monodosis, y se administra por vía intramuscular en el tercio medio del músculo vasto externo del muslo, con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8".

La Vacuna contra la Hepatitis B (HVB) en mayores de 5 años es una vacuna inactivada recombinante, es de presentación multidosis En población mayores de 5 años se administra tres dosis, de 0.5 cc por vía intramuscular en el tercio medio del músculo deltoides, con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 1, la primera dosis se administra al contacto con el establecimiento de salud, la segunda dosis a los 2 meses después de la primera dosis y la tercera a los 6 meses después de la primera dosis.

Personas desde los 5 a 20 años que no completaron las 3 dosis durante la vacunación regular o en la campaña nacional de vacunación contra Hepatitis B, realizada el año 2008. Personal asistencial, de limpieza de los establecimientos de salud, estudiantes de las profesiones de salud y afines, y otras personas que realicen actividades de riesgo del sector público y privado. Poblaciones de mayor vulnerabilidad (poblaciones indígenas y excluidas, de manera voluntaria respetando sus derechos). Miembros de las Fuerzas Armadas y Policía Nacional del Perú, Cruz Roja, Defensa Civil, Bomberos. Las entidades correspondientes deberán exigir el documento que acredite haber cumplido con la vacunación respectiva.

La Vacuna Pentavalente es una Vacuna combinada que contiene 5 antígenos: toxoide diftérico y tetánico, bacterias inactivadas de Bordetella pertussis, polisacárido conjugado de Haemophilus Influenzae tipo b y antígeno de superficie del virus de la Hepatitis B. Se administra en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses respectivamente, cada dosis comprende la administración de 0.5 cc por vía intramuscular en la cara antero lateral externo del muslo, con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 1".

Los niños que no hayan completado su esquema de vacunación en las edades que
corresponden, podrán completar el esquema hasta los 4 años, 11 meses y 29 días, con un intervalo de 2 meses entre dosis y dosis.


La Vacuna Toxoide Diftotetano Pediátrico (DT): Es una vacuna combinada que contiene dos antígenos. Se administra en los menores de 5 años que han presentado reacciones adversas a la aplicación de la primera dosis de vacuna Pentavalente o DPT, se aplica en dos dosis con intervalos de 2 meses, cada dosis de 0.5 cc administrada por vía intramuscular con jeringa descartable y aguja retráctil y aguja 25 G x 1".

La Vacuna Haemophilus Influenzae tipo B (HIB) en el menor de 5 años, se administra a los niños que han presentado reacciones adversas a la aplicación de la primera dosis de vacuna Pentavalente, se aplica en dos (02) dosis con intervalos de 2 meses, cada dosis de 0.5 cc se administra por vía intramuscular" con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 1".

La Vacunación contra la Poliomielitis se divide en:
La Vacuna antipolio inactivada inyectable (IPV) es una vacuna inyectable, de presentación multidosis y/o monodosis, se administra a los 2 y 4 meses de edad. Cada dosis de 0.5 cc por vía intramuscular en el tercio medio de la cara antero lateral externo del muslo, con jeringa retractable de 1 cc y aguja 25 G x 1. Aquellos niños que constituyen población en riesgo, por ser portadores del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o nacidos de madres portadoras de VIH, deberán recibir exclusivamente las 3 dosis de la vacuna IPV (inyectable).

La Vacuna antipolio oral (APO) es una vacuna de virus vivo atenuado de presentación multidosis, se administra tres dosis, a los 6 meses, 18 meses y 4 años de edad. Cada dosis comprende 02 gotas de la vacuna por vía oral.

El Esquema secuencial de las vacunas antipoliomielítica: vacuna poliovirus inactivada (IPV) y vacuna de virus vivos atenuados (APO), se realizará de acuerdo
al esquema siguiente:
	Edad
	Vacuna

	2
	meses Vacuna inactivada contra la poliomielitis — IPV

	4
	meses Vacuna inactivada contra la poliomielitis — IPV

	6
	meses Vacuna oral contra la poliomielitis (atenuados) — APO

	18
	meses Vacuna oral contra la poliomielitis (atenuados) — Ref 1 – APO

	4
	años Vacuna oral contra la poliomielitis (atenuados) — Ref 2- APO



Si el niño o niña ha iniciado el esquema de vacunación con APO, se completa el mismo con APO; no deben utilizar el esquema secuencial IPV/APO para completar el número de dosis faltantes. Los niños en quienes está contraindicado la administración de la vacuna APO no deben utilizar el esquema secuencial IPV/APO, deben recibir únicamente las tres dosis de la vacuna IPV.

La Vacuna contra Rotavirus es una vacuna de virus vivos atenuados, se administra por vía oral, indicada para la prevención de diarrea severa por rotavirus en menores de 6 meses de edad. No se debe aplicar después de los 6 meses. La vacuna contra Rotavirus en el menor de 6 meses, se aplica en dos (02) dosis en el 2do y 4to mes, de presentación monodosis, cada dosis de 1.5 cc por vía oral. Cuando la vacunación con rotavirus no se administró con oportunidad, el niño o niña podrá iniciar la primera dosis hasta los 4 meses con un intervalo mínimo de 1 mes para la aplicación de la segunda dosis.

La Vacuna contra Neumococo está conformada por los serotipos más comunes causantes de enfermedades graves por neumococo en los niños menores de 2 años, previene las enfermedades respiratorias severas bacterianas como las neumonías y otras como: meningitis, sepsis y otitis media. Niños hasta los 12 meses, 3 dosis: al 2do mes, 4to mes y 12 meses. Se aplica 0.5 cc, por vía intramuscular en el tercio medio de la cara antero lateral externa del muslo, con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 1". Niños entre 12 y 23 meses y 29 días no vacunados previamente 2 dosis con intervalo de al menos 1 mes entre dosis. Cada dosis de 0.5 cc por vía intramuscular en el tercio medio de la cara antero lateral externa del muslo. Niños de 2 años a 4 años, con Comorbilidad no vacunados previamente, 1 dosis de 0.5 cc por vía intramuscular en la región deltoidea.

La Vacuna contra Sarampión, Paperas y Rubéola (SPR) esta vacuna contiene virus vivos atenuados, se administra dos dosis a los niños menores de 5 años: la primera a los 12 meses y la segunda a los 18 meses de edad respectivamente. La vacuna es de presentación monodosis y/o multidosis, se administra 0.5 cc por vía subcutánea en el tercio medio de región deltoidea, con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8". Los niños que no hayan completado su esquema de vacunación con la vacuna SPR en las edades que corresponden, deberán recibir las dosis faltantes hasta los 4 años, 11 meses y 29 días; con intervalo mínimo de 6 meses entre dosis y dosis.

La Vacuna Sarampión y Rubeola (SR) esta vacuna contiene virus vivos atenuados, se utiliza en barridos de vacunación y otras actividades complementarias. Se administra a partir de los 5 años de edad, cuando no han recibido la vacuna SPR (hasta antes de los 5 años de edad). Aplicación de dosis única.
En poblaciones de riesgo, se aplica una dosis única, como en: Trabajadores de salud, trabajadores de aeropuertos, terrapuertos, migraciones, y otros. Población que vive en fronteras y en zona de elevado tránsito turístico comercial, población que participa a eventos masivos de países con circulación endémica y áreas de brote de sarampión, población excluida vulnerable (indígenas).

La presentación de la vacuna es multidosis, se aplica una dosis, cada dosis de 0.5 cc por vía subcutánea en el tercio medio de región deltoidea, con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc con aguja de 25 G x 5/8".

La Vacuna Antiamarilica (AMA) contiene virus vivo atenuado, se aplica a los 15 meses de edad de manera universal en todo el país. Se administra una dosis de 0.5 cc por vía subcutánea en el tercio medio de región deltoidea con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8" la vacuna es de presentación multidosis

Para la población de áreas endémicas y expulsoras de migrantes a zonas endémicas comprendidas entre los 2 años y 59 años 11 meses y 29 días no vacunados deberá recibir una dosis descrita anteriormente. Las personas que se trasladen a zonas de riesgo de fiebre amarilla, deberán vacunarse con un margen mínimo de 10 días antes de viajar. La duración de la protección de una dosis de vacuna es de por vida, no es necesario revacunar. Está contraindicada en pacientes con problemas de inmunidad. Esta vacuna está contraindicada en personas con problemas de inmunidad o inmuno suprimidos severos.

La Vacuna contra la Difteria, Pertusis Y Tétanos (DPT) esta vacuna triple bacteriana, se administra como refuerzo en los niños de 18 meses y 4 años, 11 meses y 29 días, sólo como lera y 2da dosis de refuerzo respectivamente, se administra por vía intramuscular en el tercio medio de la cara antero lateral externa del muslo, con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 1". La vacuna es de presentación multidosis. De no recibir el segundo refuerzo en la edad correspondiente hasta los 4 años, 11 meses y 29 días, ya no se aplicará la vacuna DPT. A partir de los 5 años debe administrarse la vacuna Toxoide Diftotetánica (DT).

La Vacuna DT adulto se aplica a las mujeres en edad reproductiva (MER) comprendidas desde los 10 años hasta los 49 años de edad, se administra tres dosis, la 1ra, en el primer contacto con el establecimiento de salud y la 2da, dosis a los 2 meses después de la aplicación de la primera dosis, y la tercera dosis, a los 6 meses después de la segunda dosis, se administra 0.5 cc por vía intramuscular en el tercio medio de la región deltoidea, con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 1". La vacuna es de presentación multidosis.

En las gestantes verificar los antecedentes de vacunación, si no han sido vacunadas previamente debe recibir dos dosis de DT con intervalo de 2 meses, a partir del 2do trimestre de gestación. La misma debe estar registrada en la Historia Clínica Materno Infantil Perinatal las dosis administradas. La Vacuna DT adulto se aplica también a la población de riesgo de sexo masculino a partir de los 15 años de edad, en 3 dosis de acuerdo al esquema de vacunación.

