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Resumen

Aun con todos los intentos del gobierno nacional en conjunto con el ministerio de
proteccion social y la organizacion mundial de la salud, por mantener coberturas de vacunacion
por encima del 95% en cada uno de los bioldgicos aplicados a la poblacién menor de 5 afios, se ha
observado que parte de la poblacion no accede al portafolio de servicio ofertado por el programa,
se evidencio que aun existen nifios con esquema de vacunacion incompleto para la edad, por tal
razon se plantea como objetivo determinar las causas del incumplimiento del esquema de
vacunacion en menores de cinco afios en el Hospital Eduardo Arredondo Daza sede San Martin,
Valledupar 2019 -1, la metodologia utilizada en el estudio original, descriptivo correlacional,
transversal, retrospectivo no experimental con enfoque cuantitativo; en las caracteristicas
sociodemogréficas, se encontré que el mayor nimero de participantes fue el (29%) nifios de 4 a 5
afios, el género con mas prevalencia, el masculino con un 55%, asi mismo el 92% pertenece al
régimen subsidiado, en relacion con la EPS, el 23%pertence a cajacopi, asi mismo el 91% son de
procedencia urbanas, en la caracteristicas de los padres se encontré que el familiar encargado del
nifio y de llevar a vacunar en su gran mayoria son madres con un 35% entre 24 a 29 afos, seguido
por una porcidn significativa entre 18 a 23 afios, del mismo modo, el 53% se considerd en union
libre, la ocupacion predominante con el 43% son ama de casa, de igual modo el 79% pertenece a
un estrato socioeconémico bajo, con un 39% en el nivel educativo de secundaria, es decir, el 33%
son padres de dos hijos, en cuanto a los factores econémicos no tienen relacién con el
incumplimiento al esquema de vacunacion pero se hace énfasis que el 83% tiene un gasto mayor a
tres mil pesos en movilizar al nifio al hospital teniendo en cuenta que su estrato socioecomico es
bajo, en los factores socio-culturales, el desconocimiento sobre la importancia, beneficios y
enfermedades que se previene con la vacunacion, creencias ancestrales, temor a las reacciones
posteriores a la aplicacion de las vacunas, tienen asociaciones significativas con los menores de
cinco afios con esquema de vacunacion incompleto; se concluyd que la principal causa al
incumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores de cinco afos, es el temor y falso

pensamiento que tiene los padres sobre las vacunas aplicadas en los nifios.



Palabras clave: DECS esquema de vacunacion, nifios, vacunas, factores

Abstract

Even with all the attempts of the national government in conjunction with the ministry of
social protection and the world health organization, to maintain vaccination coverage above 95%
in each of the biologicals applied to the population under 5 years of age, It has been observed that
part of the population does not access the service portfolio offered by the program, it was evidenced
that there are still children with an incomplete vaccination schedule for their age, for this reason
the objective is to determine the causes of non-compliance with the vaccination schedule in
children under five years of age at Hospital Eduardo Arredondo Daza, San Martin, Valledupar
2019 -1, the methodology used in the original study, descriptive correlational, cross-sectional, non-
experimental retrospective with a quantitative approach; In sociodemographic characteristics, it
was found that the largest number of participants was (29%) children aged 4 to 5 years, the most
prevalent gender, the male with 55%, likewise 92% belong to the subsidized regime, in In relation
to the EPS, 23% belong to Cajacopi, likewise 91% are of urban origin, in the characteristics of the
parents it was found that the family member in charge of the child and taking the vaccination in
the vast majority are mothers with 35 % between 24 to 29 years old, followed by a significant
portion between 18 to 23 years old, in the same way, 53% were considered in common union, the
predominant occupation with 43% are housewives, in the same way 79% belong to a low
socioeconomic stratum, with 39% in secondary education level, that is, 33% are parents of two
children, in terms of economic factors they are not related to non-compliance with the vaccination
scheme but it is emphasized that 83% spend more than three thousand pesos in mobilizing The
child to the hospital taking into account that his socio-economic stratum is low, in socio-cultural
factors, ignorance about the importance, benefits and diseases that are prevented with vaccination,
ancestral beliefs, fear of reactions after the application of the vaccines, have significant associations
with children under five years of age with incomplete vaccination schedule; It was concluded that
the main cause of non-compliance with the vaccination schedule in children under five years of

age is the fear and false thinking that parents have about the vaccines applied to children.

