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La vacunacion es un gran logro de la salud actual que cada afio salva millones de vidas, estas refuer-

zan y ayudan al sistema inmune del cuerpo para evitar enfermedades o disminuir su mortalidad. La

inmunizacion forma parte esencial de la atencidon primaria a la salud siendo un elemento primordial

para la prevencion y el control de las enfermedades infecciosas ayudando asi a resguardar la seguridad

sanitaria mundial y nacional. (OMS, 2023). Es un estudio cuantitativo, con disefio no experimental,

descriptivo de corte transversal, con una muestra de 37 nifios (as) que acuden con su tutor al CESSA

Macuspana para vacunacion. Los resultados muestran que 20 (54.05%) tienen buen nivel de cumpli-

miento, mientras que 17 (45.95%) no tienen un esquema de vacunacion completo; es decir, se conclu-

ye que es necesario trabajar en las oportunidades perdidas de vacunacion para aumentar los esquemas

completos en nifios de Macuspana.
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Level of compliance with vaccination schedules in children 0 to 9 years

ABSTRACT

Vaccination is a great achievement of current health that every year saves millions of lives, these
strengthen and help the body’s immune system to prevent diseases or reduce its mortality. Immuniza-
tion is an essential part of primary health care as a primary element for the prevention and control of
infectious diseases, thus helping to safeguard global and national health security. (WHO, 2023). It is a
quantitative study, with an experimental design, descriptive cross-sectional, with a sample of 37
children (as) who come with their guardian to the CESSA Macuspana for vaccination. The results
show that 20 (54.05%) have a good level of compliance, while 17 (45.95%) do not have a complete
vaccination schedule; that is, it is concluded that it is necessary to work on missed vaccination

opportunities to increase the complete schemes in children of Macuspana.
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INTRODUCCION

Unos de los beneficios dirigido a la poblacion, cuyo objetivo es proteger contra enfermedades que son
prevenibles a través de la aplicacion es el Plan de Vacunacion Universal, cuyo proposito prevenir al-
canzar, mantener y reducir la tasa de morbilidad y mortalidad por enfermedades con la cobertura de
vacunacion del 95% por biologico y el 90% de cobertura con esquema completo en cada grupo de
edad. (Secretaria de Salud, 2022) Lo mas esencial es monitorizar los indicadores de rendimiento de
este programa de Vacunacion que nos ayuda a detectar los problemas potencialidad en cuanto a cali-
dad, seguimiento y aplicacion de los biologicos unas de sus causas mas frecuentes del retraso en la
aplicacion de estos bioldgico, fueron contraindicaciones relativas, falta del bioldgico y falsas contrain-
dicaciones. (Cruz Romero & Pacheco Rios, 2013)

Julca Angulo & Timana Yenque(2017) realizaron un estudio con el objetivo de determinar las caracte-
risticas de las madres tanto sociodemograficas, econoémicas, culturales e institucionales que influyen
en el incumplimiento del Esquema de Vacunacion de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
Carmen Medio. Se selecciono a 51 madres de niflos menores de 5 afios que incumplen con el calenda-
rio de vacunas. El enfoque fue descriptivo con disefio experimental ya que no se manipulo la variable.
Con los resultados se obtuvo que respecto a las caracteristicas sociodemograficas la edad promedio fue
de 29 afios, caracteristicas economicas referente a la variable nivel de ingreso; que el 60.8% de madres
sefalo que recibe menos de 500.00 mensuales, las caracteristicas culturales fueron que el 47.1% de
madres hacen referencia erroneamente que las vacunas los hace crecer sanos y fuertes a sus nifios, en
cuanto a las caracteristicas institucionales de madres que incumplen con el esquema, se encontrd que
el 30% de madres indico que a veces no hay disponibilidad de vacunas; el 33.3% sefialaron descono-
cer de la proxima vacuna. Asi mismo el 35.3% refirieron que solo la primera vez la enfermera le brin-
do informacion sobre el esquema de vacunacion y alrededor del 20% no entendio la informacion y se
quedd con dudas.