Se considera como población de riesgo al personal de salud tanto asistencial como administrativo, miembros de las Fuerzas Armadas y de la Policía Nacional, de Defensa Civil, Cruz Roja, bomberos; a la población de áreas rurales, trabajadores agrícolas, ganaderos y de construcción; y a la población de asentamientos humanos, caseríos e indígenas, entre otros.

La Vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) es una Vacuna recombinante de virus inactivados, que ofrece protección contra la infección por los principales genotipos oncogénicos de VPH. Se administra 3 dosis: la inicial al primer contacto con el centro educativo o el establecimiento de salud, seguidas de dosis con intervalo de 2 y 6 meses. Se vacuna al 100% de las niñas del 5° grado de primaria (o si la niña no estudia el referente es tener 10 años de edad) con dosis de 0.5 cc por vía intramuscular en el tercio medio de la región deltoidea con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 1". La vacuna es de presentación monodosis.

La primera dosis en los colegios nacionales y particulares del país al inicio del año escolar, previa orientación e información a los padres, profesores y alumnos. El personal de salud brindará un formato de disentimiento informado a los padres previa información. La 2° dosis a los 2 meses de administrada la primera dosis. La 3° dosis a los 6 meses de administrada la segunda dosis, debiéndose culminar antes del año escolar.

La Vacuna contra Influenza Estacional es una vacuna trivalente de virus inactivado, incluye dos cepas de influenza A y una cepa de influenza B (actualmente incluye AH1N1 y AH3N2). Se destaca la importancia de realizar la vacunación anual antes de la época de invierno, de acuerdo a la zona. La protección se obtiene generalmente en dos a tres semanas luego de administrada la vacuna. La duración de la inmunidad después de la vacunación es de un año, de acuerdo a la correspondencia existente entre las cepas circulantes y las contenidas en la vacuna. 

La administración de la vacuna contra influenza en el ámbito nacional comprende los siguientes grupos de personas: Embarazadas o puérperas presentan alto riesgo de severas complicaciones y muerte. Este riesgo es exacerbado con la presencia de comorbilidades. La transferencia de anticuerpos al recién nacido por la madre vacunada durante el embarazo, le brindarían protección durante los primeros 6 meses de vida. La indicación de vacunación incluye: Embarazadas: Una dosis a partir del 4to mes de la gestación por vía intramuscular. Puérperas con niños menores de 6 meses de vida, que no fueron vacunadas en el periodo de gestación, se administrara una dosis por vía intramuscular en el tercio medio de I región deltoidea.

Los Niños de 7 a 23 meses y 29 días, dos dosis de 0.25 cc con intervalo de un mes por vía intramuscular en el tercio medio de la cara antero lateral externa de muslo con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 1.

Los trabajadores de salud que tienen contacto directo con el paciente, personal de apoyo con el paciente en sus instalaciones médicas, incluido el personal de apoyo en unidades críticas, tienen un riesgo adicional para la Influenza en comparación con la población general. La dosis es de 0.5 cc y se administra una sola dosis por vía intramuscular en el tercio medio de la región deltoidea.

Adultos mayores (de 65 años a más) tienen mayor riesgo de enfermedad severa y mortalidad asociada con la Influenza, la vacuna se aplica de la siguiente forma: La dosis es de 0.5 cc y se administra una sola dosis por vía intramuscular en el tercio medio de la región deltoidea al primer contacto con el establecimiento de salud.

Personas con comorbilidad (enfermedades crónicas) comprende población de: Niños desde los 2 años hasta adultos de 64 años 11 meses 29 días, a los que se administra: niños de 2 a 2 años 11 meses y 29 días: Una dosis de 0,25 cc por vía intramuscular, cara antero lateral externa del muslo con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 1". Niños de 3 años a personas de 64 años: Una dosis de 0.5 cc por vía intramuscular, en el músculo deltoides con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 1". Para estas personas con comorbilidad, se consideran entre las principales: Enfermedades respiratorias: Asma, EPOC; enfermedades cardíacas: Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, cardiopatías congénitas; inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no hemato-oncológica); pacientes oncohematológicos y trasplantados; estados médicos crónicos: Obesidad mórbida, diabetes, insuficiencia renal. (2)

CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACIÓN
	
GRUPO OBJETIVO
	
EDAD
	
VACUNA

	







Niños menores de un año
	
Recién nacido




	
BCG (*)


	
	
Recién nacido
	
HVB monodosis (*)

	
	

2 meses
	   
   1ra dosis Pentavalente      
   1ra dosis Antipolio inactivada    
    inyectable (IPV) 
   1ra dosis Vacuna contra 
    rotavirus(**)    
   1ra dosis Antineumocóccica



	
	


4 meses
	   
   2da dosis Pentavalente 
   2da dosis Antipolio inactivada
inyectable (IPV)
2da dosis Vacuna contra rotavirus(**)
2da dosis Antineumocóccica

	
	
6 meses
	
  3ra dosis Pentavalente
  1ra dosis Antipolio (APO)

	

Niños desde los 7 a 23 meses
	A partir de los 7 meses
	
1ra dosis Influenza

	
	Al mes de la primera dosis de Influenza
	 

2da dosis Influenza

	
Niños de un año
	
12 meses
	
   1ra dosis SPR
3ra dosis Antineumocóccica

	


Niños de un año
	
De 1 año, 11 meses, 29 días que no fue vacunado previamente.


	


Recibira dos dosis Antineumocóccica

	
Niños de 15 meses
	
15 meses de edad
	
Una dosis de Vac. Antiamarílica

	
Niños de 18 meses
	
18 meses de edad
	
  1er refuerzo de vacuna DPT 
  1er refuerzo Antipolio (APO)
   2da dosis de SPR

	
Niños de 2,3 y 4 años con comorbilidad


	
2,3 y 4 años 11 meses y 29 días


	
  Una dosis de Influenza (***)  
  Una dosis Antineumocóccica(***)



	
Niños de 4 años 
	
4 años hasta 4 años 11 meses 29 días
	
  2do refuerzo DPT
  2do refuerzo Antipolio oral 




Fuente: Ministerio de Salud del Perú: Norma Técnica de Salud- Vacunación-080- MINSA/DGSPV.03-2013.


(*) La vacuna contra la Tuberculosis (BCG) y la Hepatitis B en el recién nacido debe darse dentro de las 24 horas del nacimiento.
(**) Es importante tener en consideración que para la vacuna Rotavirus este margen de intervalo no puede sobrepasar los 6 meses de edad.
(***) Solo para el 5% de niños de esta edad tienen factores de co-morbilidad.






















VACUNACIÓN ESPECIAL
Niños portadores de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o nacidos de madres portadoras del VIH.

	GRUPO OBJETIVO
	EDAD
	VACUNACION

	


Menor de
1 año
	
Recién nacido
	
Una dosis de BCG

	
	
Recién nacido
	
Una dosis de HvB monodosis. 

	
	


2 meses
	
1ra dosis Pentavalente + 1ra dosis IPV + 1ra dosis Antineumocóccica

	
	


4 meses



	
2da dosis Pentavalente + 2da dosis IPV  + 2da dosis Antineumocóccica

	
	

6 meses
	
3ra dosis Pentavalente + 3ra dosis IPV 

	

Desde los 7 a 23 meses
	
A partir de los 7 meses
	
1ra dosis Influenza

	
	Al mes de la primera dosis de influenza
	

2da dosis Influenza

	
Un año
	
12 meses
	Una dosis SPR  + 3ra dosis Antineumocóccica











   



Fuente: Ministerio de Salud del Perú: Norma Técnica de Salud- Vacunación-080- MINSA/DGSPV.03-201
2

Entre las principales causas del incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación encontramos las causas sociales que son aquellas experiencias sociales, que ayudan a moldear la personalidad, las actitudes y la forma de vida. 

Son elementos condicionantes que contribuyen al cumplimiento o   abandono de las obligaciones como la administración de las vacunas.  La condición social del individuo está en relación a su edad que es el tiempo transcurrido desde el nacimiento; de gran importancia que marca hechos trascendentales en nuestra vida o también se define como la capacidad para mantener los roles personales y la integración del individuo en la comunidad, para lo cual es necesario mantener  niveles razonables de capacidad física y mental. (19)

También está el estado civil que es la condición particular que caracteriza a una persona en lo que hace a sus vínculos personales con individuos de otro sexo. Esta denominación se da desde el momento en que el ser humano crea la institución del matrimonio. Hay diferentes tipos de estado civil que varían de acuerdo al tipo de relaciones que una persona mantenga con otras. Entre los más comunes encontramos el de soltería (aquellas personas que no se encuentran comprometidas legalmente con otras), casado (aquellas que sí lo están), divorciado (las personas que han roto el vínculo legal con sus parejas) o viudos (los que han perdido a su pareja por deceso). 

Encontramos también la ocupación que es el trabajo que efectúa una persona, tiene independencia económica según el empleo que tenga. Los trabajos pueden ser dependientes o independientes. Las personas desempleadas tienen significativamente más dificultades psicológicas, ansiedad y síntomas de depresión, limitación de actividades y problemas de salud. 

