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RESUMEN Palabras clave: esquemas de inmunizacion, factores
de riesgo, vacilacién a la vacunacion
Introducciéon: La inmunizacion es una de las
intervenciones de salud publica mas eficaces y ABSTRACT
rentables para reducir la morbimortalidad infantil en
todo el mundo. Objetivo: Determinar los factores Introduction: Immunization is one of the most
asociados al incumplimiento del esquema de effective and cost-effective public health interventions
vacunacion en nifilos menores de 5 afios. Métodos: EI  to reduce child morbidity and mortality worldwide.
protocolo de la revisién fue construido en base a las  Objective: To determine the factors associated with
directrices PRISMA ScR y los manuales del JBI. La noncompliance with the vaccination schedule in
bisqueda de la informacién se realizd6 en las children under 5 years of age. Methods: The review
siguientes bases de datos: PubMed, Dialnet, BVS y  protocol was constructed based on the PRISMA ScR
Scielo, esto a partir del uso de descriptores y el guidelines and the JBI manuals. The search for
operador booleano AND; de esta manera se identific6  information was performed in the following databases:
786 articulos y, se excluyeron 766 publicaciones por PubMed, Dialnet, BVS and Scielo, this from the use of
no cumplir con los criterios de elegibilidad y finalmente  descriptors and the Boolean operator AND; in this way
los estudios que se incluyeron fueron 20 articulos. 786 articles were identified and, 766 publications were
Resultados: Se pudo evidenciar que los principales  excluded for not meeting the eligibility criteria and
predictores asociados al incumpliendo del esquema finally the studies that were included were 20 articles.
de vacunacion fueron: el nivel educativo de los Results: It was found that the main predictors
padres, edad joven de la madre, ocupacién, associated with non-compliance with the vaccination
desconocimiento de las inmunizaciones, efectos schedule were: parents' educational level, young age
adversos, enfermedades presentes en el nifio, falsas of the mother, occupation, lack of knowledge of
contraindicaciones, religion, etnia, lengua materna  immunizations, adverse effects, diseases present in
nativa, accesibilidad al servicio y la escasez de the child, false contraindications, religion, ethnicity,
biolégicos.  Conclusiones: El incumplimiento del native mother tongue, accessibility to the service and
esquema de vacunacién continla siendo una shortage of biologicals. Conclusions: Non-
problematica que estd asociada a factores de indole  compliance with the vaccination schedule continues to
sociodemografico, cognitivos, pediatricos, culturales e be a problem associated with sociodemographic,
institucionales. cognitive, pediatric, cultural and institutional factors.
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INTRODUCCION

La vacunacién es una forma sencilla, inocua y eficaz
de proteger contra enfermedades inmunoprevenibles,
antes de que las personas puedan entrar en contacto
con los agentes productores de estas, debido a que
activan las defensas naturales del organismo creando
resistencia a infecciones y a la vez fortaleciendo el
sistema inmunitario (1). Esta estrategia ha sido
ampliamente desarrollada a través de la historia y hoy
en dia se constituye en una de las intervenciones mas
eficaces dentro del sistema sanitario.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud
(2), expresa que la vacunacion una de las
herramientas mas importantes para prevenir brotes
epidemiolégicos y preservar la salud; por lo tanto,
ampliar el acceso a las inmunizaciones es esencial
para lograr los objetivos de desarrollo sostenible y de
esta manera, permitir que todos los nifios tengan la
oportunidad de una vida saludable desde el principio
de su desarrollo hasta la edad avanzada.

Sin embargo, la cobertura vacunal se ha estancado en
la dltima década. La pandemia de la COVID-19 y las
interrupciones asociadas a ella, han puesto bajo
presion a los sistemas de salud; de tal forma que, a
nivel mundial 23 millones de nifios no fueron
vacunados en 2020, lo que supone 3,7 millones mas
que en 2019y la cifra mas alta desde 2009 (3).

En América Latina y el Caribe, la cobertura de
vacunacion contra la difteria, el tétanos y la tosferina
(DTP3), empez6 a disminuir en 2010. Desde
entonces, la regiébn ha pasado de un 93% de
cobertura a un 75% en 2021, lo que significa que al
menos 2,4 millones de nifios y nifias menores de un
afio no han recibido el esquema completo de
vacunacion. De esos nifios y nifias 1,8 millones no
han recibido ni siquiera la primera dosis de esta
vacuna (4).