De igual manera, Zapata Espafia & Poslisgua Fernandez (2021) realizaron una investigacion para iden-
tificar los factores asociados al incumpliendo del del esquema de vacunacién en nifios de 0 a 6 meses

de edad, como sabemos un principio fundamental de la atencidon primaria en salud es la promocién y la

prevencion, priorizando asi reducir los gastos ocasionados por los pacientes hospitalizados. El tipo de




investigacion empleada fue de tipo prospectiva, descriptiva y de recopilacion de material bibliografico
cientifico. Se concluye que van a existir factores culturales, como son economicos, culturales, psicolo-
gicos, demograficos y sociales, sumados a la falta de importancia sobre la inmunizacion de los meno-
res, ademas de la falta de recursos humanos en los centros de salud, asi como la capacitacion de estos,
siendo uno de los factores mas importantes que conducen a no cumplir con el esquema completo de
vacunacion en los menores.

Por 1ltimo, Quirola Gavilanez & Herrera Lopez (2022) realizaron un analisis con la finalidad de iden-
tificar los factores socioculturales relacionados al cumplimiento del esquema de vacunacion en meno-
res de 2 afios en una muestra de madres y padres del Ecuador. Se selecciono a padres de 208 nifios
menores de 2 afios con esquemas atrasados atendidos en el Centro de Salud N°1 de la ciudad de Am-
bato. El enfoque fue cuantitativo, de disefio descriptivo, comparativo, de corte transversal, el tiempo
de estudio comprende del periodo marzo 2020 y agosto 2021. Los resultados fueron que los principa-
les factores asociados al incumplimiento de los esquemas de vacunacion comprenden a la situacion
socioeconomica de los padres, la edad de los padres, la movilidad y el transporte y el acceso a las va-
cunas, la presencia del Covid-19 y las medidas sociosanitarias han incidido en la falta de cumplimien-
to de los esquemas de vacunacion. Se concluye que los limitantes actuales en los esquemas inciden
fuertemente en los programas de vacunacion y deben ser tomados en cuenta para los respectivos co-
rrectivos en las politicas publicas sanitarias

Por lo anterior descrito se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el nivel de cumpli-
miento de los esquemas de vacunacion en nifios de 0 a 9 afios que acuden al CESSA Macuspana?
Ademas, el objetivo de este proyecto es examinar el nivel de cumplimiento de los esquemas de vacu-
nacion en niflos de 0 a 9 afios que acuden al CESSA Macuspana.

Para dar sustento tedrico a este proyecto se utilizo el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola
J. Pender el cual expone como las experiencias individuales, los conocimientos y afectos de la conduc-
ta guian al individuo a participar o no en los comportamientos de salud. La conducta previa relaciona-

da se refiere a las experiencias pasadas que dan lugar de forma directa o indirecta a la probabilidad de

comprometerse con las conductas de promocion a la salud; mientras que los factores personales se




refieren a los bioldgicos, psicologicos y socioculturales los cuales son predictivos de una cierta con-
ducta y estan enfocados por la naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas.

Los beneficios percibidos por la accion son los resultados positivos que se producen como expresion
de la conducta de salud mientras que las barreras percibidas para la accion hacen alusion a las desven-
tajas de la propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con la accion. La autoeficacia per-
cibida se refiere a la percepcion de competencia de uno mismo para realizar una conducta, cuando esta
aumenta, es mayor el compromiso de accion y la actuacion real de la conducta.

El afecto relacionado con el comportamiento son las emociones afines con los pensamientos positivos
0 negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta. Las influencias interpersonales se refieren
a las personas importantes del entorno del individuo que ayudan que sirven como apoyo para que las
personas se involucren y adopten conductas de promocion de la salud. Las influencias interpersonales
son aquellas en las que las personas del entorno del individuo apoyan u ofrecen apoyo para que sean
adoptadas las correctas conductas de salud; mientras que las influencias situacionales son aquellas por
las que el entorno dictamina para aumentar o disminuir la conducta promotora de salud.

Estos componentes se relacionan e influyen para adoptar un compromiso para un plan de accion el que
sera el ultimo escalon para lograr el resultado final deseado, la conducta promotora de la salud.
MATERIALES Y METODOS

En esta investigacion se utilizd un enfoque cuantitativo, debido a que emplea magnitudes numéricas
para representar el nivel de cumplimiento de esquemas de vacunacion, ademas es de disefio no expe-
rimental, descriptivo de corte transversal y con temporalidad prospectiva. Es decir, se observo el fe-
ndémeno tal cual ocurre sin ejercer control en las variables principales del estudio, de igual manera, el
instrumento se aplico en un solo momento durante todo el proceso de investigacion.