      Por último tenemos  el  ingreso  económico  que  es  cuando  las  personas  con
mayores ingresos gozan de una mejor salud que las personas de bajos ingresos que carecen de recursos económicos para solventar los gastos de medicamentos, movilidad, honorarios por la atención, etc. Lo económico y la posición social son los factores determinantes de impacto en la salud. (20,21)

También están las causas culturales las cuales dicen que nuestro país se caracteriza por su gran diversidad cultural. Esta se ve reflejada también en las diferentes percepciones del proceso salud-enfermedad y en la relación entre la vida y la muerte. Aunque el accionar de salud en las últimas décadas se ha desplegado bajo el marco declarativo de la participación comunitaria, los equipos de salud han desarrollado muy limitadamente sus capacidades para comprender cómo la población entiende su relación con la vida, la salud, el desarrollo familiar y comunal. Estudios desarrollados en algunos de los departamentos más pobres del país evidencian que los pobladores de las comunidades tienen sus propias ideas sobre salud y conceptos erradas sobre las vacunas. (21)

Encontramos el grado de instrucción, dice que a medida que aumenta la educación mejora la autoevaluación del estado de salud, contribuye en la medida que promueve a las personas con conocimientos y aptitudes para solucionar problemas, otorgándoles un sentido de control y dominio en las circunstancias de su vida, aumenta las oportunidades de seguridad en materia laboral y de ingresos, además de la satisfacción en el trabajo. Asimismo, mejora el acceso y manejo de información para mantener una vida saludable. (21)

Y por último la Creencia: Las creencias que son un saber del diario vivir de las personas; constituye relaciones sociales, de lo que escuchan y creen las personas y son parte de las prácticas interpersonales .El conocimiento por parte del personal de salud de las creencias populares que tiene la mujer sobre las vacunación de los niños menores de 1 año permite valorar su significancia como prácticas de salud que las madres creen para conservar un equilibrio entre la salud y la enfermedad con la finalidad de evitar complicaciones que comprometan el bienestar de los niños (22) 

Otras causas son las demográficas tenemos la zona de residencia que es el medio natural, en el cual el individuo vive con sus tradiciones y costumbres. Así tenemos al hombre de la costa, sierra y selva, cuando emigran de un lugar a otro tienen que adaptarse al medio social donde migra (zona urbana, rural, marginal o urbana marginal). (20)

Por último se encuentran las causas institucionales se refieren a todas las causas inherentes a los centros de salud que pueden impedir, dificultar o influir en la motivación para que las personas asistan o no a los centros de vacunación y den cumplimiento al esquema de Inmunización recomendado para sus hijos, estos factores pueden estar representados por la accesibilidad al servicio dice que aún no se logra cubrir íntegramente la demanda del territorio nacional pese al incremento de la oferta de servicios en el primer nivel de atención del Ministerio de Salud. La existencia de muchas zonas del país donde predominan poblaciones dispersas es un factor importante de inaccesibilidad geográfica a los servicios. (23)

Otro es el horario de atención dice que hay que acudir al Centro de Salud con un niño sano puede no ser la primera prioridad para las personas que tienen cosas importantes que hacer. Para muchos progenitores, particularmente para algunas madres, conseguir y preparar los alimentos de cada día implica trabajar arduamente. Otras trabajan en la agricultura, fuera de la casa, mientras que otras tienen horarios de trabajo inflexibles u otras obligaciones familiares, o no disponen de alguien que cuiden de sus  hijos menores por lo que suelen quedarse en casa cuidándolos. Los horarios de atención  en los establecimientos de salud deben ser programadas de modo que resulten convenientes para los padres. Los gestores de las unidades de salud deben evaluar los horarios de vacunación al menos una vez al año y modificarlos, si fuera necesario, para responder a las necesidades de las comunidades. (23)

Siguen las barreras por la inconducta de los prestadores de Salud, Según estudios de investigación la percepción de la población respecto a la  valoración de los servicios recibidos de los distintos prestadores de salud  fueron la  insatisfacción  y  maltrato  que  condiciona  buscar la atención en otro establecimiento o deja de asistir. Estos problemas constituyen una preocupación, a nivel nacional las campañas educativas intentan mejorar el conocimiento de los padres sobre el valor de la vacunación y estimular a los profesionales para que aprovechen todas las oportunidades posibles para vacunar a los niños a su cuidado jurisdiccional también esto se hace extensivo a la participación comunitaria  llámese religiosos, grupos sociales, colegios medios de comunicación;  si  existiera trabajo multisectorial  se lograría la cobertura  esperada. (24)

Encontramos el tiempo de espera, dada la misión de las organizaciones de salud de mejorar las condiciones sanitarias de la población mediante la atención; reduciendo desigualdades, conteniendo costos y satisfaciendo a los usuarios con respeto a su autonomía y valores; el usuario es el personaje principal en los escenarios de la prestación de servicios, sus expectativas es la satisfacción de la atención tanto del prestador de servicios y las de la propia institución. Dentro de la calidad en servicios de salud, Donabedian considera dos dimensiones: la técnica y la interpersonal. 
La primera busca los mayores beneficios para el paciente sin riesgos en la prestación, la segunda pretende respetarlo como ser humano integral buscando su satisfacción plena; dentro de esta última se encuentra el tiempo de espera para recibir la atención en un servicio de salud, además, deriva del compromiso gubernamental establecido en 1978 en Alma Ata, bajo el propósito de lograr la meta Salud para todos los ciudadanos del mundo ; cualquier país aspira a una cobertura de servicios de salud básicos para 100 % de la población. Desde esta perspectiva; el tiempo de espera para recibir consulta constituye una barrera o condición de accesibilidad de tipo organizacional y según Donabedian, se precisa como indicador de resultado en cuanto a la importancia de la opinión del usuario. 

La satisfacción del usuario es un componente integral de la calidad de atención en los servicios de salud. Un alto nivel de satisfacción promueve conductas positivas tales como conformidad y continuidad con los proveedores de salud; de esta manera, la evaluación de la satisfacción del usuario puede ayudar a la mejora continua de la calidad de atención. Esta la información que recibe acerca de las vacunas, muchas familias carecen de información fidedigna sobre inmunizaciones y servicios de inmunización. Muchas veces no saben que si no acuden a una cita programada de inmunización todavía pueden ser inmunizados; sólo deben acudir lo más pronto posible a vacunarse. Las creencias falsas y los rumores mal intencionados también hacen que las personas dejen de utilizar los servicios de inmunización. 

Encontramos los siguientes conceptos erróneos comunes: Los niños están protegidos contra enfermedades prevenibles por vacuna por un ser religioso o sobrenatural que vela por ellos, los niños están completamente protegidos porque ya han recibido algunas inmunizaciones, los niños enfermos no pueden ser vacunados, las inmunizaciones frecuentemente causan esterilización, enfermedad o efectos adversos peligrosos, los padres no saben que el niño puede ser vacunado en cualquier unidad de salud del país, para darle seguimiento, los padres creen que deben pagar las consultas para poder vacunar a sus hijos, los servicios de salud vendrían a su casa o a su comunidad si la vacunación fuera realmente importante, tal como lo hacen durante las campañas. 
Los trabajadores de salud local tienen un rol particularmente importante en mejorar el nivel de conciencia de la gente y brindar información a las poblaciones beneficiarias; La información a los padres acerca de las vacunas se debe dar en términos generales: vacunas y enfermedades que previene, calendario de vacunación, importancia, recibirla a tiempo; todo ello en lenguaje adecuado; es una medida eficaz (24)

2.4. Hipótesis de la investigación:

Las principales causas del incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación, en niños menores de 5 años en el C.S. Túpac Amaru son: bajo nivel de instrucción, ingreso económico, motivos de trabajo de las madres, el trato del personal de salud, tiempo de espera para la atención del niño.

           2.5. Variables:

         Variable Independiente: Causas del incumplimiento de la cartilla nacional de
         Vacunación.





2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
	VARIABLES
	Definición
Conceptual
	Definición
Operacional
	Dimensión
	Indicadores
	Sub indicador
	Escala de
medición
	Instrumento

	


VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Principales causas del incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación:



Causas sociales





















Causas culturales










Causas demográficas
















Causas institucionales
























Variables intervinientes

causas del incumplimiento del calendario de vacunación
	
Tiempo transcurrido
Desde el nacimiento de un ser vivo.

Conjunto de normas, leyes o principios que determinan la situación conyugal  de los individuos de una sociedad.


Actividad laboral que desempeña una persona en un centro de trabajo o en el hogar.

Remuneración percibida
 por la prestación de servicios.



Manifestación de un pueblo
Que determina su formación y desarrollo.


Creencias populares que son prácticas interpersonales.


Lugares geográficos delimitados donde residen grupos humanos.











Elementos condicionantes que contribuyen  al cumplimiento o abandono de la administración de las vacunas.











Aprovisionamiento de medicamentos para la atención de una comunidad.


Elementos condicionantes que contribuyen al abandono de la administración de vacunas.

	
Edad en años cumplidos de la encuestada al momento de la entrevista.


situación conyugal de la madre al momento de la entrevista




Situación laboral de la madre al momento de la entrevista.

Actividad sea remunerada o no que ejerce la madre al momento de la entrevista.


Nivel de instrucción de la madre al momento de la entrevista.


Creencias populares que tiene una madre sobre vacunación.


Lugar donde reside la madre al momento de la entrevista.











Situaciones o eventos que se presentan en torno a la administración de las vacunas y que interviene en el incumplimiento del calendario de vacunación en las madres de los niños menores de 5 años.











Existencia de vacunas para la atención oportuna en un centro de salud.

Situaciones que intervienen en el incumplimiento del calendario de vacunación en niños menores de 5 años.
	
Edad







Estado civil






Ocupación







Ingresos



Grado de Instrucción






Creencias





Geográfica



Tiempo que emplea para llegar de casa al centro de salud.

horario de atención.

Trato que recibe del personal de 
salud.

Tiempo de espera.

Información recibida sobre vacunas.

Disponibili dad de vacunas.


Causas del
Incumplimiento
del calendario de vacunación.
	

