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RESUMEN

La reticencia es el retraso o rechazo en aceptar vacunas seguras a pesar de que se
cuente con servicios de vacunacion disponibles representando una de las principales
causas de bajas tasas de vacunacion a nivel mundial. Objetivo: Identificar los factores
asociados a la reticencia a la vacunacion en los padres de familia de menores de 5 afios
de la L.E. Inicial Glorioso San Carlos - Puno. Materiales y Métodos: Se realizo un
estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Se aplicé la encuesta BeSD
de la OMS. Se realizé un analisis estadistico bivariado no paramétrico haciendo uso de la
prueba de Chi-cuadrado y la prueba Exacta de Fisher. Resultados: De los 142 padres el
71.8% fueron reticentes. Respecto a los factores demograficos la reticencia fue superior
en edades de 35 a 54 afios (12.1%), en el género femenino (13.6%), en padres con
instruccion secundaria (17%), en padres con >1 hijo menor de 5 afios y en padres de nifios
con vacunas incompletas. Acerca de la “motivacion” se asocio (p<0,001) la baja intencién
de vacunar al hijo (55.6%). Los factores de “pensamientos y sentimientos” asociados
(p<0,001) fueron la poca o ninguna confianza en la importancia de las vacunas (12.6%),
en la seguridad de las vacunas (14.1%) y en el personal de salud (41.5%). Los factores de
“procesos sociales” asociados (p<0,001) fueron normas del circulo social, normas de la
familia y normas de la institucion educativa. Los factores de “aspectos practicos”
asociados fueron: padres nada o poco satisfechos con los servicios de salud (29.6%) e
insatisfaccion con la calidad de los servicios de salud (58.5%), los principales motivos de
insatisfaccion fueron un largo tiempo de espera, la no disponibilidad de la vacuna y que
el personal de salud no les dedica el tiempo suficiente. Conclusiones: Se hallé una

asociacion estadisticamente significativa entre la reticencia y los factores de la BeSD.

Palabras Clave: BeSD, Puno, Padres de familia, Reticencia, VVacunas.
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ABSTRACT

Vaccines hesitancy is defined as the refusal or delay in accepting safe vaccines
despite the availability of vaccination services, representing one of the main causes of
low vaccination rates. Objective: To identify the factors associated with vaccination
reluctance in parents of children under 5 years of age at the Glorioso San Carlos Initial
School - Puno. Materials and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional
and prospective study was conducted. The WHO BeSD survey was applied. A non-
parametric bivariate statistical analysis was performed using the Chi-square test and
Fisher's Exact Test. Results: Of the 142 parents, 71.8% were reluctant. About
demographic factors, hesitancy was higher in ages 35 to 54 years (12.1%), in females
(13.6%), in parents with secondary education (17%), in parents with >1 child under 5
years of age, and in parents of children with incomplete vaccinations. Regarding
"motivation”, low intention to vaccinate the child (55.6%) was associated (p<0.001). The
associated "thinking and feelings" factors (p<0.001) were little or no confidence in the
importance of vaccines (12.6%), in the safety of vaccines (14.1%), and in health workers
(41.5%). The associated "social processes" factors (p<0.001) were social circle norms,
family norms, and educational institution norms. The associated "practical issues" factors
were parents not at all or not very satisfied with health services (29.6%) and
dissatisfaction with the quality of health services (58.5%), the main reasons for
dissatisfaction were a long waiting time, the unavailability of the vaccine and that health
workers do not dedicate enough time to them: Conclusions: A statistically significant

association was found between reluctance and BeSD factors.

Keywords: BeSD, Hesitancy, Puno, Parents, VVaccines.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vacunacion infantil es una de las intervenciones mundiales més efectivas de la
salud publica para prevenir enfermedades, complicaciones severas y muertes en los nifios;
sin embargo, a pesar del conocimiento cientifico del beneficio de las vacunas un niamero
importante de padres se han negado a aceptarlas contribuyendo a la disminucion de las
tasas de vacunacion infantil y al incremento de brotes de enfermedades previamente

controladas como el sarampion, la tos ferina y poliomielitis.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inform6 que en el afio 2015
aproximadamente el 20% de los nifios a nivel global no recibieron las vacunas
correspondientes para su edad segln el calendario de vacunacion establecido en cada pais,
y que se produjeron alrededor de 1,5 millones de muertes infantiles anuales causadas por
enfermedades prevenibles a través de las vacunas [1]. En el 2023 la cantidad de nifios que
recibieron las 3 dosis de la vacuna DTP (marcador clave de la cobertura mundial de
inmunizacion) se mantuvo estancada desde el 2022 en un 84% (108 millones) mientras
que la cantidad de nifios con ninguna dosis de la vacuna DPT pas6 de 13,9 millones en el

2022 a 14,5 millones en el 2023. [2]

En el Informe de la UNICEF titulado “Estado Mundial de la Infancia 2023: Para
cada infancia, vacunacion” se evidencio que en los ltimos tres afios cerca de 67 millones
de nifios y nifias se han quedado sin vacunar de forma total o parcial debido a una
interrupcion de los servicios de salud causado por fallos a nivel del sistema de salud,

recursos escasos, conflictos en los paises, escases de personal sanitario, confinamiento en
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el hogar durante la pandemia y a la disminucién de la confianza en las vacunas. En dicho
informe se analizaron 55 paises y se evidencio que la confianza en la importancia de las
vacunas infantiles se incrementé solo en 3 paises (China, India y México), mientras que
se redujo en 52 paises (siendo uno de ellos Pert con una reduccion de 8%) y llego a
disminuir en mas de una tercera parte en paises como Ghana, Papua Nueva Guinea,

Republica de Corea y Japon. [3]

En el afio 2021 la cantidad de nifios con dosis incompletas o con ninguna dosis de
DPT registrada en las regiones programaéticas de la UNICEF fue la siguiente: 6.8 millones
en Africa Occidental y Central, 5 millones en Africa Oriental y Meridional, 4.6 millones
en Asia Meridional, 3.9 millones en Asia Oriental y el Pacifico, 2.4 millones en América
Latina y el Caribe, 1.4 millones en Oriente Medio y Norte de Africa y 0.3 millones en
Europa y Asia Central [3]. En Europa la cobertura de la primera dosis de DPT pas6 de un
96% en el 2019 a un 93% en el 2022 y més de 1,8 millones de nifios quedaron
desprotegidos al no contar con ninguna dosis de DPT. En Republica Checa en la Gltima
década se ha incrementado la proporcion de padres que se niegan a la vacunacion rutinaria
de sus hijos [4] al igual que en Francia, donde muchos padres han perdido la confianza
en las vacunas, convirtiéndose este Gltimo en uno de los 5 paises con mayor cantidad de
nifios sin vacunas contra el sarampién (680 mil) [5]. En Australia, se estima que el 3,3%

de los nifios estan sub vacunados debido al rechazo de la vacuna [6].

El Informe del Estado Mundial de la Infancia del 2024 advierte que durante la
ultima década América Latina y el Caribe han pasado de tener una de las mas altas tasas
de cobertura de vacunas en infantes a una de las mas bajas y que en los ultimos 5 afios el

numero de infantes sub-vacunados o con cero dosis se ha duplicado. [7]
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Pese a que el Peru fue aplaudido por ser un pais que presenta uno de los esquemas
de vacunacion mas completos de Latinoamérica al contar con un total de 18 vacunas
gratuitas que se encuentran disponibles en todos los establecimientos de salud, el MINSA
informo que la cobertura de vacunacion en nifios y nifias menores de 3 afios experimentd
una reduccion pasando de un 60.7% en el 2019 a un 52.9% en el 2021, y a inicios del

2022 solo se evidencio un incremento de un 1%. [8]

Cristian Diaz, director general de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del
MINSA, en una entrevista sefial6 que en el 2024 un 16% de los menores de 5 afios no ha
recibido ninguna dosis de la vacuna contra el sarampion y un 20% sélo cuenta con una

sola dosis. [9]

En el Pert, segin la ENDES (Encuesta Demografica y de Salud Familiar), en el
afio 2021 un 3.2% de los menores de 36 meses contaba con cero dosis de las vacunas
correspondientes para su edad, triplicando el valor de 0.9% que se presento en el 2018, y
el 52.9% de los nifios y nifias menores de 36 meses completaron las vacunas basicas
requeridas (a diferencia del 2014 que conté con un 61.1% y del 2018 que obtuvo un
55.8%). Este informe evidencia una situacion nacional preocupante donde la cobertura de
vacunas ha ido disminuyendo en 8.2 puntos porcentuales desde el 2014 al 2021
independientemente de la interrupcion de los servicios de vacunacion que hubo durante

la pandemia. [10]

Con respecto a la informacion de vacunas a nivel de las 3 regiones del Peru, en el
afio 2019, la ENDES informo que el porcentaje de menores de 36 meses con vacunas
completas segun regiones fue de 58.6% en la costa, 60.8% en la selva 'y 65.1% en la sierra

[11].
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En el 2023, segun los datos obtenidos del Repositorio Unico Nacional de
Informacion (REUNIS), a nivel del departamento de Puno sélo 7 de las 14 vacunas con
data disponible correspondientes a nifios menores de 5 afios lograron la cobertura
esperada del 75%, siendo estas: BCG, HvB, Rotavirus 2° dosis, pentavalente 3° dosis,
APO 3° dosis, Influenza 2° dosis y SPR 1° dosis [12]. Segun los datos obtenidos de la
DIRESA-Puno en los meses de enero a julio del 2024 de la provincia de Puno, las vacunas
BCG y HvB presentan una cobertura del 39.6%, la vacuna contra la varicela, AMA, HVA,
2° dosis de refuerzo de DPT y APO presentan coberturas inferiores al 20% y las demas
vacunas correspondientes a menores de 5 afios presentan una cobertura de 32%, respecto
a la cobertura en la poblacién rural y urbana de la provincia de Puno, las vacunas IPV,
pentavalente, rotavirus, antineumocaocica y HvA presentaron una cobertura similar en la
poblacion urbana y rural con una diferencia de 0.5% a 1.5%, las vacunas BCG, HvB, 3°
dosis de antineumocdcica y 1° dosis de SPR tuvieron una cobertura mayor en la zona
urbana que en la rural en un 69.8%, 69.5%, 29.7% y 3.7% respectivamente, mientras que
las vacunas de influenza, 2° dosis de SPR, varicela, AMA, 1°y 2° refuerzo de DPT y 1°
y 2° refuerzo de IPV presentaron coberturas mayores en la zona rural que en la urbana
con una diferencia de 49.2%, 9.2%, 14%, 6.3%, 9.7%, 9.2%, 18.1% y 12.3%

respectivamente. (Ver Anexo 2)

La reduccion de la cobertura de vacunacion se refleja ahora en la reaparicion de
epidemias de parotiditis, polio, tos ferina, sarampion y varicela, enfermedades que no se
reportaban ya hace méas de 20 afios [13], siendo Europa el continente que presenta la
mayor cantidad de casos registrados de sarampion por la OMS, los cuales van en aumento,
pasando de un total de 23 927 casos a 41 012 casos en el 2018 [14], y a 42 000 casos en
el 2023. En los ultimos 5 afios los brotes de sarampion han afectado a 103 paises que

contaban con una baja cobertura de vacunacion (menor al 80%) donde viven % partes de
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los nifios del mundo, por el contrario, 91 paises que contaban con una alta cobertura de
vacunacion no sufrieron brotes de sarampion [2]. En el Peru el dltimo brote de sarampién
sucedid en el afio 2000, y a partir de esa fecha se han reportado 50 casos importados entre

el 2008 al 2019 y 2 casos a inicios del afio 2024.

A pesar de que la introduccion de las vacunas fue considerada como uno de los
maés grandes logros dentro de la medicina y de la salud publica en el siglo XX, existen
grupos que desde la creacidn de la primera vacuna en 1796 hasta la actualidad se muestran
reticentes a su aplicacion, convirtiéndose en un desafio creciente para los programas de
inmunizacion y en un gran problema para la salud publica, ya que el incumplimiento del
esquema de vacunas o su completo rechazo permite el brote de enfermedades que se
daban por erradicadas y la propagacion de enfermedades infecciosas completamente

prevenibles. [14]

En la actualidad ain se desconoce la actitud de la poblacion punefia frente a las
vacunas Y los principales factores que influyen en la reticencia de padres y/o cuidadores
de menores de 5 afios de la region, a esto se afiade que no se cuentan con estudios basados
en encuestas estandarizadas recomendadas por la OMS (PACV, BeSD) que nos permitan
comparar de forma sistematica los resultados obtenidos con los resultados de otros paises
de Latinoamérica o incluso dentro del mismo Perd, lo que dificulta un trabajo conjunto e
impide la elaboracion adecuada de politicas publicas, estrategias nacionales y regionales

que estén orientadas a incrementar la tasa de vacunacion en menores de 5 afios.
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢Cuales son los principales factores asociados a la reticencia a la
vacunacion por parte de padres de nifios menores de 5 afios de la I.E. Inicial

Glorioso San Carlos — Puno 2024?

1.3.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Desde su creacion las vacunas han salvado millones de vidas y han sido capaces
de reducir la gravedad de diferentes infecciones que deterioraban la salud de la poblacion,
ya que, a diferencia de otros medicamentos que sélo funcionan de forma individual, las
vacunas tienen la ventaja de tener un impacto positivo a nivel comunitario al generar una

inmunidad colectiva.

Para lograr y mantener la inmunidad de la comunidad es necesario que la
cobertura de vacunacion sea alta con una distribucion uniforme, ya que la presencia de
focos o subgrupos con una cobertura baja puede poner en riesgo la proteccién de la
comunidad quedando expuestos a enfermedades prevenibles mediante vacunacion

(VPD). [13]

A nivel mundial la importancia de la vacunacidn se ve plasmada en el documento
titulado “Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible” aprobada el 2015 por los Estados
Miembros de las Naciones Unidas, la cual contiene 17 objetivos orientados a mejorar la
calidad de vida y salud de las personas de todo el mundo, dentro de dicha agenda el
objetivo 3 tiene como una de sus metas eliminar las muertes prevenibles de neonatos y
de nifios menores de 5 afios, comprometiendo a todos los paises a esforzarse para

conseguir una disminucion de mortandad en recién nacidos al menos hasta 12 por cada
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mil nacidos vivos, y en menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada mil nacidos vivos,
a su vez el objetivo 3.b. nos habla acerca de la importancia de las vacunas para la
disminucion de enfermedades transmisibles, por lo que considera pertinente apoyar la
investigacion para el desarrollo de nuevas vacunas y asegurar que la poblacion, sobre

todo de los paises en desarrollo, tengan el acceso a las mismas. [15]

A nivel de las Américas la importancia de la vacunacion en menores de 5 afios se
ve plasmada en la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2108-2030 (ASSA
2030), cuyo objetivo 5, el de “asegurar el acceso equitativo a las vacunas”, tiene como
una de sus metas alcanzar el 95% de cobertura de vacunacion en menores de 5 afios a
través de programas nacionales orientados a la inmunizacion, siendo el marcador de

importancia la cobertura de la tercera dosis de DPT. [16]

Con respecto al Perd, el objetivo sanitario nacional nimero 3 del “Plan Nacional
Concertado de Salud para el 2007-2021” es reducir la mortalidad infantil y tiene como
una de sus metas alcanzar, al igual que la ASSA 2030, el 95% de la cobertura en

vacunacion de los nifios/as menores de 5 afios. [17]

Como se vio en los parrafos anteriores, para lograr los objetivos mundiales, de las
Ameéricas y Nacionales referentes a la reduccién de la morbilidad y mortalidad de los
nifios/as menores de 5 afios, es fundamental contar con una cobertura alta de vacunacion
en dicha poblacion (mayor a 95% segun los objetivos planteados en los documentos
oficiales de las Ameéricas y en el Per(), lo cual requiere una elaboracién adecuada de
estrategias nacionales y regionales a través del diagnostico preciso de las principales

causas que impiden llegar a la meta de vacunacién.

El lograr una alta tasa en vacunacion en un pais o region no sélo tiene un impacto
positivo a nivel de la salud de la poblacion al reducir la morbilidad y mortalidad, sino que
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también tiene un impacto directo en el crecimiento economico del pais (ya que una
poblacion saludable es una poblacion econdmicamente activa) y un impacto en la
reduccion de los costos sanitarios (ya que una persona enferma genera un gasto mayor
por el uso de medicamentos, dias de hospitalizacion, etc.), este logro dependera de varios
factores como: sociales, econoémicos, politicos, etc., que varian en cada continente, pais

y comunidad. [18]

A pesar de los beneficios y la accesibilidad de la vacunacién la duda radica en
¢Por qué gran cantidad de personas no estan completamente protegidas de enfermedades
que se pueden prevenir o aminorar con las vacunas? ;Qué razones existen para que en
pleno siglo XXI, paises del tercer mundo, y méas sorprendentemente aln, paises de primer
mundo presenten brotes de patologias que podrian prevenirse mediante vacunas que han
probado ser seguras, efectivas y gratuitas? La respuesta ante tal interrogante es compleja,
ya que los diferentes factores que intervienen en la misma varian de acuerdo al contexto
especifico, asi como al lugar, tiempo, persona y vacuna de la cual se trate; ademas pueden
estar asociados al nivel educativo, creencias negativas basadas en mitos, la
desinformacién, religion, desconfianza hacia el personal de salud, miedo hacia los efectos
adversos de las vacunas, el rol de lideres a nivel de la poblacién, interrupcion de servicios

de salud durante la pandemia, falta de sensibilizacion y educacion a la poblacién, etc. [19]

En el pasado una de las principales causas que impedian lograr una cobertura
adecuada de vacunacion en menores de 5 afios a nivel de las Américas estaba relacionada
con la falta de accesibilidad y asequibilidad a los centros de salud y/o a las vacunas
(situacion que adn se observa en Africa), pero a partir del afio 2011 el Grupo Asesor
Estratégico de Expertos en Inmunizacion (SAGE) evidencié la aparicion de una nueva
causa denominada “reticencia a las vacunas”, la cual ha ido tomando un papel protagonico

a medida que han pasado los afios tanto en paises desarrollados como en paises en
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desarrollo, por ello a partir del 2012 la SAGE la considera como uno de los 10 temas

prioritarios para mantener la inmunidad colectiva. [13]

La finalidad del presente estudio es identificar los principales factores asociados
a la reticencia ante las vacunas en los padres de familia de menores de 5 afios de la I.E.
Inicial Glorioso San Carlos del distrito de Puno, esto se lograra a traves de una encuesta
recomendada y estandarizada por la OMS (BeSD) que facilitard su comparacion con otros
estudios, su posterior difusion, y servird de base para proximos estudios de reticencia que
se realicen en padres de familia de nifios menores de 5 afios de otros centros educativos
del nivel inicial del distrito de Puno o en otras provincias del departamento, a su vez la
identificacion de estos factores permitira adecuar y enfocar las diferentes estrategias
regionales y nacionales para hacer frente a esta problematica y lograr disminuir las
brechas de vacunacion en la cuidad de Puno. Los beneficiados seran todos los nifios
menores de 5 afios y la poblacion punefia, ya que lo que se busca es incrementar el nimero
de nifios con un esquema completo de vacunas que permitird disminuir la cifra de
morbilidad y mortalidad producida por enfermedades infecciosas prevenibles por

vacunas.

1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Hipétesis Alternativa (Ha)

Existen factores asociados a la reticencia a la vacunacion por parte de
padres de nifios menores de 5 afios de la I.E. Inicial Glorioso San Carlos — Puno

2024.
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1.4.2. Hipétesis Nula (Ho)

No existen factores asociados a la reticencia a la vacunacion por parte de
padres de nifios menores de 5 afios de la I.E. Inicial Glorioso San Carlos — Puno

2024.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados a la reticencia a la vacunacion por parte
de padres de nifios menores de 5 afios de la I.E. Inicial Glorioso San Carlos — Puno

2024.

1.5.2. Objetivos Especificos

e ldentificar la prevalencia de reticencia ante las vacunas que presentan los
padres de menores de 5 afios de la I.E. Inicial Glorioso San Carlos.

e Determinar las caracteristicas demograficas de los padres de I.E. Inicial
Glorioso San Carlos participantes del estudio.

e ldentificar los factores sociales y comportamentales implicados en la

reticencia a las vacunas en padres de la I.E. Inicial Glorioso San Carlos.

23

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1. Nivel Internacional

Segun la OMS la reticencia puede estar asociada a una gran cantidad de
causas, las cuales varian de acuerdo al contexto, tiempo y sociedad; dentro del
listado de factores tenemos la falta de informacion precisa acerca de la
vacunacion, dudas acerca de la transparencia de los datos sobre las vacunas,
influencia de lideres politicos, de la comunidad o lideres religiosos, influencia de
su entorno, el grado de confianza en el sistema de salud y/o en los profesionales
que laboran en ella, falta de acceso a las vacunas, grado de satisfaccion por el

servicio de salud brindado, miedo de los efectos adversos de las vacunas, etc. [19]

En el afio 2018 la OMS y UNICEF publicaron el “Joint Report Form
(JRF)” en el cual se hizo un anélisis de datos de tres afios desde el 2015 hasta junio
del 2017 para determinar la tasa de reticencia hacia las vacunas en los diferentes
paises y sus factores causales. El porcentaje de paises que presenté algin grado
de reticencia en esos 3 afios fue del 90%, respecto a los factores causales, para su
evaluacion se les brindé una matriz con 23 categorias, y cada pais eligio 22
categorias diferentes que cambiaron en proporcion cada afio, demostrando que los
factores causales de reticencia son multiples y varian de acuerdo al pais y a lo
largo del tiempo, también se pudo identificar que solo una tercera parte de los
paises utilizaba un instrumento validado para identificar los factores de reticencia

(36% (50/141) de paises el 2014, 39% (58/150) el 2015 y 38% (57/152) el 2016),
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mientras que el resto de paises no implementd un instrumento de medida

basandose sélo en opiniones.