La poblacion es infinita y esta constituida por los nifios menores de 9 afios que acuden al Centro de
Salud con Servicios Ampliados (CESSA) del municipio de Macuspana, Tabasco, la muestra esta con-
formada por 37 cartillas de vacunacion, analizadas durante los meses de junio-julio de 2023. Se inclu-
yeron en el estudio a niflos menores de 5 afios, quienes sus tutores aprobaron su participacion en el

estudio, se excluyeron a quienes no presentaron cartilla y quienes no se les aplicd bioldgico por pro-

blemas de salud.




En este proyecto para la recoleccion de datos se emple6 una encuesta llamada “Factores que influyen
en el cumplimiento del esquema de vacunacion de nifios/as que acuden al Centro de Salud Paccha
periodo mayo — octubre 2018 elaborado por Guapisaca Pauta & Pando Farez (2018) el cual consta de
21 preguntas con opciones de respuesta dicotomicas.

Para el analisis de datos se emple6 el programa estadistico SPSS version 25, donde las variables cuali-
tativas fueron analizadas a través de tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes, mientras que
las variables cuantitativas fueron analizadas a través de medidas de tendencia central (media aritméti-
ca) y medidas de dispersion (varianza, rango, desviacion estandar).

Para otorgar la base legal a este proyecto de investigacion, se utilizaron documentos internacionales y
nacionales que establecen criterios que deben ser aplicados en los proyectos desarrollados en personas,
que se explican a continuacion:

La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (1984), estableciendo dentro sus prin-
cipios basicos 3,4,5,6,7,8,9 y 10; en relacién con el Codigo de Etica para Enfermeras o Enfermeros
elaborado por la Comision Interinstitucional de Enfermeria en los articulos 3, 5,19 y 24, sefiala que el
que el proyecto de investigacion debe ser realizadas por personas profesionales y bajo la supervision
de un experto, asi como evaluar los riesgos y salvaguardando los intereses e integridad de los usuarios
respetando su intimidad sin ocasionar un gran impacto en su integridad fisica o mental, de igual forma
se deben informar a los usuarios los objetivos, métodos, y posibles riesgos mediante un consentimien-
to informado el cual debe ser otorgado con libertad. (Asociacion Médica Mundial, 2017)

Por otro lado, en los deberes de las enfermeras con los usuarios, deben mantener una relacion estric-
tamente profesional y respetuosa; asi como aquellos deberes con la profesion para contribuir en la
investigacion de su disciplina., (Comité Interinstitucional de Salud, 2001)

Por otra parte, en la Ley General de Salud en el Titulo V. Investigacion para la Salud en los articulos
96, 100 y 101 , en conjunto con la NOM-012-SSA3-2012, que menciona los criterios para la aplica-
cion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos en los puntos 5.9,
5.11,6.2,8.4,8.9,10.2, 10.6,11.2,11.3,11.6,11.7, describen que la investigacion debera estar dirigida al

entendimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los seres humanos, por lo que este estudio

busca documentar la relacion entre la autoestima y la capacidad de autocuidado en personas adultas




que habitan en un centro de atencion geriatrica del sur de Veracruz; asi mismo se hace uso de los as-
pectos, principios éticos y legales, utilizando el consentimiento informado de forma que si los investi-
gadores no lo cumplen se les realiza una sancion, debido a que se compromete a mantener la dignidad
y privacidad del usuario. (Secretaria de Gobernacion, 2023; Secretaria de Gobernacion, 2013)
RESULTADOS Y DISCUSION

En referencia al género del nifo (a), se obtuvo que, 19 (51.35%) son hombres y 17 (45.95%) mujeres,
en cuanto a la variable edad del tutor (a), se puede observar que 16 (43.24%) se ubicaron de 21 a 30
afios, seguido de 15 (40.54%) entre 31 a 40 afos, por ultimo, se encuentran los de menos de 20 afios
(10.81%) y mas de 40 afios (5.41%); mas del 80% de los padres o tutores de los nifios se encuentran en
la etapa adulta joven.