Años





. Casada
. Conviviente
. Viuda
. Separada




. Obrera
. Empleada
. Trabajadora Independiente
. Ama de casa





Soles



.Sin estudios
.Primaria
.Secundaria
.Sup. No universitaria
.Sup. Universitaria


Prevención de enfermedades





Zona de residencia






Minutos






. Adecuado
. Inadecuada


. Bueno
. Regular
. Malo 



Horas


. Buena
. Regular
. Mala 


- Si
- No



-Me olvide
-Me dormí
-No me dieron permiso en el trabajo
-No tenía con quien dejar a mis otros hijos
-Estaba enferma
-No tenía dinero para el pasaje.
	
. 15 – 19
. 20 -24
. 25 – 29
. 30 – 34
   >  34



















    <300
300 – 500
501 – 700
701 – 900
      >900












-Si
-No




.Urbana
.Urbano marginal
.Rural


   5 - 14 
 15 - 24 
 25 - 34 
      >30 

  















1  – 2 
.3 – 4 
.   >5

























	

Razón




Nominal










Nominal



Razón




Ordinal






Nominal



Nominal

Razón






Nominal





Ordinal





Razón




Ordinal


Nominal






Nominal

	


    C
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CAPITULO III. MARCO METODOLÓGICO
3.1. Tipo de investigación:
La investigación es cuantitativa, porque consiste en teorías ya existentes a partir de una serie de hipótesis surgidas de la misma, siendo necesario obtener una muestra representativa de una población o fenómeno objeto de estudio. Por ello es descriptiva, porque se describe cada una de las principales causas del incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación; también prospectiva, porqué se realiza en el futuro y no en el pasado; y transversal, porque se realiza en un momento del tiempo y las encuestas se aplican una sola vez, es analítica porque relaciona las variables de estudio (25).

3.2. Diseño de contrastación de hipótesis:
Se utilizó un diseño descriptivo simple con un grupo de estudio, que es el que corresponde al tipo de investigación indicada.

3.3. Población y muestra:
La población de estudio estuvo conformada por las madres que tienen niños menores de 5 años y que acuden al centro de salud Túpac Amaru para vacunar a sus niños.



3.4. Muestra de estudio:
Se calculó con la siguiente fórmula:


Dónde:
Z = 1.96: Tomada al 95% de la tabla de la distribución normal
p = 82% = 0,82: proporción de madres que incumplieron con el calendario de vacunación por la principal causa, que fue, la ocupación de la madre, tomado de Gonzales D. (12)
q = 18%= 0,18: Proporción complemento de p
T = 7% = 0.07: Tolerancia de error asumida por las investigadoras.
Reemplazando valores se tiene:

      

       
Para el estudio se utilizó un muestreo por conveniencia y se elegirán 116 madres que acudieron al centro de salud Túpac Amaru para vacunar a sus niños.

3.5. Criterios de inclusión:
Madres con niños menores de 5 años que aceptan participar en el estudio y que incumplieron con la cartilla nacional de vacunación.
Madres con niños menores de 5 años de edad, nacidos a término y que cumplieron con la cartilla nacional de vacunación.

3.6. Criterios de exclusión:
Madres con niños de 5 ó más años de edad, nacidos pre termino y que cumplieron con la cartilla nacional de vacunación.
Madres con niños menores de 5 años de edad, nacidos prematuros.
Madres que no aceptan participar del estudio.

3.7. MATERIALES, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS:
Se utilizó la técnica de la entrevista. Para la recolección de datos con respecto a la asistencia de la cartilla nacional de vacunación, se utilizó una encuesta diseñada por las investigadoras, con la orientación de la asesora de tesis. La encuesta  fue sometida a juicio de expertos para la validación, por  3   enfermeras que  laboran en el servicio de Inmunizaciones, quienes se encargaron de verificar la información en la Tabla de Concordancia. La confiabilidad de la encuesta se calculó mediante la técnica del alfa de Crombach a través de una encuesta piloto aplicada a 30 madres, habiéndose obtenido un coeficiente de 0.68 , lo cual indica una buena confiabilidad del instrumento a utilizar.


3.8. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:
Los datos están  consolidados en tablas bidimensionales y el análisis de los mismos se realizará a través de cifras porcentuales.
Los datos fueron  procesados utilizando el Software estadístico SPSS versión 22
95

CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Cuadros estadísticos

CUADRO Nº 1

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS SEGÚN ASISTENCIA AL CALENDARIO DE VACUNACIÓN

                              
	
CUMPLIERON

	
INCUMPLIERON
	       
TOTAL

	
Nº

	
%
	 
 Nº
	
%
	
Nº
	
%

	

12


	

10.34
	

104
	

89.66
	

116
	

100.00



Del total de madres encuestadas (116) en el centro de salud Túpac Amaru, el 10.34%, cumplieron con todas las vacunas indicadas en el centro de vacunación, sin embargo el 89.66% no cumplieron con la totalidad de vacunas indicadas.




















CUADRO Nº 2

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS SEGÚN EDAD Y CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN

	
Edad


	CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL  DE VACUNACIÓN
	

       TOTAL

	
	Olvido
	Me dormí
	No me dieron permiso
en el trabajo
	No tuvo con quien dejar a sus hijos
	Por enfermedad
	Falta de dinero
Para pasaje
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Total
	20
	19.23
	10
	9.62
	10
	9.62
	23
	22.11
	27
	25.96
	14
	13.46
	104
	100.00

	
15 – 19
20 – 24
25 – 29
30 – 34
Más de 34
	
11

6

2

-

1
	
10.58

5.77

1.92

-

0.96
	
5

2

2

1

-
	
4.82

1.92

1.92

0.96

-
	
1

2

2

1

4
	
0.96

1.92

1.92

0.96

3.86
	
-

2

1

4

16
	
-

1.92

0.96

3.86

15.37
	
1

12

10

2

2
	
0.96

11.54

9.62

1.92

1.92
	
7

2

2

2

1
	
6.74

1.92

1.92

1.92

0.96
	
25

26

19

10

24
	
24.06

24.99

18.26

9.62

23.07



En el presente cuadro se aprecia el total de madres que incumplieron con la cartilla nacional de vacunación (104), así como las causas del incumplimiento. 
La mayoría de madres (25.96%), indicaron que la causa del incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación fue por enfermedad. El 22.11% manifestaron que no tuvieron con quien dejar a sus hijos; el 19.23%, relataron que fue por olvido, un 13.46% por falta de dinero para el pasaje. Iguales porcentajes (9.62%) de madres indicaron que se durmieron y no les dieron permiso en el trabajo.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por enfermedad (25.96%), el 15.37%% tuvieron una edad de 20 a 24 años y un 9.62%, tuvieron una edad de 25 a 29 años.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por no tener con quien dejar a sus hijos (22.11%), el 15.35% tuvieron una edad de más de 34 años y un 3.86%, tuvieron una edad de 30 a 34 años

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por olvido (19.23%), el 10.58% tuvieron una edad de 15 a 19 años y un 5.77%, tuvieron una edad de 20 a 24 años. Como se puede apreciar las madres más jóvenes se olvidan de llevar a sus niños al calendario de vacunación.















CUADRO Nº 3

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS SEGÚN ESTADO CIVIL Y CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN

	
ESTADO CIVIL


	CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN
	

       TOTAL

	
	Olvido
	Me dormí
	No me dieron  permiso
en el trabajo
	No tuvo con quien dejar a sus hijos
	Por enfermedad
	Falta de dinero
Para pasaje
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Total
	20
	19.23
	10
	9.62
	10
	9.62
	23
	22.11
	27
	25.96
	14
	13.46
	104
	100.00

	Casada
Conviviente
Viuda
Separada
	2

16

-

2
	1.92

15.39

-

1.92
	-

7

-

3
	-

6.74

-

2.88
	1

4

-

5
	0.96

3.85

-

4.81
	4

10

5

4
	3.85

9.60

4.81

3.85
	5

18

-

4
	4.81

17.30

-

3.85
	2

7

1

4
	1.92

6.73

0.96

3.85
	14

62

6

22
	13.46

59.61

5.77

22.16



De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por enfermedad (25.96%), el 17.30% son convivientes, el 4.81% casadas y el 3.85% separadas.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por no tener con quien dejar a sus hijos (22.11%), el 9.60% son convivientes, el 4.81% son viudas e iguales porcentajes (3.85%) son casadas y separadas.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por olvido (19.23%), el 15.39% son convivientes.

CUADRO Nº 4

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS SEGÚN OCUPACION Y CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN

	
OCUPACIÓN
	CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN
	

       TOTAL

	
	Olvido
	Me dormí
	No me dieron permiso
en el trabajo
	No tuvo con quien dejar a sus hijos
	Por enfermedad
	Falta de dinero
Para pasaje
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Total
	20
	19.23
	10
	9.62
	10
	9.62
	23
	22.11
	27
	25.96
	14
	13.46
	104
	100.00

	Obrera
Empleada
Trabajadora independiente

Ama de casa

Estudiante

	-

-

1


19

-
	-

-

0.96


18.27
	-

2

1


7

-
	-

1.92

0.96


6.74

-

	2

5

3


-

-

	1.92

4.82

2.88


-

-
	1

3

7


12

-
	0.96

2.88

6.74


11.53

-
	-

2

6


11

8
	-

1.92

5.77


10.58

7.69
	1

2

2


7

2
	0.96

1.92

1.92


6.74

1.92
	4

14

20


56

10
	3.84

13.46

19.23


53.86

9.61



De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por enfermedad (25.96%), el 10.58% son amas de casa, el 7.69% estudiantes y el 5.77% trabajadoras independientes.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por no tener con quien dejar a sus hijos (22.11%), el 11.53% son amas de casa y el 6.74% son trabajadoras independientes.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por olvido (19.23%), el 18.27% son amas de casa.


















