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RESUMEN

La investigacion abordo el tema sobre el analisis de las causas asociadas al déficit en el
control de vacunacion segun el nivel de cumplimiento de esquema de inmunizaciones por los
responsables legales en la localidad de Fatima en el distrito de Guadalupe, perteneciente a la
provincia de San José, durante los meses de setiembre y octubre del afio 2017, desarrollando
causas externas e internas con el fin de determinar las que afecta a dicho cumplimiento del

esquema de inmunizacion infantil.

La investigacion consta de seis capitulos que se desarrollan de la siguiente manera:

El primer capitulo de esta investigacion corresponde a los antecedentes del problema
divididos en antecedentes a nivel internacional y a nivel nacional, seguido de la delimitacion

del problema y la justificacion.

Se encontrara la redaccion del problema central, los objetivos de la investigacion, asi como
su objetivo general lo cual es determinar las causas asociadas al déficit en el control de
vacunacion en nifios entre los 0 y 10 afios segun el nivel de cumplimiento del esquema de
vacunacion por los responsables legales en la localidad de Fatima en el distrito de Guadalupe
San José en setiembre - octubre 2017. También se encuentran sus tres objetivos especificos

y por ultimo los alcances y limitaciones.

El segundo capitulo se confirma en general del marco tedrico, la cual se divide en contexto
tedrico conceptual, el marco histérico la cual se menciona la historia de las vacunas y como

surgieron estas.



Asi como definiciones de las inmunizaciones, caracteristicas de cada una de las vacunas del
esquema de inmunizacion infantil, los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e
inmunizacion, asi como las principales causas externas e internas asociadas al control de

vacunacion en nifios de 0 a 10 afios segun su cumplimiento.

Articulos relacionando en todo lo que comprende el contexto de la vacunacion, y la teorizante
correspondiente a Nola Pender y su relacion con el tema de investigacion y por Gltimo un
poco de la historia del cantdn de Goicoechea poniendo énfasis en el distrito de Guadalupe al

cual pertenece la localidad de Fatima.

En el capitulo tres se habla sobre la metodologia, por la cual la presente investigacion es de
tipo cuantitativa. Se utiliza una encuesta formulada por 38 preguntas que se realiz6 de forma
auto administrada y por via web, a un total de 110 responsables legales pertenecientes a la

localidad de Fatima.

En el capitulo cuatro se encontrara la presentacion de los resultados, por medio de Figuras

estadisticas,

El capitulo cinco se encuentra la discusion o explicacion de datos de cada uno de las figuras

estadisticas mencionados en el capitulo cuatro.

En el capitulo seis se encontraran las conclusiones y recomendaciones respectivas, ademas

incluye también las bibliografia y anexos.



SUMMARY

With the following investigation the subject was approached in relation to the causes
associated to the deficit in the vaccination control according to the level of compliance of the
Immunization scheme by the legal persons in the locality of Fatima in the district of
Guadalupe, belonging to the province of San José, during the months of September and
October of the year 2017, developing external and internal causes in order to determine those

that affect said compliance with the child immunization scheme.

The investigation consists of six chapters that are developed as follows:

The first chapter of this investigation corresponds to the antecedents of the problem divided
into antecedents at the international level and at the national level, followed by the

delimitation of the problem and the justification.

You will find the wording of the central problem, the objectives of the research, as well as
its general objective which is to determine the causes associated with the deficit in the control
of vaccination in children between 0 and 10 years old according to the level of compliance
with the vaccination scheme. by legal representatives in the town of Fatima in the district of
Guadalupe San José in September - October 2017. There are also its three specific objectives

and finally the scope and limitations.

The second chapter is confirmed in general of the theoretical framework, which is divided
into conceptual theoretical context, the historical framework which mentions the history of

vaccines and how they emerged.



As well as definitions of immunizations, characteristics of each of the vaccines of the infant
immunization schedule, the events supposedly attributed to vaccination and immunization,
as well as the main external and internal causes associated with vaccination control in

children from 0 to 10 years old. according to its compliance.

Articles relating in everything that includes the context of the vaccination, and the theory
corresponding to Nola Pender and its relationship with the research topic and finally a bit of
the history of the canton of Goicoechea with an emphasis on the district of Guadalupe to

which it belongs the locality of Fatima.

In chapter four you will find the presentation of the results, by means of statistical figures,

Chapter five is the discussion or explanation of data of each of the statistical figures

mentioned in chapter four.

In chapter six you will find the respective conclusions and recommendations, as well as the

bibliography and annexes.
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CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema.

1.1.1.1Antecedentes internacionales

Las vacunas contribuyen a mejorar la salud de la poblacién a nivel mundial, lo que evita
enfermedades, discapacidades inclusive hasta la muerte, por eso de la importancia de un
control riguroso y firme de las inmunizaciones.

Dichos controles son vitales para impedir males alrededor del mundo con el fin de evitar mas
enfermedades y muertes prevenibles por medio de la vacunacion tales como la difteria,
hepatitis, sarampion, parotiditis, tosferina, neumonia, la poliomielitis, rubéola y tétanos.
Actualmente todavia en el mundo muchos lactantes y nifios carecen de las vacunas béasicas
principalmente en las regiones marginales de cada pais o region.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona “la inmunizacion previene cada
afio entre 2 y 3 millones de defunciones por difteria, tétanos, tosferina y sarampion. Sin
embargo, si se mejorara la cobertura vacunal mundial se podrian evitar otros 1,5 millones.”
Cabe destacar que los controles de vacunacion de cada pais de alrededor del mundo han
sabido mantener estables en los ultimos afios en cuando a la vacunacién infantil. (1)

Se menciona que la vacunacion alrededor del mundo se ha mantenido, en su nota descriptiva
de marzo del 2016 indica que 129 paises han logrado alcanzar el 90 % de cobertura. En el
afio 2014 se calculé que 18,7 millones de lactantes en el mundo quedaron fuera del alcance
de los servicios de administracion sistematica de las vacunas. (1)

Los paises de las Américas, con apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
han logrado avances notables al proporcionar a nifios una proteccién general contra las

enfermedades prevenibles mediante vacunacion basica. Los niveles sostenidos de altas
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coberturas de vacunacion a nivel nacional, la erradicacion de la poliomielitis, la interrupcion
de transmision endémica del virus del sarampion y los esfuerzos mas recientes hacia la
eliminacidn de la rubéola y del sindrome de rubéola congénita son hitos continentales. (2)
La inmunizacidn salva millones de vidas y en todo el mundo, se le conoce ampliamente como
una de las intervenciones de salud mas eficientes y que da mejores resultados. Al dia de hoy
sigue habiendo en el mundo 19,4 millones de nifios sin vacunar o insuficientemente
vacunados. (1)

Se considera la inmunizacion como una de las intervenciones de salud publica mas eficaces,
que puede evitar 2.5 millones de defunciones cada afio. A pesar del extraordinario progreso
que se ha logrado en gran parte del mundo una disminucién en la morbilidad y la mortalidad
por enfermedades prevenible por la vacunacion (EPV), pero los beneficios de la
inmunizacion no se extendieron a todas las personas; por lo que muchos nifios, adolescentes
y adultos siguen muriendo o sufren innecesariamente. (3)

En el 2017, el plan de accion mundial sobre vacunas llegara a medio camino; el cual fue
aprobado por 194 estados miembros en la asamblea mundial de salud de mayo del 2012, y
tiene el objetivo prevenir millones de muertes por enfermedades mediante la vacunacion al
final de 2020. (1)

A pesar de las mejoras registradas en los paises y la importante tasa mundial de
introduccion de nuevas vacunas, los avances hacia todas las metas de eliminacion de
enfermedades, relativas al sarampidn, rubéola, y el tétanos materno y neonatal, llevan
retraso. (1)

Para que todos los lugares, sobrevivan y prosperen, los paises tienen que desplegar
esfuerzos mas concertados hacia la consecucion de los objetivos del plan de accion

mundial a méas tardar para el afio 2020. Ademas, en los paises que han logrado los
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objetivos, 0 han avanzado hacia ellos, tiene que trabajar para que esos esfuerzos perduren
en el tiempo. (1)

En seguimiento a los esfuerzos para lograr que todas las personas estén protegidas contra
las EPV, la Organizacion Mundial de la salud (OMS) y sus aliados en el plan de accion
mundial sobre vacunas (GVAP, sus siglas en ingles), el plan representa un esfuerzo para
extender los logros en materia de inmunizaciones para el proximo decenio y mas alla para
seguir exhortando a los gobiernos a mantener el compromiso de proteger a sus
poblaciones contra las enfermedades prevenibles por la vacunacion. (3)

Los objetivos principales de la campafia 2017 es sensibilizar al publico acerca de la
importancia de lograr una inmunizacién completa a lo largo de la vida, y su funcion de
consecucion de los objetivos de desarrollo sostenible fijados para el 2030. (1)

El gran beneficio de ampliar el acceso a la vacunacion oportuna, esencial y universal va
hacer que se logren todos los objetivos propuestos por la OMS y por las politicas
establecidas por cada pais para la erradicacion total de enfermedades y el goce de salud a
nivel mundial favoreciendo a todos en general, pero principalmente a los nifios desde el
inicio de la vida para asi tener un crecimiento de forma saludable y sin riesgo de contraer
alguna enfermedad.

El Plan de Accion Mundial sobre Vacunas (PAMYV) persigue dos objetivos muy
ambiciosos. Primero, lograr la vacunacién de todas las personas porque a estas alturas,
1,5 millones de nifios mueren de enfermedades que se pueden prevenir con las vacunas
con que cuenta la humanidad. (2)

Segundo, materializar en el futuro el gran potencial de las vacunas porque la historia

impresionante de estos productos es apenas la primera piedra de grandes logros que se
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estan por venir. Para lograr ambos objetivos, el PAMV se propone que el periodo 2011 a
2021 sea el “decenio de las vacunas”. (2)

Las vacunas son un producto extraordinario porque protegen las personas de
enfermedades que pueden dejar cicatrices, matar y mutilar. Segun célculos, evitan entre 2
y 3 millones de muertes al afio. (2)

Los casos de sarampion han aumentado sustancialmente en Europa en el Gltimo afio,
alcanzando un numero de casos y muertes inaceptables. Hasta ahora se habia dicho que el
sarampion amenazaba con reaparecer, hoy puede decirse que Europa exporta casos de
sarampion, algunos o muchos de los cuales iran a paises con sistemas sanitarios
debilitados con escasa posibilidades de ofrecer tratamientos de soporte avanzados y con
mayor mortalidad. Evitar esto es una responsabilidad de todos en Europa, la vacunacién
efectiva de la poblacion y los profesionales es inaplazable. (34)

Por otra parte, Reino Unido incluye en su esquema de vacunacién, la vacuna de la hepatitis
B, ya que anteriormente era administrado a nifios en condiciones de riesgo.

En el Reino Unido, la vacunacion frente a la hepatitis B hasta ahora se ha ofrecido solo a
personas con elevado riesgo de exposicion. A partir del 1 de agosto del 2017 se incorpora
esta vacuna en el calendario infantil britanico. (35)

Mientras en lItalia se establecid por el consejo de ministerios italiano y a propuesta del
presidente Paolo Gentiloni y la Ministra de Salud Beatrice Lorenzini, han aprobado el
viernes 19 de mayo un decreto- ley con medidas urgentes con el objetivo de garantizar de
manera uniforme las vacunaciones en la poblacion de 0 a 16 afios. (4)

Las vacunas aprobadas son la poliomielitis, difteria, tétanos, hepatitis B, tosferina,

Haemophilus influenzae tipo b, meningococo B, meningococo C, sarampion, rubéola,
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parotiditis y varicela. Estas vacunas se podran omitirse o demorarse con causas meédicas
acreditadas. (4)

Con el fin de garantizar el cumplimiento de lo decidido, se contemplan lo siguiente:
multas de 500 a 7500 euros a los padres o tutores responsables, pudiendo llegar hasta la
suspension de la patria potestad. (4)

La obligatoriedad de los centros escolares de verificar el estado vacunal de los nifios.

Las medidas entraran en vigor con el curso 2017 -2018 y también contempla acciones
inmediatas de informacion y explicacion de las razones de las medidas tomadas, dirigidas
a la poblacion. (4)

Durante los Gltimos afios se ha popularizado el movimiento antivacunas, especialmente
en muchos paises desarrollados debate que en varias ocasiones abarca diferencia de
opiniones ya que en un lado se encuentran aquellas que rechazan todo tipo de vacunacion
poniendo en riesgo su salud al poder contraer una enfermedad y adn peor la de sus hijos
y por otro lado estan aquellas personas que estan a favor de las inmunizaciones. (5)

Una reciente investigacion publicada por Ebiomedicine realizada por DYM market
research y WIN han recogido 66 000 encuestas en 67 paises para descubrir quiénes y
porque han dejado de creer en la utilidad de las vacunaciones, y el resultado parece
sorprendente a primera vista, aunque en general la actitud es positiva, pero los europeos
muestran mas desconfianza hacia ellas, especialmente en Francia. (5)

Espafia se encuentra muy por encima de la media europea. EI 89 % de los 1000
encuestados se muestra a favor, con un 9 % en contra (el resto no sabe u omite a contestar)

el indice de apoyo es del 80 %. (5)
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En Mexico un estudio realizado basado sobre la salud y nutricion dio como resultado lo
siguiente, la cobertura en menores de un afio fue <70% para tres vacunas y menor al 50%
para cinco vacunas. En nifios de 15 a 23 meses fue 59.8% para cuatro vacunas y un 51% para
seis, a los seis afios 93.2% tenian dosis de SRP. (6)

Cobertura para tres vacunas en adolescentes fue menor 50%. Proporcién de no vacunados
fue 4.7% en menores de un afio, 0.2% en 15 a 23 meses, 6.8% a los seis afios y 37 % en
adolescentes. Cobertura de BCG, HB y neumococo en menores de un afio y de SRP a 15 a
23 meses fue mayor a 80 %. (6)

Mientras tanto en Argentina todos los nifios que cumplan 2 meses a partir del 1 de enero del
2015 deben de recibir dos dosis de la vacuna del rotavirus. La vacuna se administra por via
oral en dos dosis la primera a los 2 meses de vida y la segunda a los 4 meses y a su vez
incorporandose al calendario nacional de vacunacién de esa nacion. (7)

Ya que este virus es una de las principales causas de diarrea y deshidratacion en nifios
menores de 5 afios las regiones mas afectadas son el noreste y el noroeste argentino, genera
cada afio mas de 290.000 consultas y unas 23.100 hospitalizaciones. (7)

En Ecuador para el afio 2012 Insuasti Posso desarrollo un estudio llamado “Cumplimiento
del esquema de vacunacion en nifios/as menores de 5 afios que acuden al puesto de salud de
San Vicente de Pusir”, la poblacion fue de 100 nifios menores de 5 afios ,para la recoleccion
de datos utilizaron una encuesta y las conclusiones demostraron que la mayoria de las madres
de los nifios /as menores de cinco afios que acuden al puesto de salud, hay un déficit de
conocimiento acerca de las enfermedades que previenen las vacunas, lo que demuestra que
no hay una buena comunicacion e informacién del personal hacia los usuarios.(8)

Para el afio 2012 en México, Lombardo, Hernandez, Lucas, realizaron un estudio titulado

“Oportunidades perdidas de la vacunacion en la consulta externa de pediatria”, la cual se
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realizd en marzo de ese mismo afio, con un total de 2500 pacientes con una mediana de edad
de cuatro afos, el 57 % masculino y el 50.6% procedida del Distrito Federal. Se incluyeron
171 pacientes (68.4%) con cartilla de vacunacion; de estos el 53.2% tenian esquemas de

vacunacion incompleto. EI 17.5% de las madres no sabian la fecha de la proxima vacuna. (9)

El 96.7% de los pacientes, el esquema incompleto se basaba en las falsas contraindicaciones;
de estas, 26.3% era por enfermedad (prematurez por estas causas 6 casos; por infecciones de
vias aéreas superiores (IVAS) 11 casos). Y concluyeron que hubo proporcion elevada de
OPV debidas principalmente a falsas contraindicaciones y a la falta de informaciéon sobre las
vacunas a los padres. (9)

Por estas razones se debe realizar programas de educacion continua al personal de salud para
reforzar dicha informacion. (9)

Segun el periodico La Nacion (Costa Rica) acerca de 12.9 millones de nifios en el mundo no
fueron vacunados en el afio 2016, la cobertura mundial de vacunacién cay6 a 86 %, menos
del 90 % recomendado para asegurar la inmunidad. (10)

El afio pasado, ocho paises principalmente en Asia y Africa tuvieron una tasa de inoculacion
menos al 50 %. Se vio que esa cantidad de menores no recibieron ninguna de las dosis que
exige la inoculacion contra la difteria, pertusis (tosferina) y tétano (DPT) y 6.6 millones solo

obtuvieron la primera dosis, poniendo asi en riego de sufrir enfermedades mortales. (1)

1.1.1.2 Antecedentes nacionales.

Desde los afios 50 en que se introdujeron las primeras vacunas se ha visto a estas como una
inversion en la salud de la poblacion en general y, de los nifios en particular. Al vacunar a

este grupo, hacemos prevencion e impactamos en la morbimortalidad de los eventos
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inmunoprevenibles, estd demostrado que dicha inversion en vacunas redunda en un ahorro
importante en gastos sanitarios y sociales, por lo que la vacunacion constituye una de las
mejores inversiones en el desarrollo de los paises. (11)

En los afos de 1950 se dio inicio a la campafa de vacunacion contra la difteria, tosferina y
tétanos; seguido en 1955 ante el brote que se presentd en el pais de poliomielitis se inicio la
campana reduciéndolo de forma significativa. (11)

Como se menciona en la Normativa Nacional de Vacunacion: “Los esfuerzos han permitido
controlar enfermedades como la difteria desde 1976 y el tétanos neonatal en 1988, erradicar
la poliomielitis desde 1994 y mantener la interrupcion de la circulacion del sarampidn desde
1999. La prevencion del sindrome de rubéola congénita y el control acelerado de la rubéola
es otro logro importante en nuestro pais, al combinar el esquema de inmunizacién infantil
con la vacunacion en la poblacion adulta”. (12)

La prevencion y el control de enfermedades inmunosuprimibles es una de las prioridades
del pais por lo Costa Rica ha sido pionero en la introduccién de biologicos en el esquema

de vacunacién y asi liderando como el mejor esquema de vacunacion de Latinoamérica y

de la region, y a nivel mundial es comparado con el esquema de inmunizaciones de
Espana.

En el afio 2004 se inicia con la incorporacion de nuevas vacunas al esquema basico como la
influencia estacional en los grupos de riesgo, para el afio 2007 la varicela a los nifios de 15
meses, para el 2010 la pentavalente, y el neumococo 23, Valente a la poblacion de adulta
mayor a partir de los 60 afios.

En cuanto a la cobertura de la vacuna pentavalente (DPaT, HBI e IPV3), en el afio 2010 fue
de un 91% y para los otros afios ha sido de un 85 % en el 2011, en un 91% en el 2012 y para

el afio 2013 fue de un 95%, claramente la cobertura ha venido subiendo afio con afio. (11)
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En el pais se han venido dando cambios importantes en el esquema de vacunacion, se dio el
cambio del polio oral al polio intramuscular, también se hizo un estudio de costo efectividad
contra la vacuna del neumococo. En el 2014 se hace también un estudio de costo y efectividad
contra el rotavirus y contra el virus de papiloma humano. (11)

También se cambio el esquema con la vacuna contra el neumococo, que tenia un esquema de
cuatro dosis y ahora son tres las cuales corresponden a los 2 meses, 4 meses, y 15 meses de
edad. (11).