En esos 3 afios se dieron 1110 motivos de reticencia ante las vacunas de
los cuéles 3 fueron las respuestas predominantes: 1) riesgo-beneficio (evidencia
cientifica) (23%), relacionado con “preocupaciones sobre la seguridad de las
vacunas”, “miedo de los efectos secundarios” 2) Falta de conocimiento y
conciencia acerca de la vacunacién y su importancia (13%), relacionado con
“Desconocimiento de los beneficios de la vacunacion por parte de los padres y/o
cuidadores” y 3) religion, cultura, género y cuestiones socioecondémicas (10%),
relacionado con "debido a ciertas sectas religiosas (minorias)”, ‘“creencias
culturales tradicionales™; y en el 2015 se repitieron los 2 primeros motivos, pero
el tercero fue reemplazado por 3) lideres influyentes, guardianes de programas de
inmunizacion y grupos de presion anti o pro vacunacion. De acuerdo al nivel
socioeconémico los resultados fueron los siguientes: en paises de bajos ingresos
e ingresos medios bajos la principal causa fue el conocimiento/conciencia, y en
paises de ingresos medios altos y paises de altos ingresos la causa estuvo
relacionada con riesgo/beneficio (evidencia cientifica), con respecto a la Regién
de la Américas en el 2016 las tres principales causas fueron los siguientes: 1)
religion, cultura, género y cuestiones socioeconémicas, 2) riesgo-beneficio

(evidencia cientifica) y 3) Entorno de comunicacion y medios. [20]

El Dr. Alexandre de Figueiredo, et al (2020) en su analisis retrospectivo
acerca de las barreras para la aceptacion de las vacunas recaudd informacion
proveniente de alrededor de 290 000 personas de 149 paises en el periodo 2015-
2019. Los resultados fueron los siguientes: la mayoria de los paises del mundo

presentod una reduccion frente a la confianza de las vacunas, siendo las principales
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Afganistan e Indonesia, paises donde también se evidencio que los encuestados
dudaban de la seguridad de las vacunas. Acerca de los determinantes asociados de
manera mas consistente con una mejor aceptacion fueron la alta confianza en las
vacunas (66 paises), mayor confianza en los trabajadores de la salud que en la
familia, amigos u otras fuentes no médicas para obtener asesoramiento médico y
de salud (43 paises), niveles mas altos de ensefianza de ciencias (35 paises), sexo
(en 41 paises las mujeres eran mas propensas que los hombres a declarar que su
hijo ha recibido al menos una vacuna), edad (en 43 paises los grupos de edad mas
jovenes se asociaron con mayores posibilidades de aceptacion), y un alto nivel de
busqueda de informacidn (18 paises). Los ingresos y la religion se asociaron

menos ampliamente con la aceptacion. [21]

Maite Cruz Piqueras, et al, (2017) realizé un trabajo de investigacion
durante el periodo de abril y mayo del 2016 en el distrito de Granada — Espafia
cuyo objetivo fue analizar y comprender los discursos reticentes a la vacunacion
de padres con rechazo total o parcial hacia las vacunas, se obtuvo como resultado
que los padres presentaban creencias en salud diferentes a la del personal sanitario,
encontrandose los siguientes argumentos: 1) El calendario de vacunacion es poco
flexible y no se acomoda a la singularidad de cada nifio/a, 2) Escaso tiempo de
separacion entre vacunas 3) Estan en contra de la administracion simultanea de
vacunas 4) No le ven sentido a vacunar a sus hijos contra enfermedades que creen
erradicadas o no tan graves 5) Creen que la vacuna no siempre inmuniza, ya que
hay personas que se han contagiado a pesar de haber recibido la vacuna 6) Creen
que las vacunas tienen componentes perjudiciales para la salud como el aluminio
y mercurio 7) Tienen la concepcion de que las vacunas producen enfermedades

como el autismo, alergias, etc. 8) Les genera duda que los calendarios de
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vacunacion sean diferentes en cada pais y 9) Dudan de la seguridad de vacunas

recientes. [22]

Segun el estudio de Maryse Guay, et al, denominado “Determinantes de la
vacilacion a las vacunas en Quebec: Una gran encuesta poblacional” indica que
de los 8737 participantes un 32,2% se mostrd reacio a vacunarse. Varias creencias
se asociaron significativamente con la vacilacién a la vacuna, siendo las
siguientes: la creencia de que los nifios reciben demasiadas vacunas, la creencia
de que un estilo de vida saludable puede eliminar la necesidad de la vacunacion y
la creencia de que el uso de practicas de medicina alternativa puede eliminar la
necesidad de vacunacion. Otros determinantes asociados fueron tener un bajo (<$
30.000) o moderado ($ 30,000- $ 79,000) ingreso familiar y la desconfianza en las

autoridades de salud publica. [23]

En Latinoamérica, Sangoluisa-Rosales, et al [24], realizd un estudio en la
comunidad de Chachis - Ecuador donde el cumplimiento de la vacunacion se vio
afectado por 1) factores sociodemograficos: 90% fue poblacion adulta joven, el
53.3% presentd una instruccion académica primaria y el 93 % no alcanzaron el
salario basico establecido en Ecuador, 2) factores socioculturales: el 54.8%
desconocen los beneficios de las vacunas, un 64.5% no tienen la costumbre de
vacunar a sus hijos, y un 73.3% no recuerdan cuando le toca la siguiente dosis o
han tenido experiencias negativas con vacunas, 3) factores institucionales: un
53.3% no esta de acuerdo con la calidad de servicio brindado por el personal de
salud y un 90% so0lo tiene acceso al servicio de vacunacion cuando su Ministerio

de Salud lanza campafias nacionales.
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2.1.2. Nivel Nacional

Aquino-Sosa (2019) realiz6 un estudio en Pert donde identificd los
factores asociados al incumplimiento de la vacuna DPT a través de una encuesta
realizada a 7 187 madres, encontrando los siguientes factores: un indice de riqueza
bajo (el 24.7% tenia un tipo de economia pobre y un 25% un tipo méas pobre),
nivel educativo bajo (el 19.7% tenia s6lo primaria 0 ninguna educacion), no tener
un seguro de salud (representado por un 23.8%), y tener mas de dos hijos (71.1%).

[25]

A nivel de la poblacion que habita en la zona rural del Perd, se ha visto
que los factores que estan relacionados con el incumplimiento del calendario de
vacunacion estan asociado a limitantes culturales, costos, distancia para llegar a
un centro de salud, tradiciones y creencias propias de la comunidad, miedo a las

reacciones adversas, etc.

Chavez, Y. (2017) realiz6 un trabajo de investigacion para optar por el
titulo de Licenciada en Enfermeria cuyo objetivo fue identificar los factores que
influyen en el abandono del calendario de vacunacién en las madres de los nifios
menores de 5 afios. Metodologia: Estudio cualitativo de disefio documental, se
incluyé en el estudio 25 articulos nacionales e internacionales. Resultados: Dentro
de los factores socioculturales se observo que en 8 estudios (32%) el motivo
principal fue la contraindicacion de la vacuna, y en segundo lugar se encontraron
tanto el desconocimiento acerca de la importancia de la vacuna y sus efectos
adversos, y el olvido de la fecha de la siguiente vacuna (24% respectivamente),
con respecto a los factores institucionales los mas resaltantes fueron: el tiempo de

espera (20%), falta de acceso al establecimiento de salud y el desabastecimiento
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de la vacuna (16% respectivamente) y finalmente, respecto a los factores
asociados al nifio, s6lo un 32% estuvo relacionado con alguna enfermedad del

nifio/a, mientras que el 68% restante no emitié opinién alguna. [26]

Kaway, L. et al (2019) realizé un estudio cuyo objetivo fue analizar los
factores tanto sociales y maternos que estaban relacionados al incumplimiento del
esquema nacional de vacunacion en menores de 5 afios a nivel de la Selva Peruana.
Metodologia: Estudio observacional, analitico y retrospectivo, donde se
seleccionaron 4 373 encuestas. Resultados: Un 57,5% de menores de 5 afios no
contaba con un esquema de vacunacion completa, los principales factores sociales
asociados fueron la lengua materna nativa y la pobreza (ambos con IC de 95%),
con respecto a los factores maternos los mas resaltantes fueron la edad < 24 afios
de la madre, no contar con un seguro de salud y dificultades para acudir al centro

de salud (todos con un IC de 95%). [27]

Oscco, L. et al (2019) elabor6 un trabajo de investigacion con el objetivo
fue el de determinar los factores socio-bioldgicos, culturales e institucionales que
se encontraban relacionados con el no cumplimiento y/o retraso en la vacunacion
de menores de 5 afios del centro de salud Quinua del departamento de Ayacucho.
Metodologia: Fue un estudio con enfoque cuantitativo de disefio experimental no
correlacional, cuya muestra de estudio fueron 42 madres de familia elegidas con
un muestreo no probabilistico donde se aplicd una encuesta o una guia de
observacién. Resultados: Los factores que se relacionaron con un incumplimiento
y/o retraso en la vacunacion de los menores de 5 afios fueron el idioma (42.9%),
el trato del personal de enfermeria (40.5%), la edad de la madre (38.1%), el tiempo

de espera en el centro de salud (38.1%) y la edad del nifio/a (28.6%). [28]
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Cruz, R. (2022) realizo un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre la funcionalidad familiar y el cumplimiento del calendario de vacunacion en
menores de 5 afios que se encontraban hospitalizados en el area de pediatria del
Hospital de Iquitos. Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional prospectivo,
con un disefio no experimental comparativo, donde su muestra fue de 37 pacientes
del servicio de pediatria. Resultados: Se determind que los menores de 5 afios que
contaban con una familia disfuncional presentaban 6.8 veces mas probabilidad de

contar con un calendario nacional de vacunacion incompleto. [29]

Loayza, A. (2023) en su estudio realizado en el distrito de Megantoni-La
Convencién de Cusco tuvo como objetivo determinar los factores ambientales
(cultural, socioeconémico e institucional) que influian en el logro de coberturas
de vacunacion en recién nacidos de dicho lugar. Metodologia: Estudio descriptivo
con enfoque cuantitativo no experimental en la que participaron 84 madres de
recién nacidos. Resultados: Se encontrd una relacion importante entre los factores
culturales e institucionales de las madres con el incumplimiento de las coberturas
de vacunacion de hepatitis B y BCG de los recién nacidos. Los factores relevantes
fueron las creencias acerca de las vacunas, hora de atencion, importancia de las

vacunas Y reaccion post-vacunal. [30]

2.1.3. Nivel Local

Quispe, M. et al (2020) publicaron un articulo el cual tenia como objetivo
determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y conocimiento acerca
de las inmunizaciones asociados al cumplimiento del calendario de vacunacion en
madres de nifios < 1 afio del hospital de Lampa. Metodologia: Fue un estudio

cuantitativo de disefio no experimental, transversal, y de tipo correlacional que
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conté con una muestra de 300 madres de nifios menores de un afio, se aplicé un
cuestionario y una lista de cotejo. Resultados: Se encontré una relacion
significativa entre el cumplimiento del calendario de vacunacion y 2 factores (el
conocimiento que tenian las madres acerca de las vacunas y el grado de

instruccion de la madre). [31]

Carrillo, G. (2015) hizo un estudio con el objetivo de determinar los
factores sociales, culturales e institucionales implicados en el incumplimiento del
esquema nacional de vacunacién de nifios/as de 4 meses del Centro de Salud
Vallecito-Puno. Metodologia: Se realiz6 un estudio no experimental y descriptivo
de corte transversal, cuya muestra fue de 10 madres de nifios de 4 meses, a las
cuales se les realizd una encuesta. Resultados: los factores mas resaltantes
estuvieron relacionados con el factor cultural donde el 100% afirman que su
menor hijo recibe muchas vacunas, el 90% niega conocer la definicion de vacuna
y el calendario de vacunacion, el 90% no vacunarian a su menor hijo si llegara a
presentar algun efecto adverso, dentro de los otros factores se observo que el 70%
consider6 que el tiempo de espera del centro de salud fue inadecuado, el 60% tenia
un grado de instruccion de secundaria completa, el 60% tenia un trabajo
independiente, el 60% refirid que horario de atencion del centro de salud era
inadecuado y el 60% refirid recibir un trato inadecuado por parte del personal de

admision. [32]

Gonzales, L. (2019) realiz6 un estudio en el centro de salud Cono Norte
en Ayaviri cuyo objetivo fue encontrar la relacién entre el nivel de conocimiento
materno acerca de las vacunas y el grado de cumplimiento del calendario de
vacunacion en menores de 1 afio. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo,

con una muestra de 235 madres. Resultados: Se observé una desercion de 32.44%
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de madres, las cuales no contaban con un nivel de conocimiento adecuado

respecto a las vacunas. [33]

Quispe, L. (2020) realiz6 un estudio en el Hospital I1-1 Rafael Ortiz
Ravines de Juli, su objetivo fue encontrar la relacion entre los factores sociales,
cognitivos e institucionales con el incumplimiento del calendario de vacunacion
de nifios menores de 1 afio. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo no
experimental-descriptivo con disefio descriptivo-correlacional de corte transversal
y contd con una muestra de 70 madres de menores de 1 afio. Resultados: Los
factores implicados en el incumplimiento del calendario de vacunacién fueron el
desconocimiento del concepto de vacunas, del calendario de vacunacion y de los
beneficios de las vacunas, los factores institucionales asociados fueron la
inasistencia a la cita programada, el inadecuado trato del personal y falta de interés

por parte de la enfermera. [34]

Turpo, L. (2024) hizo un trabajo en el Centro de Salud Jorge Chavez de
Juliaca con el fin de encontrar los factores que influyen en el logro de una
cobertura total de inmunizacion en menores de 1 afio. Metodologia: Se realiz6 un
estudio de tipo descriptivo con disefio prospectivo, no experimental de corte
transversal que conté con una muestra de 172 madres a las que se les realiz6 una
encuesta de 22 preguntas. Resultado: Un 62,2% no contaba con un calendario de
vacunacion completo, siendo los factores influentes el ingreso econémico,
religién, las creencias que tenian las madres frente a las vacunas, costumbres, el
trato del personal de salud, el tiempo de espera del centro de salud, disponibilidad
de las vacunas, informacion adecuada sobre las vacunas y sus posibles reacciones

adversas. [35]
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Inmunidad.

La palabra inmunidad proviene de la palabra latina inmunitas, la cual a
través de los afos se ha usado para referirnos a la proteccion que presenta un
organismo frente a agentes infecciosos. La inmunidad se define como la capacidad
que tiene el organismo para resistir y evitar infecciones, enfermedades u otras
invasiones bioldgicas a través de la accion coordinada del sistema inmunoldgico
conformado por células y moléculas, donde la presencia de componentes de
microbios, macromoléculas (proteinas, polisacaridos, etc.) o pequefias sustancias
quimicas reconocidas como extrafias por el organismo activan mecanismos de
defensa. Esta inmunidad puede ser inducida por el mismo hospedador frente al
microbio o a través de la transferencia de anticuerpos, lo que conocemos como

inmunidad activa e inmunidad pasiva respectivamente. [36]

2.2.1.1. Inmunidad Activa

Es el tipo de inmunidad que se activa ante la presencia de un
antigeno extrafio, donde el organismo es el que trabaja activamente para
hacer frente al agresor, sin importar si su ingreso fue espontaneo (natural,
cuando la persona adquiere una infeccion) o inducido (artificial, a traves

de la colocacion de vacunas).

2.2.1.2. Inmunidad Pasiva

Hablamos de inmunidad pasiva cuando una persona adquiere
inmunidad a través de la transferencia de suero o linfocitos desde otra

persona que ya desarroll6 inmunidad especifica frente a un antigeno,
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donde el receptor adquiere inmunidad sin nunca haber estado expuesto
ante dicho patogeno; esta, al igual que la inmunidad activa puede suceder
de dos maneras, la natural (cuando la madre le transfiere anticuerpos al
hijo a través de la placenta, calostro o leche materna) y la artificial (cuando
se transfieren células o anticuerpos preformados a través de transfusion

sanguinea, colocacién de antitoxinas o antisueros). [37]

2.2.2. Vacunas.

Definimos como vacuna a aquella sustancia extrafia al organismo (la cual
contiene antigenos) disefiada para inducir la produccion de anticuerpos y/o
activacion de células inmunocompetentes en un individuo con el fin de conferirle
inmunidad frente a una infeccidn en especifico y generar, a largo plazo, memoria
inmunoldgica [38], de forma que la persona se encontrara protegida en ulteriores
exposiciones al microorganismo. La vacuna puede estar compuesta por
microorganismos inactivados o atenuados, conteniendo facciones (proteinas,
polisacaridos, piezas Unicas de un virus, etc.), derivados de estos (toxinas,
sustancias quimicas, etc.), o incluso sustancias artificiales que sean similares al
microorganismo del cual queremos desarrollar inmunidad [39], y son
administrados a traves de diferentes vias como: subcutanea, intramuscular,

intradérmica u oral.

2.2.2.1. Historia de las Vacunas.

Los primeros registros de las vacunas se encontraron en dos libros
de medicina china pertenecientes al siglo XI titulados “El tratamiento
correcto de la viruela” y “El espejo dorado de la medicina”, convirtiéndose
en los antecedentes méas remotos de la busqueda por prevenir y/o curar la

34

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

epidemia de la viruela que los azotaba en ese entonces. Durante siglos el
conocimiento del método de la “variolizaciébn” permanecié siendo
empirico al no contar con registros de ensayos en la comunidad cientifica,
hasta que en 1790 Edward Jenner decide recolectar e investigar
minuciosamente los conocimientos ya existentes con el objetivo de
ponerlos en practica (experimentar), es asi que en 1796 da el paso decisivo
y extrae la pus proveniente de las vesiculas de la campesina Sarah Nelme
para inocularla en un nifio llamado James, quien al poco tiempo cae
enfermo de viruela recuperandose en un par de dias; seis semanas después
Jenner infecta al nifio con el virus de la viruela, pero este ya no le produce
enfermedad o muerte, por lo que Jenner decide replicar este método en 22
personas mas obteniendo el mismo resultado, creando asi la primera

vacuna. [40]

La creacion de nuevas vacunas sélo fue posible hasta el siglo XIX,
en el que Robert Koch y Louis Pasteur (padres de la microbiologia)
descubrieron los microorganismos y el papel que cumplian estos en el
origen de las enfermedades. El orden cronoldgico de la introduccion de las

vacunas fue la siguiente:

e Siglo XIX, primeras vacunas para: la diarrea cronica intestinal
severa (1879), el antrax (1881), la rabia (1882), el tétanos y para la
difteria (1890), la peste (1897)

e Siglo XX, primeras vacunas para: tos ferina (1926), la tuberculosis
(1927), la fiebre amarilla y tifus (1937), la gripe (1945), la
poliomielitis - IPV (1952), la encefalitis japonesa (1954), la

poliomielitis - APO (1962), el sarampién (1964), la parotiditis
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(1967), la rubéola (1970), la varicela (1974), la neumonia
(Streptococcus pneumoniae) (1977), la meningitis (Neisseria
meningitidis) (1978), la hepatitis B (1981), haemophilus influenzae
tipo b (1985) y hepatitis A (1992).

e Siglo XXI - actualidad, primeras vacunas para: el virus del
papiloma humano (2005), rotavirus (2006), la Gripe A (H1N1)

(2017), y SARS-COV-2 (2020).

2.2.2.2. Tipos de Vacuna.

Existen numerosas clasificaciones de las vacunas, segun su
composicién (viricas, bacterianas), su sintesis (puras, recombinantes,
etc.) y su naturaleza (vivas o atenuadas, muertas o inactivadas). La OMS

clasifica a las vacunas de acuerdo al método de elaboracion en:

e Meétodo donde se usa el agente patdgeno integro, dentro del que
tenemos tres tipos:

— Vacunas inactivadas: Una de las primeras estrategias para
desarrollar una vacuna consiste en aislar los virus o bacterias
que son patégenos (o microorganismos muy similares a estos)
para inactivarlos o destruirlos mediante calor, radiacion o
empleando sustancias quimicas, esta técnica permite la
produccion de vacunas a una escala aceptable y ha demostrado
ser eficaz para la prevencion de enfermedades como la gripe y
poliomielitis. La gran ventaja que poseen estas vacunas es que
son incapaces de producir una enfermedad infecciosa o

reactivarse para producirla, haciendo su uso mas seguro
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incluso en personas inmunodeprimidas, la desventaja es el
tiempo de duracion y su potencia inmunogéenica en
comparacion a las vacunas atenuadas por lo que necesitan la
aplicacion de dos o mas dosis para lograr una proteccion
adecuada.

— Vacunas atenuadas: Para desarrollar vacunas atenuadas se
usan virus patdgenos o similares, los que se mantienen activos
pero debilitados por lo que tienen menos virulencia que el
patdgeno salvaje. Ejemplos de este tipo de vacuna son la SPR
(vacuna contra la sarampion, parotiditis y rubéola), asi como
las vacunas contra la varicela y el virus zoster. La ventaja de
este tipo de vacunas radica en que son capaces de producir una
respuesta inmune parecida a la que generaria una infeccion por
el patégeno salvaje (original) dando respuestas potentes y de
larga duracion (ya que incluso puede llegar a producir la
enfermedad, pero de forma leve), como desventaja tenemos
que, aunque se produzca de forma infrecuente, puede llegar a
producir la enfermedad infecciosa en todo su esplendor por lo
que esta contraindicada en personas inmunosuprimidas y en
gestantes.

— Vacunas basadas en vectores viricos: Para disefiar este tipo de
vacunas se usa un virus inofensivo/inocuo en el que se insertan
instrucciones precisas para que este empiece a producir
fragmentos especificos (proteinas) del agente patdégeno que

nos interesa, una vez logrado esto, se usa a este virus como
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vector para introducir la proteina en el organismo que inducira
una respuesta inmunitaria en el huésped sin causar la
enfermedad infecciosa como tal. Un ejemplo de este tipo de

vacuna es la utilizada contra el ébola.

e Meétodo donde se usa una subunidad antigénica. Las vacunas de
este tipo utilizan Unicamente fragmentos especificos (conocidos
como subunidades antigenicas) del virus o bacteria ante los que se
desea generar inmunidad. A diferencia de las vacunas anteriores
estas no emplean un virus inocuo o estdn conformadas por un
patdgeno integro, sino que contienen subunidades antigénicas
como proteinas o carbohidratos. La mayoria de las vacunas
incluidas en los calendarios de vacunacién infantil pertenecen a
este tipo, ejemplo de ello tenemos a las vacunas contra el tétanos,
la difteria, la tos ferina, y la meningitis meningococica.

e Método genético. A diferencia de los métodos anteriores en este
tipo de vacunas de acido nucleico se hace uso de una secuencia de
material genético (moléculas de ADN y ARN) que se introduce en
las células en forma de ADN o ARNm, una vez que se encuentren
dentro de las células se les brinda las instrucciones necesarias para
que inicien la produccion de la proteina especifica que deseamos
que el sistema inmunitario reconozca, logrando asi una respuesta
inmune especifica. Ejemplo de esta vacuna es la empleada contra

la COVID-19. [41]
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2.2.2.3. Componentes de las Vacunas. Las vacunas estan conformadas

por:

e El antigeno inmunizante: Algunas vacunas contienen un unico
antigeno bien definido como los toxoides tetanico o diftérico,
mientras que la gran mayoria de las vacunas incluyen varios
antigenos de diferente composicion, siendo estas Ultimas las
vacunas combinadas.

e Liquido de suspension: El agua estéril para inyeccion o la solucion
salina se emplean frecuentemente como vehiculo o liquido de
suspension en las vacunas, sin embargo, algunos productos de
vacunas utilizan fluidos de suspension més complejos como el
fluido de cultivo de tejidos, donde podemos encontrar proteinas u
otros componentes derivados del sistema bioldgico o del medio de
crecimiento donde se produjo la vacuna.

e Estabilizantes, preservantes y antibidticos: Los estabilizantes
evitan la degradacion de los componentes activos de la vacuna
permitiendo que esta siga siendo eficaz durante su elaboracion,
almacenamiento y traslado. Los preservantes y antibioticos se
incluyen en los viales multidosis para prevenir el crecimiento de
bacterias u hongos que podrian introducirse en la vacuna después
de repetidas extracciones de dosis, también se usan durante el
proceso de fabricacién de la vacuna para inhibir el crecimiento
microbiano. Durante la fabricacion es posible que queden pequefias

cantidades de componentes no esenciales como glutaraldehido,
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antibioticos y componentes de cultivos, etc., que raramente pueden
causar reacciones alérgicas o toxicas.

e Adyuvantes. Son sustancias afiadidas a las vacunas para potenciar
su inmunogenicidad o prolongar su efecto estimulador, esto
permite la presencia de una menor cantidad de antigeno en la
vacuna y/o una necesidad menor de inyecciones (dosis) de la
vacuna para generar inmunidad. Los adyuvantes més utilizados en
vacunas son: virosomas, MF59 (gripe), sales de aluminio (hepatitis
A, DTPa y neumocdcica conjugada), y AS04 (Virus del papiloma

humano, hepatitis B) [42]

2.2.2.4. Eventos Adversos Posteriores a la Inmunizacion (AEFI).

Las vacunas son medicamentos compuestos por sustancias
antigenas que se administran a personas sanas con una finalidad
preventiva, y como todo medicamento, pueden generar reacciones
adversas leves, moderadas o severas. La mayoria de AEFI son leves y se
asocian con mayor frecuencia a reacciones locales, rara vez se asocian a
hipersensibilidad (anafilaxia, alergias, etc.) o a induccion de

autoinmunidad. [43]

Definimos como AEFI a cualquier reaccion adversa no
intencionada que sucede posterior a la colocacion de la vacuna y que no
necesariamente guarda una relacion causal con su administracion. Estas
reacciones pueden ser menores o severas (segun su complejidad), y locales

0 sistémicas (segun su extension). [44]
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e Segun su complejidad.
Tabla 1

Reacciones menores y comunes de las vacunas

Vacuna Reacciones locales Reacciones Sistémicas
dolor, tumefaccion, Fiebre T°> Irritabilidad,

enrojecimiento 38°C malestar y

sintomas
sistémicos

BCG 90-95% - -

. Adultos: hasta 15%

AggEE Nifios: hasta 5% e i

Haemophilus

influenzae 5-15% 2-10% -

tipo B

SPR 10% 5-15% 5%

APO - <1% <1%

DPT 50% 50% 55%

Neumococo 20% 20% 20%

conjugado

Tétanos 10% 10% 25%

Fuente: OMS. Vaccine safety basics, adverse events following inmunization

Tabla 2

Reacciones raras y graves de las vacunas.