CUADRO Nº 5

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS SEGÚN INGRESOS ECONÓMICOS Y CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN

	

INGRESOS ECONOMICOS
   ( Soles)
	CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN
	

       TOTAL

	
	Olvido
	Me dormí
	No me dieron permiso
en el trabajo
	No tuvo con quien dejar a sus hijos
	Por enfermedad
	Falta de dinero
Para pasaje
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Total
	20
	19.23
	10
	9.62
	10
	9.62
	23
	22.11
	27
	25.96
	14
	13.46
	104
	100.00

	Menos de 300
300 –  500
501  - 700
701 – 900
Más de 900
	3

9

6

2

-
	2.88

8.66

5.77

1.92

-
	2

6

-

2

-
	1.92

5.78

-

1.92

-
	-

3

3

4

-
	-

2.88

2.88

3.86

-
	1

3

10

6

3
	0.96

2.88

9.62

5.77

2.88
	1

7

9

6

4
	0.96

6.71

8.66

5.77

3.86
	5

4

5

-

-
	4.80

3.86

4.80

-

-
	12

32

31

22

7
	11.52

30.77

31.73

19.24

6.74



De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por enfermedad (25.96%), el 8.66% manifestaron que tienen un ingreso de 501 a 700 soles mensuales, el 6.71% tienen un ingreso de 300 a 500 soles y un 5.77% tienen un ingreso de 701 a 900 soles.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por no tener con quien dejar a sus hijos (22.11%), el 9.62% indicaron que tienen un ingreso económico mensual de  501 a 700 soles y un 5.77% indicaron que su ingreso es de 701 a 900 soles.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por olvido (19.23%), el 8.66% relataron que su ingreso mensual era de 300 a 500 soles, el 5.77% manifestaron que su ingreso era de 501 a 700 soles y un 2.88 indicaron que su ingreso económico mensual era menos de 300 soles. Como se puede apreciar, en general las madres tienen ingresos económicos muy bajos























CUADRO Nº 6

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS SEGÚN NIVEL DE INSTRUCCIÓN Y CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN

	

NIVEL DE INSTRUCCIÓN
	CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN
	

       TOTAL

	
	Olvido
	Me dormí
	No me dieron  permiso
en el trabajo
	No tuvo con quien dejar a sus hijos
	Por enfermedad
	Falta de dinero
Para pasaje
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Total
	20
	19.23
	10
	9.62
	10
	9.62
	23
	22.11
	27
	25.96
	14
	13.46
	104
	100.00

	Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior no universitaria

Superior universitaria

	2

3

15

-


-
	1.92

2.88

14.43

-


-
	1

2

7

-


-
	0.96

1.92

6.74

-


-
	1

-

7

1


1
	0.96

-

6.74

0.96


0.96
	1

3

15

4


-
	0.96

2.88

14.43

3.84


-
	-

-

13

9


5
	-

-

12.50

8.65


4.81
	6

1

7

-


-
	5.76

0.96

6.74

-


-
	11

9

64

14


6
	10.56

8.64

61.58

10.45


5.77




De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por enfermedad (25.96%), el 12.50 % tienen secundaria, el 8.65% tienen superior no universitaria y un 4.81% tienen instrucción superior universitaria

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por no tener con quien dejar a sus hijos (22.11%), el 14.43% tienen instrucción secundaria y el 3.84% tienen superior no universitaria.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por olvido (19.23%), el 14.43% tienen secundaria , el 2.88% solamente primaria y el 1.93% no tienen estudios.
























CUADRO Nº 7

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS SEGÚN CREENCIA DE LAS VACUNAS SOBRE PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES Y CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN

	
CRENCIAS DE LAS VACUNAS SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES

	CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONALDE VACUNACIÓN
	

       TOTAL

	
	Olvido
	Me dormí
	No me dieron permiso
en el trabajo
	No tuvo con quien dejar a sus hijos
	Por enfermedad
	Falta de dinero
Para pasaje
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Total
	20
	19.23
	10
	9.62
	10
	9.62
	23
	22.11
	27
	25.96
	14
	13.46
	104
	100.00

	
SI
NO
	

12

8
	

11.53

7.70
	

6

4
	

5.77

3.85
	

8

2
	

7.70

1.92
	

21

2
	

20.19

1.92
	

26

1
	

25.00

0.96
	

11

3
	

10.58

2.88
	

84

20
	

80.77

19.23




De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacinal de vacunación por enfermedad (25.96%), el 25.00% creen que las vacunas son para prevenir las enfermedades, solamente el 0.96% no creen.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por no tener con quien dejar a sus hijos (22.11%), el 10.19% creen que las vacunas son para prevenir las enfermedades y   el 1.92% no creen.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por olvido (19.23%), el 11.53% creen que las vacunas son para prevenir las enfermedades y  el 7.70% no creen.




























CUADRO Nº 8

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS SEGÚN ZONA DE RESIDENCIA Y CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN

	
ZONA DE RESIDENCIA
	CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN
	

       TOTAL

	
	Olvido
	Me dormí
	No me dieron permiso
en el trabajo
	No tuvo con quien dejar a sus hijos
	Por enfermedad
	Falta de dinero
Para pasaje
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Total
	20
	19.23
	10
	9.62
	10
	9.62
	23
	22.11
	27
	25.96
	14
	13.46
	104
	100.00

	
Zona urbana
Zona urbano marginal

Zona rural

	
-

7


13
	
-

6.73


12.50
	
-

5


5
	
-

4.81


4.81
	
3

3


4
	
2.88

2.88


3.86
	
6

10


7
	
5.77

9.62


6.73
	
13

3


11
	
12.50

2.88


10.58
	
1

11


2
	
0.96

10.58


1.92
	
23

39


42
	
22.11

37.49


40.40



De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por enfermedad (25.96%), el 12.50 % residen en la zona urbana, el 10.58% en la zona rural y un 2.88% en la zona urbano marginal.

De las madres que manifiestan que no asistieron  la cartilla nacional de vacunación por no tener con quien dejar a sus hijos (22.11%), el 9.62% residen en la zona urbano marginal, el 6.73% en a zona rural y el 5.77% en la zona urbana.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por olvido (19.23%), el 12.50 % residen en la zona rural y un 6.73% en la zona urbano marginal.





















CUADRO Nº 9

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS SEGÚN TIEMPO DE DEMORA AL CENTRO DE SALUD Y CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN

	
TIEMPO DE DEMORA AL CENTRO DE SALUD
  (Minutos)
	CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN
	

       TOTAL

	
	Olvido
	Me dormí
	No me dieron permiso
en el trabajo
	No tuvo con quien dejar a sus hijos
	Por enfermedad
	Falta de dinero
Para pasaje
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Total
	20
	19.23
	10
	9.62
	10
	9.62
	23
	22.11
	27
	25.96
	14
	13.46
	104
	100.00

	
5 – 14
15 – 24
25 – 34
Más de 34
	
11

7

-

2
	
10.58

6.73

-

1.92
	
4

5

-

1
	
3.85

4.81

-

0.96
	
5

1

4

-
	
4.81

0.96

3.85

-
	
9

8

2

4
	
8.65

7.69

1.92

3.85
	
18

4

4

1
	
17.30

3.85

3.85

0.96
	
4

4

3

3

	
3.85

3.85

2.88

2.88
	
51

29

12

12
	
49.04

27.89

12.50

10.57



De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por enfermedad (25.96%), el 17.30% manifestaron que el tiempo que demoran en ir al centro de salud es de 5 a 14 minutos, iguales porcentajes de madres (3.85%), indicaron que demoran de 15 a 24 y de 25 a 34 minutos.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por no tener con quien dejar a sus hijos (22.11%), el 8.65%  manifestaron que el tiempo que demoran en ir al centro de salud es de 5 a 14 minutos, un 7.69% indicaron que de moran de 15 a 24 minutos y un 3.85% relataron que el tiempo que demoran en llegar al centro de vacunación es más de 34 minutos.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por olvido (19.23%), el  10.58% manifestaron que el tiempo que demoran en ir al centro de salud es de 5 a 14 minutos, un 6.73% manifestaron que demoran de 15 a 24 minutos y el 1.93%, informaron que demoran más de 34 minutos.





















CUADRO Nº 10

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS SEGÚN CONSIDERACIÓN DEL HORARIO DE VACUNACIÓN Y CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN

	CONSIDERACIÓN DEL HORARIO DE VACUNACION
	CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN
	

       TOTAL

	
	Olvido
	Me dormí
	No me dieron permiso
en el trabajo
	No tuvo con quien dejar a sus hijos
	Por enfermedad
	Falta de dinero
Para pasaje
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Total
	20
	19.23
	10
	9.62
	10
	9.62
	23
	22.11
	27
	25.96
	14
	13.46
	104
	100.00

	
Adecuado

Inadecuado

	
18

2
	
17.31

1.92
	
8

2
	
7.70

1.92
	
10

-
	
9.62

-
	
19

4
	
18.26

3.85
	
27

-
	
25.96

-
	
13

1
	
12.50

0.96
	
95

9
	
91.35

8.65



De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por enfermedad (25.96%), todas (25.96%) consideran que el horario de vacunación es adecuado.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por no tener con quien dejar a sus hijos (22.11%), el 18.26% consideraran que el horario es adecuado y un 3.85% inadecuado.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por olvido (19.23%), el 17.31% consideran que el horario es adecuado y el 1.92% opinan que es inadecuado.