Una de las principales razones que se asume hizo este cambio, es que normalmente cuando
hay cambio de vacunas, siempre ocurre una disminucion en las coberturas, pero conforme
pasan los afos, y el esquema mismo, el personal de vacunacién ya lo hace rutina y ademas
la poblacion acepta el nuevo esquema. (11)

La vacuna BCG entre un periodo de cuatro afios desde el 2010 al 2013 se han mantenido un
rango muy parecido, pero para el afio 2011 se menciona que tiene ya una cobertura del 99,5%
nifios estaban vacunados a los 12 meses de edad. (11)

El andlisis del modulo de la Inmunizacion Infantil de la Encuesta Nacional de hogares del
2010 con el propdsito de determinar la proporcion de nifios y nifias que recibieron las vacunas
correspondientes entre el nacimiento y los 36 meses de vida, segun caracteristicas del nifio y
la nifia, de la madre o encargado. (13)

Describir el cumplimiento de los esquemas de inmunizacion para cada antigeno en particular,
y del esquema completo en general, determinar los factores que intervienen en el
cumplimiento del esquema completo de vacunacidn segun lo propuesto por el Ministerio de
Salud, y estudiar los factores asociados a la no tendencia del carné de desarrollo integral del

nifio y la nifia u carné correspondiente. (13)
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En muchos de los casos, varios responsables legales, no cuidan el “librito” o botan el carné

de vacunas creyendo que estos no tienen importancia alguna o porque estan muy viejos. Lo
que deja en evidencia que los padres omiten su importancia, lo que lo convierte asi en una
causa al incumplimiento de vacunacion.
De dicha encuesta los datos corresponden 41 184 hogares comprendieron 1655 personas
menores de 36 meses. La informacion sobre la inmunizacion abarco 1430 menores con un
total de un 84,4% que poseian el carne, para dicha encuesta se utilizaron métodos estadisticos
descriptivos. (13)
Los resultados de la encuesta realizas en el afio 2010, el 99.5% de las personas menores de
36 que poseian el carné recibieron alguna vacuna antes de los 15 meses de vida,
principalmente en dependencias de la Caja Costarricense del Seguro Social (92.8 %),
mientras que el 3.9 % lo hizo en servicios de salud privados y un 2% lo recibié en ambos
tipos de salud. (13)
Por lo general, el nivel de cumplimiento para cada antigeno separado por edad, supero el
95%. Unicamente la tercera dosis de DTaP y las tres dosis antipolio estuvieron entre 90 y
95%. El esquema se cumplio en 96 %, sin haber tomado en cuenta la vacuna antineumococos
y de la influenza, por haber ingresado en forma tardia al esquema y por aplicarse solo a la
poblacién de riego y en conclusion los porcentajes de cumplimiento son bastantes
satisfactorios para casi todos los antigenos en sus distintas edades de inmunizacién y el
cumplimiento de dicho esquema completo es bastante alto. (13)

Hubo diferencias solamente la condicion migratoria presentd diferencias significativas,
siendo los migrantes externos los que tuvieron un menor porcentaje de cumplimiento (92.5%)
respecto de los no migrantes y los migrantes internos, que tuvieron porcentajes mayores al

96 %. (13)
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Entre las variables socioeconomicas entre las que se pueden mencionar el nivel de pobreza,
el parentesco con el nifio o con la nifia, el grado de escolaridad, el aseguramiento con la
C.C.S.S, entre otros no presentaron ninguna asociacion con el (in)cumplimiento del esquema
completo. (13)

Con estas variables socioecondmicas de dicha encuesta realizada en el afio 2010 sefialamos
que no influye nada un nivel de pobreza o de escolaridad que pueda interferir con estar atentos
de las vacunas de los nifios y nifias, si no va en el nivel de responsabilidad de los padres o
encargados legales.

Inclusive a familias “acomodadas” economicamente, la cual poseen la posibilidad de pagar
un centro de salud privado, y con un nivel de escolaridad alto como universidad completa,
son por lo general los que presenta esquemas de vacunacion incompletos y de controles de
desarrollo del nifio sano casi nulos.

La Comisién Nacional de Vacunacion aprobo el estudio en el cual demuestra que la inclusion
de la vacuna contra el rotavirus en el esquema del pais tiene méas beneficios que costos en la
prevencion de las diarreas infantiles por esa causa. (14)

De acuerdo con los resultados de esa investigacion, que proyecto un periodo de diez afios
2019-2025 la vacunacion contra el rotavirus evitaria 142.641 enfermos,
1.101hospitalizaciones y diez defunciones de menores de cinco afios. (14)

El rotavirus en ningln centro de salud se coloca, aunque su aprobacion se dio para todos los
nifios en general (con o sin riesgo), pero todavia estéa en la espera de que la Caja Costarricense
del Seguro Social inicie la compra de las vacunas e incluirlas como una vacuna mas; sus de
aplicacion oscilarian edad de 2 y 6 meses de vida del nifio o la nifia. (14)

Por otra parte, los especialistas en epidemiologia de la Caja Costarricense del Seguro Social

(CCSS), hacen un llamado a los padres de familia para que verifique y mantenga al dia el
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esquema de vacunacion en la poblacion infantil, como una de las medidas de proteccion mas
efectivas contra distintas enfermedades inmunosuprimibles, que puedan atentar contra la
salud de la poblacion infantil durante el regreso a clases. (15)

A partir del segundo trimestre del afio 2018, mas de 20.000 bebés contaran con el privilegio
seran vacunados contra el rotavirus, responsable de causar cuadros severos de diarrea.

Esta vacuna fue incluida en el esquema del pais después de varios estudios técnicos que
demostraron su efectividad, asi lo afirmo Roberto Arroba Tijerino, coordinador de
Inmunizaciones y secretario técnico de la Comision Nacional de Vacunacion y
Epidemiologia. (32)

La decisidn se tomé el pasado 31 de agosto del afio 2017, en la sesion 8 de esa comision,
donde también se acordo incluir en el esquema nacional la vacuna contra el virus del
papiloma humano, y ampliar la proteccion contra la influenza de tres a cuatro cepas del virus.
(32)

Con estas vacunas el esquema nacional pasaria de 13 a 15 vacunas demas, en el pais
anualmente se invierta cerca de 20 millones de délares en financiar todo el esquema de
vacunacion, de acuerdo con el Dr. Arroba se comparara las primeras 40 .000 dosis para el
2018 con un costo de 320.000 ddlares, y las dosis entrarian durante los meses de abril y mayo
del afio 2018. (32)

Las dosis se daran a bebés de 2 y 6 meses de edad y su via de administracion es oral,
recordando que un gran nimero de casos de diarrea severa llegan dia a dia al hospital de
nifios, con la vacuna evitarian entre 142 .641 enfermos,1.101 hospitalizados y 10 defunciones
de menores de 5 afios.

Para el afio 2018 se efectuara por medio de expertos de la Caja Costarricense de Seguro

Social una jornada extraordinaria de la vacuna contra el sarampion en virtud que algunas no
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lograron desarrollar anticuerpos que por algin motivo no se protegieron de esta enfermedad
infectocontagiosa. (33)

También en poner mas énfasis a los nifios que padres no los llevan a vacunar por los grupos
antivacunas o movimiento antivacunas (MAV) como se dice hoy en dia la “moda
antivacunas”, aunque en el pais no es grande el grupo es mejor actuar de manera rapido y
oportuna.

Aun no se sabe con exactitud las edades a vacunar, pero expertos epidemiologos deducen
que es de gran importancia este tipo de jordanas, ya que la tltima se realizo en el afio 2011 y

como datos extra el Gltimo caso de sarampidn que se dio en el pais fue en el afio 1999. (33)
1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se efectuara en 100 personas sean madres, padres y/ o encargados legales
que tengan nifios o nifias de 0 a 10 afios de edad, la cual se realizara en los meses de setiembre-
octubre del 2017 en la localidad de Fatima distrito de Guadalupe, perteneciente a la provincia
de San José, con el fin de detectar las causas asociadas al déficit en el control del esquema

de vacunacion.

1.1.3 Justificacion.

Hoy en dia se han estado monitoreando que muchos nifios poseen esquemas de vacunas
incompletos, otras se han detectado en las consultas del nifio sano mas que todo en la pre
consulta por parte de los profesionales de enfermeria o por las visitas realizadas por los
técnicos de atencidn primaria a los hogares y a centros educativos.

Una de las tantas funciones de los técnicos en atencion primaria como la menciona el sistema

de informacion juridica es la aplicacion de vacunas, y registros del control de
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inmunizaciones, participa en el mantenimiento de la cadena de frio, llenado de registros
familiares. (36)

Deduciendo muchas causas clasificandolas, asi como externas e internas, preguntando el
porqué de este serio caso que pone en riesgo a la nifiez costarricense, sociedad y al pais, vista
como un gran ejemplo a nivel mundial en cuanto a inmunizaciones y en la erradicacion de
enfermedades que se ha logrado.

Para la organizacion mundial de la salud a pesar que en los Gltimos afios a nivel mundial se
ha progresado en materia de cobertura vacunal, persisten contrastes regionales y locales como
consecuencia de los recursos limitados, gestién deficiente de los sistemas de salud y
seguimiento, asi como la supervision inadecuada por parte de los profesionales en salud en
todo su contexto. (1)

La investigacion emerge a raiz para determinar la causa o las causas que puedan estar
repercutiendo en el déficit del control de vacunacion dando como posible resultado atrasos
en los esquemas de inmunizaciones y con ello un riesgo potencial en los nifios (as) de la
localidad de Fatima.

La educaciodn brindada por los profesionales de enfermeria en los centros de salud, asi como
en las comunidades con la ayuda fundamental de los técnicos de atencién primaria es
primordial, ya que juega un papel muy importante tanto en la promocion como en la
prevencion; gracias a esto se puede brindar una mayor comunicacion e informacién entre los
responsables legales y centro de salud, evitando causas o factores que ponen en riego a la
nifiez en esta localidad perteneciente al distrito de Guadalupe.

Sin duda alguna los grandes beneficiados serian los nifios (as) evita la apariciéon de

enfermedades, lo que da como resultado una nifiez méas saludable y sin riesgo alguno. Esta
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investigacion puede poseer datos actualizados acerca del porque hay varios esquemas

incompletos y dar un mayor abordaje.
1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

¢Cuales son las causas asociadas al déficit en el control de vacunacion en nifios de 0 y 10
afios, segun el nivel de cumplimiento del esquema de vacunacién, por los responsables
legales en la localidad de Fatima en el distrito de Guadalupe, San José durante los meses de
setiembre-octubre 20177

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar las causas asociadas al déficit en el control de vacunacién en nifios de 0 y 10
afios, segun nivel de cumplimiento del esquema de vacunacion, por los responsables legales
en la localidad de Fatima en el distrito de Guadalupe San José, durante los meses de
setiembre- octubre 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los responsables legales que pueden influir
en las causas asociadas al déficit en el control de vacunacion en la localidad de Fatima en el
distrito de Guadalupe San José, setiembre-octubre 2017.

Identificar las causas asociadas al déficit en el control de vacunacién en nifios entre los 0 y
10 afios en la localidad de Fatima en el Distrito de Guadalupe San Jose, setiembre-octubre
2017.

Relacionar el cumplimiento del esquema de vacunacion con las causas identificadas
asociadas al déficit en el control de vacunacion en la localidad de Fatima en el distrito de

Guadalupe San José en setiembre-octubre 2017.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

Se logra que los responsables legales crean un método de recordatorio de las vacunas de sus
hijos o hijas para cumplir de manera efectiva el esquema de vacunacion esto evita los olvidos
y con ello los atrasos.

1.4.2 Limitaciones

Algunas personas se negaban realizar la encuesta, porque no les interesaba o mostraban cierta
desconfianza, lo que hoy en dia es entendible ya que muchas personas verbalizan que se han
dado robos en la localidad.

Varios responsables legales entrevistados durante la aplicacion dejaban preguntas en blanco
0 no las contestaban.

Varios responsables legales no me permitieron revisar libro o carné de vacunacion de sus

hijos para verificar si estaban al dia y tenian algun atraso en el esquema de vacunacion.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1 Marco Histérico

Antes de la aparicién de las vacunas, en la antigliedad se creia que las enfermedades eran
castigos de dioses para reprender a la humanidad o de algin ente maligno que ingresaba al
cuerpo, por lo que optaron medidas de proteccion como los amuletos para alegar a los
espiritus malignos y creer cierta proteccién, o con una limpieza por medio de un curandero

entre otras practicas.

En la antigliedad se creia que las enfermedades eran castigos con los que dioses caprichosos
castigaba a la humanidad; sin embargo, en el lejano oriente surgié una préctica en la que se
ponia en evidencias que algunos conceptos heréticos resultaban bastantes saludables, y de
hecho revelaban que las soluciones para algunas enfermedades pertenecian al plano mundano

que divino. (37)

La historia de las vacunas, se da en la antigua china, donde existen escritos del siglo IX, en
los que hacian referencia a una forma primitiva de vacunacion, conocida como variolizacion
o antivariolica la cual se define como: “la inoculacion del pus de la viruela para provocar esta

enfermedad en una forma atenuada e inmunizar asi al paciente” (16)

La primera evidencia escrita relacionada con los procesos de vacunacion data del siglo X1y
se encuentra en la literatura china. A una monja budista se le atribuye un texto llamado “El
tratamiento adecuado de la viruela”, otro libro chino “El espejo dorado de la medicina”
describe diferentes formas de inoculacion antivaridlica en la que se explica como se puede
prevenir el contagio de la viruela inoculandose con pus proveniente de pacientes que habian

contraido la enfermedad. (37)
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Esta practica no estaba exenta de riegos, porque cientos de vacunados contraian viruela en
forma grave y morian. Esta practica fue introducida a Europa, concretamente en Gran Bretafia

en 1721 por Lady Mary Wortley Montagu. (17)

Pero no fue hasta 1796 que el médico rural inglés Edward Jenner llevo a cabo su experimento
de inmunizacién, con la linfa de viruela vacuna, que era una forma de viruela propias de las

vacas, de ahi se origina el concepto de vacuna hoy en dia.

La idea a Jenner se le ocurrio al escuchar a una lechera del pueblo, porque verbalizaba que
ella no daria la viruela mala porgue ya habia dado la de las vacas, la mujer decia eso ya que
la viruela de las vacas les producia erupciones en las ubres, por lo cual los ordefiadores (as)
que contraen esta enfermedad, los protege de la viruela humana. Edward Jenner era muy

observador y realizé estudios por 20 afios la cual culminé con la primera vacuna.

En las comunidades donde Jenner ejercia su labor como médico existia una enfermedad de
las vacas llanada Vaccina o viruela de las vacas, esta enfermedad produce erupcién en las
ubres de estos animales semejantes a las que produce la viruela humana. Las lecheras de estos
lugares raramente enfermaban de viruela pues “cogian la viruela de las vacas” y eso las

protegia de la viruela humana. (37)

Después del descubrimiento de Jenner Louis Pasteur en 1796, que dio un gran paso en la
historia de las vacunas, al demostrar que al administrar una forma debilitada o atenuada de
microorganismos que produce la infeccion se conseguian unas defensas mas puras que
introduciendo un germen productor de otra enfermedad similar a la que se quiere prevenir

como lo habia mencionado Jenner.
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Pasteur desarrollo la vacuna contra el colera de las aves y contra el carbunco aplicando su
descubrimiento sobre la atenuacion. En 1885 administré la vacuna de la rabia a Joseph
Meister un nifio de nueve afnos, Este experimento armé un gran revuelo y fue censurado
porque suponia la introduccion deliberada de un microorganismo mortal en el cuerpo
humano. Naturalmente, se trataba de un microorganismo debilitado tratado de forma

conveniente en su laboratorio y el éxito de ese experimento fue rotundo. (16)

2.1.2 Marco conceptual

Antes de hablar de las vacunas, se considera necesario describir algunas definiciones
importantes antes de ir adentrandonos en el tema y comprender de una mejor manera lo que

las inmunizaciones hacen o actian en nuestro cuerpo.

Sistema inmune

Segun la Norma Nacional de Vacunacion del Ministerio de Salud define sistema inmune
como: “El sistema inmune incorpora una compleja interaccion de mecanismos cuya finalidad
es identificar sustancias “extrafias o foraneas” conocidas como antigenos para proteger el
organismo, sea mediante la produccién de anticuerpos o inmunoglobulinas, o a través de

respuestas inmunes mediada por células que facilitan la eliminacion de sustancias. (12)

La inmunidad activa como un agente infeccioso requiere de un estimulo previo que puede
ser desencadenado por una infeccion clinica o subclinica o por medio de antigeno que el
Cuerpo reconoce como extrafios y provoca una respuesta inmunitaria y genera proteccion
especifica contra ese agente, por eso las vacunas son una forma de inmunizacion adquirida

activamente. Segun se menciona en la norma nacional de vacunacion. (12)
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En pocas palabras y de una forma mas sencilla la inmunidad activa la genera todas las
vacunas desde el dia que nacemos y a lo largo de la vida. Por lo tanto, la inmunidad pasiva
es la que adquiere por medio de la lactancia materna por medio del calostro que es una

sustancia liquida rico en proteinas y sales minerales.

Su composicion estd conformada por un mayor contenido de proteinas, minerales, sodio,
potasio, vitaminas A y E, y los carotenoides. Ademas, carbohidratos, grasa y lactosa, rico en
secreciones de IgA, también esta lleno de leucocitos, que tienen la capacidad de destruir

bacterias y virus. (18)

Vacuna

La definicion de vacuna segun la OMS menciona “Se entiende por vacuna a cualquier
preparacion destinada a generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la
produccién de anticuerpos, puede tratarse por ejemplo de una suspension de

microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de microorganismos.” (1)

La norma nacional de vacunacion define como vacuna: “son suspensiones de
microorganismos Vvivos, inactivos o muertos, fracciones de los mismo o particulas proteicas,
que al ser administrados inducen una respuesta inmune que previene la enfermedad contra la

que esta dirigida. (12)

Los toxoides son toxinas de origen bacteriano modificados, las cuales han perdido la
capacidad de producir alguna enfermedad, pero si conservan su poder antigeno y la cual
generan respuesta protectora en el organismo. La difteria y el tétano son ejemplos de vacunas

toxoides. (12)
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Las inmunoglobulinas son macromoléculas generadas por el mismo sistema inmune como
respuesta a la presencia de un antigeno y actia como anticuerpo estos se obtienen mediante
un fraccionamiento de grandes cantidades en una solucion esteéril de anticuerpos humanos, la
cual se utiliza como de terapia de mantenimiento para algunas inmunodeficiencias o para la

inmunizacion pasiva tras el riesgo por exposicion de enfermedades. (12)

Las vacunas como otros productos farmacéuticos tienen que pasar por controles muy
rigurosos de seguridad y eficacia, como toda prueba se realiza primero en animales y después

en humanos, ya analizados son aprobadas para su colocacién masiva.