Vacuna Reaccion Tiempo que  Tasa por
tarda en dosis
aparecer  administra

das
BCG “BCGitis” diseminada  1-12 meses  Or-o 1120 X
millén
APO Polio paralitica 4-30dias 24 x millén
asociada a la vacuna
Convulsiones y llanto 0-24h <1 xcien
persistente
DIF] Hipotonia/ 0-24h <1-2 x mil
hiporreactividad
Convulsiones febriles 6-12 dias 1 x 3000
Sarampion  Trombopenia 15-35dias 1 x 30000

Anafilaxia 1 hora 1 x millon
Fuente: OMS. Vaccine safety basics, adverse events following immunization.
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e Segun su extension.

— Reacciones  locales comunes:  Dolor, induracion,
enrojecimiento y edema de moderada intensidad, nodulo en el
punto de inyecciéon vacunal (puede presentar tumefaccion
blanda, dolor y prurito, pero sin formacion de absceso, calor ni
rubor), vesiculas, papulas (se ulceran y dejan queloide),
linfadenitis regional (una o méas adenopatias < 1,5 cm. de
didmetro).

— Reacciones locales raras: enrojecimiento o inflamacion en la
zona de administracion (puncién) acompafiado de edema que
alcanza la articulacion mas préxima (reaccién local
inflamatoria > 72 h.), absceso en el lugar de la puncidn
(linfadenitis supurativa local), reaccion de hipersensibilidad
tipo 11l o tipo Arthus, reaccion de hipersensibilidad tipo 1V
retardada (aparece entre las 24 a 72 h) de caracter celular.

— Reacciones sistémicas comunes: Representan menos del 10%
de los casos, dentro de ellas tenemos la presencia de fiebre,
malestar general, cefalea, irritabilidad, nauseas, vomitos, dolor
muscular, diarrea, artralgias, erupcion cutanea, y adenopatias
generalizadas.

— Reacciones sistémicas raras: Se presentan en muy raras
ocasiones, dentro de ellas tenemos a la osteitis/osteomielitis,
Ilanto persistente, reacciones de hipersensibilidad tipo 1y Il
(como la anafilaxia sistemica), episodio hipotdnico-

hiporreactivo (EHH), BCGitis, sindrome de Guillan Barré,
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paralisis aguda flacida post-vacunal, convulsiones, paralisis

facial, encefalopatias, meningitis, neuritis braquial, etc. [45]

La OMS agrupa a las reacciones adversas en cinco categorias segun

SuU Causa:

e Reaccion relacionada con el contenido de la vacuna: Es aquella
ocasionada por una o mas propiedades inherentes a la vacuna a
pesar de su correcta preparacion, manipulacion y/o administracion,
estas reacciones son estudiadas en la fase de precomercializacion
por lo que se encuentran registradas en sus respectivas fichas
técnicas. Se recomienda conocer estos efectos adversos esperados
para diferenciarlos de los nuevos y reportarlos a la brevedad
posible

e Reaccion por defectos en la calidad de la vacuna: Es aquella que
se origina por una vacuna defectuosa, la cual presenta uno 0 mas
defectos de calidad durante la fabricacién del contenido de la
vacuna o del dispositivo de administracion.

e Reaccion debida a errores del programa: Este tipo de errores
constituyen la mayor casuistica de AEFI y son aquellas vacunas
que se han visto alteradas por un error durante su almacenamiento,
manipulacion, reconstitucion o administracion.

e Reacciones relacionadas con la ansiedad por la vacunacion: En
este caso la reaccion adversa esta intimamente ligada con el miedo
de la persona a recibir una inyeccion, en este grupo se encuentran

el desmayo, hiperventilacion, vémitos y convulsiones.
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e Eventos coincidentes con la vacunacién: Son reacciones
adversas que ocurren después de la administracion de la vacuna,
las cuales habrian sucedido independientemente de si el individuo

recibia la vacuna o no. [44]

2.2.2.5. Importancia de las Vacunas.

La introduccion de las vacunas logré reducir a nivel mundial la
morbilidad, complicaciones y mortalidad de muchas enfermedades, siendo
reconocida por los grandes académicos de la salud publica como uno de
los maximos logros del siglo XX. Las vacunas, a diferencia de otros
medicamentos que cuentan con un beneficio individual, brindan un
beneficio comunitario al generar una inmunidad colectiva y, si un
porcentaje significativo de la poblacion de encuentra inmunizada, incluso
aquellas personas que no cuentan con vacunas se ven protegidas (efecto
rebafio) [46]. Durante méas de 200 afios las vacunas han demostrado ser
eficaces y rentables en la prevencién de infecciones que presentaban una
alta tasa de morbilidad y mortalidad, siendo el ejemplo mas destacado la

erradicacion de la viruela.
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Figura 1

Eficacia de las vacunas para algunas enfermedades infecciosas

frecuentes
Nimero maximo Nimero de Cambio
Enfermedad de casos (aiio) casos en 2009 porcentual
Difteria 206,939 (1921) 0 -99.99
Sarampion 894,134 (1941) 61 -99.99
Parotiditis 152,209 (1968) 982 -99.35
Tos ferina 265,269 (1934) 13,506 -94.72
Poliomielitis (paralitica) 21,269 (1952) 0 -100
Rubéola 57,686 (1969) 4 -99.99
Tétanos 1,560 (1923) 14 -99.1
Haemophilus influenzae ~20,000 (1984) 25 -99.88
del tipo B
Hepatitis B 26,611 (1985) 3,020 -87.66

Nota: Esta tabla ilustra la disminucidn de la incidencia de algunas enfermedades

infecciosas en EE.UU., mostrando la eficacia de las vacunas.

El éxito de las vacunas en la prevencion de enfermedades ha
llevado a la inclusion de las vacunas en numerosos programas nacionales
de salud y han impulsado al desarrollo de mas vacunas que incluso estan
orientadas a una aplicacion en campos diferentes a los infecciosos como la

prevencion y el tratamiento del cancer. [44]

La OMS menciona que, después de la potabilizacion del agua, s6lo
las vacunas han contribuido firmemente a disminuir la morbilidad y la
mortalidad en la especie humana y, desde su introduccidn, las vacunas han
transformado la situacion epidemioldgica del mundo erradicando
enfermedades como la viruela, virus salvaje de la polio 2 y 3, y controlando
enfermedades como el sarampidn, difteria, tétanos, SARS-COV-2, etc.

Una baja cobertura de vacunas permite el brote de enfermedades como la
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tos ferina, sarampidn, polio, etc., situacion observada en paises reticentes

como Republica Checa, Francia, Estados Unidos, etc.

La inmunizacion es un elemento esencial de la atencion primaria
de salud y un derecho humano indiscutible, ademas de representar una de
las inversiones mas efectivas en el ambito de la salud. Las vacunas son
cruciales para la prevencion y el control de brotes de enfermedades
infecciosas, fortalecen la seguridad sanitaria global, reducen las
desigualdades sociales y seran una herramienta clave en la lucha contra la

resistencia a los antibioticos. [42]

2.2.3. Esquema Nacional de Vacunacion.

El esquema de vacunacidén peruano mas reciente se instaurd en el afio
2022, cuyas disposiciones se encuentran en la norma técnica sanitaria N°196-
MINSA/DGIESP, la cual da a conocer un esquema ordenado y cronoldgico para
la administracion de las 18 vacunas que tienen un caracter obligatorio [47]. En
esta actualizacion se agrego al esquema la vacuna de “Hepatitis A” que sera
administrada a los 15 meses de edad y se cambi6 la forma de administracion de la
tercera dosis de la vacuna contra la polio, pasando de ser oral (APO) a inyectable

(IPV).
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Figura 2

Esquema Nacional de Vacunacion Peru 2024.

2 meses

Pentavalente 1° dosis

IPV 1° dosis
Antineumocdcica 1° dosis
Rotavirus 1° dosis

4 meses

Pentavalente 2° dosis

18 meses

Edad Vacuna correspondiente Edad Vacuna correspondiente
BCG 15 meses Fiebre amarilla
Hepatitis B Hepatitis A

SPR 2° dosis
IPV 1° dosis refuerzo
DPT 1° dosis refuerzo

APO 2° dosis refuerzo
DPT 2° dosis refuerzo

IPV 2° dosis
Antineumocdcica 2° dosis
Rotavirus 2° dosis

Pentavalente 3° dosis
IPV 3° dosis
Influenza 1° dosis

Influenza 2° dosis

Antineumocdcica 3° dosis
SPR 1° dosis
Varicela 1° dosis

Fuente: Elaboracion propia en base a la NTS N°196-MINSA/DGIESP

2.2.4. Reticencia.

La OMS define a la reticencia como: “el rechazo o retraso en aceptar las
vacunas seguras a pesar de que se cuente con servicios de vacunacion disponibles”
[48]. La actitud hacia las vacunas es un continuo donde encontramos una variedad
de personas que van desde la aceptacion total de las vacunas hasta su rechazo total
y dentro de este espectro de reticencia las personas pueden dudar, retardar o

rechazar ciertas vacunas, pero aceptar otras. [13]
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Figura 3

Continuidad de la reticencia hacia las vacunas.

Vaccine Hesitancy Continuum

\ )

High demand Low demand

Accept but unsure Refuse but unsure

Fuente: Informe del Grupo de Trabajo SAGE de Reticencia a las Vacunas.

La reticencia hacia las vacunas es un problema que se remonta a 1796, afio
en el que la administracion de las primeras vacunas descubiertas por Jenner
recibieron duras criticas cientificas, religiosas e ideoldgicas de su época [49], en
un panfleto de 1802 se caricaturiz6 un escena donde vacas emergian del cuerpo
de las personas que recibian las vacunas, esta caricatura representaba la creencia
de aquellos que se oponian a la vacunacion quienes refirieron escuchar casos
donde los vacunados desarrollaban rasgos bovinos. A partir de 1840 paises de
Europa y América del Norte aprobaron leyes de vacunacion obligatoria para
controlar los brotes de viruela lo que dio origen a la creacion de los primeros
movimientos antivacunas. En 1970 se inicia a la primera polémica antivacunas
causada por el informe del “Great Ormond Street Hospital for Sick Children” de
Londres el cual afirmaba que los componentes de la vacuna contra la tos ferina
causaban dafio cerebral severo, convulsiones y retraso mental, y en 1998 Andrew
Wakfield origina la segunda polémica antivacunas al aseverar que la vacuna
MMR estaba asociada a casos de autismo, ambas polémicas generaron
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desconfianza en los padres de familia y cuidadores hacia la seguridad de las
vacunas afectando el cumplimiento del calendario de vacunacion de sus menores
hijos y llevando al fracaso varios programas de inmunizacion [50]. A pesar de la
existencia de una gran cantidad de evidencia cientifica a favor de las vacunas un
numero creciente de personas se muestra dudosa de recibirlas o dejar que sus hijos

las reciban.

A lo largo de los afios la reticencia ha ido obteniendo un papel importante
en el incumplimiento del calendario vacunal de muchos paises (tanto
desarrollados como en desarrollo) donde ya no existe demanda de vacunas por
parte de la poblacién a pesar de su alta disponibilidad, lo que ha llevado a la
aparicion de enfermedades infecciosas prevenibles por vacuna que ya se creian

erradicadas, claro ejemplo de ello es la enfermedad del sarampidn, polio, etc.

Las causas de reticencia son variadas, como el miedo a las reacciones
adversas de las vacunas, creencias culturales, influencia religiosa, desconfianza
en el personal de salud, influencia de la familia, falta de conocimiento, difusion
de informacion errénea acerca de las vacunas a través de diferentes redes sociales
y medios de comunicacion, etc., motivos que varian segun el tiempo, lugar y

vacuna. [51]

El Dr. Philippe Duclos (asesor superior de salud del Departamento de
Inmunizacion, Vacunas y Productos Bioldgicos de la OMS) menciond que la
reticencia a la vacunacion es un problema creciente para los programas de
inmunizacion al disminuir las tasas de vacunacion, lo que impide mejorar la salud

y prevenir la mortalidad de la poblacion. [1]
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2.2.4.1. Modelo conceptual de los determinantes de la reticencia

La SAGE elaboré un modelo conceptual conocido como “las 3C”
con el fin de agrupar de forma comprensible la compleja y gran variedad

de factores que influyen en la reticencia, siendo estos los siguientes:

— Complacencia: Existe cuando la poblacion posee un bajo grado de
percepcion de riesgo de la enfermedad prevenible por vacuna, por
lo que no considera necesaria la accion preventiva de la
inmunizacion. Esto es originado paraddjicamente por unas altas
coberturas de la vacuna que ha permitido la disminucion de brotes
y complicaciones de enfermedades, escenario en el que la
poblacion desconoce la gravedad de las enfermedades que son
prevenibles gracias a la inmunizacion.

— Confianza: Existe cuando la poblacién cree en la seguridad,
eficacia e importancia de las vacunas, en la confiabilidad y
competencia del personal de salud involucrado y en los
elaboradores de politicas sobre la vacunacion.

— Conveniencia: Se refiere a los factores de accesibilidad
involucrados en la aceptacién o rechazo a la vacuna, como facilidad
de acceso a los servicios de vacunacion, su gratuidad,
disponibilidad de las vacunas, barreras de idioma, trato del personal

de salud, etc. [13]

50

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 4

Modelo de las “3C”

Complacencia

Fuente: Informe del Grupo de Trabajo SAGE de Reticencia a las Vacunas.

De acuerdo a este modelo es que la SAGE elabora una matriz méas
completa de los factores de reticencia, dividiéndolos en influencias
contextuales, influencias individuales/grupales e influencias relacionadas

con la misma vacuna.

Figura 5

Matriz de la SAGE de determinantes de reticencia

INFLUENCIAS + Entorno de comunicacion y medios.
CONTEXTUALES » Lideres influyentes, guardianes de los programas de
- vacunacién y grupos de presion anti o pro vacunacion
* Influencias histéricas

Influencias que surgen -~ - ) .
* Religion/cultura/género/socioeconomico

debido a factores historicos, 9 -
socioculturales, ambientales | ®  Politica/politicas

y de salud. sistema/factores | * Barreras”geograﬁ.cas ) o
institucionales, econémicos | *  Percepcion de la industria farmacéutica

o politicos

INFLUENCIAS +  Experiencia personal, familiar y/o de miembros de la comunidad
INDIVIDUALES Y con la vacunacion, incluido el dolor.

GRUPALES » Creencias, actitudes sobre la salud y la prevencion.

» Conocimiento/conciencia

+ Sistema de salud y proveedores: confianza y experiencia
personal

* Riesgo/beneficio (percibido, heuristico)

* Lainmunizacion como norma social versus no necesaria/dafina

Influencias que surgen de la
percepcidn personal de la
vacuna o influencias del
entorno social/de pares

VACUNAS/CUESTIONES | Riesgo/beneficio (evidencia epidemiologica y cientifica)

ESPECIFICAS DE LA * Introduccion de una nueva vacuna o nueva formulacion o una

VACUNACION nueva recomendacion para una vacuna existente

- * Modo de administracién

» Disefio del programa de vacunacion/modo de administracion (p.
ej., programa de rutina o campafia de vacunacion masiva)

» Confiabilidad y/o fuente de suministro de vacunas y/o equipos
de vacunacion

+ Calendario de vacunacion

* Costos

+ Lasolidez de la recomendacion y/o la base de conocimientos
ylo la actitud de los profesionales sanitarios.

Fuente: Informe del Grupo de Trabajo SAGE de Reticencia a las Vacunas.

Directamente relacionadas
con lavacunaola
vacunacion
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2.2.4.2. Factores Comportamentales y Sociales (BeSD).

Segln el SAGE de la OMS la reticencia es un estado motivacional
relacionado con las intenciones y voluntad de vacunar o no al hijo el cual
esta influenciado por creencias o experiencias personales con la
vacunacion. Para comprender los motivos que generan reticencia en los
padres de familia la SAGE desarrollé una encuesta que permita evaluar los
factores comportamentales y sociales implicados, agrupandolos en cuatro
ambitos: pensamientos y sentimientos, procesos sociales, motivacién y

aspectos practicos. [52]

Figura 6

Factores Comportamentales y Sociales de la Vacunacion.

Factores comportamentales y sociales

Pensamientos y Aspectos practicos
sentimientos Disponibilidad
Asequibilidad
Riesgo de enfermedad percibido Facilidad de acceso
Confianza en las vacunas Calidad del servicio
(incluye las ventajas percibidas, \ Respeto por parte del
lainocuidadyy la confianza) Motivacién proveedor de atencién Vacunacién
Intencién de Aceptacién de
ponerse las vacunas las vacunas
Procesos sociales recomendadas > recomendadas

Normas sociales (incluye el apoyo
de la familia y los lideres religiosos)
Recomendacion del
personal sanitario
lgualdad de género

Fuente: Factores comportamentales y sociales de la vacunacién. Herramientas y

orientaciones practicas para lograr una alta aceptacion.

2.2.4.3. Soluciones Planteadas.

Ante la problematica de la reticencia el grupo de expertos de la
OMS ha recomendado seguir los siguientes pasos: 1) Realizar un
diagnostico profundo de las causas de reticencia, comprender su magnitud
y su entorno 2) Adoptar estrategias especificas de acuerdo a las causas

principales 3) Supervisar y evaluar las estrategias para 4) Determinar si la
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intervencion ha sido exitosa, ademas, sugirieron buscar formas para
mejorar la aceptacion a las vacunas, colaborar para difundir précticas que
han resultado fructiferas y crear herramientas innovadoras que permitan

combatir la reticencia.

Para realizar el diagndstico de las causas de reticencia el grupo
SAGE de la OMS recomienda el uso de instrumentos estandarizados
desarrollados por dicha organizacion como el PACV o BeSD, lo que
permitira recopilar de forma sistematica los datos, comparar la
informacion obtenida y realizar un seguimiento a largo plazo. Esta
recomendacion se dio porque en el afio 2018 el grupo SAGE realiz6 un
estudio donde se recolect6 datos provenientes de 194 paises para evaluar
la prevalencia y causas de reticencia en padres de familia, pero se observo
que 2/3 de paises no contaban con un instrumento validado ni
estandarizado para la obtencion de informacion relacionada a la reticencia,
por lo que tuvieron que basar su andlisis en opiniones brindadas por los

representantes de cada pais generando sesgo en la investigacion. [20]

Con respecto a las soluciones para incrementar la aceptacion de la
vacuna la OMS plantea los siguientes: apoyo de los lideres de la
comunidad y/o religiosos, movilizacion social, apoyo de los medios de
comunicacion, mejorar la accesibilidad a las vacunas, evaluar el
componente obligatorio de las vacunas, hacer un seguimiento, mejorar las
habilidades comunicativas del personal sanitario, y brindar una

informacion simple y eficiente a la poblacion involucrada.
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Segun la “Systematic Review of Strategies to Address Vaccine
Hesitancy” las estrategias mas efectivas para promover la vacunacion son
las que estan integradas por multiples componentes, en las que la principal
herramienta es el didlogo directo con la poblacion diana (poblacion que
tiene vacunas incompletas o que carece completamente de ellas) y con
poblaciones de interés (siendo los méas importantes los profesionales de

salud y miembros de la comunidad local). [53]

Tara C. Smith (2017) hizo una revision de las diferentes acciones
que se han tomado frente a la reticencia a las vacunas, en ese documento
menciona que para tener un dialogo directo con los padres o cuidadores
primero se debe entender sus miedos, argumentos, conocimientos y las
referencias que poseen, esto permite un mejor diagndéstico de la situacion
que mejorara el abordaje para lograr una alta aceptacién de las vacunas;
por otro lado refiere que la informacidn brindada, a pesar de ser adecuada,
por si sola no es suficiente, ya que la poblacion tiende a creer en una fuente
de informacién que les genera confianza (la cual no necesariamente es
veridica o estd basada en evidencia cientifica), por lo que propone que el
personal de salud o el personal interesado en la poblacién reticente llegue
a ella a través de diferentes medios como: periddicos, television, redes

sociales, amigos y familiares. [54]

Shelby y Ernst propusieron un programa para llevarse a cabo en
consultorios médicos denominado “embajadores de vacunas”, esta idea
inicid al notar la existencia de padres con animos de ayudar a otros a
entender la importancia de las vacunas, pero con falta de herramientas

necesarias para este propdésito, por lo que decidieron brindarles la
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informacion necesaria y el espacio donde pudieran compartir su
motivacion y las razones por las que decidieron vacunar a sus propios
hijos. EI método que usaron fue el de C.A.S.E., donde se diagnostico los
temores de los padres y el “embajador”, a través de la empatia y una
relacion horizontal, les compartid su experiencia personal con las vacunas
y explico sus beneficios. Schoeppe, et al, al aplicar una técnica parecida
obtuvieron resultados alentadores en el estado de Washington, logrando
reducir la renuencia en un 6% (pasando de un 23% a un 14%) e
incrementando el nimero de padres que consideraron que las vacunas son

“una buena idea”. [55]

Otra estrategia adaptada a nivel mundial fue la “vacunacioén
obligatoria” la cual mostr6 ser eficaz en diferentes paises convirtiéndose
en una solucion viable y prueba de ello fue Italia en el afio 2017, donde
después de la introduccion de la ley de vacunacién obligatoria la cobertura
vacunal se increment6 de 1% a 2% en los meses de junio a octubre, sin
embargo, esta estrategia ha sido fuente de diferentes debates éticos y
médico-legales acerca de los derechos de las personas como seres
individuales y como colectivo, presentando un efecto contraproducente al
avivar grupos antivacunas y disminuir la motivacion de los padres hacia

las vacunas. [56]

Carles Martin-Fumado, et al, hace énfasis en el rol que juegan los
profesionales de salud como generadores de confianza en la poblacién y
como agentes proactivos en la estrategia de la vacunacion para un bien
colectivo e individual, menciona ademas que el hecho de que los mismos

profesionales de la salud (que son fuente principal de informacion y
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confianza) sean reticentes a la vacunacion merma un pilar importante para
lograr su aceptacion al generar dudas y promover la desinformacién en la
poblacién, lo que muchas veces puede llevar a la conclusion erronea de
que los derechos individuales deben prevalecer sobre los dafios que se

puedan generar a los demaés. [57]

Otra estrategia planteada fue la de contar con un sistema de
vigilancia epidemiologica eficiente, ya que proporcionan datos esenciales
sobre la carga de morbilidad y permiten definir la poblacion objetivo en la

que se realizara la intervencidn correspondiente. [58]

Y finalmente, Housset B (2019) sugiere realizar una comunicacion
concertada, clara y eficaz entre los profesionales sanitarios y la poblacién
en general a través de los diferentes medios de comunicacion, donde, con
evidencia cientifica y una atmdsfera de respeto mutuo se puedan resolver
o hacer frente a cada una de las dudas o argumentos “antivacunas” que
presente la poblacién en general, por otro lado, propone realizar un control
adecuado de la informacién que se difunde en la poblacion, ya que muchas
de ellas carecen de una seleccion pertinente de veracidad, lo que permite
que informacion errénea con sesgos de razonamiento se disperse en la

poblacion y genere rechazo frente a las vacunas. [59]
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de estudio de la investigacion es observacional, descriptivo de tipo
transversal y prospectivo. Los datos de interés se recolectaran en la poblacion de estudio,
limitandose a observar y medir de manera objetiva los resultados obtenidos para

confirmar o rechazar la hipotesis planteada.
3.2. DELIMITACION ESPACIAL

El presente estudio de investigacion se llevo a cabo durante los meses de mayo y
junio del 2024 en la Institucion Educativa Inicial Glorioso San Carlos, ubicado en el

Pasaje Ramis N° 336 del distrito, provincia y departamento de Puno.
3.2.1. Universo.