CUADRO Nº 11

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS SEGÚN TRATO QUE RECIBE DEL PERSONAL DE SALUD Y CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN

	
TRATO QUE RECIBE DEL PERSONAL DE SALUD
	CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN
	

       TOTAL

	
	Olvido
	Me dormí
	No me dieron permiso
en el trabajo
	No tuvo con quien dejar a sus hijos
	Por enfermedad
	Falta de dinero
Para pasaje
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Total
	20
	19.23
	10
	9.62
	10
	9.62
	23
	22.11
	27
	25.96
	14
	13.46
	104
	100.00

	
Bueno

Regular

Malo

	
1

18

1
	
0.96

17.31

0.96
	
1

8

1
	
0.96

7.70

0.96
	
3

6

1
	
2.88

5.78

0.96
	
7

13

3
	
6.73

12.50

2.88
	
12

12

3
	
11.54

11.54

2.88
	
10

1

3
	
9.62

0.96

2.88
	
34

58

12
	
32.69

55.79

11.52



De las madres que informaron que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por enfermedad (25.96%), iguales porcentajes (11.54%), manifestaron que el trato era bueno y regular, sólo un 2.88% manifestaron que el trato era malo.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por no tener con quien dejar a sus hijos (22.11%), el 12.50% indicaron que el trato era regular, el 6.73% manifestaron que era bueno y un 2.88% manifestaron que el trato era malo.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por olvido (19.23%), el  17.31% opinaron que el trato era regular.

CUADRO Nº 12

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS SEGÚN TIEMPO DE ESPERA PARA LA VACUNA Y CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN

	
TIEMPO QUE ESPERA PARA LA VACUNA
   (Horas)
	CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL  DE VACUNACIÓN
	

       TOTAL

	
	Olvido
	Me dormí
	No me dieron permiso
en el trabajo
	No tuvo con quien dejar a sus hijos
	Por enfermedad
	Falta de dinero
Para pasaje
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Total
	20
	19.23
	10
	9.62
	10
	9.62
	23
	22.11
	27
	25.96
	14
	13.46
	104
	100.00

	
Menos de 1 hora

De 1 a 2 horas

De 3 a 4 horas

Más de 4 horas

	
2

15

3

-
	
1.92

14.42

2.89

-
	
1

6

3

-
	
0.96

5.77

2.89

-
	
2

4

4

-
	
1.92

3.85

3.85

-
	
6

7

10

-
	
5.77

6.73

9.61

-
	
7

16

4

-
	
6.73

15.38

3.85
	
1

6

7

-
	
0.96

5.77

6.73
	
19

54

31

-
	
18.26

51.92

24.02



Con respecto al tiempo de espera para la vacuna, se observó lo siguiente:

De las madres que informaron que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por enfermedad (25.96%), el 15.38% manifestaron que el tiempo de espera para la vacunación fue de 1 a 2 horas, el 6.73% indicaron que el tiempo era menos de una hora y el 3.85% manifestaron que el tiempo de espera fue de 3 a 4 horas.
De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por no tener con quien dejar a sus hijos (22.11%), el 9.61% relataron que el tiempo de espera para la vacunación fue de 3 a 4 horas, el 6.73% indicaron que fue de 1 a 2 horas y un 5.77% indicaron que el tiempo, fue de menos de una hora.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por olvido (19.23%), el 14.42% manifestaron que el tiempo de espera para la vacuna fue de 1 a 2 horas y el 2.89% indicaron que fue de 3 a 4 horas.
























CUADRO Nº 13

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS SEGÚN INFORMACIÓN QUE RECIBE SOBRE LAS VACUNAS Y CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN

	
INFORMACIÓN QUE RECIBE SOBRE LAS VACUNAS EN EL CENTRO DE SALUD
	CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN
	

       TOTAL

	
	Olvido
	Me dormí
	No me dieron  permiso
en el trabajo
	No tuvo con quien dejar a sus hijos
	Por enfermedad
	Falta de dinero
Para pasaje
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Total
	20
	19.23
	10
	9.62
	10
	9.62
	23
	22.11
	27
	25.96
	14
	13.46
	104
	100.00

	 
Buena

Regular

Mala 

	
13

7

-
	
12.50

6.73

-
	
5

5

-
	
4.81

4.81

-
	
5

4

1
	
4.81

3.85

0.96
	
18

4

1
	
17.30

3.85

0.96
	
20

3

4
	
19.23

2.88

3.85
	
9

2

3
	
8.66

1.92

2.88
	
70

25

9
	
67.31

24.04

8.65



Referente a la información que recibe la madre sobre las vacunas en el centro de salud, se evidencia lo siguiente:

De las madres que informaron que no asistieron  a la cartilla nacional  de vacunación por enfermedad (25.96%), el 19.23% manifestaron que la información que reciben es buena, el 3.85% indicaron que era mala y el 2.88 % que la información recibida fue regular.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por no tener con quien dejar a sus hijos (22.11%), el  17.30 % relataron que la información recibida sobre las vacunas fue buena y un 3.85% manifestaron que fue regular. 
  
 De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por olvido (19.23%), el 12.50% manifestaron que la información recibida sobre las vacunas fue buena y un 6.73% opinaron que fue regular.




























CUADRO Nº 14

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS SEGÚN DISPONIBILIDAD DE VACUNAS DEL CENTRO DE SALUD Y CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN

	
DISPONIBILIDAD DE VACUNAS DEL CENTRO DE SALUD
	CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACIÓN
	

       TOTAL

	
	Olvido
	Me dormí
	No me dieron permiso
en el trabajo
	No tuvo con quien dejar a sus hijos
	Por enfermedad
	Falta de dinero
Para pasaje
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Total
	20
	19.23
	10
	9.62
	10
	9.62
	23
	22.11
	27
	25.96
	14
	13.46
	104
	100.00

	
SI

NO
	
18

2
	
17.31

1.92
	
7

3
	
6.74

2.88
	
8

2
	
7.70

1.92

	
17


6
	
16.34

5.77

	
24

3

	
23.08

2.88
	
13

1
	
12.50

0.96

	
87

17

	
83.67

16.33




En lo concerniente a la disponibilidad de vacunas en el centro de salud, se observa lo siguiente:

De las madres que informaron que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por enfermedad (25.96%), el  23.08% informaron que en centro de salud si dispone de vacunas, solamente un 2.88%  manifestaron que no dispone.

De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por no tener con quien dejar a sus hijos (22.11%), el 16.34% manifestaron que el centro de salud si dispone de vacunas, mientras que un 5.77% indicaron que no dispone.

 De las madres que manifiestan que no asistieron a la cartilla nacional de vacunación por olvido (19.23%), el 17.31% manifestaron que el centro de salud si dispone de vacunas, solamente un 1.92 % manifestaron que no disponen.















4.2. DISCUSIÓN:
Se discuten las variables que se tiene con quien comparar y mencionadas en los antecedentes de estudio. Los resultados de las variables de estudio que no se tienen con quien comparar, porque no han sido estudiadas en los antecedentes de estudio, solamente se hacen un comentario de las mismas.

Del total de madres encuestadas (116) en el centro de salud Túpac Amaru, el 10.34%, cumplieron con todas las vacunas indicadas en el centro de vacunación, sin embargo, el 89.66% no cumplieron con la totalidad de vacunas indicadas (Cuadro Nº 1). En el trabajo realizado por Gonzales D. (2012), realizo su investigación titulada “Factores que intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunación en las madres con niños menores de 1 año en el centro de salud de mala, 2012” donde encontró que el 41%, incumplieron con el calendario de vacunación. La Rosa M. (2016), realizo su investigación titulada “El nivel de los Factores que afectan el Calendario de Vacunación de niños menores de 4 años del Centro de Salud Año Nuevo,2016” donde encontró que un 57.41% de los niños incumplieron el calendario de Vacunación. Bueno M. (2016), realizo su investigación titulada “Determinantes maternos que influyen en el Incumplimiento del esquema de vacunación de niños menores de1 año del puesto de Salud Malcoma-Huánuco” donde  encontró que   el 75% están con vacunación incompleta; cómo podemos apreciar, en el presente estudio el porcentaje de niños que no cumplieron con el calendario de vacunación es alto en comparación al porcentaje de niños encontrados por los investigadores citados, esto probablemente ocurre porque en los lugares donde se realizó las investigaciones, las madres están mejor informada de los beneficios de las vacunas para la inmunización de enfermedades de los niños.

De las 104 madres encuestadas se encontraron como causas: me olvidé, me dormí, no me dieron permiso en el trabajo, no tuve con quien dejar a mis hijos, por enfermedad, por falta de dinero para pasajes. Según su edad encontramos que el mayor porcentaje es el 24.99% (26 madres) que son de 20-24 años donde incumplieron el 11.54% (12) por enfermedad y el menor porcentaje es de 9.62% (10 madres) que son de 30-34 años que incumplieron el 3.86% (4) porque no tuvieron con quien dejar a sus hijos. (cuadro N°2).

Mientras que en el estado civil el mayor es el 59.61% (62 madres) son es convivientes donde incumplió el 17.30% (18) por enfermedad y el menor es el 5.77% (6) que son viudas donde incumplieron el 4.81%(4) porque no tenían con quien dejar a sus hijos. (cuadro N° 3).

Por su ocupación el mayor porcentaje es el 53.86% (56 madres) que son ama de casa donde incumplieron el 18.27% (19) porque me olvide y el menor es 3.84% (4) que son obreras donde incumplieron el 1.92% (2) porque no le dieron permiso en el trabajo. (cuadro N°4).

Del cuadro N°2 al cuadro N° 4 tienen los mismos antecedentes: Ascarate M. y Col (2012): realizo su investigación titulada “Causas del incumplimiento del control de salud de los niños menores de 5 años del Centro de Salud Cerro, Uruguay – Montevideo”, se encontró que de 62 madres el 17.7% me dormí, el 33.9% me olvidé. Gonzales D. (2012) realizo su investigación titulada “Factores que intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunación en las madres con niños menores de 1 año en el centro de salud de mala, 2012” se encontró que de 18 madres el 82% es por ocupación de la madre, el 75% refieren que se les hace difícil por el gasto de pasajes para trasladarse al Centro de Salud.