Los estudios preclinicos usan sistemas de cultivos de tejidos o cultivos de células y pruebas
en animales, que pueden ser ratones o monos, para evaluar la seguridad de la vacuna
candidata y su capacidad inmundgeno, o capacidad de provocar una respuesta inmunologica.
Estos estudios les dan una idea a los investigadores sobre las respuestas celulares que podrian

esperar en los humanos. (38)

Estas vacunas se van a dividir en Vivas atenuadas, Muertas o inactivas.

Las vivas atenuadas son el resultado de la modificacién en el laboratorio de un virus o de
una bacteria que es atenuada o debilitada mediante procesos tecnoldgicos, son mas fragiles a

los cambios de temperatura.

Las vacunas vivas consisten en preparaciones de microorganismos que pueden replicar “in
vivo” en el huésped de forma similar al microorganismo nativo, originando una infeccion
inaparente 0 con sintomas minimos, provocando con ello una respuesta inmune, celular y

humoral similar, aunque algo inferior a la provocada por la infeccion natural. (41)
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Estas vacunas pueden ser: Bacterianas como la vacuna que protege contra la tuberculosis
(B.C.G). Virales: como la vacuna contra sarampién, rubéola y paperas, vacuna oral contra

polio, vacuna contra varicela y el rotavirus.

Las vacunas muertas o inactivas son producidas por el crecimiento de la bacteria o del virus
en medio de un cultivo, y es inactivado por calor o por productos quimicos y al ser inactivas
el agente muere y no puede ser replicado por lo que no va a causar la enfermedad; este tipo

de vacunas pueden ser de células enteras o fraccionadas. (12)

En las vacunas muertas o inactivadas, la respuesta inmunitaria suele ser de menor intensidad
y duracién que con las vacunas vivas. Ademas, es una inmunidad de tipo humoral,
necesitando varias dosis para la primovacunacion y para mantener un nivel de anticuerpos

séricos adecuados. (47)

Las vacunas de células enteras estan la vacuna de la hepatitis B, poliomielitis, antigripal,
trivalente y antirrabica. Mientras que las fraccionadas son las cuales el agente infeccioso es

tratado para depurar solo de sus componentes por las cuales se van a dividir en dos tipos

Las que son basadas en proteinas que contiene toxoides elaboradas a partir de toxinas que
son derivados de cultivos bacterianos, las cuales son sometidos a modificaciones térmicas o

quimicas ejemplo de ella es la vacuna DPT (toxoide tetanico y diftérico).

Otras son las subunidades las cuales se desarrollan a partir de fracciones de virus o bacterias
por ejemplo la vacuna de la Hepatitis B que es compuesta por el antigeno de superficie del

virus o la vacuna pertusis acelular. (12)
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En los adyuvantes en algunas vacunas con microorganismos inactivos y fracciones de los
mismos se usan compuestos de aluminio, alambre o calcio para aumentar la respuesta inmune
y esto sucede como adyuvante porque retarda la absorcion del antigeno haciendo que quede

expuesto por mas tiempo. (12)

2.1.3 Esquema de inmunizaciones

Los esquemas de vacunacion o de inmunizacién son establecidos por medio de los analisis
epidemiologia e inmunologia de la enfermedad y la eficacia de la vacuna. Esta Gltima esta
determinada por condiciones particulares del biolégico y de la respuesta inmune de las
personas y por ello la importancia del cumplimiento de las normas de manejo vy
administracion de la vacuna, por lo que es indispensable cumplir con el esquema de
vacunacion recomendado en cuanto a la edad y en las dosis requeridas para crear una buena

respuesta inmunologica. (12)

El “esquema basico de vacunacion oficial” es establecido por la Comision Nacional de
Vacunacion y Epidemiologia de Costa Rica, avalado y definido por Decreto Ejecutivo del
Ministerio de Salud, No 32722-S/2005. En él se definen las vacunas que se ofrecen de forma
universal por los servicios de salud publicos a nivel nacional, bajo el principio de
universalidad, asi como mediante esquemas recomendados para poblaciones especificas

basadas en criterios de riesgo. (12)

2.1.4 Los esquemas de vacunacion acortados

En personas que por alguna razon iniciaron de forma tardia el esquema de vacunacién o que

tienen retrasos en el nimero de dosis, es necesario actualizarlo de manera inmediata a través
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de los esquemas de vacunacion acortados. Para estos casos se han establecido edades

minimas para las primeras dosis e intervalos minimos entre dosis.

Cabe recalcar que, si la persona ya inicié el esquema, no es necesario reiniciar la serie de
dosis de vacunas, por lo que no interesa pensar el tiempo transcurrido con respecto a la Gltima
dosis, la importante es completar el nimero de dosis requeridas respetando la edad y el

intervalo minimo recomendado para cada tipo de vacunas. (12)

2.1.5 La aplicacién de las vacunas cuidados por parte de los profesionales.

La persona a cargo de colocar las inmunizaciones debe de tener el conocimiento para dicha
aplicacion, manipulacion y evitar las precauciones que pudieran surgir. Sin dejar de lado la
importancia del correcto lavado de manos de un usuario a otro, porque hoy en dia todavia
pasa en los consultorios de vacunacion el olvido del lavado de manos, también la colocacion
de guantes en las cosas que se considere necesario, y tener un buen manejo de los

punzocortantes para asi evitar accidentes y por ende las complicaciones.

2.1.6 Vacuna, dosis y via de administracion de las inmunizaciones en nifios de los 0 y

los 10 arios.

Antituberculosa (BCG): Protege contra la tuberculosis miliar y meningitis tuberculosa.

La Via de administracién es intradérmica, en la region del musculo deltoides,
preferiblemente el brazo izquierdo, su dosis de 0,1 ML, solo tiene una dosis, grupo de edad
correspondiente es todo recién nacido que su peso sea igual o superior a los 2500 gramos,

preferiblemente antes del egreso del hospital.
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El nifio nacido con un peso inferior a los 2500 gramos, se vacunara cuando alcance el peso

indicado o segun la indicacion del médico y a todo menor de un afio que no ha sido vacunado;

entre las contraindicaciones se pueden mencionar enfermedades con grave compromiso de
estado general, afecciones generalizadas de la piel, enfermedades infecciosas en especial
sarampion y varicela debiendo esperar un mes de transcurridas estas infecciones para a su

aplicacion. (12)

Los posibles efectos secundarios de estas vacunas por lo general no son comunes, pero se

pueden presentar los siguientes, (en caso de llegar a presentarse consulte al médico).

Inflamacidn de los ganglios linfaticos, areas pequefias de color rojo en el lugar de puncion,

fiebre, sangre en la orina, malestar y vomito. (12)

Vacuna Hepatitis B (VHB): Protege contra la Hepatitis B, la via de administracion es
intramuscular en vasto externo (pierna) en recién nacidos y en nifios menores de 2 afios,
mayores de 2 afios se coloca en el brazo en el mdsculo deltoides con una dosis de 0,5 ML

(pediatrica).

En cuanto al grupo de edad menores de un afio y en poblacion segun riesgo y segun el
esquema al nacer (que su peso sea igual o mayor a 2000 grs en las 12 horas de nacido y antes
de la salida del centro hospitalario), 2 y 6 meses de edad; en contraindicaciones: reaccion
alérgica severa posterior a una dosis previa de hepatitis B y por ultimo los efectos secundarios

como las reacciones alérgicas, son raros, puede ocurrir 1 dosis de cada 10 000. (12)
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Vacuna pentavalente o pentaxim: Protege contra Difteria, tétanos, tosferina, polio (antipolio)
y Haemophilus influenza tipo B. La via de administracion de esta vacuna es intramuscular,
pierna vasto externo con una dosis de 0,5ML, segun el esquema: a los 2, 4, 6 meses; con un
refuerzo a los 15 meses (1 y 3 meses). (39)

Las contraindicaciones seria reaccion anafilactica severa posterior a una dosis previa 0 a
componentes de la vacuna y los efectos secundarios (posibles) serian fiebre, febriculas y

reacciones locales. (12)

La vacuna SRP esta protege contra el sarampidn rubéola y paperas, la via de administracion
es subcutanea (en el brazo), con una dosis de 0.5 ML, el esquema establecido es a los 15

meses (1 afio y 3 meses) y con refuerzo a los 7 afos al entrar a la escuela. (39)

Las contraindicaciones para esta inmunizacion estan las siguientes alergias conocidas a la
neomicina o algunos componentes de la vacuna, debe posponerse la vacuna a personas con
enfermedad aguda grave y no debe ser administrada a personas o a usuarios con el sistema

inmune débil. (12)

La vacuna neumococo 13 Valente conjugada (antineumococcica) protege contra meningitis,
es indicada para la prevencion de otitis media causada S. pneumoniae, su via de
administracion es intramuscular en el muslo (vasto externo) después de los 2 afios se coloca
en el brazo a la altura del musculo deltoides, con una dosis de 0,5 ML, de acuerdo al esquema
establecido corresponde a los 2 ,4 y 6 meses con un refuerzo al 1afio y 3 meses de edad (15

meses. (39)
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Dentro de las contraindicaciones esta la hipersensibilidad de cualquiera de los componentes
que posee la vacuna y los posibles efectos adversos por lo general son leves presentandose
con mayor frecuencia los efectos en el area de puncion de la vacuna como enrojecimiento,
hinchazén y dolor en el lugar, a nivel sistematico se podrian presentar fatiga, dolor de cabeza,

apetito, disminuido, escalofrios y erupcion. (12)

La vacuna Varicela su via de administracion es subcutanea en la region del deltoides, su
dosis es de 0,5 ML, la aplicacion segln el esquema de vacunacion en nifios de 0 y 10 afios,

es a los 15 meses de edad. (39)

En las contraindicaciones esta la alergia a algunos de sus componentes, y por ultimo entre
sus efectos adversos secundarios pueden generar ocasionalmente fiebre, entre las reacciones
locales estan el enrojecimiento, hinchazon o endurecimiento, pero estan por lo general

suceden en raras ocasiones. (12)

La vacuna tetravalente esta protege contra la difteria, tétanos, tos ferina y poliomielitis, su
via de administracion es intramuscular en la regién deltoides con una de dosis de 0,5 ML,

segun en el esquema esta se coloca a los 4 afios de edad del nifio. (39)

Entre las contraindicaciones si el nifio padece de una encefalitis evolutiva, si el nifio ha
presentado una fuerte reaccion, ocurrida dentro de las 48 horas siguientes a una aplicacion
anterior de una vacuna como fiebre igual o superior a 40 grados, sindrome de llanto
persistente, convulsion asociada no a fiebre, si el nifio ha presentado alguna reaccion alérgica
después de una vacunacion anterior o si el nifio es alérgico a alguno de los principios activos
como por ejemplo a algunos excipientes ,a la neomicina, estrepteptomicina o a la polimixina
B.(12)
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Los efectos secundarios o reacciones que podrian generar esta vacuna tetravalente son
eritema, induracién en el sitio de inyeccion estas como locales, mientras que las sistematicas
serian fiebre en ocasiones superando los 40 grados centigrados, irritabilidad, somnolencia,

alteraciones de la alimentacion y del suefio. (12)

La vacuna contra la influenza estacional esta protege contra la influenza estacional, la via de
administracion: intramuscular en el brazo musculo deltoides, la dosis para esta vacuna va a
variar dependiendo del tipo de vacuna y este es asi, la dosis 0,25 ml es para los nifios entre

los 6 meses a los 35 meses y la dosis de 0,5ml es para personas de 36 meses en adelante. (40)

La vacunacion se realiza a la poblacion vulnerable que cumpla los siguientes criterios, nifios
de 6 meses a menos de 5 afos, personas mayores de 60 afios, personas de 5 a 59 afios con
factores de riesgo como cardidpatas, diabéticos, patologia respiratoria cronica, obesidad
morbida. (40)

Otros riesgos: VIH, PIC, Down, problemas neurol6gicos, embarazadas independientemente
de la edad gestacional, y funcionales pertenecientes al sector salud, dentro de las
contraindicaciones es los personas 0 nifios con antecedentes de reaccién anafilacticas o con
hipersensibilidad a la proteina de huevo o de al pollo.

Entre los posibles efectos adversos de esta vacunacion son frecuentes ya que afectan 1 a 10
personas de cada 100 entre sus sintomas estan dolor de cabeza, sudoracion, mialgia,
artralgias, fiebre, sensacion de malestar general, escalofrios y fatiga estas reacciones por lo

general desaparecen entre el primer dia o segundo dia después aplicada la inmunizacion. (12)
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Por otro lado, algunas vacunas tienen a presentar reacciones alérgicas principalmente a nifios
con hipersensibilidad al huevo, pollo o cualquier componente de los pollos. Hay varias
vacunas que contiene en sus componentes como la triple virica SRP (sarampidn, rubéola y

paperas) y la Vacuna de la influenza estacional (vacuna antigripal).

La alergia por la proteina de huevo es mas frecuente en nifios menores de 5 afios, las cuales

tienden a desaparecer por si solas en el trascurso de los afios. (42).

2.1.7 Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e inmunizacion (ESAVI)

Se define como un cuadro clinico que tiene lugar después de la administracion de una vacuna
que podria o no estar relacionado con esta y que causa gran preocupacién en la poblacion.

(12)

2.1.8 Tipos de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e inmunizacion.

Relacionados con las vacunas Son aquellas reacciones adversas que resultan de la
administracion de una vacuna con dosis normales y que estan asociadas al efecto de la
inmunizacion, estas pueden ser: fiebre, dolor, tumefaccién, artralgias, dolor muscular y sus
caracteristicas son las siguientes por lo general son leves, estas especificados en el prospecto,

la frecuencia depende del biol6gico que se le administre al usuario. (12)

Eventos coincidentes

Estos ocurren simultaneamente con eventos clinicos intercurrentes relacionados con las
condiciones previas del usuario, no evidenciadas antes, pueden presentarse inmediatamente

o después de la vacunacion, no asociadas con la vacuna. (12)
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Errores programaticos:

Resultan de un error en la preparacion, manejo o administracion de la vacuna esta se puede

evitar mediante supervision y capacitacion adecuada. (12)

Para evitar un error programatico se debe de hacer lo siguiente, reconstituir la vacuna
unicamente con diluente proporcionado para la vacuna y con una jeringa estéril, uso de

jeringas y agujas esteril.

Desechar la vacuna reconstituida después de 6 horas y nunca conservarla toda la noche, se
seguir las instrucciones de la OMS sobre la reutilizacion de los viales de mdltiples dosis,
almacenar los farmacos y otras sustancias en un refrigerador diferente que se usa para el de
vacunas, investigar cualquier error de programa para que no se repita y capacitar y supervisar

apropiadamente a los trabajadores para que observen las practicas seguras de inyeccion. (12)

2.1.9 Causas asociadas al déficit en el control de vacunacion
Es entendible, un control de vacunacion riguroso, es de gran beneficio para la prevencion y
la erradicacion de maultiples enfermedades; pero en su control pueden emerger diferentes

causas por las cuales no se da el cumplimiento del esquema basico infantil, las cuales pueden

ser:
. Causas externas
. Causas internas

2.1.9.1 Causas externas

Entendemos como causas externas a todas esas situaciones que suceden fuera del hogar.

Causa, como se menciona las definiciones de la real academia espafiola
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“Aquello que se considera como un fundamento u origen de algo” (19)

“Motivo o razon para obrar” (19).

Se define como externa, lo que esta fuera de un cuerpo, superficie 0 ambiente.

Entre esas causas estarian las siguientes:

Las creencias religiosas y culturales.

Esto obedece a que muchas de estas inmunizaciones contienen componentes, que en algunas
religiones se considera como una falta de ética hacia la vida y hacia su Dios, porque en sus
componentes se utilizan células y eso lo constituyen atentar sobre la vida de algo que posee

vida. Como por ejemplo la proteina del huevo o el embrion de pollo

Ciertas religiones y sistemas de creencias promueven perspectivas alternativas para la
vacunacion. Las objeciones religiosas a las vacunas se basan por lo general en los dilemas
éticos relacionados con el uso de células de tejidos humanos para crear vacunas, y en creencia
de que el cuerpo es sagrado y que no debe recibir ciertos quimicos, sangre o tejidos de

animales, y que debe ser sanado por Dios, 0 por medios naturales. (43)

Por otro lado, ciertas culturas como las musulmanas se omiten a colocar ciertas vacunas
porque ciertas de ellas tiene excipientes de origen porcino y para el pensamiento de ellos, el

cerdo es algo sucio y podria generar enfermedades.

Aparte de eso en su libro sangrado el Coradn deduce que Ala castigo al pueblo

transformandolos en monos y en cerdos, y se menciona asi:

” Aquellos a que Dios ha rechazado y condenado, y a quienes ha convertido en monos y en

cerdos por haber servido a los poderes del mal” (20)
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En estos casos lo que se hace es mencionar la religion que profesan con el documento emitido

por su credo o secta y con consentimiento de ambos padres.

Las religiones es un tema se debe tener en vigilancias constantes ya que en nuestro pais
contamos con una gran influencia de extranjeros, y es prioridad cubrir a toda la poblacién
infantil nacional, extrajera o inmigrantes, para evitar la propagacion de enfermedades y asi

evitar problemas sanitarios de indole mayor.

Proteccidn por medio de curanderos o hierbas curativas

Se define curandero como persona que no cuenta con un titulo oficial para el ejercicio de la
medicina, pero de todas formas desarrolla practicas curativas. Estas personas ejercen la
Ilamada medicina tradicional, que se basa en creencias, experiencias y practicas que pueden

ser 0 no explicables. (21)

Los curanderos pueden encargarse de curar enfermedades fisicas o0 mentales mediante el
suministro de remedios naturales (hierbas, flores, etc.) 0 masajes, en algunos casos apelan a
la participacion de las divinidades a los espiritus en el proceso y de esta manera la curacion

adquiere un ribete magico. (21)

Aunqgue un curandero afirma que su ritual tiene efectos sanadores, esa afirmacién no puede
sostenerse mediante pruebas cientificas, por lo que se dice que su garantia no puede ser

confirmada como una ciencia.

En el siglo XXI muchas personas verbalizan que la medicina alternativa es buena y da
mejores resultados en cuanto a curacion y de un modo natural, y no a la exposicién quimica

o0 de medicamentos trabajados en laboratorios como en este caso las vacunas que las bacterias
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pasan por proceso para ser atenuadas o muertas, como por ejemplo la medicina de

homeopatia.

Los preparados homeopaticos no contienen aditivos de ningun tipo. No hay antibioticos, ni
conservantes, ni detergentes, ni ADN extrafio o virus desconocidos que estén presentes. La
intencion de homeoprofilaxis es educar al sistema inmune de una manera que se ha
demostrado clinicamente que reduce la incidencia tanto infecciosa, asi como de

enfermedades cronicas. (44)

Estos casos se dan mas que todo en las zonas alejadas del pais, que no cuentan con el facil
acceso a los servicios de salud, pero en la zona urbana se han visto casos de que asisten a este
tipo medicina y llevan sus hijos, para que los proteja de enfermedades por medio
anteriormente dicho de flores, hierbas o espiritus por medio de objetos como amuletos u

pulseras entre otras cosas.