El distrito de Puno, segun el censo educativo 2023 registrado en ESCALE,
cuenta con 88 instituciones educativas escolarizadas de nivel inicial, de las cuales
30 son instituciones privadas y 58 son instituciones publicas, teniendo estas

Gltimas un total de 4 828 estudiantes.
3.2.2. Pablacion.

La poblacion de la presente investigacion estuvo constituida por 225
padres de familia de nifios menores de 5 afios de la I.E. Inicial Glorioso San Carlos
— Puno del afo escolar 2024, la cual se seleccion6 debido a la alta concentracion
de estudiantes, representando el 10% del total de estudiantes pertenecientes a

instituciones educativas escolarizadas publicas de nivel inicial.
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3.2.3. Muestra.

La técnica de muestreo que se utilizé fue el muestreo aleatorio simple
recomendada por el grupo de expertos de la OMS quienes elaboraron la encuesta
que se utilizo en el presente estudio, y se obtuvo un total de 142 padres/madres de
familia participantes como muestra a través de la siguiente formula:

_ N Z?pq
(N —1)e?+ Z?pq

n

Donde:

N: Tamafio de la poblacién (Universo) = 225

Z: Nivel de confianza del 95%, Z=1.96

p: Individuos pertinentes en la investigacion (variabilidad positiva) = 0.5

g: Poblacion que no es pertinente para la investigacion (variabilidad negativa) =

0.5

e: Error maximo permisible (precisién) = 5% = 0.05

n: Tamario de muestra = 142 padres/madres de familia

3.3. CRITERIOS DE SELECCION

3.3.1. Criterios de Inclusién

e Madres/padres de nifios/as menores de 5 afios pertenecientes a la
Institucion Educativa Inicial Glorioso San Carlos — Puno.
e Madres/padres que acepten voluntariamente ser parte del estudio a traves

del consentimiento informado.
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e Madres/padres que tengan la capacidad de leer y escribir.

e Madres/padres lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.

3.3.2. Criterios de Exclusion

e Madres/padres cuyos menores hijos no asistan a la I.E. Inicial Glorioso
San Carlos — Puno

e Madres/padres que tengan hijos mayores a 5 afos.

e Madres/padres que hayan rechazado ser parte del estudio y no hayan
firmado el consentimiento informado, ejerciendo su derecho de

autonomia.

3.4. TECNICAE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de datos se aplicd una guia de entrevista flexible
(encuesta) rigurosamente elaborada por un grupo de expertos de la OMS en el afio
2021, con un total de 45 preguntas agrupadas en 6 bloques: demografia, reticencia
a las vacunas, motivacion, pensamientos y sentimientos, procesos sociales y

aspectos practicos, y vacilacion ante las vacunas. (Ver Anexo 3)

También se hizo uso del consentimiento informado donde los padres
aceptaban ser parte del presente trabajo de investigacion en el cual se brindd
informacion relacionada con el tipo de estudio, su finalidad y los derechos que
tenian como participantes (confidencialidad, elaboracion de preguntas, retiro del

estudio en cualquier momento y negarse a participar).
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3.5.

3.4.2. Validacion del Instrumento.

La herramienta utilizada fue desarrollada, probada y validada por un grupo
de expertos de la OMS en el afio 2021, mostrando sus resultados al Grupo de
Expertos en Asesoramiento Estratégico en materia de inmunizacion (SAGE) en
octubre del 2021. Para garantizar que la encuesta sea fiable y aplicable en nuestro
medio fue sometida a juicio de expertos el cual estuvo constituido por tres médicos
especialistas en pediatria y una licenciada en enfermeria perteneciente al area de
inmunizaciones del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron (Ver Anexo 4),
luego se realiz6 una prueba piloto con una muestra de 10 padres de familia y
mediante la prueba de alfa de Cronbach se determin6 la confiabilidad del
instrumento que dio un valor de 0,803 que indica que la encuesta tiene una

consistencia “buena” (Ver Anexo 5).

METODO

3.5.1. Procedimiento

e El proyecto de investigacion cont6 en la plataforma PILAR con la
aprobacion de los jurados para su ejecucion.

e Se solicitd la autorizacion respectiva a las autoridades de la Institucion
Educativa Inicial Glorioso San Carlos Puno para la realizacion de
encuestas en su plantel educativo. (Ver Anexo 6)

e Se distribuyeron las encuestas a los padres/madres de familia
correspondientes.

e Los resultados obtenidos fueron tabulados en Excel y SPSS.

e Seorganizo la informacion obtenida en funcion a los objetivos planteados.
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3.5.2. AnAlisis estadistico.

Los datos obtenidos a través de los cuestionarios en fisico se ingresaron al
programa Excel 2016, luego se codificd cada una de las variables en el programa
IBM SPSS Statistics v29.0.2.0 para su posterior analisis. Se realizé un anélisis
univariado para identificar la prevalencia de reticencia en los padres de familia a
través del porcentaje de personas que presentaron duda, rechazo o retraso ante las
vacunas, o aquellos que no presentaron ninguna reticencia, y, se realizaron analisis
bivariados - no paramétricos para evaluar la asociacion entre los tipos de reticencia
y los factores sociales y comportamentales de los participantes, haciendo uso de
Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher por tratarse de medidas categdricas.

Los datos analizados en el programa SPSS se plasmaron en tablas y graficos.

3.6. ASPECTOSETICOS.

Para la ejecucion del presente proyecto se les brindé a los participantes un
consentimiento informado usando una lenguaje comprensible y claro, donde se consigné
la informacion de la investigacion a realizar, de la investigadora y los derechos que tienen
como participantes (participacion voluntaria, retiro, confidencialidad, elaboracion de

preguntas). (Ver Anexo 6)

Todos los participantes del presente trabajo de investigacion, a través del
consentimiento informado firmado, dieron su autorizacion para ser parte del estudio, el
cual mantendra su informacion personal en el anonimato y cuyos datos no seran usados

con otro propdsito fuera de los de esta investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Se recibieron 142 encuestas validas por parte de los padres de familia de la I.E.1.
“Glorioso San Carlos” de la ciudad de Puno, de las cuales se obtuvieron los siguientes

resultados:

4.1.1. Reticencia a las Vacunas

Tabla 3
Prevalencia de reticencia a las vacunas en los padres de familia de la I.E.l.

Glorioso San Carlos.

Tipo de Reticencia

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
'Sin Duda 40 28.2 28.2 28.2
Aceptadores con Duda 14 9.9 9.9 38.0
Retardadores 37 26.1 26.1 64.1
Rechazadores 51 35.9 35.9 100.0
Total 142 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada

En la tabla 3, el analisis de los datos nos revela que del total de
participantes (n=142), el 28.2% (n=40) esta representado por aquellos padres “sin
duda” (es decir, aquellos que no presentaron algun tipo de duda, retraso o rechazo
ante la vacuna); mientras que un porcentaje significativo (71.8%, n=102) esta
representado por aquellos padres que presentaron algun tipo de reticencia, de los
cuales la mayor parte (35.9%, n=51) esta conformada por padres rechazadores, un

26.1% (n=37) por retardadores y un 9.9% (n=14) por padres aceptadores con duda.
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Se observa también que la frecuencia de padres reticentes tiende a

incrementarse a medida que aumenta el grado de reticencia.

Figura 7

Motivos principales referidos por los padres reticentes.

35

MOTIVO

mfEh®Ei®jEm

Nota: f: No creia que la vacuna fuera segura, me preocupaban sus efectos secundarios, h:
Escuché o lei en medios de comunicacion informacion negativa acerca de las vacunas, i: Tuve
una mala experiencia con una vacuna que recibié mi hijo, j: Tuve una mala experiencia con el

personal de salud encargado de vacunar a mi hijo, m: Mi hijo tiene miedo a las agujas.

En la figura 7 se observa un grafico de barras que nos muestra los
principales motivos que llevaron a los padres reticentes (n=102) a dudar de las
vacunas, retardarlas o rechazarlas. Cada padre de familia tuvo la opcién de elegir
hasta 5 opciones de las 14 en total, siendo los motivos mas frecuentes los
siguientes: EI 38% (n=35) tuvieron una mala experiencia con una vacuna que
recibid su menor hijo, el 31.5% (n=29) no creian que las vacunas fuesen seguras,
del 27.1% (n= 25) su hijo tenia miedo a las agujas, el 21.6% (n=22) escucharon o
leyeron en medios de comunicacion informacion negativa acerca de las vacunas y
el 20.6% (n=21) tuvieron una mala experiencia con el personal de salud encargado

de vacunar a su hijo.
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Tabla 4

Otros motivos referidos por los padres de familia reticentes.

MOTIVO N° MOTIVO N°
a. No pensé que fuera 5 ¢. Razones religiosas 1
necesario

b. No sabia donde vacunar a 0 k. Alguien me dijoquetuvouna 9
mi hijo mala experiencia con la vacuna

c. No sabia donde conseguir 13 1. Alguien me dijo que la vacuna 4
informacidn confiable no era segura

d. No tenia tiempo (no era 14 n. Por motivos 1
posible dejar el trabajo) culturales/medicina tradicional

e. No creia que la vacuna fuera 4

eficaz

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada

En latabla 4 se nos presentan los 9 motivos restantes de los 14 en total que
presentaron los padres reticentes (n=102) para dudar de, retardar o rechazar las
vacunas; ordenandolos de acuerdo a su frecuencia, los 3 motivos mas elegidos
fueron: el 13.7% (n=14) no tenian tiempo, el 12.7% (n=13) no sabia donde
conseguir informacién confiable, al 8.8% (n=9) alguien le dijo que tuvo una mala

experiencia con la vacuna.
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4.1.2. Factores Demograficos

Tabla b

Frecuencia de edad de los padres de familia participantes.

Edad Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

Acumulado
23 2 1.4 1.4
24 3 2.1 35
25 5 35 7.0
26 5 35 10.6
27 2 1.4 12.0
28 4 2.8 14.8
29 6 4.2 19.0
30 13 9.2 28.2
31 11 1.7 35.9
32 13 9.2 45.1
33 9 6.3 51.4
34 6 4.2 55.6
35 8 5.6 61.3
36 8 5.6 66.9
37 6 4.2 71.1
38 8 5.6 76.8
39 5 35 80.3
40 7 4.9 85.2
41 4 2.8 88.0
42 4 2.8 90.8
43 4 2.8 93.7
44 1 v 94.4
45 5 35 97.9
48 2 1.4 99.3
53 1 T 100.0

Total 142 100.0

Nota: Mediana: 33, Media: 34.17, Desviacioén estandar: 5.869, Asimetria 0.404, Curtosis: -0,072

La tabla 5 muestra que la edad media de los participantes fue de 34 afios
con una desviacion estandar de + 5.86, la mediana fue de 33, siendo la edad
méxima 53 afios y la edad minima de 23 afios. Se obtuvo una asimetria > 0, que
indica una distribucion de las variables asimétrica con desviacion hacia la
izquierda y una curtosis < 0, indicando una distribucion platicurtica. Se observa
que las edades mas frecuentes de los participantes se encontraron en el rango de
edad de 30 a 40 afios (60%, n=94).
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Tabla 6

Caracteristicas demograficas de los padres de familia encuestados.

Nivel de Reticencia a las Vacunas

Car_a cteris Sin Duda Aceptado Retardad Rechaza
D ticas i T 'lmljeir; (40) res con ores (37) dores \{ralo
emografi Total (142) Duda Gy P
(14)
Edad (afios)
Del18a34 79 (55.6) 23(29.1) 5(6.3) 21(26.6) 30(38.0) 0.469

De 35a54 63 (44.4) 17 (27.0) 9(14.3) 16(25.4) 21(33.3)
Género

Masculino 29 (20.4) 9 (31.0) 3(10.3) 5(17.3) 12(41.4) 0.681
Femenino 113 (79.6) 31 (27.4) 11(9.7) 32(28.3) 39 (34.5)

Nivel de Instruccién

Ninguna 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0)
Primaria 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0.832
Secundaria 35 (24.6) 8 (22.9) 3(8.6) 10(28.6) 14(39.9)
Superior 107 (75.4) 32(29.9) 11(10.3) 27(25.2) 37 (34.6)

Religion

Catolico 120 (84.5) 34 (28.3) 11(9.2) 33(27.5) 42(35.0)

Testigo de 1(0.7) 0 (0) 0 (0) 0(0) 1(100)

Jehova 0.868
Mormon 1(0.7) 0 (0) 0 (0) 0(0) 1(100)

Ninguno 20 (14.1) 6 (30) 3 (15) 4 (20) 7 (35)

N° de hijos <5 afios

1 116 (81.7) 35(30.2) 11(9.5) 32(27.6) 38(32.7)

2 24 (16.9) 5 (20.8) 3(12.5) 4(16.7) 12(50.0)

3 2(1.4) 0 (0) 0 (0) 1(50) 1 (50) 0.585
Parentesco con el nifio

Madre 112 (78.9) 31 (27.7) 11(9.8) 32(28.6) 38(33.9)

Padre 29 (20.4) 9 (31.0) 3(10.3) 5(17.2) 12 (41.4)
Abuela/o 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0.759
Cuidador 1(0.7) 0 (0) 0 (0) 0(0) 1(100)

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada

En la tabla 6 referente a las caracteristicas demograficas de los padres de
familia encuestados (n=142), se observa lo siguiente: En primer lugar, el 55.6%
(n=79) tienen edades comprendidas entre 18 a 34 afios, de los cuales el 70.9%
(n=56) son reticentes y el 29.1% (n=23) son padres sin duda; y un 44.4% de
participantes presenta edades comprendidas entre 35 a 54 afios, de los cuales un
73% (n=46) son reticentes y el 17% sin duda (n=17). En ambos grupos etarios se
ve que la frecuencia se va incrementando de acuerdo al grado de reticencia,
teniendo el mayor porcentaje los “rechazadores”, este hallazgo sugiere que no
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existe una relacion causal entre la edad del participante y su influencia en el grado

de reticencia.

Se destaca que una gran parte de los participantes (79.6%, n=113) son de
género femenino, de las cuales un 72.6% (n=82) eran reticentes y un 27.4% sin
duda (n=31), mientras que el 20.4% (n=29) restante son de género masculino, de
los cuales el 69% (n=20) eran reticentes y un 31% (n=9) sin duda; en este item se
ve que la frecuencia se va incrementando de acuerdo al grado de reticencia tanto
en el género masculino como en el femenino, lo que niega la relacion entre el

género y su influencia en la reticencia.

Del total de participantes, el 75.4% (n=107) contaban con instruccién
superior y un 35% (n=35) contaban con instruccidn secundaria, mientras que los
niveles de instruccion “ninguna” y “primaria” contaron con un 0%
respectivamente. EI nimero de padres reticentes se incrementd de acuerdo al
grado de reticencia, independientemente del grado de instruccion de los

participantes.

Otro dato importante es que un porcentaje considerable de los participantes
eran catolicos (84.5%, n=120), un 14.1% (n=20) no practicaban ninguna religion
y se obtuvo un Unico participante en cada religion restante, representando el 0.7%
(n=1) Testigo de Jehova y el otro 0.7% (n=1) Mormon. La cantidad més alta de
participantes reticentes se encontraba en los “Rechazadores” independientemente
de su religion, y el 100% de padres de religion “Testigo de Jehova” o “Mormon”
fueron rechazadores, pero al contar con solo 1 participante de cada uno, no se

puede afirmar que estas religiones estén asociadas a la reticencia.
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Al ver los datos del numero de hijos menores de 5 afios, la gran mayoria
de padres solo tiene 1 hijo (81.7%, n=116), y la distribucion de padres aceptadores
con dudas, retardadores y rechazadores se va incrementando en ese orden
independientemente del nimero de hijos menores a 5 afios, indicando que el

numero de hijos < 5 afios no guarda relacion con el tipo de reticencia.

Finalmente, con respecto al parentesco/relacion con el nifio, una parte
representativa tienen la relacion de madre-hijo (78.9%, n=112), el 20.4% (n=29)
la relacion padre-hijo y el 0,7% (n=1) es cuidador, en los 3 casos el nimero de
padres reticentes se va incrementando de acuerdo al tipo de reticencia de manera
independiente al parentesco que presenta con el nifio/a, esto sugiere que no guarda

una relacion causal entre ambas variables.

Los analisis estadisticos bivariados (chi cuadrado) aplicados revelan que
los factores demograficos no estan relacionados significativamente con el tipo de
reticencia en los padres de familia, ya que los 6 factores evaluados (edad, género,
nivel de instruccion, religién, nimero de hijos < 5 afios y parentesco) obtuvieron

un valor de p > 0,05.
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Figura 8

Analisis exploratorio ajustado por edad.

Tipo de Reticencia

B Rechazadores

M Retrasadores

M Aceptadores con Duda
[ Sin Duda

100.0%

80.0%

60.0%

Recuento

40.0%

200%

0.0%

18-34 35-54
Edad

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada

La figura 8 muestra que la frecuencia de reticencia es 2.1% mayor en los
padres que tienen entre 35-54 afios, en comparacion a los padres que tienen entre
18-34 afios, en relacion a los “aceptadores con duda”, estos se incrementaron en
un 8% en los padres con edad entre 35-54 afios, mientras que los “retardadores”
presentan una proporcion similar en ambos grupos etarios, y finalmente se observa
que el porcentaje de padres “rechazadores” es 4.7% mayor en el grupo etario de

18-34 afios.
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Figura 9

Analisis exploratorio ajustado por género.

Tipo de Reticencia

M Rechazadores

M Retrasadores

B Aceptadores con Duda
E sin Duda

100.0%

80.0%

60.0%

Recuento

40.0%

200%

0.0%

Masculino Femenino

Geénero
Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada

La figura 9 muestra que la frecuencia de reticencia es 3.6% mayor en los
padres de género femenino que en los padres de género masculino, ademas se
observa que la proporcion de padres “aceptadores con duda” es similar en ambos
grupos; referente a la proporcion de padres “retardadores”, esta es 11.1% mayor
en el género femenino, mientras que la proporcion de los padres “rechazadores”

fue 6.9% mayor en el género masculino.
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Figura 10

Analisis exploratorio ajustado por nivel de instruccion.

Tipo de Reticencia

B Re:chazadores

D Retrasadores

W Aceptadores con Duda
M Sin Duda

100.0%

80.0%

60.0%

Recuento

40.0%

20.0%

0.0%

Secundaria Superior

Nivel de Instruccion
Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada
En la figura 10 se observa que la reticencia fue 7% mayor en padres con un nivel
de instruccion “secundaria” que en padres con un nivel de instruccion “superior”, la
proporcion de padres “aceptadores con dudas” fue 2.3% mayor en el nivel de instruccion
“superior”, mientras que en los padres con nivel de instruccion “secundaria” la proporcion
de padres “retardadores” y “rechazadores” fue 3.4% y 5.4% mayor respectivamente a

comparacion de los padres con nivel “superior”.
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Figura 11
Analisis exploratorio ajustado por nimero de hijos menores de 5 afios.

Tipo de Reticencia

B Rechazadores

M Retrasadores

B Aceptadores con Duda
ESin Duda

100.0%

B80.0%

60.0%

Recuento

40.0%

20.0%

0.0%

# Hijos < 5 afios

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada

La figura 11 evidencia que el nivel de reticencia se va incrementando a medida
que el padre tiene un mayor numero de hijos menores de 5 afios, pasando de un 69.8% en
padres con 1 hijo a un 79.2% en padres con 2 hijos, para finalmente representar el 100%
en padres con 3 hijos. Se evidencia ademas que el grupo de padres con 3 hijos el 50% son

“retardadores” y el otro 50% son “rechazadores”.
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Tabla 7

Caracteristicas demograficas del nifio/a.

Caracteris Nivel de Reticencia a las Vacunas

ticas Muestra Sin Duda Aceptado Retarda Rechaza Valor
Demograéfi Total (40) res con dores dores

cas del (142) Duda(14)  (37) (51) P
Nifio/a

Edad

3 37(26.1) 14(37.8) 3(8.1) 13(35.1) 7(19.0)0 0.138
4 51(35.9) 10(19.6) 7(13.7) 13(25.5) 21(41.2)

5 54 (38) 16 (29.6) 4 (7.4) 11 (20.4) 23 (42.6)

Género

Masculino 74 (52.1) 19(25.7) 7(9.5) 18 (24.3) 30 (40.5) 0.691
Femenino 68 (47.9) 21(30.9) 7(10.3) 19 (27.9) 21(30.9)
Cantidad de vacunas recibidas

Ninguna 1(0.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100)

Algunas 45 (31.7) 5(11.1) 1(2.2) 12 (26.7) 27 (60.0) <0.001
Todas 96 (67.6) 35(36.5) 13(13.5) 25(26.0) 23 (24.0)

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada

Las caracteristicas demograficas del nifio/a que se muestran en la tabla 7
revela datos importantes. En primer lugar, se observa que la proporcion de
“rechazadores” es mayor en padres de nifios/as de 4 anos (41.2%, n=21) y de 5
afios (42.6%, n=23), a comparacion de los padres de nifios/as de 3 afios (26.1%,
n=37), cuya mayor proporcion se encuentra en el tipo “retardadores” (35.1%,
n=13), este hallazgo sugiere que la edad del nifio/a podria influir en la reticencia

que presentan los padres hacia las vacunas.

Por otro lado, el 52.1% (n=74) de los nifios son del género masculino, cuya
mayor proporcion de padres (40.5%, n=30) se encuentra en el tipo “rechazadores”,
a diferencia de del género femenino (47.9%, n=68), cuya mayor proporcion de
padres (30.9%, n=21) se encuentra de la misma forma entre padres “rechazadores”

y padres “sin duda”, este hallazgo sugiere que el género del menor de 5 afios no

esta relacionado con la presencia de reticencia en los padres.
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Otro dato importante es que, el 67.6% (n=96) de los nifios/as recibio todas
sus vacunas, de los cuales la mayor proporcion de padres (36.5%, n=35) se
encuentra en los padres “sin dudas”, seguido de los padres “retardadores” con un
26% (n=25), siendo la menor proporcion (13.5%, n=13) representada por los
padres “aceptadores con dudas”; este hallazgo sugiere que el tipo de reticencia
que pueda presentar el padre puede coexistir con un esquema completo de vacunas
del nifio/a. También se evidencio que de los nifios que recibieron algunas vacunas
(31.7%, n=45), una proporcién importante estaba representada por los padres
“rechazadores” (60%, n=27); y de los nifios que no recibieron ninguna vacuna
(0,7%, n=1) los padres rechazadores representaron el 100%, este hallazgo muestra

que la reticencia influye en un esquema de vacunas incompleto del menor.

Los analisis estadisticos de chi cuadrado nos muestran una relacion
significativa entre el tipo de reticencia y el estado de vacunacion del nifio, ya que
obtuvo un p <0,001; mientras que la edad del nifio y su género no presentan una
relacion significativa con el tipo de reticencia del padre, ya que obtuvieron un p >

0,138 y p > 0,691 respectivamente.
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Figura 12

Analisis exploratorio ajustado por cantidad de vacunas del nifio.

Tipo de Reticencia

B Rechazadores

M Retrasadores

B Aceptadores con Duda
[ sin Duda

100.0%

80.0%

60.0%

Recuento

40.0%

200%

0.0%

Ninguna Algunas Todas

# vacunas que tiene su hijo

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada

La figura 12 muestra que de los nifios/as que cuentan con ninguna vacuna,
el 100% presenta padres “rechazadores”, referente a los nifios/as que cuentan con
algunas vacunas el 60% son padres “rechazadores” y el 26.7% son padres
“retardadores”, en ambos casos su proporcion disminuye en un 36% y un 0.7%
respectivamente en los nifios/as que tienen todas sus vacunas. Finalmente se
observa que la proporcion de padres “aceptadores con dudas™ se incrementa en un
11.3% en aquellos nifios/as con todas sus vacunas en comparacion con los que

tienen algunas vacunas.
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4.1.3. Motivacién.