Según su ingreso económico el que mayor porcentaje tiene es el 31.73% (31 madres) que su ingreso es de 501 - 700 soles donde incumplieron el 9.62% (10) porque no tuvieron con quien dejar a mis hijos y el menor es el 6.74% (7 madres) que su ingreso es de más de 900 soles que incumplieron el 3.86% (4) por enfermedad. (cuadro N° 5). En el trabajo realizado por La Rosa M. (2016) realizo su investigación titulada “El nivel de los Factores que afectan el Calendario de Vacunación de niños menores de 4 años del Centro de Salud Año Nuevo,2016” se encontró que de 54 madres el 33.33% son de factores socioeconómicos.

Tenemos también por su nivel de instrucción el mayor es 61.58% (64 madres) que tienen secundaria completa de las cuales incumplieron el 14.43% (15) debido a me olvidé y porque no tuvieron con quien dejar a mis hijos y el menor es 5.77% (6 madres) que tuvieron superior universitaria donde incumplieron el 4.81% (5) por enfermedad. (cuadro N°6). Bueno M. (2016) realizo su investigación titulada “Determinantes maternos que influyen en el Incumplimiento del esquema de vacunación de niños menores de1 año del puesto de Salud Malcoma-Huánuco” se encontró que de 56 niños el 75% son Factores Sociales, el 71.4 % son Factores culturales.

Según las creencias de las vacunas sobre la prevención de enfermedades el mayor es el 80.77% (84 madres) que si creen que las vacunas previenen enfermedades en sus niños donde el 25% (26) incumplieron por enfermedad y el menor es 19.23% (20 madres) que no creen que las vacunas previenen enfermedades donde el 7.70% (8) que incumplieron debido a  me olvide (cuadro N°7). Doño N. (2012) realizo la investigación titulada “Factores Asociados a Niños y Niñas no vacunados y que no cumplen con el esquema básico de vacunación de Guatemala” se encontró que de 96 madres el 46% opina que la vacuna los enferma. La Rosa M. (2016) realizo su investigación titulada el nivel de los factores que afectan el calendario de Vacunación en niños menores de 4 años en el Centro de Salud Año Nuevo” se encontró que de 54 madres el 33.33% es por factores cognitivos culturales. Bueno M. (2016) realizo su investigación titulada “Determinantes Maternos que influyen en el Incumplimiento del esquema de vacunación de niños menores de 1 año del puesto de salud Malcoma-Huánuco” se encontró que de 56 niños el 75% son factores sociales el 71.4% son factores culturales.

Mientras que en la zona de residencia el que presenta mayor porcentaje es 40.40% (42 madres) que viven en zona rural donde el 12.50% (13) incumplen debido a me olvide y el menor que es 22.11% (23 madres) que viven en zona urbana donde el 12.50% (13) incumplen por enfermedad. (cuadro N°8). Bueno M. (2016) realizo su investigación titulada “Determinantes Maternos que influyen en el Incumplimiento del esquema de vacunación de niños menores de 1 año del puesto de salud Malcoma-Huánuco” se encontró que de 56 niños el 75% son factores sociales y el 75 % factores demográficos.

En el tiempo de demora al centro de Salud el mayor porcentaje es de 40.04% (51 madres) que demoran de 5 a 14 minutos donde el 17.30% (18) incumplen por enfermedad y el menor es 10.57% (12 madres) donde el 3.85% (4) incumplieron porque no tuvieron con quien dejar a sus hijos. (cuadro N°9). Doño N. (2012) realizo la investigación titulada “Factores Asociados a Niños y Niñas no vacunados y que no cumplen con el esquema básico de vacunación de Guatemala” se encontró que de 96 madres el 19% opina que el servicio de salud está muy lejos. Gonzales D. (2012) realizo su investigación titulada “Factores que intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunación en las madres con niños menores de 1 año en el centro de salud de mala, 2012” se encontró que de 18 madres el 82% refieren que tienen dificultad en accesibilidad al servicio. Bueno M. (2016) realizo su investigación titulada “Determinantes Maternos que influyen en el Incumplimiento del esquema de vacunación de niños menores de 1 año del puesto de salud Malcoma-Huánuco” se encontró que de 56 niños el 75 % factores demográficos.

También está la consideración del horario de vacunación donde el mayor porcentaje es el 91.35% (95 madres) que consideran que el horario es el adecuado donde el 18.26% (19 madres) incumplen porque no tuvieron con quien dejar a sus hijos y el menor es el 8.65% (9 madres) donde el 3.85% (4) incumplieron porque no tuvieron con quien dejar a sus hijos (cuadroN°10). La Rosa M. (2016) realizo su investigación titulada el nivel de los factores que afectan el calendario de Vacunación en niños menores de 4 años en el Centro de Salud Año Nuevo” se encontró que de 54 madres el 33.33% son factores institucionales.

En el trato que se recibe del personal de salud encontramos que el mayor porcentaje fue de 55.79% (58 madres) las cuales opinan que el trato del personal es regular donde el 17.31% (18) incumplen porque se olvidaron y el menor es 11.52% (12 madres) las cuales opinan que el trato del personal es malo donde el 2.88% (3) incumplen porque no tuvieron con quien dejar a sus hijos, por enfermedad y por falta de dinero para pasajes (cuadro N°11). Gonzales D. (2012) realizo su investigación titulada “Factores que intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunación en las madres con niños menores de 1 año en el Centro de Salud de Mala, 2012” se encontró que de 44 madres el 58% indican maltrato del personal de Salud. Bueno M. (2016) realizo su investigación titulada “Determinantes Maternos que influyen en el Incumplimiento del esquema de vacunación de niños menores de 1 año del puesto de salud Malcoma-Huánuco” se encontró que de 56 niños el 75 % factores sociales. 

Según el tiempo de espera para la vacuna el que tiene mayor porcentaje es el 51.92% (54 madres) las cuales esperan de 1 a 2 horas de las cuales el 15.38% (16) incumplieron por enfermedad y el menor porcentaje es el 18.26% (19) las cuales esperan menos de 1 hora donde el 6.73% (7) incumplen por enfermedad (cuadro N°12). Ascarate M. y Col (2012) realizo su investigación titulada causas del incumplimiento del control de salud de los niños menores de 5 años del Centro de Salud Cerro, Uruguay – Montevideo” se encontró que de las 62 madres el 6.9% incumplen por los largos tiempo de espera para la atención. Gonzales D. (2012) realizo su investigación titulada “Factores que intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunación en las madres con niños menores de 1 año en el Centro de Salud de Mala, 2012” se encontró que de 44 madres el 32% manifiestan su malestar por los tiempos de espera. 

Sobre la información que reciben sobre las vacunas en el Centro de Salud el mayor porcentaje fue el 67.31% (70 madres) que recibieron buena información de las cuales el 19.23% (20) incumplieron por enfermedad y el menor porcentaje fue el 8.65% (9) recibieron mala información donde el 3.85% (4) incumplieron por enfermedad (cuadro N °13). Ascarate M. y Col (2012) realizo su investigación titulada causas del incumplimiento del control de salud de los niños menores de 5 años del Centro de Salud Cerro, Uruguay – Montevideo” se encontró que de las 62 madres el 4.8% son por desconocimiento de las madres sobre la importancia de la vacuna. Bueno M. (2016) realizo su investigación titulada “Determinantes Maternos que influyen en el Incumplimiento del esquema de vacunación de niños menores de 1 año del puesto de salud Malcoma-Huánuco” se encontró que de 56 niños el 75 % factores sociales.

Según la disponibilidad de vacunas en el Centro de Salud el que tuvo mayor porcentaje es el 83.87% (87 madres) dijeron que si encontraban las vacunas de las cuales el 23.08% (24) incumplieron por enfermedad y el menor porcentaje fue el 16.33% (17) dijeron que no encontraban las vacunas de las cuales el 5.77% (6) incumplieron porque no tuvieron con quien dejar a sus hijos(cuadro N° 14).  No se encontró ninguna similitud con nuestros antecedentes.
Se puede observar que las causas principales del incumplimiento de vacunación de la encuesta realizada con la nuestra hipótesis no se afirmaron por completo debido a que se encontraron como causas principales: por enfermedad, no tuvieron con quien dejar a sus hijos, me olvide y me dormí.

4.3. CONCLUSIONES:
1. Entre los aspectos sociales y culturales de las madres, que mayormente causan el incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación en niños menores de 5 años, se tiene: El 24.99% de madres tienen una edad de 20 a 24 años; el 59.61% son convivientes; el 53.86% son amas de casa; el 31.73% tienen un ingreso económico de 501 a 700 soles; el 61.58% tienen secundaria y un 80.77% creen que las vacunas previenen las enfermedades.
2. La mayoría de madres de los niños (40.40%) residen en la zona rural, el 49.04% de las madres indicaron que emplean de 4 a 5 minutos en llegar al centro de salud.
3. Entre las causas institucionales que causan el incumplimiento de la cartilla de vacunación se tiene: el 91.35%, el 91.35% consideran que el horario de vacunación es adecuado, el 51.92% indicaron que el tiempo de espera para la vacuna es de 1 a 2 horas, el 55.79% de las madres informaron que el trato es regular, el 67.31% manifestaron que la información que reciben sobre las vacunas es buena y el 83.67% de las madres informaron que el centro de salud si dispone de vacuna.

4.4. RECOMENDACIONES:
· Centro de Salud: Modificar el sistema de citas, el cual en la actualidad es por orden de llegada, prolongando esto, los tiempos de espera, sugiriendo en la medida de lo posible, un horario asignado.