En el contexto nacional, en Ecuador, segin el andlisis
de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI), se
presentd una baja cobertura de vacunacion en el
grupo poblacional menor de 5 afios. La meta fue llegar
a mas de 160.000 vacunados, es decir, casi el 91,7%;
sin embargo, de enero a noviembre de 2021 se
registré para BCG (tuberculosis) 73,52 %, Hepatitis B
el 59,85%, Rotavirus el 60,29%, Neumococo 3 el
61,97% y la cobertura de Pentavalente 3 alcanz6 un
66,41% (5).

Marcia et al., (6), realizaron una investigacion que
tuvo como objetivo revisar los factores que influyen en
la adherencia al calendario de vacunacion infantil en
diferentes paises, especialmente los relacionados con
las condiciones socioecondmicas y las caracteristicas
del sistema de salud. Mediante este estudio se obtuvo
entre los factores més predominantes el mayor orden
de nacimiento, baja educacién/nivel socioeconémico
materno y seguimiento irregular por parte de los
sistemas sanitarios publicos. Asi mismo, otros de los
factores que mas se destacaron fue: el nacimiento
fuera del hospital, la falta de recordatorio sobre la
proxima visita de seguimiento, la madre que trabaja
fuera del hogar, origen étnico, el uso de servicios
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privados de atencion médica y la falta de seguro
meédico.

En base a lo expuesto, se plantea el cémo objetivo de
investigacion, determinar los factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
menores de 5 afios, cuyos resultados permitiran que
las instituciones de salud tengan como base esta
evidencia cientifica para establecer intervenciones
orientadas a abordar esta problematica.

METODOS

El presente estudio fue construido en funcion de las
directrices Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis (PRISMA), adaptadas para
las revisiones sistematicas de alcance y los manuales
del Joanna Briggs Institute (JBI). Por otro lado, el
registro del protocolo de la revision sistematica se lo
realizé en el Open Science Framework (OSF).

Los estudios que se incluyeron en la presente
investigacion fueron aquellos que cumplieron con la
variable de busqueda y grupo poblacional; cuyo
disefio investigativo se enmarque a estudios
observacionales ya sean descriptivos (transversales) y
analiticos (cohorte o de casos y controles), de
enfoque cuantitativo o mixto, de acceso libre, en un
contexto a nivel mundial, en idioma espafiol, inglés o
portugués y realizados en los ultimos 10 afios.

Con respecto a las fuentes de informacion, se indagé
en las bases de datos: National Library of Medicine
(PUBMED), Difusién de Alertas en la Red (DIALNET),
Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

En cuanto a la busqueda de informacion, esta se llevo
a cabo entre junio y julio del 2023 y para ello, se
extrajeron las palabras claves del titulo mismas que
se transformaron en descriptores (esquema de
inmunizacién/immunization schedule, factores de
riesgo/ risk factors, vacilacion a la vacunacion/
vaccination hesitancy). Asi mismo, se establecio
ecuaciones de busqueda con el uso del ordenador
booleano “AND”; de esta forma la estrategia de
basqueda incluyo lo siguiente: (Esquemas de
inmunizacién/ Immunization Schedule AND Factores
de riesgo/ Risk Factors AND Vacilacion a la
vacunacion/ Vaccination Hesitancy). Ademas, se hizo
uso de términos libres como: Incumplimiento o
abandono del esquema de vacunacion/ Non-
compliance with or abandonment of the vaccination
schedule y factores asociados/associated factors.

En relacion a la fase seleccion de los estudios esta se
basé en el siguiente proceso: en primera instancia se
identificaron todos los estudios que se encontraron en
las bases de datos antes mencionados, posterior a
ello se reviso el titulo y el resumen de cada estudio
para verificar el cumplimiento de los criterios de
elegibilidad, a continuacion se eliminaron aquellos que
resultaron duplicados entre las bases de datos, por
Ultimo se reviso el texto completo de los estudios
cribados para obtener aquellos que formaron parte de
los resultados de la presente revision sistematica de
alcance.
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Finalmente, los resultados obtenidos fueron
interpretados a través del uso de tablas, con la
finalidad de presentar la informacion recopilada de
una manera detallada y concisa, logrando identificar
cronolégicamente los principales hallazgos derivados
de los estudios primarios y, de esta manera responder
al objetivo de investigacién planteada.