Figura 13
Analisis exploratorio ajustado por Motivacion.

Tipo de Reticencia

M Rechazadores

[ Retrasadores

M Aceptadores con Duda
[ Sin Duda

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

Frecuencia acumulada

200%

00%

MNinguna Algunas Todas

Motivacion
Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada

En la figura 13 se observa que la proporcion de reticencia va disminuyendo
de acuerdo a una mayor motivacion por parte de los padres de vacunar a sus hijos,
esto se observa tanto en el caso de los padres “rechazadores” (donde la proporcion
pasa de un 71.4% en la categoria “ninguna” a un 35.9% en la categoria “todas”),
como en el caso de los padres “aceptadores con duda” (donde la proporcidén pasa
de un 14.3% en la categoria “ninguna” a un 9.9% en la categoria “todas’); caso
contrario sucede en los padres “aceptadores con duda”, cuya proporcion se va
incrementando de acuerdo a una mayor motivacion por parte de los padres,
pasando de un 9.5% en la categoria “ninguna” a un 26.1% en la categoria “todas”.
Hallazgo que muestra la importancia de la motivacion en la reticencia de los

padres de familia.
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Tabla 8
Motivacion de los padres de familia de la “I.E. Inicial Glorioso San Carlos de

Puno ” para vacunar al hijo.

Nivel de Reticencia a las Vacunas

Muestra Sin Aceptad Retarda Rechaza  Valor
Total Duda ores con dores dores p
Duda

¢ Cuéntas vacunas quiere que reciba su hijo/a?
Ninguna 21 (14.8) 1(4.8) 3(14.3) 2(9.5) 15(71.4)
Algunas 58 (40.8) 14 (24.1) 5(8.6) 11(19.0) 28(48.3) <0.001

Todas 63(44.4) 25(39.7) 6(9.5) 24(38.1) 8(12.7)
Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada

La tabla 8, acerca de la motivacién que tienen los padres, muestra datos
relevantes para el estudio. Primero, nos muestra que el 44.4% (n=63) desea que
su hijo reciba todas sus vacunas y un 40.8% (n=58) desea que reciba algunas
vacunas. En cada tipo de padre la motivacion se va incrementando a medida que
se acerca a todas, a diferencia de lo que ocurre con los padres “rechazadores”,
cuya mayor proporcion desea que su hijo reciba algunas vacunas (n=28), o reciba
“ninguna” vacuna (n=15), ademas que el 71.4% de padres que desean que su hijo
reciba “ninguna” vacuna se encuentra representado por los “rechazadores”, este
resultado evidencia la importante relacion entre la motivacion del padre y su

reticencia.

Otro dato importante es que, los otros tipos de padres reticentes
(aceptadores con duda y retardadores) en su mayoria deseaban que sus hijos
reciban todas sus vacunas, lo que sugiere que esos tipos de reticencia pueden

coexistir con una alta motivacién ante las vacunas.

Los andlisis estadisticos muestran que el factor motivacion se relaciona

significativamente con la reticencia de los padres, ya que la prueba chi cuadrado
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mostré un valor p < 0,001. Este hallazgo nos muestra la importancia de considerar

a lamotivacion como un factor influyente en la reticencia de los padres de familia.

4.1.4. Pensamientos y Sentimientos

Tabla 9

Pensamientos y Sentimientos de los padres encuestados frente a las vacunas.

Nivel de Reticencia a las Vacunas

Pensami -

entosy  Muestra i B AT dores | Valor
Sentimie  Total con p
ntos Duda

¢ Qué importancia cree que tienen las vacunas para la salud de

su hijo?

Ninguna 5(3.5) 0 (0) 0 (0) 1 (20) 4 (80)

Poca 13 (9.1) 0(0) 2(15.4) 0(0) 11(84.6) <0.001
Algo 39(27.5) 7(18.0) 4(10.3) 9(23.0)0 19(48.7) '
Mucha 85(59.9) 33(38.8) 8(9.4) 27(31.8) 17(20.0)

¢En qué medida cree que las vacunas son seguras para su

hijo?

Nada 6 (4.2) 0 (0) 0 (0) 0(0) 6(100)

Poco 14(9.9) 1(7.1) 1(71) 1(7.1) 11(78.6)

Mediana 79 (55.6) 18(22.8) 9(11.4) 21(26.6) 31(39.2) <0.001
mente

Muy 43(30.3) 21(48.8) 4(9.3) 15(34.9) 3(7.0)

¢ Cuéanto confia en los trabajadores de la salud que

administran vacunas a su hijo?

Nada 15 (10.6) 0 (0) 0 (0) 1(6.7) 14(93.3)

Poco 44 (30.9) 9(204) 7(159) 5(11.4) 23(52.3)

Mediana 60 (42.3) 22(36.7) 4(6.7) 21(35.0) 13(21.6) <0.001
mente

Mucho  23(16.2) 9(39.1) 3(13.0) 10(435)  1(4.3)
Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada

En la tabla 9 de los factores asociados a los pensamientos y sentimientos,
encontramos resultados interesantes, donde se observa que un porcentaje
destacado (59.9%, n=85) considera que las vacunas son muy importantes y un
27.5% (n=39) considera que son medianamente importantes; mientras que un
9.1% (n=13) y un 3.5% (n=5) consideran que las vacunas tienen poca 0 ninguna

importancia respectivamente. Dentro de los padres que consideran que las vacunas
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tienen ‘“ninguna” o “poca” importancia un porcentaje considerable esta
conformado por los “rechazadores” con valores de 80% (n=4) y 84.6% (n=11)
respectivamente, a diferencia de lo ocurre en los padres que consideran que las
vacunas tienen “algo” o “mucha” importancia, donde, en el primer caso los
“rechazadores” atn conforman un porcentaje representativo (48.7%, n=19), pero
menor al que se observo en las categorias anteriores; y en el segundo caso, los
padres “sin duda” son lo que conforman el mayor porcentaje (38.8%, n=33)
seguido de los padres “retardadores” (31.8%, n=27). Este resultado nos sugiere
que los padres reticentes no consideran que las vacunas sean Utiles o protejan a

los nifios.

Otro resultado importante es que, con respecto a la seguridad de las
vacunas, el mayor porcentaje de padres (55.6%, n=79) piensa que las vacunas son
“medianamente” seguras y un 30.3% (n=43) piensa que son “muy” seguras, a
diferencia de un 9.9% (n=14) y un 4.2% (n=6) que piensan que las vacunas con
“poco” o “nada” seguras respectivamente. De los padres que piensan que las
vacunas son ‘“nada”, “poco” y “medianamente seguras”, una proporcion
importante estuvo conformada por los padres “rechazadores” con valores de 100%
(n=6), 78.6% (n=11) y 39.2% (n=31) respectivamente; mientras que de los padres
que piensan que las vacunas son “muy” importantes, el mayor porcentaje estuvo
conformado por los padres “sin duda” con un 48.8% (n=21). Este hallazgo sugiere
que los padres reticentes creen que la vacunacion no es segura, por lo que la

consideran peligrosa para sus hijos/as.

Finalmente, en cuanto a la confianza en los trabajadores de la salud, el
42.3% (n=60) de padres confia “medianamente” y el 30.9% (n=44) confia “poco”,

mientras que s6lo un 16.2% (n=23) confia mucho en los trabadores de la salud.
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De los padres de confian “nada” o “poco” en los trabajadores de salud, un
porcentaje destacable esta conformado por los padres “rechazadores” con valores
de 93.3% (n=14) y 52.3% (n=23) respectivamente, mientras que el mayor
porcentaje de padres que confian “medianamente” y “mucho” en los trabajadores
de salud estuvo conformado por los padres “sin duda” con un 36.7% (n=22) y un
39.1% (n=9) respectivamente. Este resultado propone que en general los padres
(incluidos los padres “sin duda”) no confian “mucho” en los trabajadores de salud,

y que los padres “rechazadores” les tienen “nada” o “poca” confianza.

El anélisis estadistico de chi cuadrado aplicado a cada una de las variables
arrojo un valor de p < 0,001 para importancia de las vacunas, seguridad de las
vacunas Yy confianza en los trabajadores de la salud, lo que indica que los factores
de “pensamientos y sentimientos” guardan una relacion significativa con la

reticencia en los padres de familia encuestados.
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4.1.5. Procesos Sociales

Tabla 10

Factores relacionados con los Procesos Sociales de los padres de familia

encuestados.
Proces Nivel de Reticencia a las Vacunas
0s Muestra SinDuda Aceptad Retarda Rechaza Valor
sociales Total ores con dores dores p
Duda

¢ Cree que la mayoria de los padres que usted conoce vacunan a sus hijos?
Si 82(57.7) 30(36.6) 7(85) 26(3L7) 19(23.2) <0.00
NO 60(423) 10(16.7) 7(11.7) 11(18.3) 32(53.3) 1
¢ Cree que la mayoria de sus familiares y amigos cercanos quieren
gue usted vacune a su hijo?
Si  75(52.8) 29(38.7) 8(10.7) 25(33.3) 13(17.3) <0.00
NO 67 (47.2) 11(16.4) 6(9.0) 12(17.9) 38(56.7) 1
¢ Cree que sus lideres religiosos apoyan que usted vacune a su
hijo?
Si 78(55.0) 25(32.0) 7(9.0) 22(28.2) 24(30.8)

NO 64(45.0) 15(234) 7(11.0) 15(23.4) 27 (42.2) 0451
¢ Cree que los lideres politicos apoyan que usted vacune a su hijo?
Si 91(64.1) 28(30.8) 7(7.7) 29(31.9) 27(29.6) 0.048
NO 51(359) 12(235) 7(13.7) 8(15.7) 24(47.1)
¢Algun trabajador de la salud le ha recomendado que vacune a
su hijo?
SI 112(78.9) 31(27.7) 9(8.0) 33(29.5) 39(34.8) 0.209
NO 30(21.1) 9(30.00 5(16.7) 4(13.3) 12(40.0)
¢Algun trabajador de la salud le ha recomendado que NO vacune
asu hijo?
SI 20(14.1) 3 (15) 0 (0) 5 (25) 12 (60) 0.067
NO 122(85.9) 37(30.3) 14(115) 32(26.2) 39(32.0)
¢ Cree que los profesores apoyan que usted vacune a su hijo?
Si 117(82.3) 33(28.2) 12(10.2) 36(30.8) 36 (30.8) 0.007
NO  25(17.6) 7 (28) 2 (14) 1(4) 15(60)
¢Recibio una llamada de seguimiento por parte del personal de
salud?
SIi  85(59.9) 27(31.8) 10(11.8) 24(28.2) 24(28.2) 0.144
NO 57(40.1) 13(22.8) 4(7.0) 13(22.8) 27(474)
¢Necesitaria la madre autorizacion para llevarlo a vacunar?
Si 109 (76.8)  30(27.5) 9(8.3) 27(24.8) 43(39.4) 0.319

NO 33(232) 10(30.3) 5(152) 10(30.3) 8(24.2)

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada
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La tabla 10 que contiene los resultados de los factores de “procesos
sociales” nos muestra los siguientes resultados: Primero, como un dato importante
se observa que el 57.7% (n=82) de los padres cree que la mayoria de otros padres
que conocen vacunan a sus hijos y un 42.3% (n=60) consideran que otros padres
no vacunan a sus hijos, de los cuales un gran porcentaje esta conformado por
padres “rechazadores” (53.3%, n=32), seguido de los “retardadores” con un
18.3% (n=11). Este hallazgo sugiere que las normas del circulo social influyen en
el “rechazo” a las vacunas por parte de los padres, mientras que no serian un factor

importante en los otros tipos de reticencia: retraso o duda.

Otro resultado resaltante es que, el 52.8% (n=75) de los padres cree que la
mayoria de sus familiares 0 amigos quieren que vacunen a sus hijos, de los cuales
el mayor porcentaje son padres “sin duda” (38.7%, n=29); mientras que un 47.2%
(n=67) de los padres no creen que la mayoria de sus familiares 0 amigos quieren
que vacunen a sus hijos, siendo en su gran mayoria padres “rechazadores” (56.7%,
n=38). El resultado obtenido propone que las normas de la familia son influyentes

en el rechazo a las vacunas por parte de los padres.

El 55% (n=78) de los padres creen que sus lideres religiosos apoyan que
vacunen a sus hijos, siendo el mayor porcentaje los padres “sin duda” (32%,
n=25), mientras que un 45% (n=64) de padres no creen que sus lideres religiosos
apoyan que vacunen a sus hijos, siendo los padres “rechazadores” quienes

representan el mayor porcentaje (42.2%, n=27) en este grupo.

Un 64.1% (n=91) de los padres considera que sus lideres politicos apoyan
a que vacunen a sus hijos, de los cuales el mayor porcentaje esta conformado por

los “retardadores” con un 31.9% (n=29) seguido de los padres”sin duda” con un
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30.8% (n=28); mientras que el 35.9% (n=51) restantes considera que los lideres
politicos no apoyan a que vacunen a sus hijos, siendo los padres “rechazadores”
los que representan el mayor porcentaje con un 47.1% (n=24), seguido de los
padres “sin duda” con un 23.5% (n=12). Esto sugiere que no hay una influencia

de las normas de los lideres politicos sobre la reticencia de los padres.

Un porcentaje representativo de los padres (78.9%, n=112) refiere haber
recibido recomendacidn por algun personal de salud de vacunar a su hijo, mientras
que un 21.1% (n=30) lo niega, tanto en los padres “reticentes” como en los “sin
duda” el mayor porcentaje de cada grupo refiere haber recibido la recomendacion
de vacunar a su hijo por parte del personal de salud, este resultado sugiere que la
reticencia no se ve afectada por la presencia o ausencia de la recomendacion por

parte del personal sanitario de vacunar al hijo.

El 85.9% (n=122) niega que algun trabajador de la salud le haya
recomendado NO vacunar a su hijo, a comparacion del 14.1% (n=20) quienes
afirman haber recibido la recomendacion de NO vacunar a sus hijos. Tanto en los
padres “reticentes” como los “sin duda” el mayor porcentaje niega que algun
personal de salud le haya recomendado no vacunar a su hijo, esto muestra que la
reticencia no guarda una relacion con la recomendacion del personal de salud de

no vacunar al menor hijo.

Una cantidad relevante de padres (82.3%, n=117) considera que los
profesores apoyan que vacunen a sus hijos, siendo los padres “retardadores” y
“rechazadores” quienes conforman en mayor porcentaje con un 30.8% (n=36)
cada uno; mientras que el 17.6% (n=25) de padres no considera que los profesores

apoyen a que vacunen a sus hijos. Al igual que en los padres “sin duda”, el mayor
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porcentaje de los padres “reticentes” refiere que los profesores apoyan a que
vacunen a sus hijos, este resultado muestra que las normas de la institucion

educativa no influyen en que un padre sea reticente.

El 59.9% (n=85) de padres recibi6 una llamada de seguimiento por parte
del personal de salud, siendo una distribucion similar entre los padres “sin duda”
(31.8%, n=27) y los padres “retardadores” y “rechazadores”, con un 28.2% (n=24)
respectivamente; mientras que el 40.1% (n=57) no recibié una llamada de
seguimiento, cuyo mayor porcentaje estuvo conformado por los padres
“rechazadores” con un 47.4% (n=27). Esto expone que la llamada de seguimiento

no guarda relacién con la presencia de reticencia en el padre.

Finalmente, el 76.8% (n=109) refiere que la madre necesita autorizacion
para ir a vacunar al menor hijo, siendo los padres “rechazadores” quienes
conforman el mayor grupo con un 39.4% (n=43); mientras que el 23.2% (n=33)
refiere que no necesitan de autorizacion, del cual los padres “sin duda” y

“retardadores” representan el mayor porcentaje con un 30.3 (n=10) cada uno.

Al realizar el analisis estadistico de cada uno de los factores relacionados
a los procesos sociales de los padres encuestados, la prueba exacta de Fisher arrojo
valores de p < 0,001 tanto al factor de “normas del circulo social” como al de
“normas de la familia”, lo que revela que ambos factores guardan una relacion
significativa con la reticencia en los padres de familia; mientras que para los
demas factores (normas de lideres religiosos y politicos, recomendacion del
personal sanitario, normas de la institucion, llamada de seguimiento y autonomia
de la madre) la prueba exacta de Fisher arrojé valores de p > 0,05 mostrando que

estos no presentan una relacion significativa con la reticencia. Este resultado nos
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indica que, tanto el circulo social como la familia son importantes en que un padre
sea 0 no reticente, por lo que las estrategias que se han de realizar deben de

tenerlos en cuenta.

4.1.6. Aspectos Practicos.

Tabla 11

Factores relacionados con Aspectos Practicos

Aspect Nivel de Reticencia a las Vacunas
0S Muestra  Sin Duda Aceptad Retarda Rechaza Valor
Practic Total orescon  dores dores p
0S Duda

Sabe donde ir a vacunar a su hijo
SI  140(98.6) 40(28.6) 14(10.0) 36(25.7) 50(35.7)

NO 2 (1.4) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 1 (50) 0.796
Ha llevado personalmente a su hijo a vacunarse
Si 139(97.9) 40(28.8) 14(10.0) 37(26.6) 48(34.5) 0.234
NO 3(2.1) 0 (0) 0 (0) 0() 3(100)
Alguna vez le han negado la atencién al ir a vacunar a su hijo
SI 34(23.9) 8 (23.5) 2(5.9) 8(23.5) 16(47.1) 0.499
NO 108 (76.1) 32(29.6) 12(11.1) 29(26.9) 35(32.4)
¢ Los servicios de vacunacion son gratuitos?
Si 142 (100) 40(28.2) 14(9.9) 37(26.0) 51(35.9) 0

NO 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada

Los resultados obtenidos con referencia a los factores relacionados con
aspectos practicos que muestra la tabla 11 fueron los siguientes: Primero, que un
porcentaje relevante de padres (98.6%, n=140) sabe ddnde ir a vacunar a su hijo,
tanto los padres “reticentes” como “sin duda” en su mayoria refieren conocer
donde vacunar a sus hijos, lo que muestra que este factor no guarda relacion con

la reticencia de un padre.

De la misma forma, un porcentaje significativo de padres (97.9%, n=139)
ha llevado personalmente a su hijo a vacunarse; mientras que sélo un 2.1% (n=3)
no lo ha llevado personalmente. Este resultado muestra que un gran porcentaje de
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padres si han tenido una experiencia personal con el centro de vacunacion y los

profesionales que alli laboran.

El 76.1% (n=108) de padres contradice que alguna vez les hayan negado
la atencion al ir a vacunar a sus hijos, siendo los padres “rechazadores” quienes
conforman el mayor grupo con un 32.4% (n=35); mientras que el 23.9% (n=34)
de los padres afirmaron que alguna vez les negaron la atencion al ir a vacunar a
su hijo, siendo nuevamente el grupo de padres “rechazadores” el mas
representativo con un 47.1% (n=16). Este resultado muestra que la reticencia en

los padres no guarda relacion con la presencia de reticencia en los padres.

El 100% (n=142) de los padres refiere que los servicios de vacunacion son
gratuitos, por lo que deja de ser un factor importante en la presencia de reticencia

en los padres.

El analisis estadistico empleado fue el de chi cuadrado, el cual mostrd
valores p < 0,05 para cada uno de los factores, por lo que ninguno de ellos guarda

una relacion significativa con la reticencia en los padres de familia.
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Tabla 12

Factores relacionados con la accesibilidad y satisfaccion de los servicios de

vacunacion.
Nivel de Reticencia a las VVacunas

Aspectos Muestra ?)IS da Qgsgsta Egﬁzsrda g%()el(fgsaza Valor

practicos Total p

con

Duda
Accesibilidad a los servicios de vacunacion
Nada féacil 5(3.5) 2 (40) 0 (0) 0 (0) 3 (60)
Poco facil 24 (16.9) 2(8.3) 2(83) 6(25.00 14(58.4)
Medianamente 66 (46.5) 17 (25.8) 7(10.6) 18 (27.3) 24 (36.3) 0.085
facil
Muy facil 47 (33.1) 19(40.4) 5(10.6) 13(27.7) 10(21.3)
Satisfaccion con los servicios de vacunacion
Nada 7 (5.0) 0 (0) 0() 1(143) 6(85.7)
satisfecho
Poco 35(24.6) 4(11.4) 4(11.4) 5(14.3) 22(62.9)

; <0.00
satisfecho 1
Medianamente 73 (51.4) 23(31.5) 7(9.6) 24(32.9) 19 (26.0)
satisfecho

Muy satisfecho 27 (19.0) 13(48.1) 3(11.1) 7(25.9) 4(14.8)

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada

Los resultados de la tabla 12 son los siguientes: Primero, referente a la
accesibilidad a los servicios de vacunacion, el 46.5% (n=66) de los padres
considera que es “medianamente facil” y el 33.1% (n=47) considera que es “muy
facil”, encontrandose en estos 2 items la mayoria de padres tanto “sin duda” como
“reticentes”; mientras que de los padres que opinan que es “poco facil” (16.9%,
n=24) el mayor porcentaje esta conformado por padres “rechazadores” con un
58.4% (n=14) al igual que en los padres que opinan que el acceso es “nada facil”

(3.5%, n=5), donde los padres “rechazadores” representan el 60% (n=3).

Con respecto a la satisfaccion con los servicios de vacunacion, el 51.4%
(n=73) estan “medianamente satisfechos”, siendo los padres “retardadores”

quienes conforman en mayoria este grupo con un 32.9% (n=24); mientras que el
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24.6% de padres esta “poco satisfecho”, cuyo mayor porcentaje estd conformado
por los padres “rechazadores” con un 62.9% (n=22). De los padres que estan “nada
satisfechos” (5%, n=7) el 85.7% (n=6) son padres “rechazadores”, a diferencia de
lo que sucede en los padres que estan “muy satisfechos”, donde los padres “sin

duda” son los que lo conforman en su mayoria con un 48.1% (n=13).

El anlisis estadistico de chi cuadrado nos muestra un valor p < 0,001 para
el factor de “satisfaccion con los servicios de vacunacion”, indicando que este
guarda una relacion significativa con la reticencia en los padres de familia;
mientras que para el factor “accesibilidad a los servicios de salud” arrojo un valor
p > 0,05, lo que indica que este no guarda una relacion significativa con la

reticencia en los padres de familia.

Tabla 13

Presencia de alguna dificultad para acceder a los servicios de vacunacion.

Nivel de Reticencia a las VVacunas

Muestra Sin Aceptad Retarda Rechaza \/5|or
Total Duda ores con dores dores P
Duda

¢Hay alguna dificultad para que su hijo acceda a los servicios de salud?
SI 42(29.6) 7(16.7) 4(9.5) 10(23.8) 21(50.0)
NO 100(70.4) 33(33) 10(10) 27(27) 30(30) 0101

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada

La tabla 13 muestra los siguientes resultados: Un porcentaje importante de
los padres de familia encuestados (70.4%, n=100) niega presentar algun tipo de
dificultad para que su hijo acceda a los servicios de salud, encontrandose la gran
mayoria tanto de los padres “sin duda” como “reticentes”; y un 29.6% (n=42)

refiere encontrar alguna dificultad para que su hijo acceda a los servicios de salud,
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siendo los padres “rechazadores” quienes conforman la mayor cantidad de este

grupo con un 50% (n=21).

El andlisis estadistico aplicado fue la prueba exacta de Fisher, el cual arrojo
un valor p > 0,05, indicando que este factor no presenta una relacion significativa

con la reticencia en los padres de familia.