Extranjeros e inmigrantes

Es de gran importancia, dicho anteriormente, dentro de nuestro pais contamos con una gran
afluencia de extranjeros provenientes de distintos partes del mundo, principalmente del pais
vecino del norte Nicaragua, esta causa se menciona ya que muchos esquemas de
inmunizaciones podrian diferir mucho o poco del esquema vacunacion nacional o no cuenta

con refuerzos en edades impuestas o descritas en el esquema.

Generalmente los nifios provenientes de pais en vias de desarrollo y comunidades
socioecondémicas deprimidas con coberturas vacunales bajas por lo que normalmente se

encuentran insuficientemente vacunados y mucho no aportan documentos que nos informe
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su estado vacunal, lo que exista la posibilidad que puedan presentar enfermedades

susceptibles a las vacunas. (53)

Falta de educacion o maltrato de los centros de salud por parte del personal sanitario

En los centros de salud del pais, falta brindarle mucha educacién sobre la importancia de la
vacunacion a los padres de familia, inclusive no les dan un aviso ya sea por un correo o0 en
un mensaje de texto y en parte personal sanitario tiene la obligacion del estar pendiente de

cubrir el area de lugar o comunidad.

La actitud del personal es causa de oportunidades perdidas debido principalmente a: no
ofrecimiento de la vacuna, no pensar en la vacunacion en las visitas de rutina de las personas
a los servicios de salud, no aclarar la fecha en que debian venir para aplicacion del bioldgico,

no preguntarles el estado de vacunacidén mientras esperan ser atendidos. (45)

La actitud del personal requiere también de un mejoramiento en los aspectos del trato y de la
comunicacion, dando un estimulo positivo a las madres para que demanden este servicio.

(45)

Estas visitas que realizan los ATAPS son de gran importancia ya que son el primer contacto
que tiene la comunidad al educar, promover la promocién y prevencion, llevar el control de
vacunacion y en la participacion en las campafias de vacunacion como en este mes de la
vacunacion de la influenza y fomentar la participacion de los habitantes de las distintas

comunidades en los diferentes contextos de la salud.
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Oportunidades perdidas

Se consideran una oportunidad perdida cada visita que realice a un centro sanitario un
individuo que precise ser vacunado y que a pesar de no existir contraindicaciones no recibe
todas las vacunas necesarias. (22)

2.1.9.2 Causas internas

Se define como interna es un término que procede del latin internus y que puede usarse como
sinénimo de interno o interior. (23)

Las causas internas estas van a estar presentes en las costumbres o en los factores dentro del
hogar, o en el nacleo familiar estas pueden ser.

Causas personales y economicas

Causas personales

No creencia en la vacunacion

Hoy en dia hay muchas personas que no creen en las inmunizaciones y no creen que estas
pueden salvar a un nifio de enfermedades, algunas personas mencionan que son enfermedades
del pasado o que producen mas enfermedades de fondo.

Otros verbalizan que las vacunas contienen en sus componentes insecticidas comerciales; al
igual que muchas personas mencionan que las vacunas son negocio de las casas
farmacéuticas internacionales que ven como fin el enriquecerse monetariamente, asi como
otras deducen que en Latinoamérica se prueban las vacunas antes de ser aplicadas en Estados

Unidos o en Europa.

En el pais hay grupos opuestos a los programas de vacunacion obligatoria. Estos se han
dedicado a distribuir panfletos en sitios publicos; entre ellos, en varias ferias organicas o en

las Ilamadas ferias verdes. José Zimmerman es uno de los méas conocidos. Es hdngaro de
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origen, vive en Cdbano de Puntarenas y reside permanentemente en el pais desde 1990,
cuando comenzo a esparcir sus ideas sobre los supuestos riesgos de las vacunas. (44)

Falta de tiempo de los responsables legales.

Se atribuye a que hay padres de familia que trabajan fuera del hogar, y a la salida de sus

funciones laborales, es imposible que un EBAIS o clinica no esta abierto a esas horas.

Olvido en las fechas

Esta causa se interrelaciona con la causa externa, padres o los mismos encargados dicen que
se les olvida colocar las vacunas en sus respectivas edades, principalmente después del afio
y tres meses, asocia con la causa externa ya que no hay un recordatorio por parte de personal

sanitario de la clinica u EBAIS.

Evitar el dolor de la puncién al nifio

Hay padres de familia que no llevan a sus hijos a la vacunacion correspondiente por edad,
evitan llevarlos a los vacunatorios por la cantidad de vacunas que son, principalmente en las

edades de 0 a los 15 meses ya que en esos meses son de 3 a 4 vacunas.

Lo que el personal de enfermeria deduce es que sin usar ninguna de estas técnicas, la mayoria
de bebés se tranquilizan muy rapidamente después de las inyecciones solo con cargarlos. La
calma en su voz y el firme alivio que le da su abrazo le dicen a su bebé que todo esta bien.
Recuerde, las inyecciones pueden doler por un rato, pero la proteccién que le brindan a su

bebé es algo bueno para toda la vida. (54)
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Miedo a los efectos adversos

Los padres de familia o responsables legales no llevan a sus hijos a vacunar por temor a que
se enferme, dando como posible consecuencia una causa asociada al déficit en el control de

vacunacion.

Un estudio revela sobre las dificultades de los padres en la decision de vacunar o no a los
nifios revela el miedo y la preocupacion con los riesgos de las vacunas; y en el grupo de
padres en que la vacunacion de los nifios es incompleta es menor la confianza en las

informaciones ofrecidas por los profesionales de salud. (52)

Causas econdmicas

La economia en el hogar puede generase en una causa del déficit en el control vacunacion,
pero en la localidad Fatima se determinara si afecta o no en cuando a la aplicacién de

inmunizaciones a los nifios (as).

2.1.10 Marco legal en relacién con la vacunacién.

Ley general de salud en Costa Rica, ley nimero 5395, Gaceta numero 222 del 24 de

noviembre 1973.

Articulo 151: Los padres, tutores, curanderos, depositarios y encargados, son responsables
de la vacunacion obligatoria oportuna de los menores e incapaces a su cargo. Toda persona
podra solicitar de los servicios de salud la administracion de vacunas discrecionales, en la

forma en que determine el reglamento. (24)
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Como se menciona en el articulo anterior la vacunacion es responsabilidad y obligacion de
todos, y no es solo de los padres o del centro de salud, es una ayuda mutua, para que los nifios
asi cumplan con la establecido en el esquema de vacunacion infantil fomentando asi la

promocion y prevencion de enfermedades.

Articulo 152: Toda persona esta obligada a mostrar los certificados de vacunacion y de salud
de conformidad con los reglamentos respectivos y en todo caso, cuando la autoridad sanitaria
asi lo requiera. Ninguna autoridad podra retener los certificados validos de vacunacién de
una persona. Los residentes temporales o permanentes deben de acogerse a la normativa

nacional y regirse por esta mientras estén en nuestro pais. (24)

Es importante destacar que muchas de las visitas domiciliares, los usuarios en ocasiones
verbalizan no tener le esquema o se les perdio, ya sea por evitar una llamada de atencion de
los técnicos en atencion primaria, se debe de recordar que es vital mostrar el Carnet de
vacunacion, aungque muchas de vacunas estén incompletas esto con el fin de complete el

esquema y tener las vacunas al dia.

Articulo 153: Sera un requisito para la matricula anual de todos los centros educativos
incluyendo el maternal, la presentacion de certificados de vacunacidon y revacunacién
obligatoria y cualesquiera otros que la autoridad sanitaria disponga. Los directores de los
centros de ensefianza, publicos o privados, seran responsables del estricto cumplimiento de

esta disposicion. (24)

Es vital importancia que todos los centros educativos pidan como requisitos las carnet,

certificado o copia del mismo carnet de vacunacién con el fin de colocarlos en el expediente,
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ya que los técnicos en atencion primaria realizan las jornadas escolares en cada centro

educativo publico y privado del pais.

Articulo 154: Los certificados de vacunacion, para ser validos, deben ser otorgados por
funcionarios de los servicios de salud, publicos o privados o por médicos en ejercicio, en las
formulas oficiales. El contenido del certificado de los establecimientos privados debe tener
el mismo contenido que el certificado oficial. Queda prohibido a todas las personas el uso

indebido de tales formulas oficiales. (24)

Ley nacional de vacunacién (Ley No.8111 del 18 de julio 2001)

Articulo 1 objeto: Esta regula la seleccion, adquisicion y disponibilidad de vacunas en todo

el territorio nacional, con el fin de permitir al estado velar por la salud de la poblacion. (25)

Articulo 2: Gratuidad y acceso efectivo.

Este articulo se habla que el estado velara que se garantice a toda la poblacion del territorito
nacional tenga la gratuidad y el acceso efectivo de las vacunas, abarcando las edades que el
esquema de vacunacién mencione, siempre siendo prioridad la nifiez, los inmigrantes y los

sectores en riego social.

Articulo 4: Creacion y naturaleza juridica de la Comision Nacional de Vacunacion y
Epidemiologia, adscrita al Ministerio de Salud, como 6rgano de desconcentracién maxima

y personalidad juridica instrumental. (25).

En el marco de la ley nacional de vacunacién es garantizar la disponibilidad y gratuidad de

las vacunas a toda la poblacion en general, en especial a la nifiez, los inmigrantes y los
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sectores ubicados por debajo del indice de la pobreza mediante el decreto 32722-S” relativo

al reglamento a la Ley Nacional de Vacunacion, se establece que (12)

La Norma Nacional de Vacunacion de Costa Rica, tiene como objetivo establecer los criterios
médicos y técnicos que haran de cumplirse referentes a la descripcidn, indicacion,
contraindicaciones, aplicacion, registro, conservacion y desecho de las vacunas y toxoides

utilizados en los programas de inmunizaciones del pais. (12)

Esta norma es observancia obligatoria para todos los servicios de salud publicos y privados,
y para las instancias que de acuerdo a la Ley General de Salud estén autorizadas para la
aplicacion y manejo de productos bioldgicos utilizados en la prevencion, control y
erradicacion de las enfermedades inmunoprevenibles. (12)

2.1.10.1 Historia del canton de Goicoechea.

La parte histdrica de este Canton Josefino provine desde el siglo pasado en el afio de 1828,
la Municipalidad de San José decide dividir los caserios del murciélago, para ello se pidi6 a
las personas que los administraban eligieran sus nombres segun sus criterios, pero fue hasta
en el afio de 1851 cuando se le cambia el nombre al cuartel de San José por Guadalupe en

honor a la virgen de Guadalupe. (26)

Los vecinos querian que el Canton tuviese el nombre de Guadalupe, pero los legisladores no
acataron la solicitud, considerando que es mas meritorio ponerle al Cantén como Goicoechea
en honor al sacerdote costarricense Fray José Antonio de Liendo y Goicoechea, por destacar
en varios campos en la época colonial y dejando el nombre del pais en el méas alto.

Goicoechea es el Cantén numero 8 de la provincia de San José, estan conformado por 7
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distritos los cuales son Guadalupe, San Francisco, Calle Blancos, Mata de Platano, Purral,

Ipis y Rancho Redondo. (26)

Para esta investigacion se hablara del distrito niGmero uno del cantdon que corresponde a
Guadalupe; es considerado el corazén del Canton, con una poblacion 23 909 habitantes y con
una extension 2,48 km2.Entre sus barrios residenciales se encuentran, Los Arboles, Colonia
del Rio, El Alto (una parte), Fatima, Independencia, Jardin, Magnolia, Margarita, Maravilla,
Minerva, Moreno Cafias, Orquidea, Pilar Jiménez, Rothe, San Gerardo, Santa Cecilia, Santa

Eduviges, Santo Cristo, La Union y Yurusti. (26).
2.1.1 MODELOS Y TEORIAS

Las teorias y modelos conceptuales en si no son realmente nuevas para la enfermeria han
concurrido desde que Florence Nightingale en 1859 quién propuso por primera vez sus ideas
acerca de lo que es enfermeria, asi como Nightingale tuvo sus propias ideas y conceptos, los
demas profesionales en enfermeria también tuvieron una propia vision e imagen de lo que es
la practica de enfermeria.

Como consecuencia cada enfermera planted una teoria basdndose en sus vivencias con los
pacientes y familiares la cual hoy en dia influyen en las decisiones y las acciones que se
toman en los diferentes contextos de préactica profesional de la enfermeria.

Por lo que estos modelos conceptuales y teorias de enfermeria representan matrices
disciplinares diferentes o paradigmas derivados del metaparadigma de enfermeria. Cada uno
de ellos define los cuatro conceptos del metaparadigma de forma diferente y enfoca desde
distintos puntos de vista las relaciones que se dan entre ellos, como lo son persona, entorno,

salud, concepto de enfermeria. (27)
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La utilizacion de un método conceptual facilita la comunicacién entre las enfermeras y
proporciona un enfoque mas utilizado para la practica, la educacion, la administracion y la
investigacion en enfermeria. (27)

Teoria propuesta por Nola Pender

Entre varias fuentes bibliograficas se despliega que Nola Pender naci6 en 1941 en Lansing,
Michigan en los Estados Unidos; se dice que a los siete afios vivio la experiencia de como a
su tia recibia cuidados de enfermeria, por lo que ella cre6 una gran fascinacion por el trabajo
de enfermeria, y la idea que fundament6 de la enfermeria era cuidar a las personas a cuidarse
de si mismas.

Nola Pender nace en Lansing, Michigan el 16 de agosto de 1941, su primer acercamiento con
la enfermeria fue a los 7 afios, al observar el cuidado enfermero que le ofrecian a su tia
hospitalizada. (49)

Por lo que su familia la animé en su objetivo de ser una enfermera diplomada, por lo cual se
matriculé en la escuela de enfermeria de West Suburban Hospital del Oark Park en Ilinois,
su primer diploma lo recibié de enfermeria en 1962 y comenz0 a trabajar en una unidad
médico quirdrgica en un hospital Michigan. (28)

En 1964 obtuvo un bachillerato de ciencias de la enfermeria en la Universidad de Michigan,
obtuvo MA en crecimiento y desarrollo humano por la Universidad del Estado de Michigan
en 1965, seguidamente el grado de PhD en psicologia y educacion en 1969 por la Universidad
de Noroeste de Evanston Ilinois; cuando obtuvo el PhD experimento una desviacion en su
pensamiento por la cual definié el objetivo de enfermeria como la salud 6ptima del individuo.
Su trabajo de doctorado fue encaminado a los cambios evolutivos advertidos en los procesos

de codificacion de la memoria inmediata de los nifios, de ahi surgié un fuerte interés por
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ampliar su aprendizaje en el campo de la optimizacion de la salud humana, que daria origen
posteriormente al Modelo de Promocion de la Salud. (49)

Para el afio de 1975 publico: “un modelo conceptual de conducta para la salud preventiva”,
la cual constituyé una base para estudiar el modo en que los individuos toman decisiones
sobre el cuidado de su propia salud dentro del contexto de la enfermeria. (28)

Para el afio 1981 fue admitida como miembro de la American Academy of Nursing y llegar
ser presidenta entre los afios 1991 y 1993. (28)

Modelo de promocidn de la salud segn Nola Pender

Pender considera el estilo de vida como un patron multidimensional de acciones que la
persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta directamente en la salud; para
comprenderlo se requiere el estudio de tres categorias principales como las caracteristicas y
experiencias individuales, la cognicion y motivaciones especificas de la conducta y el
resultado conductual.

La comprension de las teorias y modelos de enfermeria llevan consigo un amplio recorrido
de discusion que contribuye al crecimiento de la disciplina. EI Modelo de Promocion de la
Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente utilizado por los profesionales de
enfermeria, ya que permite comprender comportamientos humanos relacionados con la salud,
y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables. (49)

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender sirve para integrar los métodos de
enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una guia para la observacion y
exploracién de los procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo, para
la realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de salud.

Pender menciona:

55



“Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados porque de
ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la
gente y se mejora hacia el futuro” (27)

Esta teoria continta siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar
las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta
sanitaria.

Metaparadigmas desarrollados en la teoria de Nola Pender

Persona: Es el individuo y el centro de la teoria.

Cada persona esta definida de forma Unica por su propio patrén cognitivo -perceptual y sus
factores variables. (28)

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge durante el
ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier
plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente
encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal. (28)

Salud: Estado altamente positivo; Para Pender la definicién de salud tiene mas importancia
que cualquier otro enunciado en general. (28)

Entorno: No lo describe con precision, pero se representan las interacciones entre los
factores cognitivo- perceptuales y los factores modificantes que influyen sobre la aparicion
de conductas promotoras de salud. (28)

El modelo de enfermeria que va relacionado con el tema de la presente investigacion
corresponde a Nola Pender, ya que en su teoria habla sobre la importancia de la promocion
de la salud, relaciondndose asi sobre las causas asociadas al déficit en el control de

vacunacion y esta influenciada en la toma de decisiones de las personas.
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El concepto de promocion de la salud ha logrado mucha aceptacion en la préctica y en el
campo de enfermeria ha adquirido mucha importancia. Una de las formas como se
promociona salud es brindando informacion sobre las vacunas y creando de esa forma un
conocimiento y una actitud favorable sobre las vacunas de parte de las personas informadas.
(50)

Destacar cuan importante es el papel del profesional en enfermeria para que el esquema de
vacunacion se cumpla de forma oportuna y en la educacion que se le debe de brindar a los
padres de familia y concientizarlos sobre la importancia de la vacunacion en los nifios.

En cuanto a su aplicacion esta teorizante destaca los factores cognitivos perceptuales las
cuales van a ser modificados por las -caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales; esto justamente sucede en el tema vacunacion, el responsable va a tener
criterios diferentes a lo que se refiere a estas practicas saludables.

La importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos del
aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores psicoldgicos influyen en los
comportamientos de las personas. Sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen
su comportamiento: atencién (estar expectante ante lo que sucede), retencion (recordar lo que
uno ha observado), reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y motivacion (una
buena razén para querer adoptar esa conducta). (49)

La conducta es racional, considera que el componente motivacional clave para conseguir un
logro es la intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara, concreta y
definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La
intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la accién, constituye un
componente motivacional decisivo, que se representa en el analisis de los comportamientos

voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas. (49)
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A través del modelo de promocidn de la salud que desarrollo Nola Pender hace referencia en
la presente investigacion y en la utilizacion ella para abordar y promocionar conductas
saludables a los padres y madres de familia o en los encargados legales en cuanto a la
vacunacion dirigida a los nifios de la localidad de Fatima.

Motivar y promocionar la importancia que tiene la vacunacion para asi lograr un bienestar
fisico en los pequefios y en prevenir la aparicion de enfermedades ya erradicadas en el pais.
Encaminar hacia la prevencion promocionando la participacion en camparias de vacunacion,
el estar pendientes de las fechas de las dosis correspondientes entre otras porque al brindar
una buena promocién de la vacunacién va a tener como efecto positivo una prevencién de

alto nivel.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacién tiene un enfoque cuantitativo la cual es un proceso flexible, rapido y de
respuesta mas concentra o cerrada y sin tener ninguna opcidn a una respuesta abierta; se

muestra y verbaliza por medio de datos estadisticos.