RESULTADOS

La busqueda bibliografica permitié identificar un total
de 786 articulos (419 de PubMed, 132 de Dialnet, 149
de BVS y 86 de Scielo) y tras excluir 762
publicaciones por no cumplir con los criterios de
elegibilidad predeterminados, se recuperaron 24
articulos de texto completo y de estos, 4 fueron
eliminados por encontrarse duplicados; de manera
que, 20 articulos se incluyeron en la presente revision
sistematica de alcance (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda, cribado y seleccién de los estudios

Numero de articulos de texto completo excluidos con sus razones
Razén 1: No cumplen con la variable de blsqueda o el grupo
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Con respecto a los resultados, en la tabla 1 se muestran los principales hallazgos de los estudios que fueron

incluidos en

esta investigacion
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TABLA 1. RESULTADOS

Autores/ Tipo de
Pais/ Titulo articulo y Resultados
Afo método
Hu et al. | Puntualidad de la | Articulo original Temor de los padres a los eventos adversos (21,8%),
(7) China inmunizacion primaria infantil | Descriptivo incompatibilidad del horario de vacunacion relacionado con el
2014 y factores de riesgo trabajo de los padres (20,2%), contraindicaciones (19,3%), nifio
relacionados con los retrasos: estaba enfermo cuando le correspondia la vacuna (14,3%),
Evidencia de la Encuesta de desinformacion (10,1%), clinica saturada (10,1%) y por ultimo
cobertura de vacunacion de la consideran que la vacunacion no es importante (4,2%)
provincia de Zhejiang de 2014
Won et al. | Factores que afectan la | Articulo original Vivir con dos hijos (OR, 1,40; IC 95%, 1,10-1,78), cuatro hijos
(8) cobertura de inmunizacion | Descriptivo (OR, 1,47; IC 95%, 1,06-2,03) y cinco o mas hijos (OR, 1,42; IC
Pakistan infantil completa y oportuna | Transversal 95%, 1,04—1,93), aumentd la probabilidad de inmunizacion basica
2018 en Sindh, Pakistan; Un completa en comparacion con un solo nifio. El nivel de educacion
analisis secundario de datos de los padres, que eran del grupo secundario o superior, se asocio
de encuestas transversales significativa con completar la inmunizacion. Las madres con
educacion secundaria o superior mostraron razones de
probabilidad significativas (OR, 1,37; IC 95%, 1,04—1,80). La razén
de posibilidades del padre con educacion secundaria o superior
fue significativa, pero mas baja que la de la madre (OR, 1,30; IC
95%, 1,03-1,65)
Krishna Factores sociodemograficos y | Articulo original Madres con diploma y nivel educativo inferior (OR ajustado =
et al. (9) de atencién de la salud para | Descriptivo 2,296, IC 95% = 1,460, 3,610, p < 0,0001), varios hijos de 5 afios
Malasia determinar la falta de | Transversal o mas en una familia (OR ajustado = 2,656, IC del 95% = 1,004,
2016 vacunacién entre los nifios en 7,029, p = 0,040), madres con hijos menores de 2 afios o menos
edad preescolar en el distrito (OR ajustado = 1,700, 95% IC = 1.163, 2.486, p = 0.0086), tiempo
de Petaling, Selangor: un de viaje de mas de 30 minutos al establecimiento de salud (OR
estudio transversal en Malasia ajustada = 2.303, IC 95% = 1.474, 3.599, p < 0,0001) y retrasé de
vacunas (OR ajustado = 2,747, IC 95% = 1,918, 3,933, p <
0,0001)
Kagoné Cobertura vacunal y factores | Articulo original Lugar de residencia, el 68% area urbana y 81% area rural, PR =
et al. (10) asociados a la adherencia al | Estudio de | 0.84. Ademas, el afio de visita (p = 0,003) y el grupo étnico (p =