· Personal de Salud: El personal de enfermerìa y técnicos deberían realizar charlas educativas, consejerías personalizadas, reuniones periódicas de sensibilización dirigida a las madres de familia, con la finalidad de brindar orientaciones sobre la importancia de las vacunas, enfermedades inmunoprevenibles, etc., a fin de disminuir las falsas creencias, y mitos.

· Personal de Salud: Crear e implementar estrategias que tomen en cuenta las necesidades de las familias de los niños que están en riesgo de no completar el esquema de vacunación, tal como estrategias extramuros (visitas a los hogares) para entrega y promoción de las vacunas.

· Comunidad: Qué se socialice información por distintos medios de comunicación (televisión,  radiales e impresiones) sobre el esquema de vacunación.
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ANEXO I:

4.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO:
El presente consentimiento informado está dirigido a las madres que tienen niños menores de 5 años y que acuden al Centro de Salud Túpac Amaru y que invitamos a participar de la investigación, la misma que es anónima y los datos tienen carácter confidencial. 
Esta investigación tiene por finalidad Identificar las principales causas del incumplimiento de la cartilla nacional de vacunación en niños menores de 5 años, para poder intervenir oportunamente, recomendando a los directivos del centro de salud, sobre las medidas de prevención que se deben de tener en cuenta para asegurar la vacunación oportuna de los niños menores de 5 años.
Autoras: Estefany Susetty Moreno Chunga, Aurora del Carmen Ruiz Guevara.

Firma: _______________________________

DNI:  ________________________________

C.I.: _________________________________




Fecha: Día ______ Mes _______ Año ________

[bookmark: page66]                            ANEXO II

INSTRUCTIVO DE RECOLECCIÓN DE DATOS:
El cuestionario tiene por objetivo indagar por las razones que tienen las madres para la no concurrencia con sus niños al centro de vacunación. La información es totalmente confidencial y se invoca que sea real.
El siguiente cuestionario debe ser llenado marcando con una cruz la respuesta que corresponda.
Cuestionario:
I. Causas sociales:
1.1. Edad: a. De 15 a 19 (     )     b. De 20 a 24 (      )   c. De 25 a 29 (      )
       d. De 30 a 34 (     )    e. Más de 34 años  (    ).
1.2. Estado civil: a. Casada (     )   b.  Conviviente (    )    c. Viuda (    )   
       d. Separada (       ).
1.3. Ocupación: a. Obrera  (     )     b. Empleada (    )   c. Trabajadora 
        Independiente  (      )     d. Ama de casa (     ). e. Estudiante (     )
1.4. Ingresos Económicos (Soles): a. Menos de 300 (    ) b. De 300 a 500  (      )
       c. De 501 a 700 (     )  d. De 701 a 900  (     )     e. Más de 900  (    )
II. Causas culturales:
2.1. Nivel de Instrucción:   a. Sin estudios (   )  b. Primaria (   )   
      c. Secundaria (   )  d. Superior no universitaria (   )  e. Sup Universitaria (   )
2.2. Cree que las vacunas previenen las enfermedades: a. Si  (    )   b. No (      )
III. Causa demográfica:
3.1. Zona de residencia: a. Zona urbana (    )   b. Zona Urbano marginal (   )
       c. Zona rural  (    )

IV. Causas institucionales:
5.2. Indique el tiempo que demora para llegar de su casa al centro de salud:
       a. De 5 a 14 minutos (    )    b. De 15 a 24 minutos (      ) 
       c. De 25 a 34 Minutos (    )  d. Más de 34 minutos (    )     
5.3. Considera Ud. Que el horario es adecuado para la vacunación?:
       a.  Si  (      )           b. No  (     ).
5.4. Qué opina sobre el trato que recibe del personal de salud: 
      a. Bueno (    )     b. Regular (     )     c. Malo (      ).
5.5. Indique el tiempo que espera para vacunar a su niño:
     a. Menos de 1 hora (   )  b. De 1 a 2 horas   (    )  c. De 3 a 4 horas (   )
     d. Más de 4 horas.
5.6. La información que recibe sobre las vacunas en el centro de salud es:
     a,( Buena   (      )        b. Regular (    )        c. Mala (    )
5.7. Cuando acude al Centro de Salud para la vacunación, cuentan con las vacunas:
    a. Si (    )      b. No  (     )

IV. Otras causas del incumplimiento del calendario de vacunación:
       a. Me olvide (    )                b. Me dormí  (   )    
       c. No me dieron permiso en mi trabajo (    ) d. No tuve con quien dejar a 
         mis otros hijos (     )      d. Estaba enferma (     )   
       e. No tenía para el pasaje (     ) 








ANEXO III
INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
	1. 
NOMBRE DEL JUEZ
	

	2. 
	PROFESIÓN                         
	

	3. 
	ESPECIALIDAD                    
	

	4. 
	EXPERIENCIA PROFESIONAL  (EN AÑOS)  
	

	5. 
	CARGO                               
	

	TÍTULO
PRINCIPALES CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS EN EL C.S. TUPAC AMARU DE AGOSTO 2016-FEBRERO 2017


	6. DATOS DE LAS TESISTAS

	NOMBRE
	.ESTEFANY SUSETTY MORENO CHUNGA
.AURORA DEL CARMEN RUIZ GUEVARA 

	7. INSTRUMENTO EVALUADO
	    Cuestionario: Cuestionario

	8. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO
	GENERAL
Identificar las principales causas relacionadas con el incumplimiento del calendario de vacunación en  niños menores de cinco años en el centro de salud Túpac Amaru.


	EVALÚE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA de  MENOR A MAYOR (1-2-3) SI ES ENTENDIBLE E IMPORTANTE ,  SI ESTÁ EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

	9. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
	El instrumento consta de un total de 14 ítems que han sido elaborados, teniendo en cuenta la revisión de la literatura, luego del juicio de expertos que determinará la validez del instrumento, será sometido a una prueba piloto, para el cálculo de la confiabilidad con el coeficiente de alfa de Crombach y finalmente será aplicado a las unidades de análisis de esta investigación.

	Causas sociales
1. Edad 
a) 15 – 19
b) 20 -  24
c) 25 -  29
d) 30 -34
e) Mas de 34
	
	Se Entiende
	1
	2
	3

	Es importante
	1
	2
	3


SUGERENCIAS: _____________________
________________________________________________________________________________________________________

	2. Estado civil
a) Casada  
b) conviviente    
c) Viuda  
d) Separada
	



	
3. Ocupación
a) Obrera         
b) Empleada      
c) Trabajadora independiente
d) Ama de casa 
e) Estudiante
	
	Se Entiende
	1
	2
	3

	Es importante
	1
	2
	3



SUGERENCIAS: _____________________
_________________________________________________________________________________________________________

	
4.Ingresos económicos 
a) Menos de 300  
b)  De 300 a 500  
c) De 501 a 700
d)  De 701 a 900 
e)  Más de 900
	
	Se Entiende
	1
	2
	3

	Es importante
	1
	2
	3


SUGERENCIAS: _____________________
_________________________________________________________________________________________________________

	Causas culturales
5.Nivel de instrucción
a) Sin estudios                                           b)Primaria                                          c) Secundaria     
 d) Superior No Universitaria 
 e) Superior Universitario


	
	Se Entiende
	1
	2
	3

	Es importante
	1
	2
	3



SUGERENCIAS: _____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
6. ¿Cree que las vacunas previenen las enfermedades?
a) Si       
b) No
	
	Se Entiende
	1
	2
	3

	Es importante
	1
	2
	3



SUGERENCIAS: _____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

	     
7. Zona de residencia
a) Zona Urbana  
b) Zona urbano marginal
c) Zona rural

	
	Se Entiende
	1
	2
	3

	Es importante
	1
	2
	3



SUGERENCIAS: _____________________
________________________________________________________________________________________________________________________________

	
8. Indique el tiempo que emplea para llegar de su casa al centro de salud
a) De 5 a 14 minutos
b) De 15 a 24 minutos
c) De 25 a 34 minutos 
d) Más de 34 minutos  

	
	Se Entiende
	1
	2
	3

	Es importante
	1
	2
	3


________________________________________________________________________________________________________________________________

	
9.Qué opinión tiene sobre el horario de atención en el centro de vacunación
a) Adecuado         
b) Inadecuado
	
	Se Entiende
	1
	2
	3

	Es importante
	1
	2
	3


________________________________________________________________________________________________________________________________


	
10.Qué opina sobre el trato que recibe del personal de salud
a) Bueno
b) Regular 
c) Malo.

	
	Se Entiende
	1
	2
	3

	Es importante
	1
	2
	3



SUGERENCIAS: _____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

	 
11.Indique el tiempo que espera para vacunar a su niño
a) Menos de 1 hora                           b)  De 1 a 2 horas     
c)  De 3 a 4 horas     
d) Más de 4 horas
	
	Se Entiende
	1
	2
	3

	Es importante
	1
	2
	3



SUGERENCIAS: _____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
12. La información que recibe sobre las vacunas en el centro de salud es:
a) Buena
b) Regular
c) Mala

	
	Se Entiende
	1
	2
	3

	Es importante
	1
	2
	3



SUGERENCIAS: _____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
 13. Cuando acude al centro de salud      
      para la vacunación, cuenta con
     Vacunas?
     a. Si (    )     b. No (   )

	
	Se Entiende
	1
	2
	3

	Es importante
	1
	2
	3



SUGERENCIAS: _____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
14.  Indique cuales son las Causas del incumplimiento del calendario de vacunación:
a. Me olvide
b. Me dormí
c. No me dieron permiso en el trabajo
d. No tenía con quien dejar a mis otros hijos.                                                    
	
	Se Entiende
	1
	2
	3

	Es importante
	1
	2
	3



SUGERENCIAS: _____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________




COMENTARIOS GENERALES:
OBSERVACIONES:                              

Juez Experto: 
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