Figura 14

Principales dificultades referidas por los padres para acceder a los servicios de

salud.
. 3
20
DIFICULTAD
5
0 5 10 15 20 25 30 35

Nota: *a: Cuesta llegar al centro de salud, b: Los horarios de atencién del centro de salud no son
practicos, c: El centro de salud rechaza a las personas sin vacunarlas, d: La espera en el centro de
salud es demasiado larga

En la figura 14 encontramos las principales causas del 29.6% (n=42) de
padres de familia que refirieron tener algln tipo de dificultad para que su hijo
acceda a los servicios de salud, siendo las principales dificultades encontradas las
siguientes: 1) La espera demasiado larga del centro de salud (n=32) y 2) Los

horarios de atencién poco practicos del centro de salud (n=20).
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Tabla 14

Satisfaccion de la calidad de los servicios de vacunacion.

Nivel de Reticencia a las Vacunas

Muestra Sin Duda Aceptad Retarda Rechaza
Total ores con dores dores
Duda

Valor p

¢Hay algo que no sea satisfactorio en los servicios de vacunacion?
Si 83(58.5) 15(18.1) 7(8.4) 28(33.7) 33(39.8) 0.005

NO 59 (41.5) 25 (42.4) 7(11.9) 9(15.2) 18(30.5)
Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la encuesta realizada

La tabla 14 muestra datos interesantes: El 58.5% (n=83) de los padres de
familia refirieron no estar satisfechos con los servicios de salud, siendo los 2 tipos
de padres mas representativos los “rechazadores” con un 39.8% (n=33) y los
“retardadores” con un 33.7% (n=28); a comparacion del 41.5% (n=59) de padres,
quienes se encuentran satisfechos con los servicios de salud, donde el 42.2%

(n=25) esta conformado por padres “sin dudas”.

El anélisis estadistico de chi cuadrado muestra un valor p de 0,005 que
demuestra la relacion significativa que existe entre el factor de “calidad de los

servicios de vacunacioén” con la reticencia de los padres de familia.
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Figura 15

Motivo de insatisfaccién de los servicios de vacunacion.
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Nota: *a: La vacuna no siempre esta disponible, b: el centro de salud no abre a tiempo, c: el
personal no esta capacitado, d: el personal no le dedica tiempo suficiente a la persona, e: hay que
esperar mucho, f: el centro de salud no esté limpio, g: el personal no es respetuoso.

La figura 15 muestra los motivos que dieron el 58.5% (n=83) de padres
que refirieron tener alguna insatisfaccion de los servicios de vacunacion, siendo
los principales motivos los siguientes: 1) La larga espera (n=58), 2) La vacuna no
siempre esta disponible (n=28), 3) El personal no le dedica tiempo suficiente a la

persona (n=18) y 4) El centro de salud no abre a tiempo (n=17).

4.2. DISCUSION

Este estudio investigd la prevalencia de la reticencia a las vacunas, las
caracteristicas demograficas y los principales factores asociados en los padres de familia

de nifios menores de 5 afios de la I.E.l. Glorioso San Carlos de la Ciudad de Puno.

La incidencia de padres “reticentes” que se encontré en el presente estudio fue de
71.8%, en relacion a las caracteristicas demograficas de los participantes el 55.6% tenia
edades entre 18 a 34 afios, el 79.6% eran de género femenino, el nivel de instruccién del

75.4% fue superior, el 84.5% eran cato6licos y el 81.7% tenia 1 hijo menor de 5 afios; el
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38% eran padres de nifios/as de 5 afios, el 52.1% eran nifas, y el 67.6% contaban con
todas sus vacunas. Los factores que mostraron una asociacion significativa a la reticencia
en los padres de familia fueron los siguientes: motivacion, pensamientos y sentimientos
(importancia de las vacunas, seguridad de las vacunas y confianza en los trabajadores de
salud), procesos sociales (normas de su circulo social, normas de la familia y normas
relacionadas con la institucion educativa) y aspectos practicos (satisfaccion de los

servicios de vacunacion y calidad de los servicios de vacunacion).

Este estudio encontrd que el 71.8% de los padres de familia que participaron
presentaron algun tipo de reticencia al momento de vacunar a su menor hijo, la proporcion
de padres reticentes fue mayor a la encontrada en un estudio similar realizado en un
consultorio privado de Lima, PerG en el 2020 por Chung-Delgado [60] donde el
porcentaje de padres reticentes fue de un 41.7% (n=230). Comparado con estudios
realizados a nivel de Latinoamérica, la proporcion de reticencia fue superior a la hallada
en el estudio realizado en Buenos Aires, Argentina en padres de menores de 3 afios por
Gentile, Angela [61] en el 2021, donde la proporcién de padres reticentes fue de 89.67%
(n=269); de igual forma, fue mayor a la hallada por Williams JTB [62] en su estudio
realizado en las zonas rurales de Guatemala en el 2020, donde el porcentaje de padres
reticentes fue de 55% (n=83) y a la encontrada por Leal, P [63] en el estudio que realizd
en la Region Metropolitana de Chile en el 2019, donde los padres reticentes fueron de un
29.8% (n=213). El mayor porcentaje de reticencia hallado en este estudio a comparacion
de otros paises de Latinoamérica puede deberse a que la poblacion del presente estudio
fueron padres de familia de una institucion educativa, mientras que los demas estudios
tuvieron como poblacion a padres de familia que acudian a establecimientos de salud
donde brindaban servicios de vacunacion, lo que sugiere que dichos padres tenian la

intencion de vacunar a sus menores hijos. En comparacion con estudios internacionales,
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el presente estudio también obtuvo porcentajes de reticencia superiores a los presentados
en el estudio realizado por Fanxing Du, et al [64] en China posterior al incidente de la
vacuna Changchun Changsheng en el 2020, quienes encontraron una incidencia de un
60% (n=1274); y al estudio de Qing He, et al [65] realizado en Guangzhou, China en el
2020, donde el porcentaje de padres reticentes fue de un 33.04% (n=4 725). El estudio
realizado por Dubé E, et al [66] obtuvo una incidencia de madres reticentes de un 22.5%
(n=595) en la ciudad de Quebec, Canada en el 2019; en un estudio realizado en Italia por
Giambi Cristina, et al.[67] la incidencia de reticencia fue de 16.3% (n=510) en los padres
que acudieron a consultorios de pediatria durante el 2016; y, de igual manera, la
incidencia que hallé Gjini E en su estudio realizado en la ciudad de Albania en los meses
de diciembre del 2020 a febrero del 2021, fue de un 17% (n=80). El presente estudio de
investigacion muestra un nivel superior de padres reticentes, incluso el doble, en
comparacion con los resultados obtenidos por los diferentes estudios realizados en paises
de otros continentes, este resultado puede deberse a que la poblacion de nuestro estudio
son padres de familia de una institucidon educativa, y que se tomaron en cuenta tanto
padres como madres de familia, mientras que en los demas estudios su poblacion estuvo
conformada por padres que acudian a consultorios de pediatria y guarderias a cargo de un
pediatra, ademas que en algunos casos solo se consideraron a las madres al realizar las

encuestas.

Acerca de los tipos de reticencia que se hallaron en el presente estudio la mayoria
de padres eran “rechazadores” (51%), resultado similar al obtenido por Aurélie Bocquier,
et al. [68] en el estudio realizado en Francia en el 2018, donde el mayor porcentaje de
padres reticentes (45.8%) estuvo conformado por padres “rechazadores” con un 26.2%;
a diferencia de los resultados obtenidos por Fanzing Du [64] en China, donde el

porcentaje de padres rechazadores fue de s6lo un 3%, siendo el grupo mas representativo
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el de padres “retardadores” con un 30.7% y los “aceptadores con duda” con un 26.2%, lo
mismo se observo en el estudio realizado por Aaron S. Wallace, et al. [69], en la Region
Norte de Ghana en el 2019, donde los padres “rechazadores™ tuvieron un porcentaje de
22%, seguido de los padres “rechazadores” con un 15%, en el estudio realizado por
Adamos Hadjipanayis, et al [70], en el 2019 donde se encuestaron a 18 paises europeos,
el porcentaje de padres “retardadores” (20%) fue mayor al de padres “rechazadores”
(12%); mientras que en el estudio realizado por Yunmi Chung, et al [71], en Estados
Unidos en el 2017, el grupo de padres mas representativo fue el de “aceptadores con
duda” con un 67.7% en el 2012 y un 69.4% en el 2014. A comparacion de los estudios
mencionados, el presente estudio de investigacion presentd un porcentaje superior de
padres “rechazadores”, incluso mayor al estudio realizado en Francia, este resultado
puede deberse a que estos contaban con un porcentaje mayor de padres “sin duda” que de
padres “reticentes”, a diferencia del presente estudio, cuyo porcentaje de padres
“reticentes” fue mucho mayor al de padres “sin duda”, hecho que ha podido alterar la
distribucion de los tipos de padres “reticentes”. Otro motivo que explicaria el alto
porcentaje de padres “rechazadores” en nuestro estudio puede ser el hecho de que en los
paises donde se realizaron los demas estudios, es obligatorio que el nifio/a reciba sus
vacunas completas para su admision en instituciones educativas, por lo que podrian dudar
o0 retardar alguna vacuna, pero no rechazarla; a diferencia de lo que ocurre en nuestro
pais, donde la vacunacién completa del nifio/a si es un requisito para la admision en las

instituciones educativas, pero legalmente no es obligatorio.

Referente a los motivos que han llevado a los padres a dudar de, retardar o
rechazar las vacunas, los 3 principales motivos hallados en el presente estudio fueron los
siguientes: 1) Tuvieron una mala experiencia con una vacuna que recibio su menor hijo

(n=35) (experiencias con vacunaciones pasadas); 2) No creian que las vacunas fuesen
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seguras (n=29) (riesgo/beneficio) y 3) Su hijo tenia miedo a las agujas (n=25) (modo de
administracion); este resultado muestra un motivo en comun, que es el relacionado a la
“seguridad de las vacunas (riesgo/beneficio)”, con el estudio mundial realizado por la
OMS y UNICEF [20] en el 2018, el cual tenia como primer lugar de causas de reticencia
a “riesgo/beneficio”, seguido de la “falta de conocimiento y conciencia acerca de la
vacunacion y su importancia”; mientras que a nivel de la Region de las Américas, los
principales motivos fueron: “religion, cultura, género y cuestiones econdmicas”, seguido
de “riesgo/beneficio”. Fanxing Du [64] hallo 2 motivos relevantes en su estudio para la
reticencia de los padres, donde el miedo a las agujas representd el 20.6% de las causas (p
= 0,072) y la mala experiencia con una vacuna anterior represento el 25.3% (p = 0,010).
El motivo que se hall6 en el presente estudio relacionado con “riesgo/beneficio” ocupo el
segundo lugar, mismo resultado que se observd en el estudio realizado por Cristina
Giambi [67] en la ciudad de Italia, donde la seguridad de las vacunas fue percibida como
una gran preocupacion por los padres de familia, ocupando el segundo lugar de los
motivos de reticencia, cuya distribucion dentro de cada tipo de reticencia fue la siguiente:
Padres “aceptadores con duda” 22.1% (n=81), “retardadores” 41.4% (n=12) y
“rechazadores” 41.3% (n=128); mientras que en el estudio realizado por Ahmed R.
Alsuwaidi, et al. [72], en los Emiratos Arabes Unidos en el 2020, el factor
“riesgo/beneficio” ocupo el primer lugar. En los Gltimos afios, con un nivel de cobertura
de vacunacion alto en los nifios/as, se ha visto escasos brotes de enfermedades como el
sarampion, difteria, poliomielitis, etc., beneficio que, de forma ironica ha sido
contraproducente para la vacunacion, ya que los padres, al no ver de forma frecuente estas
enfermedades desconocen de sus complicaciones y efectos mas graves; y no han tardado
en convencerse de que el dafio de las vacunas es mucho mayor al que causaria la

enfermedad.
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Acerca de las caracteristicas demogréaficas de los participantes del estudio, el
55.6% tenian edades comprendidas entre los 18 a 34 afios, y el 44.4% edades entre 35 a
54 afios, y se observo un aumento de 2% de incidencia de reticencia en los padres > 35
afios en comparacion a los padres < 35 afios (p > 0.05), este resultado fue similar al
obtenido en un analisis retrospectivo proveniente de 149 paises acerca de las barreras de
la vacunacion elaborado por Alexandre de Figueiredo, et al [21] en el 2020, en el que los
grupos de edad mas jovenes estaban asociados con mayores posibilidades de aceptacion
de las vacunas con un p < 0,001, y al estudio realizado por Fanxing Du en China [64]
donde el porcentaje de reticencia fue 17% mayor en padres > 35 afios que en padres
jévenes; lo contrario ocurrid en el estudio realizado por Chung-Delgado [60] en Lima,
donde el porcentaje de reticencia fue 14% mayor en los padres jovenes (<35 afios) a
comparacion de los padres > 35 afios, y en el estudio hecho por Cristina Giambi [67], en
el cual la reticencia fue 1% mayor en los padres jovenes (< 35 afios), ademas presento
una relacion significativa, ya que su valor p fue < 0,05 con un OR = 0.95, Cl 95% 0.78 —
1.17. En el estudio hecho por Aurélie Bocquier [68] se obtuvo un 2.8% mas reticencia en
padres menores de 35 afios (p > 0,05). Una edad mayor se suele asociar a la presencia de
responsabilidad social, a una idea de “bien comun”, donde se tiene pleno entendimiento
de que la decision de vacunar al nifio no sélo repercute en su salud, sino que también en
la salud publica; pensamiento que, en las edades mas jovenes, se ha visto desplazada por
pensamientos mas individualistas, donde la vacunacion se ha tomado como una “eleccion
y responsabilidad personal” més que como un “deber civico”; por otro lado los padres
jovenes tienen mayores probabilidades de aceptar informacion nueva al tener una mayor
disposicion a experimentar, ademas que, a diferencia de los padres mas adultos, estos no
cuentan con creencias arraigadas resultado de experiencias previas, por lo que su

influencia principal son sus pares.
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En relacion al género de los participantes, el 79.6% eran mujeres y el 20.4% eran
varones, se hall6 un incremento del 4% de reticencia en el género femenino a
comparacion del género masculino, este resultado es similar al encontrado por Fanxing
Du [64], donde el porcentaje de reticencia fue 2% mayor en el género femenino, al igual
que en el estudio hecho por Aurélie Bocquier [68] que obtuvo un 8.4% mas de reticencia
en mujeres que en varones (p < 0,001), mientras que en el estudio realizado por Gentile,
Angela [61], se observo lo contrario, donde el género masculino presentd 1% mas
reticencia que el género femenino, pero no present6 una relacion significativa con un p >
0,05. Una mayor reticencia por parte del género femenino puede estar asociado a la
proteccion instintiva hacia los hijos, que, a diferencia del género masculino, se suele
presentar de forma mas intensa en las madres, ya que en paises como el nuestro, son ellas
quienes en su mayoria asumen el cuidado del nifio en edades tempranas, en este contexto,
la vacunacion puede ser vista como una posible amenaza, llevando a las madres a temer

los efectos secundarios de las vacunas (seguridad) y decidir no vacunar al nifio.

El 75.4% de los participantes tenian un nivel de instruccion “superior” y el 24.6%
un nivel de instruccion “secundaria”, el porcentaje de reticencia fue 7% menor en los
padres con un nivel de instruccion de “superior” a comparacion de los de nivel
“secundaria”, resultado similar al obtenido por Fanxing Du [64], donde el nivel de
reticencia iba reduciendo en relacion a un mayor nivel de instruccion; otro estudio que
muestra similitud es el de Chung-Delgado [60], donde el nivel de reticencia disminuyd
un 19% en padres con una educacion mayor a 4 afios de universidad comparados con
aquellos que tenian estudios menores a 2 afios de universidad o algunos estudios. Estos
hallazgos muestran que mientras mayor sea el nivel educativo del padre de familia, mayor
sera la aceptacion que presente hacia las vacunas. En el estudio realizado por Gentile,

Angela [61] muestra un resultado diferente, donde la reticencia se incremento en un 9.3%
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en los padres con una educacién mayor a 12 afios que en aquellos padres con una
educacion menor a los 12 afios, siendo un factor importante de reticencia con un valor p
< 0,001 (OR = 3; 95% CI 1.55 — 6.2); al igual que el resultado obtenido por Cristina
Giambi [67], en el que se hallé un 4% mas de reticencia en aquellos padres que contaban
con una educacion universitaria o superior a esta (p < 0,001; OR = 1.35; Cl1 95% 1.10 —
1.66). En el estudio elaborado Aurélie Bocquier [68] se muestra como resultado que el
nivel de reticencia se va incrementando en relacion a un mayor nivel educativo en un 8%
en padres con secundaria en relacion a los que no pasaron la secundaria, y en un 5% en
padres con 2-3 afios de universidad en comparacion a padres con s6lo secundaria;
mientras que la reticencia disminuy6 en un 2% en padres con educacion universitaria > 4
afios (p > 0,05). La asociacion directa entre el nivel de instruccién de los padres con la
reticencia a vacunarse varia de acuerdo al contexto, por lo que en la literatura actual ain
no se evidencia una relacion clara entre ambas variables. Un menor nivel educativo en el
padre podria predisponerlo a aceptar informacion falsa de una manera mas rapida, sin que
este realice un analisis critico del mismo, o corrobore la fuente de la informacion
obtenida; asi mismo, el desconocimiento de los beneficios de las vacunas, su mecanismo
de accion y las enfermedades previene hace que los padres le resten importancia a que su
menor hijo cuente con un esquema de vacunacion completo y en el tiempo
correspondiente; por otro lado, también se ha visto que un mayor nivel educativo ha
Ilevado a los padres a dudar de las vacunas, ya que estos se realizan un cuestionamiento
mas exhaustivo y critico acerca de la seguridad de las vacunas, estando expuestos a buscar
informacidn negativa de una forma polarizada, sin darse cabida a comparaciones con
literatura que esté a favor de la vacunacion (muchas veces causado por los algoritmos de
internet). En conclusion, el nivel académico con el que cuente una persona no lo deja

exento de dudar, retardar o rechazar las vacunas.
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Con respecto a la religion, el 84.5% de los participantes eran catolicos, el 14.1%
no refirid religion, 1 participante era testigo de Jehova y 1 participante era mormon
(ambos padres eran reticentes). El nivel de reticencia fue mayor en un 1.7% en los
catdlicos en comparacion a los que no practicaban ninguna religién, pero no se encontré
una asociacion significativa (p > 0,05), en la investigacion realizada por Alexandre de
Figueiredo [21] a 149 paises, en la gran mayoria no se encontré una relacion religion-
reticencia, y en los pocos paises donde hubo una relacion significativa, estos pertenecian
a grupos religiosos minoritarios, se ha reportado que en paises del sudeste asiatico y
pacifico occidental donde predomina el budismo e islamismo, la incompatibilidad
religiosa con las vacunas en bastante alta, alcanzando el 25% de reticencia; mientras que
en el estudio realizado por Fanxing Du [64], si se encontré una asociacion entre la
reticencia y la religion (budismo), lo cuales tenian mayores probabilidades de ser
“aceptadores con dudas” (OR = 1.78, IC 95% 1,16 — 2,73), retardadores (OR = 1.50, IC

95% 0,99 — 2,26) o rechazadores (OR = 2.52, IC 95% 1,11 - 5,72).

Acerca del nimero de hijos menores a 5 afios, el 81.7% de los participantes tenian
1 hijo, el 20.4% 2 hijos y el 1.4% 3 hijos, aqui el porcentaje de reticencia se incremento
en un 10% en padres que tenian 2 hijos y un 30% en padres que tenian 3 hijos, en
comparacion a padres que tenian 1 hijo, este resultado fue similar al que obtuvo Aurélie
Bocquier [68], donde la reticencia se incrementd en un 9% en padres que tenian 2 hijos y
un 6% en padres con mas de tres hijos en comparacion a padres que tenian 1 hijo (p <
0,001), a diferencia de lo obtenido por Chung-Delgado [60], donde la reticencia
disminuy6 un 6% en padres con 2 hijos a comparacion de los padres con 1 hijo. Betsch,
et al [73] menciono que la experiencia relacionada a la primera vacuna del nifio es
fundamental para la futura aceptacion del padre hacia las vacunas, ya que de esta depende

la forma en la que los padres percibiran las siguientes vacunas; la misma depende de
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varios aspectos como el manejo del dolor, la confianza en el personal de salud, y una
informacién previa brindada a los padres acerca de los posibles efectos que pueda
presentar la vacuna y como se debe actuar ante ellos. Asi que, si un padre tiene
antecedente de experiencias positivas hacia las vacunas, es mas probable que esté abierto

a aceptar las siguientes vacunas.

Un hallazgo importante en el presente estudio fue que el tipo de reticencia influia
significativamente en la cantidad de vacunas que recibié el nifio (p < 0.001), donde el
67.6% de los nifios recibi6 todas sus vacunas, el 31.7% algunas y el 0.7% ninguna; y el
nivel de reticencia se incrementaba a medida que disminuia la cantidad de vacunas con
las que contaba el nifio; este resultado también se observd en el estudio realizado por
Gentile, Angela [61], donde el estado de vacunacion incompleto del nifio se incremento
en los padres reticentes para la vacuna pentavalente en un 1% y para la dTpa en un 7%,
pero no se hall6 una relacién significativa con un p > 0,005. Segun la PAPV, los padres

reticentes tienden a retardar las vacunas en un 46.8% de dias adicionales. [74]

Otro resultado resaltante fue que los niveles altos de reticencia estaban asociados
a una baja motivacion por parte de los padres para vacunar a sus hijos, donde el 85.2%
de los padres que no guerian que su hijo reciba vacunas estaba conformado por padres
reticentes, de los cuales los padres “rechazadores” representaban el 71.4%. Del total de
padres el 44.4% tenia la intencion de que sus hijos reciban todas sus vacunas, y el 14.8%
no tenia la intencion de que su hijo reciba vacuna alguna; en el presente estudio se obtuvo
un porcentaje inferior de padres motivados (con intenciones de vacunar a sus hijos) al
obtenido por Dubé E, et al [66], en el que el porcentaje de padres motivados fue de un
82.7%, mientras que el porcentaje de padres que no tenian la intencion vacunar a sus hijos
fue de un 4.2%; también se obtuvo un porcentaje inferior al obtenido en el estudio

realizado por Aardn S. Wallace, et al [69], donde el porcentaje de padres motivados fue
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de un 96%, al obtenido por Chung-Delgado [60], en el cual el 83.7% de padres deseaban
que sus hijos reciban todas sus vacunas, y al que hallo Gjini, et al., [75] obteniendo un
94.7% de padres con intenciones de que sus hijos cuenten con esquema de vacunas
completo. El estudio realizado por Dubé E, et al [66] encontré que el 82.7% de las madres
tenia la intencion de que su hijo reciba todas sus vacunas. La motivacion de los padres de
familia esta relacionada con la voluntad e intencion de vacunar a los hijos, y, aunque no
predice completamente la decision de vacunar al nifio durante el periodo en el que se
presenta la desmotivacion, si puede predecir los retrasos o rechazos hacia las vacunas en
los afios siguientes [76]. Para abordar este factor se ha planteado utilizar una técnica de
entrevista motivacional, respetando las emociones, valores morales y creencias de los
padres para asi comprender sus percepciones hacia las vacunas y brindarles informacion
concisa acerca de los beneficios de las vacunas, y responder de forma asertiva sus

inquietudes. [77]

Referente a los factores de “pensamientos y sentimientos”, se hallo que tanto la
confianza en la importancia de las vacunas, en la seguridad de las vacunas y en los
trabajadores de salud que administran las vacunas fueron factores importantes en la
reticencia de los padres encuestados, obteniendo un valor p < 0,001. En el presente estudio
12.6% de los padres consideraron que las vacunas tienen poca o0 ninguna importancia,
estando conformados en su 100% por padres reticentes. Este hallazgo fue superior a los
resultados obtenidos por Gentile, Angela [61] en el que el 0,07% de padres no consideraba
que las vacunas fueran importantes, y al obtenido por Hadjipanayis [76] donde el 9% de
padres consideraron que las vacunas no eran importantes. El estudio de Fanxing Du [64]
revel6 un 3.8% de padres que no confiaban en la importancia de las vacunas. Este hallazgo
es similar al reportado en el informe sobre el estado de confianza en las vacunas de la

Union Europea del afio 2022, donde el 81.5% de la poblacion europea encuestada (n=25
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143) estuvo de acuerdo en que las vacunas son importantes, este informe evidencié que
los cambios en la percepcidon de la importancia de las vacunas muestran una fuerte

asociacion con la aceptacion de las vacunas por parte de la poblacion. [78]

El 14.1% de los participantes opind que las vacunas son poco o nada seguras, de
los cuales el 95% eran padres reticentes. Esta proporcion fue superior a la hallada por
Aaron S. Wallace, et al [69], donde el porcentaje de padres que no confiaba en la
seguridad de las vacunas fue de un 3%; mientras que mostré valores inferiores a los
obtenidos por los estudios realizados por Chung-Delgado [60], el cual encontr6 un 48.7%
de padres que se estaban “muy” o “algo” preocupados por la seguridad de las vacunas, al
de Gjini, et al. [75] el cual obtuvo un 57.7% de padres que se encontraban preocupados
por la seguridad de las vacunas, representando un factor principal de reticencia (OR = 3,7
IC 95% 1,102 — 12,421), y al estudio de Dubé E, et al [66] donde se hall6 un 61% de
madres que estaban preocupadas por la seguridad de las vacunas. Fanxing Du [64] obtuvo
un 17.3% de padres que dudaban de las vacunas, de los cuales el 73.4% eran padres
reticentes, y los padres que no confiaban en la seguridad de las vacunas tenian mas
probabilidades de ser “aceptadores con dudas” (OR= 0.64, IC 95% 0,44-,94)
“retardadores” (OR=0.82, IC 95% 0,56-1,19) o “rechazadores” (OR=0.52, IC 95% 0,23-
1,18). Aureélie Bocquier, et al. [68] encontr6 que los padres reticentes se encontraban méas
preocupados acerca de la seguridad de las vacunas. Al igual que la importancia de las
vacunas, la seguridad es un factor importante para que un padre acepte o rechace una
vacuna, McKee y Bohannon [79] lo identificaron como una causa principal de reticencia
en los padres. Los temas que se han relacionado a la preocupacion de la seguridad de las
vacunas fueron: componentes de las vacunas, efectos post vacunales y efectos a largo
plazo, que en su mayoria tuvieron como fuente de informacion la comunicacion boca a

boca [80]. Como menciona Limbu YB [81], para que exista una adecuada aceptacion
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hacia las vacunas es necesario que la poblacion las perciba como eficaces, seguras e
importantes; ademas de considerar al personal de salud, principalmente al médico, como

fuente confiable de informacion.