Key words: DECS Immunization Schedule, Child, vaccinations, facto



Introduccion

Las vacunas son una sustancia compuesta por microorganismos Vivos y atenuados o
muertos; mas eficaces de nuestros sistemas de salud, para prevenir las enfermedades
inmunoprevenibles, en 2019, un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugirio
que, en los siguientes afios, el desarrollo de nuevas vacunas evitaria anualmente la muerte
relacionada con enfermedades infecciosas de dos a tres millones de nifios. Por eso existe una
necesidad de que toda la poblacion infantil este al dia en la administracion de las vacunas, de tal
forma habra tendra menor porcentaje. También la poblacién infantil se ve afectada por la

morbilidad cuando son renuentes a la vacunacion.

Es asi, que inmunizar ayuda a la intervencion sanitaria mas potente y eficiente relacionado
con los costos. Disminuye la posibilidad de contraer enfermedades debilitantes e incapacitantes
tales como el cancer cervical, la difteria, la hepatitis B, el sarampion, la paroditis, la tos ferina, la
neumonia, la poliomielitis, resguardando la salud de miles de personas, favoreciendo
esencialmente a la realizacién de uno de las metas planteadas por el desarrollo del milenio en donde
se prioriza la diminucién del grado de mortalidad entre los infantes menor de 5 afios.

Ademas uno de los esenciales compromisos de todo padre es inmunizar a su hijo(os), no
obstante si hay casos en donde los progenitores demuestran desconocimiento de las ventajas de la
vacunacion, privando a los infantes de esta obligacion y derecho, bajo la argumentacion u opinion
irrelevante contra la inmunizacién y otros aspectos culturales que entorpecen este proceso. El
descuido y la falta de conocimiento contribuyen al incremento de la tasa de abandono en vacunas

fundamentalmente en los infantes menores de cinco afios de edad.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el esquema de vacunacion es la
organizacion de manera cronoldgica de la aplicacion minima de vacunas administradas de forma
sistematica a la comunidad de una nacion, induciendo una respuesta protectora o de inmunizacion
correspondiente al afrontamiento de enfermedades de cardcter inmunoldgico prevenible.
Convirtiéndose el objetivo final de esta inmunizacion sistematica la eliminacion de enfermedades

y prevencion propia o grupal de padecimientos inmuno-prevenible.

En el departamento del Cesar a pesar de las multiples oportunidades de la poblacion de

acceder al servicio de vacunacion, ain se encuentra una representacion significativa de nifios menor



de cinco afos, con esquemas incompletos y en lo que respecta a identificar que puede estar
ocurriendo con los cuidadores principales que incumplen al esquema de vacunacién de los nifios
en estudio , se han hecho evaluaciones de coberturas de vacunacion en la ciudad de Valledupar e
indica algunos factores relacionados con la logistica del programa de vacunacion, pero no se han

descrito o estudiado que otros factores pueden estar relacionados.

Por lo anteriormente descrito, se plantea, el siguiente estudio, con el objetivo determinar
las causas del incumplimiento del esquema de vacunacion, en nifios menores de cinco afos, e
identificas cuales eran esos factores generadores, que conllevan al incumplimiento de la no
aplicacion de las vacunas y que permita a los organismos de la institucion de salud, tomar
decisiones e implementar estrategias para el total cumplimiento de la vacunacion segin lo
establecido en el esquema de vacunacion en Colombia de los participantes en estudio. Las
dimensiones a considerar son: factores economicos, culturales, socioculturales y esquema de
vacunacion; el enfoque metodolégico empleado fue descriptivo correlacional, transversal,
retrospectivo no experimental con enfoque cuantitativo; la poblacion estuvo conformada por 66

participantes, a quienes se les aplico un cuestionario.