La investigacion cuantitativa es una forma estructurada de recopilar y analizar datos
obtenidos de distintas fuentes. La investigacion cuantitativa implica el uso de herramientas
informaticas, estadisticas, y matemaéticas para obtener resultados. Es concluyente en su
propésito ya que trata de cuantificar el problema y entender qué tan generalizado esta
mediante la busqueda de resultados proyectables a una poblacién mayor. (46)

El método cuantitativo también conocido como investigacion cuantitativa, empirico-
analitico, racionalista o positivista es aquel que se basa en nimeros para investigar ,analizar
y comprobar informacidn y datos; intenta especificar y delimitar la asociacion o correlacion,
ademas de la fuerza de las variables, la generalizacion y objetivacién de cada uno de los
resultados obtenidos para deducir una poblacion ;y para esto se necesita una recaudacion o
acopio metodico u ordenado y analizar toda la informacion numérica que se tiene.(29)

Las caracteristicas del enfoque cuantitativo de acuerdo con Herndndez Sampieri se presenten
como un conjunto de procesos es secuencial y probatorio, por lo que cada etapa precede a la
siguiente y no se puede brincar o eludir pasos, el orden es riguroso, aunque, desde luego se
puede redefinir alguna fase. Parte de una idea, que va acotandose y una vez delimitada, se
derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco

0 una perspectiva tedrica. (30)
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Se mide las variables en un determinado contexto, se analizan las mediciones obtenidas con
frecuencias utilizando métodos estadisticos, y se establecen una serie de conclusiones

respecto de la hipotesis. (30)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion es de tipo descriptivo, la informacion se obtiene por medio de la
participacion de los habitantes, para hallar las causas que estan provocando el déficit en el
control de vacunacién.

La investigacion descriptiva consiste en la exploracion y descripcion de los fenémenos en las
situaciones de la vida real. Ofrece una descripcion detallada de las caracteristicas de ciertos
individuos, situaciones o grupos, a través de estudios descriptivos, los investigadores
descubren nuevos significados, describen lo que existe, determinan la frecuencia con la que

sucede algo y categorizan la informacion. (30)

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO.

Se trabajé con los responsables legales de los menores de edad ya sea padre, madre u
encargado, que oscilan entre las edades de los 15 y 50 afios de edad y tengan hijos (as) de 0

a 10 afios en la localidad de Fatima en el distrito de Guadalupe, San José.

3.3.1 Poblacion

La poblacion total de la localidad de Fatima en el distrito de Guadalupe San José es de 2352
habitantes.
Los datos fueron suministrados por el Departamento de Enfermeria Area de Salud Clinica

Doctor Ricardo Jiménez Nufiez perteneciente al distrito de Goicoechea, San Jose.
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Se define como poblacion al conjunto total de individuos, objetos 0 medidas que poseen
algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento determinado.

Cuando se lleva a cabo una investigacion debe tenerse en cuenta algunas caracteristicas
esenciales al seleccionarse la poblacion bajo estudio. (30)

Las cuales son el tiempo esto se refiere al periodo de tiempo donde ubicaria la poblacion de
interés; el espacio se va a referir al lugar donde se iba la poblacion de interés, el estudio no
puede ser muy abarcador y por falta de tiempo y recurso hay que limitarlo a un area o
comunidad en especifico. (30)

Por Gltimo, de las caracteristicas del tamafio de la poblacion, se determina o afecta al tamafio
de la muestra que se vaya a seleccionar, ademas que a falta de recursos y tiempo también nos

limita la extension de la poblacion que se vaya a investigar. (30)

3.3.2 Muestra

Se realizara por medio del teorema central el cual consta de 110 padres de familia o
responsables legales de los menores de edad de 0 a 10 afios pertenecientes a la localidad de

Fatima al distrito de Guadalupe del canton de Goicoechea.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion.

3.3.3.1 Criterios de inclusion

Padres de familia encargados legales del nifio (a) que tengan por edad entre los 0 y los 10

afios que sean pertenecientes a la localidad de Fatima.
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3.3.3.2 Criterios de exclusién

Padres de familia o encargados legales que en el momento de la encuesta no se encuentren

ya sea por motivos personales como viajes o citas médicas entre otros.

3.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Los datos se recolectaron por medio de cuestionario formulado con preguntas abiertas de
registro cerrado, y ser auto administrado, de forma presencial y por via web.

Con el fin de recolectar informacion necesaria para saber cuales son las causas del porqué no
se puede llevar un control 6ptimo en el cumplimiento del esquema de vacunacion infantil.
Siempre salvaguardando la integridad y ética del evaluado, y bajo su consentimiento

informado y de forma confidencial.

3.4.1 Validez de cuestionario.

El cuestionario tiene un 10 % de validez.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario.

El cuestionario tiene un 90 % de confiabilidad. El método utilizado es el coeficiente Alfa

Cronbach.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio corresponde al disefio no experimental ya que no genera ninguna manipulacién de
la variable o variables, mediables en su contexto natural y tipo transversal porque se realiza

en un momento justo.

Las variables que se utilizan en esta investigacion miden las caracteristicas
sociodemogréficas de la comunidad, también las causas al déficit asociadas en el control de
vacunacion las cuales son externas e internas y por ultimo el cumplimiento del esquema de
vacunacion las cuales van a ser medidas en localidad de Fatima en Guadalupe en los meses
de setiembre y octubre del afio 2017.

Segun Hernandez Sampieri define una variable como una propiedad que puede fluctuar y
cuya variacién es susceptible de medirse u observarse. El concepto variable se aplica a
personas u otros seres vivos, objetos, hechos y fendmenos los cuales adquieren diversos
valores respecto a la variable referida. (30)

Las variables para la presente investigacion son de tipo cuantitativas discretas, las cuales son
expresadas con unos datos exactos y cerrados, de origen simple ya que se manifiestan de

forma directa.

Caracterizacioén y definicidn de variables

e Caracteristicas sociodemograficas

Corresponde a una variable independiente ya que no va a depender de la segunda variable y

es calificada como la causante del fendmeno estudiado.
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Definicion conceptual: Son el conjunto de caracteristicas biologicas, socioeconomicas y
culturales que estan presentes en la poblacion que esta sujeta al estudio tomando aquellas que
son medibles. (2)

Definicion operacional: Se define como las caracteristicas que definen a una persona o
poblacién en cualquier contexto y permite conocer e identificar sus necesidades que afectan

su desarrollo.

e Control de vacunacion

La clasificacion de esta variable es dependiente se considera asi porque va sujeta a la variable
independiente en relacidn al comportamiento y el resultado puede ser variado y se centra en
la investigacion en general.

Definicion conceptual: la palabra control proviene del término francés controle y significa
comprobacidn, inspeccidn, fiscalizacion o intervencion. También puede referirse al dominio,
mando y preponderancia, o a la regulacion sobre un sistema. (19)

Definicion operacional: control es el dominio sobre algo o alguien y a la vez es un
mecanismo para regular algo manual o sistematico y tiene como objetivo evitar

irregularidades y corregirlas.

e Cumplimiento del esquema de vacunacion

La clasificacion corresponde a una variable dependiente de igual forma va a depender porque
va a tener efectos sobre la manipulacion de la variable independiente.

Definicién conceptual: Segun la real academia espafiola define como cumplimiento al
ejecutar algo remediar a alguien y proveerle todo aquello que le haga falta u accién de hacer
()
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Definicion operacional: Acto de hacer una accién en cualquier contexto con el fin de tener

un resultado deseable ya sea positivo o negativo.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Objetivo especifico: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los responsables legales que pueden influir en las causas
asociadas al déficit en el control de vacunacion en la localidad de Fatima en el distrito de Guadalupe, San José en setiembre-octubre

2017.
Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Datos Son el conjunto | Se define como | Edad Afos
Sociodemograficos de las Cumplidos | parte
caracteristicas caracteristicas Preguntas
bioldgicas, que definena | Sexo Masculino 1,2,3,
socioecondémicas | una persona o Femenino 5,6,7,8,9,10,11
y culturales que poblacion en
estan presentes cualquier Nacionalidad Costarricense
en la poblacion contexto y Nicaragiiense

que esta sujeta al

estudio tomando

permite conocer

e identificar sus

Colombiana(o).
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aquellas que son

medibles. (31)

necesidades que
afectan su

desarrollo

Religion

Escolaridad

Catolica
Evangélica
Testigo
Jehova.
Otra.
Primaria
completa
primaria
incompleta
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Técnico

universitaria

de
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Estado civil

NUmero de hijos

Condicién de
vivienda

Tipo de

vivienda.

Soltero(a)
Casado(a)
Union libre
Divorciado (a)

Viudo(a)

1,2,3 0 mas

Propia Alquilada

Prestada.

Cemento

Lamina

Madera

69



Estructura de la
vivienda.
NuUmero de

habitantes en el

hogar.

Excelente
Muy buena
Buena
Regular

Mala.

2,3,4,50mas.
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Objetivo especifico: Identificar las causas asociadas al déficit en el control de vacunacion en nifios de 0 a 10 afios en la localidad de

Fatima en el distrito de Guadalupe, San José, en el mes de setiembre-octubre 2017.

francés controle
y significa
comprobacion,
inspeccion,
fiscalizacion o
intervencion.
También puede
referirse al

dominio, mando

alavezesun
mecanismo para
regular algo
manual o
sistematico y
tiene como
objetivo evitar
irregularidades y

corregirlas.

Causas Sociales

Recibe alguna
vista de algln
técnico de

atencion primaria

Recibe alguna
educacion de la

importancia de la

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
conceptual operacional
La palabra Control es el Causas externas Qué pais nacio su
Control de control proviene | dominio sobre hijo (a). Il Parte
vacunacion del término algo o alguien y Items 1213,14,

15 16, 17, 18, 19,
20 21, 22, 23, 24,
25 26, 27, 28, 29,
30 31, 32, 33, 34

35

Cuestionario
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y

preponderancia,

0 a la regulacion

sobre un sistema.

(19)

Causas culturales

vacunacion en sus

hijos

Como es el trato
que recibe por
parte del personal

de enfermeria

Oportunidades

pérdidas

La religion que
profesa le permite

vacunarse.
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Causas internas

Causas personales

Causas
econodmicas

Medicina

alternativa

Miedo a los
efectos adversos

No cree en la

vacunacion

Pereza de ir al
centro de salud.
Falta de tiempo.
Olvido de fechas
Evitar un dolor al

nifo.
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Causas

geogréficas

Causas
educacionales

educativas

0

Accesibilidad

Que tan lejos esta
el centro de salud
desde el hogar

Como se traslada
al centro de salud.

Sabe lo
importancia de la
vacunacion  que
tiene para su hija
(o0-a-as -0s)
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Objetivo especifico: Relacionar el cumplimiento del esquema de vacunacion con las causas identificadas asociadas al déficit en el
control de vacunacién en la localidad de Fatima en el distrito de Guadalupe, San José en setiembre-octubre 2017.

Cumplimiento
esquema
vacunacion.

del
de

academia espafiola
define como
cumplimiento al
ejecutar algo
remediar a alguien
y proveerle todo
aquello que le haga
falta u accion de
hacer. (19)

en cualquier
contexto con el fin

de tener un
resultado deseable
ya sea positivo o

negativo.

desarrollo integral

del nifio y nifia.

Esquema de

vacunacion.

Lleva siempre el
librito cuando acude

al vacunatorio.

Tiene su hijo(a) el
esquema de
vacunacion al dia.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Segun la real Realizar una accién | El carné o librito de

111 cuestionario

Items 36, 37 ,38, 39
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto de esta investigacion fue realizado a 17 responsables legales que pertenecen a
la localidad de Fatima.

El cuestionario fue bien aceptado por los participantes, por lo que se deja de la misma manera
del cual se planted desde el principio y no tuvo dificultad en ser contestado, los mismos
responsables legales verbalizaron que se entendia bien.

Solo se hace cambio en la estructura del cuestionario.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacién por medio de 31 Figuras,

que se detallan a continuacion.

50% 47%
45%

40% 36%

35%

30%

25%

20%

15%

Responsables legales

10%

10% 6%
5% - . 1%
O% —

15-19 20-29 30-39 40-49 50-59
Edad

Figura N°1 Distribucion porcentual de los responsables legales segin edad, setiembre-
octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En relacién con la edad en afios cumplidos, la poblacion més joven se centra en el rango de
15 a 20 afios con 6%, mientras que el otro rango se conforma de 20 a 29 afios, la cual hay un
total de 36%. El rango que presento mayor nimero de personas encuestadas es el que va de
30 a 39 afios, con 47%, en el siguiente rango conformado en un grupo de 40 a 49 afos
presentd 10% y por el ultimo el rango que presentd menos personas encuestadas fue de 50 a

59 afios 0 mas con un 1%.
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100% 90%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

® Femenino

B Masculino

Responsables legales

10%

— .

Femenino Masculino

Sexo

Figura N°2 Distribucién porcentual de los responsables legales segin sexo, setiembre-
octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De acuerdo con los datos se visualiza que el 90 % de la poblacién estudiada corresponde al

sexo femenino, mientras el 10 % corresponde al sexo masculino.

90%
80%

81%

S 70%
8 60%
® 50%
8 40%
e
o 30%
Q.
& 20% R
10% 7% % 3%
° (]
0% L - —
Colombiana Costarricense Nicaragiense Peruana
Nacionalidad

Figura N°3 Distribucion porcentual de los responsables legales segin nacionalidad,
setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Se observa que un 7% de los responsables legales son de nacionalidad colombiana mientras
que un 91% son de nacionalidad costarricense, mientras el 9 % lo representa la nacionalidad
nicaragiense y la menor cantidad la nacionalidad peruana con un 3 % de los responsables

legales encuestados durante la investigacion.
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70% 66%
60%
50%

40%

34%

30%
20%

Responsables legales

10%

0%
Catolica Evangélica
Religion

Figura N°4 Distribucion porcentual de los responsables legales segun la religién que
profesa, setiembre-octubre 2017.
Elaboracién propia, 2017.
La religion que predomina es la catdlica con un 66 % de las personas encuestadas, mientras
que un 34% corresponde a la religion evangélica.
niversitaria
incompleta; 40%

B Universitaria

completa; 29%

B Secundaria
incompleta; 21%

B Secundaria
completa; 6%

u Primaria
incompleta; 2%

B Primaria completa;

2%

Nivel de escolaridad

Responsables legales

Figura N°5 Distribucion porcentual segun nivel de escolaridad de los responsables
legales, setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Se muestra que un 40 %, el nivel de escolaridad que poseen es universitaria incompleta,
mientras un 29% universitaria completa, un 21% tiene la secundaria incompleta en
comparacion de un 6% la secundaria completa y ya entrando en los niveles méas bajos de

escolaridad se presentan con 2 % primaria incompleta y otro 2 % primaria completa.
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45%
40%

39%

k| %
% 23%2 29% 28%
B 25%
3 20%
§ 15%
é 10% .
5% 3% 1%
0% | ]
Casado(a) Divorciado(a) Soltero(a) Unioén libre Viudo(a)
Estado civil

Figura N°6 Distribucion porcentual de los responsables regales segun estado civil
setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Se muestra que un 39 % de los responsables legales encuestados son casados(as) siendo asi
el porcentaje mas alto, mientras un 3 % son divorciados(as), el 29 % son solteros(as),

siguiendo con el 28% viven en unidn libre y con menor porcentaje la viudez con un 1%.

ml
m2

w3

Figura N°7 Distribucion porcentual de los responsables legales segin nimero de hijo (0s),
setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracién propia 2017.

Los datos del Figura muestran que el 61 % de los responsables legales para la investigacion
tiene 1 hijo, mientras el 27% tienen 2 hijos, el 8 % tiene 3 nifios y en menor porcentaje con
4 % tienen 4 hijos(as).
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70%
60%

H 59%

[%0]
= 50%
o B 39%
5 40%
8 30%
c
S 20%
€ 100

10% " 20

0% T — T

Alquilada Compartida Propia

Condicién actual de la vivienda

Figura N°8 Distribuciéon porcentual de los responsables legales segun condicion de
vivienda actual setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia 2017.

Con los datos expuestos se deduce que el 59 % de los entrevistados tiene una vivienda con
condicion de alquiler mientras un 39 % tiene casa propia y con menor porcentaje con un 2%

comparten la vivienda con familiares.

No
1%

Figura N°9 Distribucion porcentual de los responsables legales que creen 0 no creen en
la vacunacion, setiembre-octubre 2017.

Fuente elaboracion propia, 2017.

El 1 % no cree en la vacunacion mientras con una gran diferencia un 99% si cree en la

vacunacion.
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_ = Qlvido de fechas;
16%

= Ninguna de las
anteriores,siempre
lleva a su hijo(a) a

vacunar; 66%

Razo6n o causa

L EERrcas
17%
Responsables legales

Figura N°10 Distribucion porcentual de los responsables legales segun la razén o causa
porgue no puede llevar a su hijo(os) a vacunar setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 66% de los responsables legales siempre lleva a sus hijos a vacunar, mientras que un 17
% menciona que por la falta de tiempo no llevan a sus hijos a vacunar y con un 16 % deduce

que se les olvida llevarlos ya sea por multiples causas.

Enun
establecimiento
privado; 15%

acuna a su h'
[ |

u Enun
establecimiento
publico; 85%

Responsables legales
Figura N°11. Distribucion porcentual de los responsables legales segun lugar donde llevar
avacunar a su hijo (a), setiembre-octubre 2017.
Fuente: Elaboracién propia ,2017.

Un 85% de la muestra los responsables legales sefialaron que vacunan a su hijo (a) en un

establecimiento publico mientras un 15 % en un establecimiento privado.
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Figura N°12. Distribucion porcentual si el nifio o nifia posee algun diagnostico médico
que le impida vacunarse, setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Un 100 % de la muestra obtenida por medio de las encuestas refieren que ningun hijo o hija

de los responsables legales tiene algin impedimento que ponerse cualquier vacuna.

Figura N°13 Distribucion porcentual si la falta de dinero interviene que no pueda llevar a
su hijo (a) a vacunar, setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
El 100 % de los responsables legales el dinero no les afecta para llevar a sus hijos el centro

de salud o al vacunatorio.
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50% 46%
45%
40%

35% %
30% 28%

25% 20%
20%
15%
10% %
5% 1%
O% T T T T T T - :

10 minutos 15 minutos 20 minutos 30 minutos 5 minutos
Minutos

Reponsables legales

Figura N°14. Distribucién porcentual de los responsables legales segun tiempo de
duracion de traslado al centro de salud setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia. 2017.

Se muestra que un 46 % de los responsables legales encuestados duran 15 minutos trasladarse
al centro de salud, un 28% 10 minutos, mientras un 20 % dura 20 minutos llegar a la clinica,

un 5%, 5 minutos y en menor porcentaje 1% dura 30 minutos.
I
propio; 32%
DN = Taxi; 10%
- e = caminado; 50%
I = Bus; 8%

ransporte

Responsables legales

Figura N°15 Distribucion porcentual de los responsables legales segun medio para
trasladarse a al centro de salud setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 50% de los padres encuestados su medio de trasladarse al centro de salud es caminando,
un 32% usa su transporte propio mientras un 10 % se traslada en taxi y en menor porcentaje

8% en bus.
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80% 73%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

27%

Respoansables legales

Definicion de una vacuna

Figura N°16. Distribucion porcentual segun los responsables legales si saben 0 no que es
una vacuna, setiembre -octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia 2017.

Como se muestra en la figura un 73% de las personas sabe que es una vacuna mientras que

un 27% no sabe.