Burkina calendario vacunal en nifios | Cohortes 0,002) también se asociaron con el estado de vacunacion
Faso pequefos de una zona rural
2014 de Burkina Faso
Animaw Programa ampliado de Articulo original Se encontrd que casi dos tercios (67,4%) de los nifios que dieron a
etal.(11) cobertura de inmunizacién y Descriptivo luz en el hogar estaban totalmente inmunizados en comparacion
Etiopia factores asociados entre nifios | Transversal con el 87,0 % de los nifios que habian dado a luz en una institucion
2013 de 12 a 23 meses de edad en de salud AOR (IC del 95%) 0,41 (0,17, 0,98). El otro factor
la ciudad de Arba Minch y el identificado en el primer modelo es el nivel educativo de las
distrito de Zuria, sur de madres. Los nifios de madres educadas tenian mas posibilidades
Etiopia, 2013 de estar completamente inmunizados que los nifos de madres sin
educacion AOR (95% CI) 2,22 (1,31, 3,76). Casi la mitad (51,4%)
de los nifos de las tierras altas estaban completamente
inmunizados en comparacion con (81,5%) de los nifos que residen
en las tierras bajas del sitio de estudio AOR (IC del 95%) 0,48
(0,29, 0,80)
Awol et al. | Variaciones  geograficas v [ Articulo original Los hijos de madres que no tuvieron educacion formal tienen 4,23
(12) Etiopia | factores asociados al [ Descriptivo veces (AOR =4,23; IC 95%: 1,17, 15,78) mayor probabilidad de
2016 incumplimiento de la| Transversal no recibir la inmunizacion que los hijos de madres con educacion
inmunizacién entre nifios de 12 superior
a 23 meses en Etiopia: uso del
analisis espacial y multinivel de
la Encuesta demografica y de
salud de Etiopia de 2016
Young Factores asociados con la Articulo original Ser madre joven (AOR = 9,54, IC del 95% = 5,03, 18,09), orden de
etal. (13) | inmunizacién infantil Estudio de nacimiento de los nifios, ser el segundo al cuarto en la familia
Gambia incompleta en el distrito de cohortes (AOR = 3,64, IC 95% = 1,63, 8,14) y ser el quinto y superior en la
2016 Arbegona, sur de Etiopia: un familia (AOR = 5,27; IC 95% = 2,20, 12,64) los cuales tenian una
estudio de casos y controles mayor probabilidad de incumplimiento que de nacimiento primero,
las madres que no conocian los beneficios de la vacunacion (AOR
=5,51,IC del 95% = 1,52, 19,94) y madres con percepciones
negativas de los efectos secundarios de la vacuna (AOR =
1,92; 95% IC = 1,01, 3,70)
Negussie Factores asociados con la Articulo original Ser madre joven (AOR = 9,54; IC del 95% = 5,03, 18,09), orden
et.al. _(14) inmunizacion infantil de nacimiento de los nifios, ser el segundo al cuarto en la familia
Etiopia incompleta en el distrito de (AOR = 3,64; IC 95% = 1,63, 8,14) y ser el quinto y superior en la
2014 Arbegona, sur de Etiopia: un familia (AOR = 5,27; IC 95% = 2,20, 12,64) los cuales tenian una
estudio de casos y controles mayor probabilidad de incumplimiento que de nacimiento
primero, las madres que no conocian los beneficios de la
vacunacion (AOR = 5,51; IC del 95% = 1,52, 19,94) y madres
con percepciones negativas de los efectos secundarios de la
vacuna (AOR = 1,92; 95% IC = 1,01, 3,70)
Ahmed Factores asociados con la baja | Articulo original El 57,4% de las madres y el 46,7% de los padres no tenian
et al. (15) cobertura de inmunizacion | Descriptivo educacion formal. La practica de vacunacion fue significativamente
Banglades |infantii entre los padres | Transversal menor entre los padres sin educacion (p = 0,025 para las madres y
h refugiados rohingya en Cox's p = 0,001 para los padres). El 91% de las madres eran amas de
2021 Bazar, Bangladesh casa. Mientras que la mayoria de los padres eran jornaleros