El 41.5% de los padres confiaba poco o nada en los trabajadores de la salud, de
los cuales el 84.75% eran padres reticentes. Este resultado fue mayor al obtenido por
Chung-Delgado [60] en el que el porcentaje de padres que no confiaban en el personal de
salud (médicos) fue de un 3.3%, y al obtenido por Gjini, et al. [75], donde el 14.9% de
padres no confiaba en el personal de salud, siendo en su investigacion un factor principal
de reticencia (OR = 2,042 IC 95% 1,156 — 3,605). Cristina Giambi [67] en su estudio
nacional realizado en Italia reveldo que el 90% de padres “sin duda” confiaba en la
informacion brindada por médicos pediatras, mientras que el 38.1% de padres
“rechazadores” tenia como fuente de informacién a médicos de confianza (distintos a los
pediatras), y que un 22.9% recibi6 opiniones discordantes acerca de las vacunas. Larson
HJ [82] menciona que la forma en la que responde el personal de salud ante las dudas de
los padres reticentes juega un papel crucial en que estos pasen de un estado de reticencia
a un estado de aceptacion hacia las vacunas, este papel recae sobre todo en el personal
que labora en los niveles de atencion primaria. Dube E, et al. [83], revel6 que los padres
que presentaban un mayor nivel de confianza hacia los médicos que laboraban en centros
de salud tenian mas probabilidades de vacunar a sus hijos, ya que los médicos que confian
en la importancia de las vacunas para sus hijos y quienes poseen informacion basada en
evidencia, tienen la capacidad de transmitir los mensajes adecuadas a los padres

reticentes.

Dentro de los procesos sociales, se hallo6 como principales influyentes en la
reticencia de los padres las normas del circulo social, normas de la familia y normas de

la institucion educativa, cada una de ellas con un valor p < 0,001. Se encontrd que el
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42.3% de los padres considera que la mayoria de padres vacunan a sus hijos (normas del
circulo social), siendo el 83.3% de este grupo padres reticentes. EI 47.2% no cree que la
mayoria de su familiares o amigos cercanos estan de acuerdo en gque vacunen a sus hijos
(normas de la familia), de los cuales el 83.6% son padres reticentes. En el estudio
elaborado por Yunmi Chung, et al [71] se observo que el mayor porcentaje de padres
“retardadores” y “rechazadores” conocian a algiin amigo (62.9%: afio 2012 y 60.8%: afio
2014) o familiar (29.2%: afio 2012 y 26.7%: afio 2014) que decidid retardar la vacuna; y
el 58.3% refirié conocer a un amigo que rechazé la vacuna. EIl 17.6% de los padres no
creen que los profesores apoyan a que vacunen a sus hijos, de los cuales el 72% son padres
reticentes. Al referirnos a la influencia que tienen las normas del circulo social en la
reticencia de los padres, Nickerson [84] menciona la posibilidad de que este entorno haya
influido en que un padre sea o no reticente, pero también es posible que sean los mismos
padres quienes hayan formado redes con personas con las que comparten valores
similares. Frew [85] menciona que es en la familia donde se desarrollan los valores,
actitudes y comportamientos en comdn, por lo que la influencia de las normas familiares
tiene un impacto importante al momento de tomar decisiones debido a las dindmicas
interpersonales que se desarrollan dentro de la misma. Es por todo ello que las estrategias
para mejorar la cobertura de vacunacion no solo deben estar orientadas a los padres, sino
que también deben estar dirigidas hacia las familias y el circulo social para crear una base

solida de aceptacion a largo plazo.

Los factores relacionados a los aspectos practicos que influyeron de manera
significativa en la reticencia de los padres fueron el grado de satisfaccion hacia los
servicios de salud y la inconformidad con la calidad de los servicios de vacunacion. En
este estudio se hallo que el 29.6% de los padres se encontraron nada o poco satisfechos

con los servicios de salud, siendo el 89.75% padres reticentes. EI 41.5% de los padres no
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se encontraba conforme con la calidad de los servicios de vacunacion, de los cuales el
57.63% son padres reticentes. Con respecto al motivo de la inconformidad de la calidad
de los servicios de vacunacion, el 58% refirié que la causa de dicho malestar fue la larga
espera en los centros de salud, la no disponibilidad de la vacuna, que el personal de salud
no les dedique el tiempo suficiente y que el centro de salud no abre a tiempo. Este
resultado es superior al encontrado por Fanxing Du [64] donde el 8.7% de padres
reticentes ante las vacunas refirieron como principal motivo la mala calidad en el sistema
de atencion de salud. Con respecto a estudios nacionales, Sangoluisa-Rosales [24] hall6
que el 53.3% de las madres estaba descontenta con el servicio de vacunacion brindado
por el personal de salud, afectando el cumplimiento de la vacunacion en menores de 5
afios; Chavez Y [25] encontr6 que dentro de los factores institucionales que influian en la
reticencia de las madres, el 20% tuvo quejas del tiempo de espera del centro de salud y el
16% tuvo problemas al no encontrar la vacuna disponible. Oscco L [26] hallo que el
31.8% de padres refirié como factor de retraso en la vacunacion el largo tiempo de espera
en el centro de vacunacion. A nivel del departamento de Puno, Carrillo G [32] encontrd
que el 70% de madres mostré malestar frente al tiempo inadecuado de espera en el centro
de salud, Quispe L [34] hallé que dentro de los factores institucionales de reticencia las
madres refirieron una falta de interés por parte del personal de salud (enfermera) y Turpo
L [35] encontrd que los principales motivos referidos por madres que retrasaban las
vacunas fueron el trato del personal de salud, el largo tiempo de espera y la no
disponibilidad de las vacunas. En la revision sistematica elaborada por Obohwemu K [86]
en el 2022 encontrd que un antecedente de experiencias negativas de los padres hacia los
servicios de vacunacion era un predictor de reticencia hacia las vacunas, estas
experiencias podian estar relacionadas a la atencion del personal de salud, escaso

seguimiento o la falta de atencion integral. Cooper S, et al [87] realizaron una revision
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sistematica en la que se incluyeron 145 estudios de todo el mundo, donde se refieren a los
factores relacionados a los “aspectos practicos” como “interacciones acceso-oferta-
demanda”, en dicha revision identificaron 4 subtemas, siendo estos la dificultad
socioecondémica para el acceso a las vacunas, interacciones con el personal de salud,
insatisfaccion con los servicios de salud y la vacunacion como evento social. Cristina
Giambi [67] menciona que la falta de recursos humanos en los centros de vacunacion
impide que el personal de salud se encuentre disponible para entablar un dialogo
significativo con el padre de familia, lo que impide resolver dudas o brindar informacién
util respecto a las vacunas. Cooper [87] indica que los servicios de salud de baja calidad
y de dificil acceso incrementan la desmotivacion de los padres, llevandolos a ser
reticentes hacia las vacunas; ya que en su revision sistematica evidencio que debido al
largo tiempo de espera y por el horario de atencion del centro de salud muchos padres
tenian que hacer arreglos previos para llevar a su hijo a un centro de vacunacién, algunos
padres debian solicitar permiso para ausentarse de su trabajo, y otros tenian que encontrar
con quien dejar a sus otros hijos, y que, a pesar de resolver todo ello, al llegar al
establecimiento de salud se encontraban con que no habian vacunas disponibles, lo que
les resultaba frustrante. Centros de salud en condiciones precarias, con estaciones
superpobladas y largos tiempos de espera afectaron de forma negativa la percepcién de
los padres hacia las vacunas, disuadiéndolos de asistir nuevamente a un centro de salud.
Otro problema que se hallé fue el proceso organizativo que deben seguir para obtener la
vacuna, ya que deben contar con una cartilla de vacunacion para recibir la siguiente dosis
0 vacuna correspondiente, varios padres refirieron que el cuidado de la cartilla les resulta
dificil, y que cuando no las llevan al centro de salud se les llama la atencion publicamente,

lo que les resulta humillante, y se les niega la vacunacion. Estos factores llevan a los
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padres a desconfiar de las vacunas, retardarlas o rechazarlas debido al tiempo que se

invierte y a las molestias que supone.
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V. CONCLUSIONES

Los principales factores asociados a la reticencia en los padres de familia de nifios
menores de 5 afos de la LE.I. “Glorioso San Carlos”- Puno fueron la motivacion,
pensamientos y sentimientos, procesos sociales y aspectos practicos. Con respecto a
los motivos de reticencia listados por la JFR los padres eligieron como principales a
los siguientes: experiencias con vacunaciones pasadas (tuvo una experiencia negativa
con una vacuna pasada), riesgo/beneficio (dudaban de la seguridad de las vacunas) y

modo de administracion (su menor hijo tenia miedo a las agujas).

La prevalencia de padres reticentes en la LE.I. “Glorioso San Carlos” fue de un
71.8%, estando conformado en un 9.9% por padres “aceptadores con duda”, en un

26.1% por padres “retardadores” y en un 35.9% por padres “rechazadores”.

Las caracteristicas demogréaficas de los participantes fueron las siguientes: se obtuvo
una edad media de 34 afos * 5.86, el 55.6% tenian edades entre 18 a 34 afios, el
79.6% eran de género femenino, el 75.4% tenian un grado de instruccién superior, el
84.5% eran catdlicos, el 81.7% de los participantes tenia 1 hijo menor de 5 afios, y el
78.9% guardaba el parentesco de madre con el nifio/a. Con respecto a las
caracteristicas demogréficas del hijo, el 38% tenia 5 afios, el 35.9% 4 afios y el 26.1%
3 afios de edad, el 52.1% eran de género masculino y el 47.9% eran de género
femenino, el 67.6% recibid todas sus vacunas, el 31.7% algunas vacunas y el 0.7%

ninguna vacuna.

Los factores sociales y comportamentales asociados a la reticencia en los padres de
familia fueron los siguientes: dentro de los factores demogréaficos la reticencia fue

2.1% mayor en edades de 35 a 54 arfios, 3.6% superior en madres, 7% mayor en
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padres con instruccién secundaria, y se incrementd de forma directamente
proporcional al nimero de hijos menores a 5 afios, el unico factor estadisticamente
significativo fue la cantidad de vacunas del nifio, donde la proporcion de padres
reticentes se incrementd de forma inversa a la cantidad de vacunas del nifio; dentro
del factor motivacién se hallé una asociacion estadisticamente significativa, donde
mayores proporciones de reticencia se asociaron a una baja intencion de vacunar al
hijo; con respecto a los factores de pensamientos y sentimientos la reticencia fue
superior en aquellos padres que le daban poca o ninguna importancia a las vacunas,
en aquellos que creian que las vacunas eran nada o poco seguras, y en aquellos padres
que confiaban poco o nada en el personal de salud (todas mostraron una relacion
estadisticamente significativa). Referente a los factores de procesos sociales las
normas del circulo social, de la familia y de la institucion educativa tuvieron una
influencia significativa sobre la reticencia hacia las vacunas. Y finalmente, dentro de
los factores de aspectos préacticos, una alta reticencia se asocié a padres nada o poco
satisfechos con los servicios de salud y a una insatisfaccion de la calidad de los
servicios de salud, los motivos de insatisfaccion referidos por los padres fueron un
largo tiempo de espera, la no disponibilidad de la vacuna, que el personal no les

dedica el tiempo suficiente y que el centro de salud no abre a tiempo.
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VI. RECOMENDACIONES

— Con los resultados obtenidos en el presente trabajo, se recomienda al MINSA y a la

DIRESA PUNO:

e Implementar campafias orientadas al publico en general brindando informacién
basada en evidencia acerca de los beneficios e importancia de la vacunacion y
las enfermedades que previene para lograr una alfabetizacion sanitaria. Para
mejorar la confianza en la seguridad de las vacunas se recomienda que esta se
aborde de forma personalizada a través de un dialogo directo con el personal de
salud responsable de la vacunacién y en un tiempo adecuado que permita
resolver las dudas del padre, ya que esto ha demostrado tener mejores resultados

en comparacion a un abordaje generalizado.

e Elaborar estrategias orientadas al aprendizaje entre pares, en la que se capacite a
los padres de familia que estén a favor de las vacunas para compartir sus
experiencias e informacion basada en evidencia cientifica para resolver las dudas
de los padres de familia reticentes ya que se ha demostrado que la influencia
entre pares da mejores resultados por darse una comunicacion empatica y
horizontal con mayores niveles de confianza. Se ha visto que la familia juega un
rol importante en la aceptacién de las vacunas, por lo que se propone incluirlos
en el proceso de vacunaciéon del nifio al informarles de las vacunas que le
corresponden al nifio segun el calendario de vacunacion y las enfermedades que
previenen, hacerles recuerdo de la fecha de la proxima cita y permitirles expresar

sus dudas sin ser juzgados.
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e Mejorar y afianzar la confianza que se tiene al personal de salud a través de la
capacitacion del mismo en habilidades blandas que les permitan una
comunicacion eficaz con los padres de familia, ademéas reforzar las
capacitaciones basadas en evidencia cientifica, tocando puntos como efectos
post vacunales esperados, composicién de las vacunas, contraindicaciones,
adecuado manejo de las vacunas (cadena de frio, forma de aplicacion, medidas
de higiene, etc.), para que sean fuente confiable de informacion y puedan
responder a cualquier duda que presenten los padres de familia, dando respuestas
concretas y claras. Por otro lado, se recomienda crear un area especializado en
la resolucion de dudas acerca de las vacunas que permitan un asesoramiento
personalizado al padre de familia con un tiempo prudente que permita que el

padre se sienta importante y escuchado.

e Finalmente, se evidencid que uno de los principales descontentos por parte de
los padres fue el largo tiempo de espera en los centros de salud para vacunar a
sus hijos, por lo que se recomienda crear estrategias que permitan agilizar la

atencion para aplicar vacunas a los nifios.

— Allos interesados en el tema de reticencia se recomienda realizar estudios en base a
encuestas estandarizadas, ya que esto permite hacer una comparacién mas fluida de
resultados obtenidos, lo que mejora la base de datos con la que contara la region, el
pais, e incluso, con la que pueda contar la OMS para elaborar nuevos TIP en afios
posteriores. La obtencidn de datos estandarizados mejora el trabajo interregional y
entre paises que presenten la misma problematica, ya que se pueden implementar

estrategias que han demostrado ser exitosas en otros lugares.
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ANEXOS

ANEXO 1: Definicion operacional.

tenga el participante.

Variable Dimensiones | Definicidn Tipo de Escala indice/Indicador
Variable
Variable Dependiente
Reticencia | Duda hacia Presencia de conflicto 0 | Categdrica | Nominal | 0. 8i
a las las vacunas indecision ante la dicotdmica 1. No
vACunas VACcUnacion.
Retraso de Cuando la vacunacion Categdrica | Nominal | 0. 8i
las vacunas sucede en un plazo mis dicotdmica 1. No
largo al debido.
Rechazo No aceptacion de la Categdrica | Nominal | 0. 8i
hacia las vacunacion. dicotdmica 1. No
vacunas
Tipos de Se considera “sin dudas Categbrica | Ordinal 0. Sin dudas sobre
padres segln | sobre la vacuna™ a politémica la vacuna
su vacilacién | aquellos que no 1. Aceptadores con
hacia las presentaros duda, retraso dudas
VACLnas o rechazo a la vacuna. 2. Retardadores
“Aceptadores con dudas™ 3. Rechazadores
a los que no presentaron
retraso o rechazo, pero si
dudas, “Retardadores™ a
los que retrasaron la
vacuna pero no la
rechazaron, y
“rechazadores™ a los que
la rechazaron.
Variables Independientes
Demografia | Edad Tiempo de vida en aflos | Numérica | De razon | 0. 18 a 34 afios
reportada por el discreta 1. 35 a 54 afios
participante
Género Determinado por el sexo | Categdrica | Nominal | 0. Masculino
al nacer del participante | dicotdmica 1. Femenino
Nivel de Nivel de educacion mas | Categdrica | Ordinal 0. Ninguna
Instruccion alte terminado politémica 1. Primaria
2. Secundaria
3. Superior
Religion Creencia v prictica Categdrica | Nominal | 0. Catdlica
religiosa que profesa politdmica 1. Testigo de
Jehova
2. Mormédn
3. Otros
Relacion con | El parentesco o relacion | Categorica | Nominal | 0. La madre
el nifio que tenga el participante | politmica 1. El padre
con el menor de 5 afios 2. Cuidador
Nuiamero de La cantidad de hijos Numérica | Derazon | 0
nifios menotes de 5 afios que discreta 1
2
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menores a 5 3
afios
Edad del Tiempo de vida del Numenca De razon | 3
nifio menor hijo del discreta 4
participante medido en 5
afios
Sexo del Determinado por el sexo | Categorica | Mominal | 0. Masculing
nifio al nacer del menor hijo. dicotomica 1. Femenino
Estado de Evalia el grado de Categorica | Ordinal | (. Ninguna
Vacunacion vacunacion que presenta | politomica 1. Algunas
el nifio 2. Todas
Motivacion | Intencion de | Plasma la voluntad del Categorica | Ordinal (). Minguna
vacunar al padre'cuidador de politomica 1. Algunas
hijo vacunar a su hijo 2. Todas
Pensamiento | Confianza en | Creencia de que las Categorica | Ordinal (). Minguna
v Ia vacunas sean algo bueno, | politomica importancia
sentimicntos | importancia | importante o atil para el 1. poca importancia
de las nific. 2. algo de
VACLAS importancia
3. mucha
importancia
Confianza en | Creencia de que las Categorica | Ordinal {}. no son nads
la segundad | vacunas no sean politomica SCgUras
de las peligrosas para el nifio. 1. son poco seguras
vacunas 2. son
medianamente
SCgUras
3. son muy scguras
Confianza en | Creencia en que el Categorica | Ordinal (). nada
los personal de salud sea politomica 1. poco
trabajadores | competente y fiable 2. medianamente
de la salud 3. mucho
Proceso Mormas de Creencias sobre lo que Categorica | Mominal | 0. 5i
Social su circulo oiros padres practican dicotomica 1. No
social respecto a las vacunas
Mormas de la | Creencias familiares que | Categorica | Mominal | (0. 5i
familia influyen en los padres dicotomica 1.No
Mormas de Efecto de lideres Categorica | Mominal | 0. 5i
los lideres religiosos sobre la dicotémica 1. No
religinsos decision de los padres
Normas de Efecto de lideres Categorica | Nominal | 0. 5i
los lideres politicos sobre la dicotomica 1. Mo
comunitarios | decision de los padres
Recomendact | %1 el padre recuerda a Categorica | Nominal | 0. 5i
on del algim trabajador de la dicotomica 1. Mo
personal salud que le haya
sanitanc recomendado la
vacunacion
Recibio una | Evalia los mecanismos Categorica | Nominal | 0. 5i
llamada de existentes para convocar | dicotdmica 1. Mo
seguimicnto | a los nifios que deben
recibir las vacunas
Autonomia Evalia la hibertad de las Categorica | Nominal | (. 5i
de la madre mujeres para salir del dicotomica 1. No
para domicilio
desplazarse
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Aspectos
praclicos

Informacion | Conocirmiento del Categonica | Normnal | 0. 5i
sobre donde | encuestado dicotémica 1. No
vacunarse sobre donde llevar al
nifio para la
vacunacion.
Llewid al mfio | Evalia s1 el paricipante | Categdrica | Nominal | 0. 51
avacunarse | presencid cuando se le dicotdmica 1. No
vacum al mifio
Disponibilida | Evalia si le han negado | Categdrica | Nominal | 0. 5i
d de vacunas | los servicios de dicotbmica 1. No
vacunacion.
Facilidad de | Evalia la facilidad de Categdrica | Ordinal 0. Nada fhcil
ACCEED acceso en general al politdmica 1. Poco facil
cenlro de vacunaciin 2. Medianamente
faeil
3. Muy facil
Razones de Motivos por las que el Categonica | Normnal | 0. Cuesta llegar al
la escasa padre considera dificil el | poelitbmica consultorio
accesibilidad | acceso a los servicios de l. Los horanios de
Yacunacion. apertura del
consultorio no son
practicos.
2. El consultorio a
veces rechaza a las
[rersonas sin
vacunarlas
3. La espera en el
consultorio es
demasiado larga
Satisfaccion Expenencia agradable Categorica | Ordinal 0. nada satisfecho
por el cofl los servicios de politbmica 1. poco satisfecho
SETVICIO vacunacion recibidos 2. medianamente
durante la Gltima visita. satisfecho
3. muy sahsfecho
Calidad de Motivos por los que el Categonica | Nominal | 0. La vacuna no
SETVICIO padre no estd satisfecho politbmica siempre esld

con los servicios de
Vacunacion.

disponible

1. El consultorio no
abre a tiempo

2. Hay que esperar
ko,

3. El consultorio no
estd limpio

4. El personal no
estd capacitado

3. El personal no es
Trespetuoso

6. El personal no
dedica ¢l iempo
suficiente a la gente
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ANEXO 2: Datos de la DIRESA Puno de cobertura de inmunizacién en menores de 5
afios en los meses de enero a julio del 2024.