70%
 59%
50
m 41%
30
20
10%
0% T
S

No i
Costa Rica con uno de los mejores esquemas de vacunacion

I o)
o o
X X X R

X

Responsables legales

Figura N°17 Distribucién porcentual de los responsables legales segiin conocimiento de
que el Costa Rica cuenta con uno de los mejores esquemas de vacunacion setiembre-
octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 41 % de la muestra menciona no saben que Costa Rica cuenta con uno de los mejores
esquemas de vacunacion mientras un 59% si conocia que el pais contaba con una de los

mejores esquemas de inmunizacion de la region latina.
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120%

H 97%;

100%

wn

@

@

& 80%

(%]

@

o 60%

©

wn

c

g 40%

[77]

[¢5]

T 0%
m 3%

0% .

No Si

Considera importantes las vacunas para la salud infantil

Figura N°18 Distribucién porcentual de los responsables legales si consideran que las
vacunas son importantes para la salud infantil, setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia 2017.

Un 97% de la muestra refiere que, si considera de gran importacion la vacunacién para la

salud infantil, mientras que un 3% considera que no.

No; 100%

Figura N°19 Distribucion porcentual si el responsable legal lleva a su hijo(a) algun tipo
de medicina alternativa en vez de vacunarlo no vacunarlo, setiembre -octubre 2017.
Fuente: Elaboracion propia 2017.

El 100% de los responsables legales no acuden a algun tipo de medicina alternativa con tal

de no vacunarlo.
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120%

98%

100%

80%

60%

40%

Resposables legales

20%
2%
O% T T T

No ., .. .
Nacid su hijo(a) en Costa Rica

Figura N°20 Distribucion porcentual de los responsables legales segun pais de
nacimiento de su hijo, setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia 2017.

Un 2 % de la muestra nacio fuera del pais mientras que el 98% de los nifios a cargo de los

responsables legales son costarricenses.

80%
»70%

67%

33%

No,,. . L L, . Si
Visita del técnico de atencion primaria

Figura N°21. Distribucion porcentual de los responsables legales segun visita del técnico
de atencion primaria, setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracién propia 2017.

Un 67% de la muestra menciona que a su hogar no llega la visita del técnico de atencion

primaria, mientras un 33 % si reciben la visita del ATAP en su vivienda.
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100% 92%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 8%
0% |
No Si
Conocimiento del el horario de atencién del departamento de vacunacién

Responsables legales

Figura N° 22 Distribucion porcentual de los responsables legales sobre el conocimiento
del horario de atencion del departamento de vacunacion del centro de salud que asiste,
setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia 2017.

Un 92% de la muestra refieren que, si conocen los horarios de atencién del vacunatorio del

centro de salud de la localidad, mientras un 8% no lo saben.

B 11%

mSi

H No

89%

FiguraN°23 Distribucion porcentual de los responsables legales, si el personal de
enfermeria le brinda una educacion acerca de la importancia de la vacunacion, setiembre-
octubre 2017.

Fuente: Elaboracién propia 2017.

Un 89% de las personas de la localidad de Fatima sefialaron que, si han recibido una
educacion por parte del personal de enfermeria acerca de la importancia que tienen las
vacunas, sin embargo, un 11% refiere que no han recibido alguna educacién acerca de la
importancia de las inmunizaciones.
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50% . 47%

= 40%
D 35%
% 30% B 25% m 24%
S 25%
S 20%
g 15%
X 10%
5% = 1% " 3%
0% 3 . . . . . L i
Bueno Excelente Malo Muy bueno Regular

Trato recibido

Figura N° 24 Distribucion porcentual de los responsables legales segun trato recibido por
parte del personal de enfermeria en el vacunatorio, setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De acuerdo con el grafico anterior se muestra que el 47% de la muestra refieren recibir un
muy buen trato, un 25% bueno, 24% un excelente trato muestras las muestras con menor
porcentaje estan un 3 % un trato regular y por dltimo un 1% con mal trato recibo por parte

del profesional de enfermeria.

120%

B 98%

100%

80%

60%

40%

Responsables legales

20%
m 2%
0% - f T

No Si
Lo VVacunaron o no

Figura N° 25 Distribucion porcentual de los responsables legales si Gltima vez que llevo
a su hijo a vacunar, si lo vacunaron o no, setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia 2017.

El 2 % de la muestra recolectada por medio de la encuesta realizada que a su hijo no lo

vacunaron mientras que un 98% si lo vacunaron.
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Responsables legales

120%
100% = 95%

80%

60%

40%

20% i

0% :
No Si

Vacunas al dia o le pide el librito o carné de vacunacion

Figura N°26 Distribucién porcentual de los responsables legales segun si el personal de
enfermeria le dice si tiene las vacunas al dia o le piden el librito o carné de vacunas cuando
asiste al control de nifio sano, setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 5 % de la muestra refiere que el profesional de enfermeria no le pide el librito o carné de
vacunas Yy no les menciona si tiene las vacunas al dia, mientras que 95% refiere que siempre

lo piden.

100% = 91%
80%

60%

40%

20%

" 7%
" 2%
0%

No respondlo
El personal de enfermeria le indica la préxima fecha de vacunamon

Responsables legales

Figura N°27 Distribucion porcentual de los responsables legales segun si el personal de
enfermeria le indica la préxima fecha de vacunacion, setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia 2017.

Un 91 % de la muestra indica que el profesional de enfermeria si le indica la proxima fecha
de vacunacion del nifio o nifia mientras que 7% verbaliza que no le dicen nada acerca de la

proxima inmunizacién y mientras un 2% no respondio.
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FiguraN°28 Distribucion porcentual de los responsables legales si reciben algin
recordatorio de la préxima fecha de vacunacion por parte del centro de salud, setiembre-
octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 84 % de la muestra manifiesta no recibir ningun tipo de recordatorio, mientras un 16 %

refieren recibir un recordatorio por parte del centro de salud.

100% B 94%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% = 6%
0% .
No Si

Lleva el carné de vacunas de su hijo (0s) siempre que acude al centro de
salud o vacunatorio

Responsables legales

Figura N° 29 Distribucion porcentual de los responsables legales que llevan el librito el
carné de vacunacién cada vez que asisten al centro de salud o vacunatorio, setiembre-
octubre 2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Un 94% de la muestra obtenida por medio de los cuestionarios realizados refieren que, si
lleva el librito o el carné de vacunacion cada vez que asiste al centro de salud, mientras un

6% menciona que no lo lleva.
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Esquema de vacunacion completo

Figura N° 30 Distribucién porcentual de los responsables legales segun esquema de
vacunacion completo o no de su hijo (0s), setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Un 75 % de la muestra sefiala que el esquema de vacunacion del nifio estd completo, un 17

% no estaba completo, por mientras un 8% no sabia si estaba completo o no.

= Si

0O si; 69%

= No

Figura N°31 Distribucion porcentual de los responsables seguin si usa algun recordatorio
para estar pendiente de la proxima fecha de vacunacion de su hijo(a), setiembre-octubre
2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
Un 69 % de los responsables legales entrevistados refieren usar algin recordatorio, mientras

un 31% no usan ningn medio para recordar la fecha de vacunacién.
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CAPITULOV

DISCUSION E INTERPRETACION DE DATOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

El esquema de vacunacion completo y al dia es un factor positivo conforme a la salud infantil
se refiere, pero hoy en dia no se pueda decir que todo un pais tiene esquemas de vacunacion
al 100 % en su poblacion infantil y nuestro pais no es la excepcion, existen causas por las
que se pueda dar un déficit en el control de vacunacion donde es alterado por factores

externos e internos en muchos de los casos.

El total de la poblacion estudiada consta de 110 personas a las cuales se les denominaran los
responsables legales, todos con caracteristicas inclusivas en el proceso de la investigacion.
Se muestran los resultados obtenidos durante el proceso de la aplicacion del instrumento, en

la localidad de Fatima distrito de Guadalupe.

La edad de los responsable legales que participaron obtuvo con un mayor rango de edad 30
a 39 afos con un 47% y seguido el rango que va de 20 a 29 afios con un porcentaje de 36%,
considerando asi tener una madurez suficiente para meditar que tan importante pueden ser
las vacunas en los nifios, pero a su vez se podria considerar que a estas edades mencionadas
son etapas de estudio y de trabajo en su gran mayoria que tenga hijos en edades desde los 0
y 10 afios, sin dejar de lado los rangos menores como de 15 a 19 ,el de 40 a 49 afios y el de

50 a 59 afios como se muestra en la figura namero 1.

El sexo femenino fue el que prevalecio en el momento de la realizacion de la investigacion,
lo que da a entender que aun hoy en dia muchas mujeres se dedican a los quehaceres
domeésticos del hogar y al estar pendiente de las vacunas de su hijo(a) o sus hijos (as) y de

velar por su cumplimiento en sus fechas respectivas.
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Se puede mencionar que muchos de los responsables legales masculinos, también estan
pendientes de la vacunacion de sus hijos e inclusive asisten al vacunatorio con los nifios,
dando mérito que no solo es de las mujeres si no también los hombres estar pendiente de la

salud de sus hijos.

La nacionalidad predomino en la localidad de Fatima es la costarricense, seguida de la
nicaragliense colombiana y peruana, hoy en dia se encuentra personas provenientes de otros
paises, que con los Ultimos afios se ha visto con gran afluencia de los mismos, siendo asi un
factor clave, ya que los esquemas de vacunacion podrian diferir de un pais a otro, pero en
este caso el caso de investigacion es sobre si los nifios estan al dia con el esquema de

vacunacion.

Segun el Censo Nacional de la Poblacion (2000) un total de 296.461% personas residentes
en ese afio en Costa Rica nacieron en el exterior, representado el 7.8% de la poblacién total.
El origen de ese segmento poblacional es diverso, pero se distribuye principalmente en cuatro
paises: Nicaragua, Panaméa Estados Unidos y Colombia. Sin embargo, la poblacion nacida en

Nicaragua representa cerca del 75 % de la poblacion extranjera registrada en el pais. (55)

En el caso de las vacunas es muy importante la religion que profesan porque muchas de ellas
suelen impedir la colocacidn de ciertas vacunas, ya que contiene la proteina de pollo, y esto
va en contra de sus creencias. También una religion a mencionar que suelen prohibir las
vacunas son algunos grupos de musulmanes muy extremistas suelen no vacunarse y recurren
a otros medios como lo son la medicina de homeopatia y practicas de yoga con tal de prevenir
cualquier enfermedad y tiene la creencia que la vacunas son para manipular a las personas

para algun fin.
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Ciertas religiones y sistemas de creencias promueven perspectivas alternativas para la
vacunacion. Las objeciones religiosas a las vacunas se basan por lo general en los dilemas
éticos relacionados con el uso de células de tejidos humanos para crear vacunas, y en creencia
de que el cuerpo es sagrado y que no debe recibir ciertos quimicos, sangre o tejidos de

animales, y que debe ser sanado por Dios, o0 por medios naturales. (43)

En la poblacion estudiada, las dos religiones que se emergieron fue la catolica (con gran
predominio) y la evangélica, estas no tienen ningun problema que sus creyentes se apliquen
las vacunas respectivas, por lo que en la investigacién no surgié como causa asociada al

déficit en el control de vacunacion en esta localidad.

Las personas que tiene mayor nivel de escolaridad poseen mas conocimiento acerca de las
vacunas y sus efectos beneficiosos para los nifios(as), suelen estar mas informados por
medios de comunicacion ya sea television, radio, revistas de salud o actualmente con el
medio masivo de informacion que son las redes sociales o las multiples paginas de internet,
aunque muchas de esas informaciones buscadas o encontradas por los medios web contiene
informacidn falsa ,tienden menos a no caer en la manipulacion o creer cualquier informacion

mal intencionada.

Los que presentan una baja escolaridad tienden a creer mucha informacién falsa por el bajo
conocimiento que poseen, pero no todos les da importancia a esas informaciones o
simplemente no creen en esas informaciones y se fijan en el bienestar de los nifios y las nifias

de mantener un esquema de vacunacién al dia y estar libres de enfermedades.

Justamente los grupos 0 movimientos antivacunas podrian buscar precisamente niveles de

bajos escolaridad para manipular la informacion de las vacunas en estas personas por eso a

97



los representantes sanitarios deben estar méas al tanto y no esperar para un futuro cuando ya

podria ser tarde.

En los responsables legales casados o en union libre como ambos viven con el nifio o nifia
tienden a apoyarse mas en cuando al recordatorio de las vacunas en las fechas que les
corresponde y estar al pendiente al cumplimiento del esquema de inmunizaciones ya sea el

padre o la madre del menor.

Cabe destacar que los demas responsables legales con estado civil diferente no quieren decir
que sean irresponsables al contrario se muestra una actitud positiva en cuanto a preocupacion

del esquema de vacunacion.

La cantidad de hijos no influyé en el cumplimiento del esquema de vacunacién, aunque
socialmente pareciera creer que las parejas 0 madres que tiene mas de un hijo(a) suelen
olvidarse de las fechas correspondientes de vacunacion, pero no en este caso de la
investigacién, se considera que estan mas pendiente o recuerdan mas que ya tienen
conocimiento por la cantidad de nifios. Segun lo expresado por los encargados legales durante

la aplicacion d la encuesta.

No se tiene el conocimiento de las fechas de cada vacuna, generalmente el motivo es el por
olvido, pero se debe procurar un medio para recordar la fecha de inmunizacién de su nifio o
nifa.

Un 59 % de los entrevistados tiene una vivienda con condicion de alquiler mientras un 39 %
tiene casa propia y con menor porcentaje con un 2% comparten la vivienda con familiares no

representa ninguna causa al déficit asociada en el control de vacunacién segun el nivel de

cumplimiento.
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En la investigacion los responsables legales de la localidad de Fatima mencionaron que si
creen en la vacunacion y es indicio que estan bien informados sobre la importancia que tiene
la vacunacion en los nifios y es de gran benéfico para combatir enfermedades, ya que en el

pasado los nifios morian o quedaban con alguna discapacidad.

Algunos responsables legales verbalizaron durante la aplicacion de la encuesta es preferible
un momento de dolor y saber que su hijo o hija va a estar protegido de por vida en vez de que
padezcan una enfermedad. También es de gran beneficio para seguir en la lista de radicacion
de enfermedades a nivel latinoamericano, por ende, los padres son responsables de mantener

a sus nifios sanos y como se ha mencionado la mejor manera es llevarlos a vacunar.

Las personas que no creen en la vacunacién refieren que causan reacciones adversas, refieren
también que son negocio de la farmacologia internacional o en la region de Latinoamérica
usan como prueba a las personas para ver si funciona o no, pero aun asi mencionaban que

siempre llevan vacunar a sus hijos(as).

La inmunizacién generalizada, suelen decir los antivacunas, responde a la voracidad de la
industria farmacéutica y la complicidad de los gestores publicos mas que a necesidades de

salud publica. (56)

Se muestra que un 66% de los responsables legales siempre lleva a sus hijos a vacunar,
mientras que un 17 % menciona que por la falta de tiempo no llevan a sus hijos a vacunar,
mas que todo por el trabajo porque a la hora de salida de sus respectivos centros laborales ya
la clinica esta cerrada y no por irresponsables como algunos profesionales de enfermeria les
manifiesta, y por menor cantidad con un 16 % deduce que se les olvida llevarlos ya sea por

maltiples causas.
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ClasificAndolo como causas asociadas al déficit en el control de vacunacién con respecto a
su cumplimiento, siempre se busca la mejor solucidon ante las personas que trabajan o
estudian; una respectiva solucion a esta causa es que las vacunas también se pueden colocar
en la visita de los ATAPS a los centros educativos(siempre y cuando los padres de familia o
encargados legales firmen la autorizacion que envian al hogar, para la aplicacion de la vacuna
faltante.) o algun familiar que lo lleve al centro de salud para su respectiva colocacion ,
mientras en las personas que se les olvida es necesario que obtén por utilizar algin tipo de
recordatorio, aunque es un poco dificil que lo logren por lo que siempre sera un problema en

algunos responsables legales.

La mayoria de los encuestados verbalizan que prefieren el establecimiento publico ya que no
tiene que pagar el costo elevado de las vacunas y que son las mismas que se aplican en el

establecimiento privado.

Los padres de los nifios que los vacunan en un establecimiento privado deducen que no hay
que esperar tanto y atienden mejor a los nifios y no les importa gastar en la salud de su hijo
(0s), y que ademas les estan recordando frecuentemente por medio de llamadas telefonicas o
correos electronicos, otros que también van a lo particular mencionan que el trato es bueno,

pero duran a veces demasiado inclusive hasta 45 minutos.
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Un 100 % de la muestra obtenida por medio de las encuestas refieren que ningdn hijo o hija
de los responsables legales no tienen algin diagndstico que impida la colocacion de alguna

vacuna.

Lo anterior va que hay casos que los nifios que pueden vacunarse porque son alérgicos a las
proteinas de huevos, por lo que se sugiere esperar a que su sistema inmune adquiera las

defensas necesarias, para poder afrontar dichas vacunas, esto sucede principalmente en nifios.

La historia de reaccion alérgica a una vacuna contraindica su uso. La historia de alergia al
huevo no contraindica el uso de vacunas cultivadas en embriones de pollo y no se debe hacer
prueba cutanea previa con la vacuna. En casos con historia de reacciones alérgicas al huevo
graves (anafilaxia) se debe realizar prueba cutanea antes de aplicar la vacuna contra fiebre
amarilla y se recomienda no vacunar con vacuna de Influenza. La historia familiar de alergia

al huevo no es contraindicacion y no indica precaucion. (57)

El 100 % de los responsables legales el dinero no les afecta para llevar a sus hijos el centro
de salud o al vacunatorio. Se deduce asi por la cercania de la clinica, verbalizan irse
caminando al centro de salud, no siendo una causa asociada al déficit en el control de

vacunacion por su posicion geogréfica.

Los datos demostrados con respecto al factor tiempo, tampoco es una causa por la que los
responsables legales evitan llevar a sus hijos, literalmente esta bastante cerca, en conclusion,
se da que en ubicacion geografica no hay ningun problema que no se pueda dar el
cumplimiento del esquema de vacunacion., como anteriormente dicho el factor geograficas

no es una causa por lo no puede cumplirse el esquema de vacuna.
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En la localidad de Fatima, sobre el concepto de vacuna, conocen; es que las vacunas crean
anticuerpos y estos van actuar como defensas en el cuerpo; mientras en un menor porcentaje

de los usuarios que no sabian que era una vacuna deducian que era agua 0 Suero.

Un 41 % de la muestra menciona que desconocian Costa Rica cuenta con uno de los mejores

esquemas de vacunacion en la region latinoamericana mientras un 59% si sabian de este dato.

A los que no sabian se quedaron asombrados de que el pais estuviera en los altos estandares
relacionado con las vacunas, y a los que sabian se muestran ain mas confiados en llevar sus

hijos a vacunar.

Un 97% de la muestra refiere que, si considera de gran importacion la vacunacion para la
salud infantil, mientras que un 3% considera que no. Lo anterior con el mayor porcentaje
mostrado mencionan que son de importancia, porque da una nifiez méas saludable, libre de
enfermedades, y a la vez estan protegidos, e incentivan mas a estas practicas y seguir siendo

el ejemplo en varios paises del mundo.