El estudio se organizo6 en varios capitulos, es decir, el primer capitulo conformado por
introduccién, planteamiento y formulacion del problema, justificacion, propdsito, linea de
investigacién, objetivo. En un segundo capitulo fueron ubicados marco referencial y sus
componentes; un tercer capitulo metodologia y en el cuarto capitulo anélisis y discusion de los

resultados, conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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Conclusiones

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas de los menores de cinco afios, el mayor
numero de participantes, esta entre la edad de cuatro a cinco afos, el género predominante es el
masculino, con un régimen en salud a subsidiado, afiliado a la EPS cajacopi, de procedencia de
area urbana.

Respectos a las caracteristicas sociodemograficas de los padres en estudio, los padres con
mayor porcentaje de participacion fue el rango de edad de 24 a 29 afios de edad, en estado civil,
unién libre, la ocupacién predominante es ama de casa, de igual modo en un estrato
socioeconémico 1y 2 y manejando un nivel de educacion de segundo grado de bachiller padres de
dos hijos.

Frente a los factores econdmico; en algunos aspectos no tienen ninguna relacion con el
incumplimiento al esquema de vacunacion, del mismo modo los padres son de un estrato
socioecomico 1y 2 y al no contar con el recurso necesario para movilizarse a cumplir con la cita
de la vacunacion del nifio, puede influir en incumplir al esquema de vacunacion, de igual forma en
el tiempo que tardan al llegar al hospital, pueden encontrar el servicio cerrado. Por eso es
importante implementar las jornadas de vacunaciones extramurales, casa a casa; para abarcar la
poblacion que incumple al esquema de vacunacion.

En cuanto, a los factores culturales existe relacion con el incumplimiento en el esquema de
vacunacion debido a el manejo de informacion del cuidador principal frente a la importancia de
aplicar cada uno de los bioldgicos establecido en el esquema de vacunacién en Colombia
desconocen que las vacunas son necesarias para los nifios, porque ayuda a prevenir enfermedades

inmunoprevenibles.

En relacion a los factores socio-culturales no influyen en el incumplimiento en el esquema

de vacunacién, teniendo en cuenta los resultados obtenido en la investigacion

Por consiguiente en el esquema de vacunacion las dosis con un total cumplimento son la
recibida en el nacimiento, las vacunas cumplen un 100% en la aplicacion de las vacuna BCG Y
Hepatitis B, en cuanto a la vacuna del Polio, en la primera dosis , que la reciben a los dos meses el
100% cumple con su aplicacion, continuando con la segunda dosis, a los cuatro meses el 52%
incumplen, la tercera dosis en los seis meses el 30% no cumple con aplicarsela ,el 12 refuerzo en

los 18 meses el 33% presento retraso, 2° refuerzo que es aplicado a los cinco afios el 32% no tenia
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la vacuna aplicada; al indagar sobre la vacuna Pentavalente, se encontrd, que en la primera dosis a
los dos meses, el 100% le aplicaron la vacuna, en la segunda dosis a los cuatros mes el 36% tiene
la dosis incompleta, de igual forma la tercera dosis a los 6 meses el 41%, de tal manera que en la
vacuna de Neumococo, en la primera dosis el 100% cumple a su aplicabilidad, en la segunda dosis,
el 35% no cumple, y en el refuerzo del afios el 47% incumple a la vacunacion, al indagar por la
vacuna del Rotavirus, en la primera dosis el 100% cumple con la administracién del biolégico, en
la segunda dosis que es recibida a los cuatros meses el 21% no se le administro, de igual forma en
la vacuna de Influenza, la primera y segunda dosis que reciben a los seis y siete meses el 39%
incumple a ella, en la dosis anual el 42%, asi mismo, en las dosis Unicas recibidas al afio, Varicela
, Fiebre Amarilla y Hepatitis A, el 42% incumple, del mismo modo, en la vacuna trile viral
Sarampion- Rubeola — Paperas (SRP) el 42%, en el refuerzo a los cinco afios el 47%,en cuanto a
la vacuna Difteria- Tos ferina- Tétanos (DPT), EN EL 1ro y 2do refuerzo el 47% incumple a su