Menor 1 afio
Antipolio 1°- PV Antipolio 2* - 1PV LNLITTUE [ Pentavalente 1* Pentavalente 2* Rotavirus 22 Pob. <1a Influenza 22

% Cob.

[AZANGARO 1305 371 |@ 2843 368 |@2820| 415 31,80| 391 29,96| 388 29,73 413 31,65 390 29,89| 387 (@29,66| 383 @ 29,35 653 102 |@ 15,63
[CHUCUITO 917 232 |@ 2530 231 |@2519| 257 (@ 28,03 247 |@ 26,94] 241 |@ 26,28 254 (@ 27,70( 251 |@ 27,37| 242 |/.26,39| 245 |@ 26,72| 459 94 |@ 20,50
[COLLAO 749 231 |@ 30,84 229 |@3057| 249 33,24 208 |@ 27,77] 202 |@ 26,97| 248 33,11] 209 |@ 27,90| 202 26,97| 206 (@ 27,50 375 64 |@ 17,09
HUANCANE 1052 242 |@ 23,00( 236 |@2243| 309 (@ 29,37| 336 31,94] 325 |A 3089( 310 |@ 2947 337 32,03| 326 (@30,99| 330 31,37| 526 44 |@ 837
LAMPA 427 86 |@ 20,14| 86 |(@2014| 110 @ 2576 122 |@ 28,57 126 29,51| 109 (@ 25,53 122 28,57| 127 (@29,74| 121 @ 2834 214 41 |@ 19,20
MACUSANI-CARABAY, 816 290 35,54 288 3529( 243 |@ 29,78| 269 |@ 32,97| 261 |4 31,99( 238 |@ 29,17 264 |@ 32,35| 260 (@31,86| 270 (@ 33,09 408 64 |@ 15,69
MELGAR 1506 352 |@ 2337 352 |@2337| 447 (@ 29,68( 459 30,48| 478 |4 31,74 446 |@ 2961 461 30,61 481 |@31,94| 460 30,54 753 274 |@ 36,39
[SANDIA 493 122 |@ 2475 119 |@24,14) 174 (@ 3529( 162 |@ 32,86| 164 |@ 33,27| 173 (@ 3509 161 |@ 32,66 160 |@32,45| 159 32,25 247 33 |[@1339
[YUNGUYO 441 115 |@ 26,08 116 |@26,30| 122 (@ 27,66 107 |@ 24,26] 104 |@ 23,58 108 (@ 24,49 98 |@ 22,22 98 |@22,22| 118 |@ 26,76 221 28 |@ 12,70
[SAN ROMAN 5589 2490 |@ 44,55| 2294 (@41,04| 1895 |4\ 33,91| 1787 31,97| 1683 |A 30,11( 1902 34,03| 1783 31,90| 1705 @ 30,51] 1740 31,13 2795 405 (@ 14,49
PUNO 2742 1088 | 39,68| 1074 | 39,17 930 |4, 33,92| 903 |@ 32,93| 892 |4 32,53( 927 33,81| 893 |@ 32,57| 897 (@32,71| 899 (@ 32,79] 1371 232 |@ 16,92
01 Ao Meta 04 Aios
Neumococo 32
1298 | 437 33,67| 446 |[@ 3436 438 33,74 | 332 25,58 307 |@ 2365 370 |@ 2851 379 (@ 29,20| 378 |@ 29,12| 1469 | 331 |@ 22,53 333 |@ 22,67,
884 321 (@ 36,31| 334 (@ 3778 322 |@3643 196 (A 22,17] 175 |@ 19,80] 204 |@ 23,08 207 (@ 23,42| 204 |@ 23,08 0959 205 |@ 21,33| 227 |@ 23,67
735 229 |@ 31,16| 232 |@ 3156 226 30,75 163 22,18 160 |4 21,77| 209 |4 2844 207 (@ 2816 193 |@ 26,26 954 188 |@ 19,71 193 (@ 20,23]
1071 392 . 36,60 397 37,07 179 .15,71 201 . 18,77 327 . 30,53| 354 33,05 342 |A 31,93 319 29,79] 1195 373 . 31,21| 377 | A 31,55
379 136 35,88 135 3562 136 |@3588 126 |@ 33,25| 119 |@ 31,40 144 |@ 37,99] 142 |@ 37,47| 140 (@ 3694] 486 113 |@ 23,25 113 (@ 23,25
820 256 . 31,22 279 . 34,02| 264 32,20 189 |A 23,05 147 . 17,93| 265 32,32] 265 A 32,32| 265 32,32 923 226 . 24,49| 225 . 24,38
1492 516 A, 34,58| 535 3586 44 |@ 2,95 36 |@ 241 426 28,55] 464 31,10 460 |A 30,83 430 |@ 28,82 1547 398 25,73 397 (@ 25,66
541 | 179 |@ 33,09| 187 (@ 3457 178 32,90 | 140 |A 2588 108 |@ 19,96| 146 |@ 2699 143 [@ 2643] 132 |@ 2440] 555 | 178 (@ 32,07| 180 |@ 32,43
404 117 |[@ 28,96| 134 [@ 33,17 135 33,42 102 |A 2525 85 |@ 21,04 99 |@ 2450 82 |@ 2030 91 (@ 22,52] 391 1lo8 27,62| 120 | A 30,69
5959 1686(4p 28,29 1940 (@ 32,56 622 |@ 10,44 264 (@ 443 725 |@ 12,17| 1228 | 20,61 1136 (4 19,06| 1102 (@ 18,49 6929 1005 (4 14,50[1323|@p 19,09
2572 926 |A 36,001 969 |@ 37.67| 640 24,88 491 (@ 19,09 605 | 23,52 834 32,43 822 |A 31,96| 796 30,95| 3125 758 |@ 24,26 819 [@ 26,21
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ANEXO 3: Encuesta sobre Factores de Reticencia.

ENCUESTA SOBRE FACTORES DE RETICENCIA EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS

SITIO DE LA ENCUESTA: LE.I. Glorioso San Carlos - Puno Fecha: J__f2024

I. DEMOGRAFIA

Datos del Encuestado

1. | Edad (¢ Cudntos anos tiene usted?) anos | 2. | Género: (M) (F)
3. | Nivel de Instruccion: ( ) ninguno { ) primaria ( )secundaria ( ) superior
4. | Ocupacion: | 5. | Religidn:
6. | {Cudntos hijos tiene gue sean menores de 5 afios? hijol(s).
7. | éQué relacion o parentesco tiene con el nifio?
{ ) madre { ) padre { )abuelajo { )Jouidador

Datos del menor hijo perteneciente a la I.E.l. Glorioso San Carlos

8. éQué edad tiene su hijo/a? anos
9. ¢Cudl es el género de su hijofa? (M) (F)
10. ¢ Cudntas vacunas ha recibido su hijofa? [ )ninguna | )algunas ( )todas

Il. RETICENCIA A LAS VACUNAS

11. {Alguna vez ha dudado en vacunar a su hijo/a por motivos distintos a alergias o enfermedades?
{ )si [ IND

12. {Alguna vez ha retrasado |a vacunacidn de su hijo/a por motivos distintos a alergias o enfermedades?
{ )si [ INOD

13. {Alguna vez se ha negado a vacunar a su hijo/a por motivos distintos a alergias o enfermedades?
{ )si ( )nO

*Si ha respondido 5, ¢ Cudles fueron las razones?

Puede elegir entre 1 a 5 opciones, luego resalte la mas importante

Mo pensé gue fuera necesario Escuché o lei en medios de comunicacion
informacion negativa acerca de las vacunas

Mo sabia donde vacunar a mi hijo Tuve una mala experiencia con una vacuna que
recibig mi hijo

Mo sabia dénde conseguir informacion confiable Tuve una mala experiencia con el personal de
salud encargado de vacunar a mi hijo

Mo tenia tiempo (no era posible dejar el trabajo) Alguien me dijo que tuvo una mala experiencia
con la vacuna

Mo creia que la vacuna fuera eficaz Alguien me dijo que la vacuna no era segura

Mo creia que la vacuna fuera segura, me Mi hijo tiene miedo a las agujas

preoccupaban sus efectos secundarios

Razones religiosas Por motivos culturales/medicina tradicional

1. MOTIVACION

14. El Perd tiene un calendario de vacunas, de ellas ¢ Cuantas vacunas quiere que reciba su hijo(a)?

{ )ninguna ( )algunas ( )todas
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IV. PENSAMIENTOS Y SENTIMIENTOS (Margue con una X la opcion gue crea conveniente)

15. | {Qué importancia cree que tienen las ninguna poca algo de mucha
vacunas para la salud de su hijo? importancia | importancia | importancia | importancia
16. | {En qué medida cree que las vacunas nada poco medianamente | muy seguras
son seguras para su hijo? SEgUras SEeguras Seguras
17. | i{Cudnto confia en los trabajadores de nada poco medianamente mucho
la salud que administran vacunas a su
hijo?

V. PROCESOS SOCIALES (Margue con una X la opcidn gue crea conveniente)

18. | /Cree gue la mayoria de padres gue usted conoce vacunan a sus hijos? si NOD
19. | {Cree que la mayoria de sus familiares y amigos cercanos quieren que usted vacune a si NOD
su hijo?
20. | iCree que sus lideres religiosos apoyan gue usted vacune a su hijo? si NOD
21. | {Cree gue los lideres de su comunidad apoyan gue usted vacune a su hijo? si NOD
22. | {Algun trabajador de la salud le ha recomendado que vacune a su hijo? si NO
23. | éAlgun trabajador de la salud le ha recomendado gque NO vacune a su hijo? si NO
24. | {Cree que los profesores apoyan gue usted vacune a su hijo? si NOD
25. | ¢En algin momento el personal de salud se ha contactado con usted para informarle si NO
que su hijo tiene que vacunarse?
26. | 5iasu hijo le toca vacunarse ¢ Necesitaria la madre autorizacion para llevarlo a si NO
vacunar?
27. ¢Sabe donde ir a vacunar a su hijo? [ ) si [ JNO
28. {Ha llevado personalmente a su hijo a vacunarse? [ ) si | )NO
29. {Le han negado alguna vez la atencidn cuando ha intentado vacunar a su hijo? [ ) si [ JND

30. ¢Es facil acceder a servicios de vacunacion para su hijo?
{ )nadafécil ( )pocofacil ( ) medianamente facil ( ) muy facil
31. éLos servicios de vacunacion son gratuitos? { )51 [ JNO
32. {Hay alguna dificultad para que su hijo acceda a los servicios de vacunacion? [ ) si | N
*Si marca Si ¢Cudl es la dificultad?
[ ) Cuesta llegar al centro de salud
{ ) Los horarios de atencidn del centro de salud no son practicos
{ ) Elcentro de salud rechaza a las personas sin vacunarlas
[ ) Laesperaen el centro de salud es demasiado larga
33. {Esta usted satisfecho con los servicios de vacunacion?

{ ) nada satisfecho (| ) poco satisfeche [ ) medianamente satisfecho (| ) muy satisfecho
34. {Hay algo que no sea satisfactorio en los servicios de vacunacidn? [ )51 [ JNO

*$i marca Si {Qué no es satisfactorio?

{ ) Lawvacuna no siempre esta disponible { ) Hay que esperar mucho

{ ) Elcentro de salud no abre a tiempo { } Elcentro de salud no esta limpio

{ ) El personal no esta capacitado { )} El personal no es respetuoso

{ ) Elpersonal no le dedica el tiempo suficiente a las persona
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ANEXO 4: Validacion del Instrumento por Juicio de Expertos

FORMATO UNICO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Informacién General

1. Nombres y Apellidos del validador | L

O TARTIRN Ko 6ER FRandsce 2 ansclpe ?%Lu-z
2. Nombre del Instrumento Evaluado | “Encuesta sobre factores de reticencia en padres de
familia de nifios/as menores de 5 afios”

3. Autor del Instrumento OMS - Factores Comportamentales y Sociales de la
| Vacunacion

Aspectos de Validacion

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa del recuadro (X).
segln Ja calificacién que asigna a cada uno de los indicadores,

1. Deficiente: Si menos del 30% de los items cumplen con el indicador.
2. Regular: Si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador.
3. Bueno: Si mas del 70% de los items cumplen con el indicador.

Aspectos de Validacién del Instrumento 11 [ 2 T 3 [ Observaciones
Criterios Indicadores D R B | /sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los
objetivos de la investigacidn

=

COHERENCIA Los items responden a lo que se debe medir .
en las variables y sus dimensiones X

CONGRUENCIA | Los items son congruentes entre si y con ¢l
concepto que mide

¢

SUFICIENCIA Los ftems son suficientes en cantidad para |
medir las variables

OBJETIVIDAD Los {tems miden comportamientos ¥

acciones observables

CONSISTENCIA | Los items se han formado en concordancia
a los fundamentos tedricos de las variables

ORGANIZACION | Los items estan secuenciados v distribuidos
de acuerdo a dimensiones ¢ indicadores
|

CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje
entendible

FORMATO Los items estédn escritos respetando
aspectos tedricos (tamafio de letra,

espaciado, interlineado, nitidez)
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones,
consignas, opciones de respuesta bien
definidas. =
CONTEO TOTAL (de acuerdo a la puntuacion asignada a 9 Q6&7
cada indicador)

><><~,-<;<><><’-><

%5
e

oo

I
CNF.18814 RNE 21004

135

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

FORMATO UNICO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Informacién General

| 1. Nombres y Apellidos del validador | D s, 01y &2 T

2. Nombre del Instrumento Evaluado | “Encuesta sobre factores de reticencia en padres de
familia de nifios/as menores de § afios”

3. Autor del Instrumento OMS - Factores Comportamentales y Sociales de la
Vacunacion

Aspectos de Validacion

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa del recuadro (X),
segun la calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente: Si menos del 30% de los items cumplen con el indicador.
2. Regular: Si entre ¢l 31% y 70% de los items cumplen con el indicador.
3. Bueno: Si mas del 70% de los items cumplen con el indicador.

Aspectos de Validacion del Instrumento 1 2 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D R B | /sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los
objetivos de la investigacion )(
COHERENCIA Los items responden a lo que se debe medir
en las variables y sus dimensiones Y
| CONGRUENCIA | Los items son congruentes entre si y con &l
concepto que mide ){
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para
medir las variables \(
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y ’
acciones observables )(
CONSISTENCIA | Los items se han formado en concordancia i
a los fundamentos tedricos de las variables )(
ORGANIZACION | Los items estén secuenciados v distribuidos
de acuerdo a dimensiones ¢ indicadores vy
CLARIDAD Los items estin redactades en un lenguaje
entendible X
FORMATO Los items estin escritos respetando
aspectos tedricos (tamafio de letra, V4
espaciado, interlineado, nitidez)
ESTRUCTURA | El instrumento cuenta con instrucciones,
consignas, opciones de respuesta bien #
definidas. e az 2/
CONTEO TOTAL (de acuerdo a la puntuacion asignada a L{ n L{ 26 ps {3.5/.
cada indicador) }4 | Total 7

D. Oflver Chevaeria C.
NEDCO MEOWTRS
GNP 23677 . RNE M2
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FORMATO UNICO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Informacion General

] z e alids
| 1. Nombres y Apellidos del validador L7 g P"' . (C\n - ’Pime(la

2. Nombre del Instrumento Evaluado | “Encuesta sobre factores de reticencia hacia la
vacunacion en padres de familia de nifios/as menores
de 5 afos” o

3. Autor del Instrumento OMS - Factores Comportamentales y Sociales de la
Vacunacion

Aspectos de Validacién

Revisar cada uno de los {tems del instrumento y marcar con un aspa del recuadro (X),
segln la calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente: Si menos del 30% de los items cumplen con el indicador.
2. Regular: Si entre ¢l 31% y 70% de los items cumplen con el indicador.
3. Bueno: Si mis del 70% de los items cumplen con el indicador.

| Aspectos de Validacién del Instrumento [ 1 ] 2 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D R | B | /sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los
objetivos de la investigacién X
'COHERENCIA Los items responden a lo que se debe medir S
en las variables y sus dimensiones X
CONGRUENCIA | Los items son congr‘ucmcs entre si y con el
concepto que mide

| SR— - B B
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para
medir las varizbles

> | X

acciones observables

OBJETIVIDAD | Los items miden comportamientos y X

CONSISTENCIA | Los items se han formado en concordancia
a los fundamentos tedricos de las vanables

ORGANIZACION | Los items estin secuenciados y distribuidos
de acuerdo a dimensiones e indicadores

|3x

CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje
entendible )<
FORMATO Los items estan escritos respetando |
aspectos tedricos (tamano de letra, X
espaciado, interlineado, nitidez)
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones,
consignas, opciones de respuesta bien X
definidas. —~~ \
"X s L “.;—‘ g Qg
CONTEO TOTAL (de acuerdo a la puntuacién asignada a & ’/" [ | / _pis [ R /
| cada indicador) o I ™ em

L
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FORMATO UNICO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Informacién General

1. Nombres y Apellidos del validador Helen N-:n\,dn\ P Uq“'\‘v’

2. Nombre del Instrumento Evaluado | “Encuesta sobre factores de reticencia en padres de
familia de nifios/as menores de 5 afios™

3. Autor del Instrumento OMS - Factores Comportamentales y Sociales de la
Vacunacion

Aspectos de Validacion

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa del recuadro (X),
segun la calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente: Si menos del 30% de los items cumplen con el indicador.
2. Regular: Si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador.
3. Bueno: Si mas del 70% de los items cumplen con el indicador,

Aspectos de Validacion del Instrumento 1 2 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D | R | B |/sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los
objetivos de la investigacion X
COHERENCIA Los items responden a lo que s¢ debe medir
en las variables y sus dimensiones v
CONGRUENCIA | Los items son congruentes entre si v con ¢l
concepto que mide /
SUFICIENCIA Los iftems son suficientes en cantidad para
medir las variables 7
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y "
acciones observables X
CONSISTENCIA | Los items se han formado en concordancia
a los fundamentos tedricos de las variables
.‘?RGAN!ZACION Los items estan secuenciados y distribuidos
de acuerdo a dimensiones ¢ indicadores <
CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje
entendible N
FORMATO Los items estdn escritos respetando
aspectos tedricos (tamafio de letra, r
espaciado, interlineado, nitidez)
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones,
consignas, opciones de respuesta bien A
definidas. sy =
CONTEO TOTAL (de acuerdo a la puntuacién asignada a TRVE 20 s | 9337
cada indicador) 1L Total
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ANEXO 5: Validacion del instrumento a través de la prueba alfa de Cronbach.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Se analizaron 10 encuestas realizadas a padres de familia como prueba piloto.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,803 22

Se analizé las estadisticas de fiabilidad de 22 items de la encuesta aplicada, donde no se
incluyeron los items de datos sociodemogréaficos. Al realizar el analisis de consistencia
interna se hallo un valor de alfa de Cronbach de 0,803 que, de acuerdo a los parametros
estandarizados, indica un indice de consistencia ‘“bueno”.

Coeficiente indice de
Alfa Consistencia
>0,9 Excelente
>0,8 Bueno
>0,7 Aceptable
>0,6 Cuestionable
>0,5 Pobre
<0,5 Inaceptable
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ANEXO 6: Autorizacion de la direccion de la I.E. Integrada Glorioso Colegio Nacional
de San Carlos — Puno.

BOLIVARIANO, Y EMBLEMATICA
INSTITUCION EDUCATIVA INTEGRADA
GLORIOSO COLEGIO NACIONAL DE SAN CARLOS — PUNO

Fundado el 07 de agosto de 1825 por el Libertador Simén Bolivar
INICIAL = PRIMARIA ~ SECUNDARIA — EBA

“Ano del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Jimin y Ayacucho”

MEMORANDUM N° 091 — 2024-D-IEI-GCNSC

SENORA Prof. Roccio Agglay PANCLAS MAYDANA
SUBDIRECTORA DE LA LE. INICIAL “GLORIOSO SAN
CARLOS”

ASUNTO ¢ Presentacion de Tesista

FECHA : Puno, 27 de mayo del 2024

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para presentar a la srta. Nady
Janett YANA VILCA, Bachiller de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional del Altiplano Puno; quien desarrollara el Trabajo de Investigacién titulado:
“Factores Asociados a la Reticencia a la Vacunacion por parte de padres de nifios
menores de 5 anos de la LE.L Glorioso San Carlos — Puno 2024”, a partir de la fecha,
con autorizacion de la direccidn, se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mas distinguidas.

Atentamente:

CC. ARCH
TZPM/DIR
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ANEXO 7: Consentimiento informado

INFORMACION PARA PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION (ENCUESTA)

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacidn es conducida por |a Bachiller en Medicina Humana Nady lanett Yana Vilea,
el objetivo de la investigacion es Identificar los factores asociados a la reticencia a la vacunacidn en
los padres de familia de menores de 5 afios de la |.E.|. Glorioso San Carlos — Puno.

Si usted accede a participar de este estudio, se le pedira responder 1 cuestionario con 34 preguntas
agrupadas en 6 blogues: demografia, reticencia a las vacunas, motivacidn, pensamientos y
sentimientos, procesos sociales y aspectos practicos, lo que le tomara aproximadamente entre 5 a
10 minutos de su tiempo.

La participacidn en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacién que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacidon. Sus
respuestas serdn codificadas usando el nimero de identificacién que tiene cada encuesta vy, por lo
tanto, es andnimo. Si tiene alguna duda sobre esta investigacidn, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacién en él, si alguna de las preguntas le parece incdmoda,
tiene usted el derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

W0, et s e b e S s s s e nee s GCEPTO participar
libre y voluntariamente en esta investigacion al haber recibido la informacidn suficiente acerca de
la misma, asi como de mis derechos como participante.

Me han indicado también gue tendré gue responder un cuestionario con 34 preguntas agrupadas
en & blogues, lo gue tomara aproximadamente entre 5 a 10 minutos de mi tiempo.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacidn es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningln otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado que puedo realizar preguntas sobre este proyecto en cualquier
mamento y contactarme con la investigadora al correo Nady|_yanavilca@hotmail.com

Entiendo gue puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido contactandome con la investigadora.

Firma del participante
DNI:

Huella digital
Puno, de del 2024
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ANEXO 8: Declaracion jurada de autenticidad de tesis

| Repositorio
| Institucional
'

S | Universidad Nacional Vicerrectorado
] , | del Altiplano Puno de Investigacion

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

p s
Por ¢l presente documento, Yo N ady Janett Mana \ilca .
identificado con DNI__ #2417 4397 en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado
Medictna  Humana

informo que he elaborado cl/la B Tesis o (] Trabajo de Investigacién denominada:
“ tadores asccdades  a la reffecenda 2 \a vacynadion per pacte

A padres de oidos  menctes de D aigs de \a  1.E. Luicial
Glosick  San (arks - Tone 2024 -

Es un tema original.

Declaro que cl presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacidn (lesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacién o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas ¢n el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sca de fuentes
cncontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision cn el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como Ias que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno_ <0 4o Paosko del 2024
x‘,:‘\i.”
19 LIS
"FIRMA (obligatoria) Huella
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ANEXO 9: Autorizacion para el depdsito de tesis en el Repositorio Institucional

- w -
5 | Universidad Nacional | Vicerrectorado ] Repositorio
1 | del Altiplano Puno de Investigacion - | Institucional
=y

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo Na&\} Janet | Bana Nilca )
identificado con DNI__ 13134741 en mi condicion de egresado de:

A Escuela Profesional, OJ Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

Medictoa  Humana
informo que he elaborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:

» Tactures aseciados a \a ceffcendia  a \a vawnaden pes pacte

| S,

de padres  de nides  wenctes de 9 afws de \a TL.E. Intdal
Gleciese  San Cacles —_F_Pum 2024 o
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Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, (nico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionades, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccidon o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se pucdan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que Ja Universidad
aplique en relacidn con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiiblica del Periy
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear vio
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
neccsarios para promover su difusion,

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirTgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-ne-sa/4 0/

En sefal de conformidad, suscribo el presente documento.
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