En un menor porcentaje de las personas encuestadas deducen que las vacunas no son
importantes, de la Gnica respuesta referida se dice que para que vacunarse si vienen personas
de paises de medio oriente con enfermedades mas fuertes y mencion6 que no solo la
vacunacion juega un papel fundamental si no las medidas higiene, por lo consiguiente se les

dio educacion respectiva, mientras las demas encuestadas no dieron razén alguna.

El 100% de los responsables legales no acude algun tipo de medicina alternativa con tal de
no vacunarlo por ejemplo a un curandero, estas practicas conformen han pasado afios se han
ido eliminando, por lo menos en la localidad de Fatima no van a estos tipos de medicinas,

pero si se podrian dar en otras religiones mas escondidas del pais como los indigenas de
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Talamanca en la provincia de Limon. Algunas de las pocas personas que refieren al tema
manifestaron que este tipo de medicina no es muy confiable y jamés cambiarian la

vacunacion.

El 2% mencionado los nifios han nacido en Nicaragua, pero son nifios que vinieron en edades
tempranas por lo tanto se acoplaron bien al esquema de vacunacion nacional, manteniéndolo

al dia. Mientras que en su mayoria son nifios nacidos en Costa Rica con un 98%

Un 67% de la muestra menciona que a su hogar no llega la visita del técnico de atencion
primaria, mientras un 33 % si reciben la visita del ATAP en su vivienda. Cabe destacar que
la visita del técnico de atencion primaria es fundamental, para el control de las vacunas en
nifios de la localidad de Fatima, ya que los técnicos estan pendientes por medio de la ficha

familiar, y asi como anteriormente se menciond.

Una de las tantas funciones de los técnicos en atencion primaria como la menciona el sistema
de informacion juridica es la aplicacion de vacunas, y registros del control de
inmunizaciones, participa en el mantenimiento de la cadena de frio, llenado de registros

familiares. (36)

Muchos de los responsables legales refieren que cuando pasan por la localidad nunca van
con su termo de vacunas o ni tan si quiera pasan por la casa de ellos, otros usuarios refirieron
que solo los ven cuando esta la campafia de vacunacion de la gripe, pero solo pasan
preguntando si hay adultos mayores, como da como resultado una baja cobertura de las

vacunas por este medio.

Obligando asi a los usuarios a la falta de conocimiento y el no velar que el esquema de

vacunacion este completo, por lo que podria generar una causa asociada al déficit en el
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control de vacunacion segun el nivel de cumplimiento del esquema de vacunacion a los nifios
de 0 a 10 afios, se podria poner como oportunidades perdidas y representando asi como una
causa asociada al control de vacunacion teniendo solucion pertinente y compromiso por parte
de las técnicos de atencion primaria certificando las visitas para tener una mayor de la

cobertura en esta localidad.

Un 92% de la muestra refieren que, si conocen los horarios de atencion del vacunatorio del
centro de salud de la localidad, mientras un 8% no lo saben. Es de vital importancia que los
usuarios conozcan el horario de atencion del vacunatorio para poder llevar a sus hijos a
vacunar y lograr asi mantener la inmunizacion al dia o por cualquier consulta; al no conocer
el horario se podrian presentar atrasos en el cumplimento del esquema de vacunacion al no
encontrarse el personal d enfermeria creando asi otra causa asociada al déficit en el control

de vacunacion.

Muchos de los usuarios creen que al estar abierto las 24 horas ponen las vacunas, solo se
ofrecen los servicios de emergencias y la farmacia entre otras especialidades, por lo que los

EBAIS se encuentran cerrados, estos se encuentran a 50 metros del edificio de la clinica.

Un 89% de las personas de la localidad de Fatima sefialaron que, han recibido una educacion
por parte del personal de enfermeria acerca de la importancia que tienen las vacunas, sin
embargo, un 11% refiere que no han recibido alguna educacion acerca de la importancia de

las inmunizaciones.

El 47% de los responsables legales refieren recibir un muy buen trato, un 25% bueno, 24%
un excelente trato muestras las muestras con menor porcentaje estan un 3 % un trato regular

y por ultimo un 1% con mal trato recibo por parte del profesional de enfermeria. Cabe
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mencionar que en si no es causas asociada al déficit en el control de vacunacion, pero si
influye en como el responsable legal junto al nifio o nifia se sientan, un mal trato puede dar
como resultado una mala impresion por parte del usuario y va a crear un ambiente incbmodo
y si el padre o madre del nifio quisiera preguntar algo no va a tener la confianza de preguntar
en comparado con los que reciben un buen trato que se va a dar el ambiente mas adecuado

tanto para el nifio (a) como para el encargado legal.

Se muestra anteriormente que un 2 % de la muestra recolectada por medio de la encuesta
realizada que a su hijo no lo vacunaron mientras que un 98% si lo vacunaron. Segun lo
referido por las personas que no le vacunaron a su hijo(a), que fueron al vacunatorio, pero
duraron tanto que se fueron olvidando asi llevarlo de nuevo y también mencionaron que solo
hay una enfermera para vacunacion que deberian ser 2 enfermeras ya que la espera les crea
ansiedad y mas temor a los nifios o nifias (principalmente a nifios (as) de cuatro afios en

adelante) prontos a vacunar.

Un 5 % de la muestra refiere que el profesional de enfermeria no le pide el librito o carné de
vacunas Yy no les menciona si tiene las vacunas al dia, mientras que 95% refiere que siempre

lo piden.

Mientras a los padres que siempre les piden el librito o carné de vacunas refieren que siempre
lo revisan y verifican si tiene las vacunas al dia que llevan un control en el sistema digital
que tienen, en eso si estan muy pendientes cada vez que se va control del nifio sano o por

cualquier otra consulta.
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Un 91 % de la muestra indica que el personal de enfermeria si le indica la proxima fecha de
vacunacion del nifio o nifia mientras que 7% verbaliza que no le dicen nada acerca de la

proxima inmunizacion y mientras un 2% no respondio.

Es de vital importancia que el personal de enfermeria indique al usuario en este caso al
responsable legal del nifio o de la nifia la proxima fecha de vacunacion, para que el padre o
madre del menor tenga el conocimiento, ya que muchos padres de familia desconocen las
fechas de vacunacion correspondiente. Por otra parte, los que refieren que no les indican la
proxima fecha ya que hay personal que son nuevo y no tiene la agilidad de abarcar con todo

de lleva la pre consulta.

Un 84 % de la muestra manifiesta no recibir ningun tipo de recordatorio, mientras un 16 %
refieren recibir un recordatorio por parte del centro de salud. Esto quiere decir por parte del
centro de salud, los usuarios verbalizan que por el establecimiento publico no reciben algun
recordatorio sobre las vacunas, pero si sobre otras citas ya programadas de las especialidades
como consulta con nutricion; mientras en el establecimiento privado les recuerda por medio

de una llamada telefonica o por correo electrénico.

Algunas de las clinicas pertenecientes al sector pablico Ilaman a los padres de familia cuando
presenta atrasos en los esquemas de vacunacion, o lo refieran a atencion primaria para que
realice la visita respectiva al hogar. Con la tecnologia de hoy en dia, se podria mejorar el
servicio de recordatorio por parte del centro de salud o del departamento de vacunacion,
aunque también es un deber primordial de los responsables legales estar al pendiente de las

fechas.
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Un 94% de la muestra obtenida por medio de los cuestionarios realizados refieren que, si
lleva el librito o el carné de vacunacion cada vez que asiste al centro de salud, mientras un

6% menciona que no lo lleva.

Deduciendo segun lo mencionado por los responsables legales los que no llevan el librito de
vacunacion es porque se les olvida, no es porque no quieran llevarlo, pero refirieron que
siempre el personal de enfermeria les educa de siempre llevarla cada vez que asiste al centro
médico y que lo cuiden porqué un documento de identidad del nifio desde los 0 a los 10 afios,

y para toda una vida con respecto a las vacunas.

Un 75 % de la muestra sefiala que el esquema de vacunacion del nifio esta completo, un 17

% no estaba completo, por mientras un 8% no sabia si estaba completo o no.

De acuerdo con la observado, en los primeros meses de vida el esquema se completa de forma
exitosa deduciendo que las vacunas van de forma mas seguida (2,4y 6 meses), donde inicia
un descontrol es a partir del afio y 3 meses donde a muchos de los responsables legales se le

olvida llevar a sus nifios a vacunar.

Segln se mostré con las personas que permitieron prestar el esquema de vacunacion, las
vacunas de los 15 meses presentan atrasos de 3 0 5 meses, por otra parte, también se presenta
atraso en la inmunizacion que se aplica a los 4 afios de 3 a 6 meses, se espera que ya a partir
del otro afio no sea vea tanto atraso, ya que, a partir del 2018, la educacion maternal va a

hacer obligatoria.

A partir del afio 2018, para que un nifio pueda ingresar a primer grado sera obligatorio que
antes haya cursado los dos afios de educacion preescolar: materno infantil y el ciclo de

transicion. (51)
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Mientras las vacunas de los 7 afios y 10 afios se mantienen de forma adecuada, con un bajo
atraso de un mes, también ayuda la visita del técnico de atencion primaria en el control de

las vacunas, en las llamadas visitas escolares.

Un 69 % de los responsables legales entrevistados refieren usar algun recordatorio, mientras
un 31% no usan ningan medio para recordar la fecha de vacunacion. De los que usan algun
recordatorio estas refieren que ponen una alarma en el calendario del celular, consultan con
el librito azul o al carné de vacunas de forma consecutiva, también apuntan la fecha de

vacunacion en un papelito y lo colocan en la refrigeradora entre otros medios.

Mientras los que no usan ningun recordatorio manifiestan que deberian tener alguno para
recordar la fecha de vacunacion para evitar los olvidos y con ello tener un cumplimiento del

esquema de inmunizaciones éptimo.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSION

El anélisis respectivo de los resultados obtenidos da varias conclusiones que a continuacion
se detallaran, todos relacionados con las causas asociadas al déficit en el control de
vacunacion segun el nivel del cumplimiento del esquema de vacunacion por los responsables

legales.

Los datos sociodemograficos de los 110 responsables legales, las edades con mas personas
encuestadas, todas con caracteristicas inclusivas fue el rango de 30 a los 39 afios, en su gran
mayoria de sexo femenino con un 90% Yy de nacionalidad costarricense en su mayoria, con

un credo religioso que aventajo la catdlica sobre la evangélica.

El grado de escolaridad es alto en la mayoria tiene la universidad incompleta, segun el grado
civil de los encuestados se mostré un mayor rango de personas casadas representado con un
39 %, mientras se estan hacen mas frecuente son las uniones libres y usuarias o usuarios

solteros siendo mas las usuarias con edades inferiores a los 20 afios.

Con el numero de hijos hoy dia la mayoria de familias poseen de un hijo con un 61% y una
minoria con un 4% con responsables regales que tiene 4 hijos; con una condicién de vivienda
de alquiler con un 59%, mientras un 39 % poseen la dicha de tener una vivienda propia y un

2 % compartida.

La identificacion de las causas asociadas al déficit en el control de vacunacion, se encontraron
causas externas e internas, entre ellas estan la creencia en las vacunas un 98 % si creen en la
vacunacién siento un dato satisfactorio en cuando al tema e inmunizaciones mientras un 2%
dice no creer, pero aun si llevan a sus hijos a vacunar porque deducen sentir miedo de alguna

enfermedad.
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En otras causas mas comunes que se presentaron fue el olvido de las fechas de las vacunas
correspondientes o0 no tener el tiempo necesario por el trabajo o el estudio, pero solo se
presentd en una minoria de los responsables legales, porque en su gran mayoria si llevaban a

sus hijos a vacunar con un 66%.

Las causas religiosas en si no presentd ningun impedimento con el colocarse las vacunas, la
cual, con los dos credos religiosos investigados, tampoco no hubo ningun diagnéstico médico
la cual impidiera la colocacion de algin bioldgico. Al igual que las causas econémicas y
geogréficas no se presentaron inconvenientes de llevar a los nifios a vacunar, porque la

mayoria de responsables legales van caminando al centro de salud.

Los padres no acceden a ninguna medicina alternativa con tal de no vacunarlos, aun asi,
prefieren el centro de salud, al igual que el pais de origen de varios nifios tampoco no afecta
al cumplimiento ya que en la mayoria son de origen nicaraguense, porque lo que difiere son
en los refuerzos después de los 12 meses, pero muchos de ellos han venido antes del 1 afio

de edad siguiendo aqui con el esquema nacional.

Por otra parte y como una de las causas que se presentd es la visita del técnico de atencion
primaria a los hogar de la localidad de Fatima ya que los responsables legales en su gran
mayoria con un 67 % verbalizan que no recibir una visita de los ATAP a su vivienda, ya que
muchos de los padres de familia deducen que seria mejor ya que asi ellos revisarian los
esquemas de vacunacion y asi recordar las fechas evitando olvidos u atrasos de las vacunas;
mientras tanto es vital importancia que los responsables legales conozcan el horario de
atencion del vacunatorio para evitar atrasos ,lo cual no presento algin problema en cuanto a
su conocimiento ya que un 92 % dicen saber si conocer su horario mientras que un 8% dice

No conocer o no interesarse.
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Considerandose, asi como otra causa asociada al control de vacunacion por oportunidades
perdidas por el no conocimiento del horario del departamento de vacunas, y padres olvidan
llevar de nuevo a sus hijos para la vacunacion respectiva, llevando como consecuencia los

esquemas incompletos de vacunacion y atrasados.

La educacion que el personal de enfermeria les da a los usuarios, si se da, pero aun falta méas
educacién en ese &mbito para asi promocionar la importancia de las inmunizaciones de una
manera veraz y confiable, mientras el trato recibido lo consideran muy bueno y en una gran
mayoria cuando se lleva al nifio al vacunatorio si se logra vacunar es algo que muestra un

signo positivo en la localidad de Fatima.

El librito o carné de vacunacion los mismos responsables legales lo manifiestan y son muy
pocas las veces no lo piden mas ahora que llevan el control de vacunas computarizado,
siempre se le dicen la proxima fecha de vacunacion en su gran mayoria, mientras un 94% de
los usuarios dicen no recibir un recordatorio por parte de centro de salud, mientras que lo

reciben son usuarios que asisten a centro de salud privado.

Los responsables legales mencionan que siempre llevan el librito de vacunacién cada vez
que la van a vacunar, mientras que con un 75% tienen un esquema de vacunacion completo
siendo una minoria con un 17% no tenerlo completo, pero con lapsos de tiempo menores de
6 meses, problema que se presenta mas en los refuerzos, a partir del afio y 3 meses, y la
mayoria de responsables legales su tiene un medio de recordatorio para el dia de la

vacunacion correspondiente.

Se puede de deducir que las principales causas por la que a veces no se pueda cumplir el

esquema de vacunacion infantil de manera 6ptima, es el olvido de las fechas o la falta de
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tiempo por el trabajo u estudio y la no visita del técnico de atencion primaria al hogar,
destacando, asi como unas de las causas asociadas al déficit en el control de vacunacién que

en conclusion se puede decir que se cumple de manera satisfactoria en la localidad de Fatima.

Dado el resultado se destaca de nuevo la teorizante correspondiente a esta investigacion la
cual es la de Nola Pender y su teoria de la promocién de la salud, la cual se basa en la
educacién de los usuarios en como cuidar de su propia salud y no depender tanto de un centro
médico, en el caso esta investigacion se basaria en la educacion que se le puede brindar a los
responsables legales en la educacién de cuan importante es la vacunacion en los nifios de los

0 alos 10 afios.

Pender dice que el enfermero(a) dentro de sus metaparadigmas deduce que es el encargado
de motivar al usuario de como mantener una vida saludable, en este caso en los nifios con
respecto a la vacunacidén para asi prevenir enfermedades ya erradicadas dando como

resultado una nifiez mas saludable y con ello evitar gastos de mas en los servicios de salud.

La promocion que realiza el personal de enfermeria va de la mano para la prevencién de
enfermedades y en como evitar las causas asociadas al déficit en el control de vacunacion,

para tener un buen nivel del cumplimiento del esquema de inmunizaciones.
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6.2 RECOMENDACIONES

Al departamento de enfermeria la Clinica Dr. Ricardo Jiménez Nufiez:

Designar personal de enfermeria en el vacunatorio exclusivamente que ya los responsables
legales manifiestan que son las mismas que realizan la pre consulta.

Educar a los responsables legales de la gran importancia que tiene las vacunas en los nifios.
Tener un medio de recordatorio de la proxima vacuna a los responsables legales ya sea por
mensaje de texto o llamada telefénica.

Estar evaluando al personal de enfermeria para que estén actualizados en el tema de
vacunacion y hacerle frente asi a cualquier duda que tengan los responsables legales.

Tener mas empatia al tratar a los responsables legales.

Departamento de atencién primaria de la Clinica Dr. Ricardo Jiménez NUfiez:

Revisar la programacion de visitas de los ATAP

Realizar vistas domiciliar y certificar su visita, muchos usuarios(as) manifiestan que no
reciben la vista del técnico de atencion primaria.

Educar a la localidad de Fatima la importancia de la vacunacion e incentivar que mantengan

el esquema de vacunacion infantil al dia.
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Glosario

ATAP: asistente técnico de atencion primaria.

EBAIS: equipo basico de atencion integral de salud.

ESAVI: eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e inmunizacion.

MAYV: movimiento antivacunas.

ML: mililitros.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

OPS: Organizacion panamericana de la salud.

PAMV: plan de accién mundial sobre vacunas.

PIC: presion intracraneal

SRP: sarampion, rubéola, paperas.

VIH: virus inmunodeficiencia humana
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Anexo 1: Resultado plan piloto.

50% 47%
45%

40% 36%
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10% 6%
5% - . 1%
0% —

15-19 20-29 30-39 40-49 50-59
Edad

Responsables legales

Figura N°1 Distribucion porcentual de los responsables legales segin edad, setiembre-

octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Responsables legales

10%

— .

Femenino Masculino

Sexo

Figura N°2 Distribucién porcentual de los responsables legales segun sexo, setiembre-
octubre 2017.
Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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Nacionalidad

3%

Peruana

Figura N°3 Distribucion porcentual de los responsables legales segun nacionalidad,

setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Responsables legales
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Catoélica

Religion

34%
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Figura N°4 Distribucion porcentual de los responsables legales segun la religién que

profesa, setiembre-octubre 2017.

Elaboracién propia, 2017.
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> Universitaria
incompleta; 40%
B Total; Universitaria
completa; 29%
B Total; Secundaria
incompleta; 21%

B Total; Secundaria
completa; 6%
B Total; Primaria
incompleta; 2%
B Total; Primaria
completa; 2%
Responsables legales

Nivel de escolaridad

Figura N°5 Distribucidn porcentual segun nivel de escolaridad de los responsables legales,
setiembre-octubre 2017.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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35%
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25%
20%
15%
10%
5% 3%
0% |
Casado(a) Divorciado(a) Soltero(a) Unidn libre Viudo(a)

39%

29% 28%

Responsables legale

1%

Estado civil
Figura N°6 Distribucion porcentual de los responsables regales segun estado civil
setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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ml1
m2

w3

Figura N°7 Distribucion porcentual de los responsables legales segin nimero de hijo (0s),
setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia 2017.
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20%
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= 39%

Responsables legales

10% . 2%

0% T T T
Alquilada Compartida Propia

Condicidn actual de la vivienda

Figura N°8 Distribucion porcentual de los responsables legales segun condicion de
vivienda actual setiembre-octubre 2017.
Fuente: Elaboracion propia 2017.
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No
1%

Figura N°9 Distribucion porcentual de los responsables legales que creen o no creen en
la vacunacion, setiembre-octubre 2017.