aplicacion.
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Recomendaciones

A la Institucion de Salud

Fortalecer en el programa de vacunacion un seguimiento individual por parte de las EPS
generando un sistema de alarma, mediante un mensaje grabado a los cuidadores de la poblacion
menor de 5 afios, que incumplan al esquema de vacunacion, indicando que es un compromiso,
mediante la responsabilidad la asistencia a las citas de vacunacién y pudiéndose generar una multa
por la no asistencia a la cita, como se realiza en la actualidad con citas médicas y de odontologia.

Brindar por medio de la creacion de un programa educativo, la importancia, beneficios y
enfermedades prevenibles con la vacunacion, en todos los servicios que ofrece la institucion de
salud, y que se establezca de manera obligatoria, puesto que al disminuir la informacion erréneo
de las limitantes a vacunar por enfermedad no diagnosticada medicamente, las creencias, mitos,
tabd y falsas contraindicaciones o temores sobre la vacunacidn, nos ayudaria aumentar las
coberturas de vacunacion y proteger a los nifios/as.

Hacer seguimientos de los esquemas de vacunacion atrasados.

Mantener informacién publicadas en cartelera sobre el esquema de vacunacion e
inmunizacioén y asi actualizar a los asistentes del programa.

Al programa de enfermeria

Implementar jornadas educativas lidicas sobre vacunacion mediante, juegos tradicionales
con el fin de mantener a la comunidad que asiste al Hospital Eduardo Arredondo Daza con una
informacidn actualizada, veraz e incrementar y reforzar los conocimientos.

Promocionar mediante de flayer (folletos) educativos la importancia de la aplicacién de
cada uno de los bioldgicos establecido en el esquema de vacunacion en Colombia y cuéles son las
enfermedades que ayudan a prevenir.

A la secretaria de salud local

Desarrollar programas dirigido en especial a los padres que incumplen al esquema de
vacunacion establecido en Colombia, enfatizar porque el nifio(o) debe asistir a cada cita
programada para la aplicacion de las vacunas.

Garantizar en los diferentes servicios ofertados por la institucién de salud el buen
cumplimiento sobre la vacunacion del nifio sano para asi educar a las madres acerca de

inmunizaciones y sea cumplida como promocion de la salud.
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Anexos

Anexo 1. Esquema de Vacunacion

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION
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EDAD VACUNA DOSIS ENFERMEDAD
QUE PREVIENE
Tuberculosis (BCG) Unica Meningitis
Recién nacido tuberculosas
Hepatitis B Recién nacido Hepatitis B
Polio (oral -1M) Primera Poliomielitis
Hepatitis B, Meningitis
2 meses PENTAVALENTE: Hepatitis B, Primera y otras enfermedades por
Haemophilus influenzae tipo b y Difteria- Tos Haemophilus influenzae tipo b
ferina- Tétanos (DPT) y Difteria- Tos ferina- Tétanos
Rotavirus Primera Diarrea “por Rotavirus
Neumococo Primera Neumonia, otitis,
meningitis y bacteremia
Polio (oral -1M) Segunda Poliomielitis
4 meses — —
Hepatitis B, Meningitis
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Segunda y otras enfermedades por

Haemophilus influenzae tipo b y Difteria- Tos
ferina- Tétanos (DPT)

Haemophilus influenzae tipo b
y Difteria- Tos ferina- Tétanos

Rotavirus Segunda

Diarrea “por Rotavirus