De igual manera, en tanto a la relacion que tienen los cuidadores 30 (81.08%) de las personas entrevis-
tadas son las madres de los menores, mientras que 4 (10.81%) son el padre, 2 (5.41%) personas son
los abuelos y 1 corresponde a otros familiares. Por otra parte, en cuanto al estado civil del cuidador, 17
(40.54%) de ellos se encuentran en union libre, 15 (40.54%) casados/as, 4 (10-81%) de ellos se en-
cuentran solteros/as y 1 (2.70) divorciados/a. Para la variable nivel de instruccion del cuidador, 15
(40.54%) de ellos tienen concluido el nivel medio superior, seguido de 11 (29.73%) quienes completa-
ron la secundaria y 8 (21.62%) que cuentan con estudios superiores, mientras que 1 (2.70%) tienen
estudios de primaria incompleta, secundaria incompleta y carrera técnica respectivamente.

En este orden de ideas, en la ocupacion del cuidador del nifio (a), se obtuvo que 30 (81.08%) son amas
de casa, mientras que 5 (13.51%) son empleando (a), mientras que 2 (5.41%) tienen trabajo por cuenta
propia; por lo anterior, se concluye que en la variable de ocupacién del cuidador que mas del 80%
tienen la ocupacion de ama de casa. Ahora bien, en cuanto al tiempo que les toma de su casa al centro
de salud, (70.27%) de los participantes tardan 15 minutos, 9 (24.32%) tardan media hora, mientras que
2 (5.41%) se demoran hasta 1 hora o mas, siendo los mas alejados de los servicios de atencién a la
salud. En cuando al medio de transporte, se encontrd que 18 (48.65%) viajan en transporte ptblico, 11

(29.73%) se transportan en vehiculo propio y los 8 restantes (21.62%) lo hacen caminando. Por ulti-

mo, en cuando al ingreso econdomico, 17 (45.95%) tienen ingresos inferiores a 1,000 pesos, 15




(40.54%) tienen un ingreso mayor a 5,000 pesos, mientras que 5 (13.51%) tienen un ingreso de 1,000

a 5,000 pesos.

Tabla 1. Factores de incumplimiento del esquema de vacunacion
Cuestionamientos Si No A veces

f % f % ff %

(Considera usted que las posibles 19 5135 16 432 22 54
reacciones adversas de las vacunas son
un motivo por el cual no acude a va-

cunar al nifio?

(Cuando el nifio/a presenta una patolo- 3 8.1 30 81.1 00 O

gia especifica, usted lo lleva a vacunar?

(Usted esta de acuerdo que uno de los 33 946 2 5.4 0 o
beneficios de las vacunas es prevenir

enfermedades?

(Considera usted que es importante 36 973 1 2.7 0 o
continuar con las dosis de las vacunas

que le falten al nifio/a?

Fuente: Nivel de cumplimiento del esquema de vacunacion

En cuanto a los factores de incumplimiento del esquema de vacunacion, 51.35% considera que las
reacciones adversas de las vacunas son un motivo por el cual no acude a vacunar a su hijo (a), ademas,
81.1% concuerda que cuando el nifio (a) se encuentra enfermo (a) no lo lleva a vacunar, 94.6% sabe

que uno de los beneficios mas importantes de la vacunacion es prevenir enfermedades, 97.3% conside-

ra que es importante continuar con las dosis de vacunas hasta completar el esquema.




Tabla 2. Factores de incumplimiento de la vacunacion (parte 2)

Causas de incumplimiento f %
Olvido 11 29.7
Enfermedad del nifio 7 18.9
Vive lejos 16 43.2
Otras (decision propia o falta de3 8.1
vacunas)

Total 37 100.0

Fuente: Nivel de cumplimiento del esquema de vacunacion

En este sentido, al referir las causas de oportunidades perdidas en vacunacion, 43.2% no acude al pro-
ceso de vacunacion por la distancia que existe del centro de salud a su domicilio, 29.7% por olvido,
18.9% por enfermedad del nifio (a) y 8.1% por decision propia. (Ver Tabla 2).