Fuente elaboracion propia, 2017.

_ B Qlvido de fechas;
16%

= Ninguna de las
anteriores,siempre
lleva a su hijo(a) a

vacunar; 66%

Razo6n o causa

17%
Responsables legales

Figura N°10 Distribucion porcentual de los responsables legales segun la razén o causa
porgue no puede llevar a su hijo(os) a vacunar setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Enun
establecimiento
privado; 15%

acuna a su h'
[ |

u Enun
establecimiento
publico; 85%

Responsables legales
Figura N°11. Distribucion porcentual de los responsables legales segun lugar donde llevar
avacunar a su hijo (a), setiembre-octubre 2017.
Fuente: Elaboracion propia ,2017.

Figura N°12. Distribucion porcentual si el nifio o nifia posee algun diagnostico médico
que le impida vacunarse, setiembre-octubre 2017.
Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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Figura N|°13 Distribucion porcentual si la falta de dinero interviene que no pueda llevar
a su hijo (a) a vacunar, setiembre-octubre 2017.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.

50% 46%
45%
8 40%
S 35%
% 30% 28%
% 25% 20%
2 20%
8 15%
& 10% 5 5%
5% 1%
0% T T T T T - {
10 minutos 15 minutos 20 minutos 30 minutos 5 minutos

Minutos

Figura N°14. Distribucién porcentual de los responsables legales segun tiempo de
duracion de traslado al centro de salud setiembre-octubre 2017.
Fuente: Elaboracion propia. 2017.

130



B Transporte propio;
_ 32%
B = Tox; 10%

Transporte

B Caminado; 50%

DN = Bus;8%

Responsables legales

Figura N°15 Distribucion porcentual de los responsables legales segun medio para
trasladarse a al centro de salud setiembre-octubre 2017.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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30%
20%
10%

0%

27%

Respoansables legales

No Si
Definicion de una vacuna

Figura N°16. Distribucion porcentual segun los responsables legales si saben 0 no que es
una vacuna, setiembre -octubre 2017.
Fuente: Elaboracion propia 2017.
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B Si; 59%

¥ No; 41%

Responsables legales

Costa Rica con uno de los mejores esquemas de vacunacion

Figura N°17 Distribucién porcentual de los responsables legales segiin conocimiento de
que el Costa Rica cuenta con uno de los mejores esquemas de vacunacion setiembre-
octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

= Total; Sf;

Responsables legales

= No; 3%

Considera importantes las vacunas para la salud infantil

Figura N°18 Distribucion porcentual de los responsables legales si consideran que las
vacunas son importantes para la salud infantil, setiembre-octubre 2017.
Fuente: Elaboracion propia 2017.
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No; 100%

Figura N°19 Distribucion porcentual si el responsable legal lleva a su hijo(a) algun tipo
de medicina alternativa en vez de vacunarlo no vacunarlo, setiembre -octubre 2017.
Fuente: Elaboracion propia 2017.
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100%
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40%

Resposables legales

20%
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0% y T

No ., .. .
Nacié su hijo(a) en Costa Rica

Figura N°20 Distribucion porcentual de los responsables legales segun pais de nacimiento
de su hijo, setiembre-octubre 2017.
Fuente: Elaboracion propia 2017.
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NO visita del técnico de atencién prima?ia

Figura N°21. Distribucion porcentual de los responsables legales segun visita del técnico
de atencion primaria, setiembre-octubre 2017.
Fuente: Elaboracion propia 2017.
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10% 8%
0% |
No Si
Conocimiento del el horario de atencién del departamento de vacunacién

Responsables legales

Figura N° 22 Distribucion porcentual de los responsables legales sobre el conocimiento
del horario de atencién del departamento de vacunacion del centro de salud que asiste,
setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia 2017.

H ; No; 12; 11%

W ; Si; 98; 89%

FiguraN°23 Distribucion porcentual de los responsables legales, si el personal de
enfermeria le brinda una educacién acerca de la importancia de la vacunacion, setiembre-
octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia 2017.
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Trato recibido

Figura N° 24 Distribucion porcentual de los responsables legales segun trato recibido por

parte del personal de enfermeria en el vacunatorio, setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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B 98%

Si

Figura N° 25 Distribucion porcentual de los responsables legales si Gltima vez que llevo a

su hijo a vacunar, si lo vacunaron o no, setiembre-octubre 2017.
Fuente: Elaboracion propia 2017.
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Responsables legales

120%
100% = 95%
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20% i
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Vacunas al dia o le pide el librito o carné de vacunacion

Figura N°26 Distribucién porcentual de los responsables legales segun si el personal de
enfermeria le dice si tiene las vacunas al dia o le piden el librito o carné de vacunas cuando
asiste al control de nifio sano, setiembre-octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

100% " 91%
80%
60%
40%
20%
B 7%
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El personal de enfermeria le indica la préxima fecha de vacunacmn

Figura N°27 Distribucién porcentual de los responsables legales segun si el personal de
enfermeria le indica la proxima fecha de vacunacion, setiembre-octubre 2017. Fuente:
Elaboracion propia 2017.

Responsables legales
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FiguraN°28 Distribucion porcentual de los responsables legales si reciben algin
recordatorio de la préxima fecha de vacunacion por parte del centro de salud, setiembre-
octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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= 6%

No Si
Lleva el carné de vacunas de su hijo (0s) siempre que acude al centro de
salud o vacunatorio

Figura N° 29 Distribucién porcentual de los responsables legales que llevan el librito el
carné de vacunacién cada vez que asisten al centro de salud o vacunatorio, setiembre-
octubre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Esquema de vacunacion completo
Figura N° 30 Distribucién porcentual de los responsables legales segun esquema de

vacunacion completo o no de su hijo (0s), setiembre-octubre 2017.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.

= Si

0O si; 69%

= No

Figura N°31 Distribucion porcentual de los responsables segun si usa algun recordatorio
para estar pendiente de la préxima fecha de vacunacién de su hijo(a), setiembre-octubre
2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Anexo 2: Cuestionario.

‘ 7
H%%’XIEJJSJSX_{\]/IJIZEL\RII)CANA Carrera de Ng/f
- o ENFERMERIA

Universidad Hispanoamericana
Carrera de Enfermeria
Licenciatura en Enfermeria
Saludos

Estimado(a) participante la presente encuesta tiene como objetivo conocer cuales son las
causas asociadas al déficit en el control de vacunacién, lo anterior forma parte de la tesis
correspondiente al trabajo final de graduacion para obtener el grado académico de
Licenciatura de la estudiante Ariana Arguedas Cortés, la cual lleva como nombre “Causas
asociadas al déficit en el control de vacunacion en nifios entre los 0 y 10 afios segun
cumplimiento del esquema de vacunacion, por los responsables legales en la localidad de
Fatima en el distrito Guadalupe San José en Setiembre 2017”.

La encuesta se realiza con fines académicos por lo tanto la informacién brindada sera
totalmente confidencial, por ende, se eliminara cualquier dato relacionado a su persona, los
datos suministrados seran Unicamente del conocimiento de la estudiante para dicha tesis
mencionada anteriormente, la cual se le solicita toda su colaboracion y sinceridad para

responder las preguntas.

Muchas gracias

Ariana Arguedas Cortés

1-1279-0736

Estudiante de Enfermeria
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Instrucciones generales: Marque con un X la respuesta que usted considere segun su

opinion, en el espacio correspondiente, solamente se puede marcar una vez a menos

que se le indique lo contrario y en caso de escribir hagalo en el espacio indicado.

| Parte: Datos sociodemograficas.

1. Edad

2. Sexo:

() Masculino () Femenino

3. ¢(Cual es su nacionalidad?

() Costarricense ( ) Colombina(o)

() Nicaragtiense otra, por favor indique:
4. ¢ Cual es la religion que profesa?

() Catdlica () Evangélica

() Testigo de Jehova Otra, indique:

5. ¢Cual es su nivel de Escolaridad?

() Primaria completa ( ) Secundaria completa
() Primaria incompleta () Secundaria incompleta

Otra:

6. Indique su Estado civil

( ) Casado(a) ( ) Viudo(a)
( ) Soltero(a) () Unidn libre
Otro:

( ) Universitaria incompleta

( ) Universitaria completa
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7. Numero de hijos que tiene

8. ¢Cual es condicion actual de su vivienda?
( ) Propia ( ) Prestada

( ) Alquilada ( ) Compartida

9. ¢Cual es su tipo de vivienda?

( ) Cemento () La&mina

( ) Madera otra

10. ;COomo es la estructura de la casa?
( ) Muy buena () Regular
() Buena () Mala
11. Numero de habitantes en el hogar (contandose usted)
Habitantes.
Il Parte: Causas asociadas al control de vacunacion las cuales son internas y externas

Causas internas: estas van a corresponder a las opiniones personales y a las que se
presentan dentro del hogar y en relacién a ella; las cuales se van a dividir en causas

personales, geogréficas, econdmicas y educativas.
Causas personales
12. ;Creé usted en la vacunacion?

()Si

( ) No ¢Por qué? Indique por favor:
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13. ¢ Cual es la razon o causa por la que no lleva o no puede llevar a su hijo(a) a vacunar?
( ) Evitarle un dolor al nifio(a)

() Miedo a las reacciones que las vacunas le pudiesen generar

( ) Pereza

( ) Falta de tiempo

( ) Olvido de las fechas

( ) Ninguna de las anteriores, siempre lleva su hijo(a) a vacunar.

14. ; Dénde vacuna a su hijo(a)?

( ) Enun centro de salud publico

( ) En un centro de salud privado

15. ¢Su hijo(a) tiene algun diagnostico médico o contraindicacién que le impida la

colocacion de alguna vacuna?

( ) Si, ¢cual?, indique por favor

()No

Causas econdémicas

16.;La falta de dinero interviene en que no pueda llevar a su hijo (a) a vacunar?
()Si

()No

Causas geograéficas

17. ¢ Qué tan lejos esté el centro de salud desde su casa?

( ) Cinco minutos ( ) 15 minutos () 30 minutos

( ) Diez minutos () 20 minutos () una hora o mas.
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18. ;Como se traslada al centro de salud?
( ) Caminando () taxi
( ) Bus () transporte propio

Otro:

Causas educativas

19. ¢ Sabe usted que es una vacuna? (En caso de Sl justifique su respuesta)
()Si

()No

Justifique su respuesta

20. ¢Sabe usted que Costa Rica cuenta con uno de los mejores esquemas de vacunacion de

Latinoamérica?
()Si
() No

21.;Considera usted que las vacunas son importantes para salud infantil ?

( ) Si, ¢Por qué? :

( )No ,¢Por qué?_:

22. ¢Sabe que previene cada vacuna que le colocan a su hijo(a)? (puede marcar varias

opciones)

( ) Polio ( )Tétanos ( )Paperas

( ) Difteria ( )Varicela ( )Antineumococcica
( )Tuberculosis () Meningitis

( )Hepatitis B ( )Rubéola

() Sarampién ( )Haemophilus influenzae
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Causas externas van hacer todas aquellas situaciones o creencias que suceden fuera del

hogar y las cuales se dividen en causas culturales y sociales.
Causas culturales
23. ¢Lareligion que profesa le permite vacunarse?

() Si

( ) No, ¢por qué? :

24. Acude o lleva a su hijo(a) algin tipo de medicina alternativa (por ejemplo: ¢curandero),

en vez de vacunarlo o con tal de no vacunarlo?
()Si

() No

Causas sociales

25. ¢Nacid su hijo en Costa Rica?

()Si

( )No, indique pais por favor:

26. ¢Recibe alguna visita del técnico de atencion primaria a su hogar?
()Si
( )No

27. ¢ Sabe el horario de atencién del departamento de vacunacion en el centro de salud que

asiste?

()Si

() No
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28. (Cuando asiste a la clinica o al vacunatorio recibe alguna educacion acerca de la

importancia de la vacunacion por parte del personal de enfermeria?
()Si
( )No

29. ¢Como es el trato que recibe por parte del personal de enfermeria cuando asiste al

vacunatorio (clinica)?
( ) Excelente ( ) Bueno
( ) Muy bueno ( ) Regular

( ) Malo, ¢por qué?:

30. ¢La ultima vez que llevé a su hijo (a) a vacunar al centro de salud, lo vacunaron?
( ) Si, conteste la siguiente pregunta
¢ Tuvo gue esperar mucho? ( ) Si, ( ) No

¢ Cuénto tiempo ??

( ) No, ¢Por qué? marque la opcién con una X y solamente una vez:
( ) No habian vacunas
( ) No habian jeringas u ajugas
( ) Duraron mucho, tenia que irse rapido
( ) No le correspondia todavia.

( ) Otra:

31. ;Recibe alguna educacion por parte del personal de enfermeria de las posibles reacciones

que le podrian generar las vacunas a su hijo (a)?

()Si

() No
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32. ¢ Sabe las reacciones que podrian generarlas las vacunas en sus hijos?(puede marcar

mas de una opcion)

( ) Fiebre ( ) Dolor muscular () Malestar general
( ) Dolor en el sitio de lavacuna () Irritabilidad () Llanto

Otra:

33. ¢Cuando asiste con su hijo al control de nifio sano, el personal de enfermeria a cargo le

dice si tiene todas las vacunas al dia o le pide el librito o carné de vacunas?
()Si
( )No

34.. ¢ El personal de enfermeria le indica la proxima fecha de vacunacién le corresponde a su
hijo (a)?

()Si
( )No

35. ¢Recibe algun recordatorio de la proxima fecha de vacunacion por parte del centro de

salud?
()Si
( )No
111 Parte. Esquema de vacunacion

36. ¢Siempre que acude al centro de salud o al vacunatorio lleva el librito o carné de

vacunacion de su hijo(a)?

()Si

( ) No, por qué?

37. Tiene su hijo(a) el esquema de vacunacion completo?

()Si
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( )No
( )No se

38. ¢ Sabe usted las edades se le debe colocar las vacunas a su hijo(a)? (Puede marcar varias

opciones)

() 2 meses ( ) 6 meses ( )4 afios
( ) 4 meses ( ) 1afioy 3 meses () 7 afos
( )10 afios ( )No sabe

39.¢,Usa algun recordatorio para estar pendiente de la proxima fecha de vacunacion de su
hijo(a)?

( )Si, ¢Cual? :

( )No

Muchas Gracias por su tiempo y colaboracion.
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Anexo 3: Declaracion jurada.

Declaracién jurada

Yo Ariana Arguedas Cortés, cédula de identidad numero 1-1279-0736, en condicién de
egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advierto de las
penas con las que la ley castiga del falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe de
juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo
de Licenciatura titulado “ Causas asociadas al déficit en el control de vacunacién en nifios
entre los 0 a 10 afios, segin el nivel de cumplimiento del esquema de vacunacién, por los
responsables legales en la localidad de Fatima en el distrito de Guadalupe ,San José ,en
setiembre -octubre 2017”, es una obra original y para su realizacién he respetado todo lo
preceptuado por las leyes penales, asi como La Ley de Derechos de Autor y Derechos
Conexos, ntimero 226 al 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha
ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre que éstos no sean tantos y tan seguidos, que puedan considerarse como
una produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”
Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserve el derecho de protocolizar
este documento ante un Notario Publico Firmo, en la fe de lo anterior, en la cuidad de San

José, a los 19 dias del mes enero del afio dos mil dieciocho.

Ariana Arguedas Cortés.

Cédula:1-1279-0736.
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AnNnexo 4: carta tutor.

r

CARTA DEL TUTOR

San José, 18 de enero de 2018

MSc. Zaida Rodriguez Cordero
Carrera de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Ariana Arguedas Cortés portadora de la cédula de identidad numero 1-1279-0736, ha
presentado el documento digital de la tesis denominada: “Causas asociadas al déficit en el control de
la vacunacién en nifios de 0 a 10 segun nivel de cumplimiento del esquema de vacunacion, por los
responsables legales en la localidad de Fatima en el distrito Guadalupe, San José en Setiembre -
octubre de 2017”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en
Enfermeria.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% [10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 15%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% | 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 18%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |20%
TOTAL ; 93%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

izondo Sibaja MSc
ntidad No 1-676-607
Carné Colegio Profesional N 2295
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Anexo 4: Carta lector.

CARTA DEL LECTOR

San José, 12 de marzo de 2018.

Mé4ster Zaida Rodriguez
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante, Ariana Arguedas Cortés, cédula de identidad namero 1-1279-0736, me ha presentado,
para efectos de lectura, revision y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado: “Causas
asociadas al déficit en el control de la vacunacion en nifios entre los 0 y 10 afios segln nivel de
cumplimiento del esquema de vacunacion, por los responsables legales en la localidad de Fatima en
el distrito Guadalupe San José en Setiembre-octubre de 2017” el cual ha elaborado para optar por el
grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lector, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacién, andlisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacién:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% [ 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20%

| C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% | 28%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 18%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 17%

TOTAL 93%

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura al fil6logo(a), y
posterior acto de Defensa Publica.

Atentamente,

////’/

DR{ARGEDIS J. CRUZ BOZA
CEDULA 1-1330-0648
CARNE CODIGO PROFESIONAL E9801
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Anexo 5: carta fildlogo.

EDUCATESIS, hace constar que se realizo la revision del presente trabajo, se
analiz6 la construccion de parrafos, vicios del lenguaje, ortografia, puntuacioén y
otros relacionados a la Correccién de Estilo, sin alterar la intencionalidad del autor
y el enfoque del tema. Por lo tanto, CERTIFICA, la revision y correccion de la tesis

para optar por el Grado Académico de:

LICENCIATURA EN ENFERMERIA
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Tema:
CAUSAS ASOCIADAS AL DEFICIT EN EL CONTROL DE VACUNACION EN
NINOS ENTRE LOS 0 Y 10 ANOS SEGUN NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION, POR LOS RESPONSABLES LEGALES EN LA

LOCALIDAD DE FATIMA EN EL DISTRITO DE GUADALUPE SAN JOSE EN
SETIEMBRE-OCTUBRE 2017.

Elaborado por: ARIANA ARGUEDAS CORTES

Se extiende la presente en San José, 22 de marzo del 2018.

8762-2302
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Anexo 6: Dedicatoria.

DEDICATORIA

A Dios y a la Virgen de los Angeles por haber bendecido he iluminado a lo largos de mis
afos de estudio.

A mi pequefia hija Maripaz mi razén de todo.

A mis padres, hermano y a mi esposo Johan Acosta porque han sido un gran apoyo y un gran
motivo.

A mi amiga Kimberly Martinez Alvarado que esté en el cielo.
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“Pensé¢ rendirme, pero luego noté que alguien seguia mis pasos.......
Alberto Ibarra.

A mis padres por todo el apoyo que incondicionalmente nunca dudaron en proporcionarme

y por darme la mejor herencia que fue la educacion.

A mi esposo Johan Acosta por apoyarme en todo momento, por motivarme siempre a ser una

mejor persona, que nunca me permitié en rendirme y por creer en mi siempre.
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investigacion.
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