Tabla 3. Causas de oportunidades perdidas en vacunacién

Cuestionamientos Siempre A veces Nunca
f % f % f %
(Cuando usted acude a vacunar al nifio 22 59.5 15 405 0 O

al centro de salud, encuentra las vacu-

nas que les corresponden?

(Cuando usted acude al centro de 35 94.6 2 54 0 0
salud para vacunar al nifio/a, se en-
cuentra en el servicio de vacunacion a

un enfermero/a?

(Después de la administracion de la 35 94.6 2 54 0 0
vacuna, la enfermera le informa sobre

la proxima cita?

(Cuando no acude a la cita programa- 35 94.6 0 0 2 54
da para la vacuna, el personal del cen-

tro de salud le realiza el seguimiento?




(Usted recibe educacion sobre las 35 94.6 1 27 1 27
posibles reacciones que pueden pro-
ducir las vacunas que le aplicaron al

nifio/a?

(Esta usted de acuerdo con los dias que35 94.5 1 2.7 1 27

se abren ciertas vacunas?

Fuente: Nivel de cumplimiento del esquema de vacunacion

Al analizar las oportunidades perdidas en vacunacion, 40.5% menciona que a veces no encuentra las
vacunas que le corresponden, 5.4% concuerda en que a veces no encuentra a la enfermera en el servi-
cio, o la enfermera no le informa sobre su proxima cita, o bien el personal de salud no le brinda se-
guimiento cuando no acude a la cita programada, no recibe educacion sobre las reacciones adversas y
no esta de acuerdo en que algunas vacunas se abran algunos dias determinados. (Ver Tabla 3)

Tabla 4. Trato del personal de salud durante la vacunacion

Tipo de trato f %
Amable 30 81.1
Enojona, poco amable 7 18.91
Total 37 100.0

Fuente: Nivel de cumplimiento del esquema de vacunacion

En este orden de ideas, en cuanto al trato del personal de salud, a pesar de que mas del 80% menciona
que es amable, existe un 18.9% menciona que el personal de salud se encuentra enojado o poco ama-
ble. (Ver Tabla 4)

Tabla 5.- Nivel de cumplimiento del esquema de vacunacion

Niveles de cumplimiento f %
Deficiente 12 32.4
Regular 5 13.51
Bueno 20 54.05
Total 37 100.0

Fuente: Nivel de cumplimiento del esquema de vacunacion




Por ultimo, al analizar el nivel de cumplimiento de los esquemas de vacunacion, 54% resultd que
cumple con el esquema, mientras que 32% no tiene cumplimiento y 13.5% tiene un nivel de cumpli-
miento regular; es decir, cerca del 50% no tiene un cumplimiento del esquema de vacunacion.
De acuerdo con los datos obtenidos en este estudio realizado sobre el nivel de cumplimiento de los
esquemas de vacunacion en nifios de 0 a 9 afios que acuden al CESSA Macuspana, se encontrd que la
edad promedio de los menores oscilo entre 4 y 5 afios, predominé (51.4%) el sexo masculino, sin em-
bargo, el 40.5% de los cuidadores cuentan con estudios medio superior y 45.9% de los participantes se
encuentran en union libre.
En cuanto a los niveles de cumplimiento de los esquemas de vacunacion, la mayoria de los nifio/as
cumplieron con el esquema de acuerdo con su edad, sin embargo, cerca del 50% no cumplian con el
esquema completo, las principales causas obtenidas de incumpliendo fueron por enfermedad del nifio,
olvido por parte de los cuidadores y padres, viven lejos o bien por decision propia o no hay vacunas.
La vacunacion es un elemento esencial para la salud publica y el bienestar de las generaciones futuras
mediante la evaluacion de datos y estadisticas; un alto cumplimiento de esquemas de vacunacion es
innegable, debido a que no solo protege individualmente a los nifios contra enfermedades prevenibles;
también contribuye a la formacion de la barrera colectiva que evita la propagacion de enfermedades a
nivel comunitario. El nivel de cumplimiento de los esquemas de vacunacion en nifios de 0 a 9 afos es
un reflejo directo del compromiso de la sociedad con la salud y el bienestar de las generaciones futu-
ras. Al abordar las barreras existentes y promover la importancia de la inmunizacion, lo cual permite
trabajar para garantizar un futuro saludable y resistente a enfermedades prevenibles por vacunacion.
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