(35,2%), y el 20,9% de ellos no tenian ningun trabajo. La practica
de vacunacién fue significativamente mayor en proporcion entre los
padres que tenian trabajo que entre los que no tenian trabajo (p =
0,008)
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Autores/ Titulo Tipo de Resultados
Pais/ articulo y
Ao método

Ngoie et al. | cobertura de vacunacién y | Articulo original El 77% (IC 71-81%) de los nifios cuyo cuidador respondié que

(16) factores que influyen en el | Descriptivo vivian de 0 a 15 minutos del establecimiento de salud estaban al

Republica estado de vacunacién de | Transversal dia con las vacunas, frente al 66% (IC 58-72%) de los que viven

Democratic | rutina en 12 zonas sanitarias mas de 30 minutos de distancia (p= 0,04). De los nifos que habian

a del | de alto riesgo en la provincia vivido en el barrio actual durante los Ultimos 3-11 meses, el 65%

Congo de la ciudad de Kinshasa, (IC 58-71%) estaban actualizados frente al 71% (IC 65-77%), el

2015 Replblica Democratica del 75% (IC 70 -80%) y 74% (IC 67-80%) entre los que habian vivido

Congo (RDC), 2015 en el barrio 12-23 meses, 24-59 meses y mas de 5 anos,

respectivamente (p= 0,04)

Odutola Factores de riesgo para el| articulo original Largos tiempos de espera en los establecimientos de salud

etal (17) retraso en las vacunas | Descriptivo (22,5%), falta citas de vacunacion (22,5%) u olvido de citas de

Gambia apropiadas para la edad entre | Transversal vacunacion (17,5%), mala salud de la madre o el nifio el dia de la

2015 los ninos de Gambia cita (5,0%). Asi mismo alrededor del 60-62% de las madres de los
nifos que habian experimentado un retraso en la recepciéon de
alguna vacuna tenian preocupaciones sobre la fiebre y el dolor en
el lugar de la inyeccion, respectivamente, después de la
vacunacion

Touray Consumo de vacunacién | Articulo original Los cuidadores que tenian nivel de educacién primaria 88,8% (aOR

etal (18) infantil y factores asociados | Descriptivo = 0,112; IC 95% = 0,029-0,434), secundaria y superior 87,2%

Gambia entre nifos de 12 a 23 meses | Transversal (aOR = 0,128; IC 95% = 0,029, 0,561), tenian menos

2021 en entornos rurales de probabilidades de estar completamente vacunados en comparacion

Gambia: un estudio transversal
basado en la comunidad

con aquellos que nunca habian ido a la escuela. Asi mismo los
agricultores tenian menos probabilidades en un 88,9% (aOR =
0,111; IC del 95%: 0,020, 0,635), de la misma forma los nifos con
familias de mas de 20 miembros tienen probabilidades reducidas
(aOR = 0,420; IC del 95% = 0,197, 0)

Kusuma et | Acceso a servicios de | Articulo original Desconocimiento (14%), el 19% de las madres inmigrantes recien
al. (19) inmunizaciéon infantil y sus | Descriptivo llegadas pensaban que el nifio habia recibido todas las vacunas.
India determinantes entre | Transversal Otros motivos son el desconocimiento de la ubicacion del centro
2018 inmigrantes recientes 1% sanitario, movilidad, enfermedad del nifio, el parto en casa, miedo a
asentados en Delhi, India los efectos secundarios y miedo a la vacuna
Salam et |Cobertura de vacunacion Y| Articulo original Orden de nacimiento del nifio, hijos de madres con un nivel de
al. (20) oportunidad de la inmunizacion | Descriptivo educacion primaria tenian un 22% mas de probabilidades de recibir
Senegal entre nifos de 12 a 23 meses | Transversal la vacuna Penta 3, en comparacion con los nifios nacidos de
2017 en Senegal: un enfoque de mujeres sin educacion. De manera similar, las mujeres con
analisis de regresién de educacién secundaria o superior sus hijos tenian un 20% mas de
Kaplan-Meier y Cox. probabilidades de recibir la vacuna Penta 3 en comparacion con las
mujeres sin nivel educativo. Ademas, de vivir en areas urbanas
Chepkemoi | Cobertura de inmunizacion y| Articulo original Nivel de educacion; educacion primaria (p=0,002) y educacion
et al. (21) sus determinantes entre nifos | Descriptivo secundaria (p<0,001), numero de hijos en la familia (p<0,001,
Kenia de 12 a 23 meses en un area | Transversal OR=2,71), conocimiento sobre inmunizacion (p=0,005), lugar de
2013 periurbana de Kenia. nacimiento (p<0,001, OR =2,77), asesoramiento sobre proxima
fecha de seguimiento del crecimiento (p=0,001)
Kaway No cumplimiento del esquema | Articulo original No tener seguro de salud (RPc=1,21, IC= 1,11-1,31), la pobreza
et al. (22) nacional de vacunacién en |Observacional (RPc=1,18, IC= 1,09-1,28), la lengua materna nativa (RPc=1,18,
Pera nifos de la selva peruana, arno | Transversal IC=1,07-1,30), problemas para acudir al centro de salud
2019 2019 Analitico y (RPc=1,09, IC= 1,04-1,21) y edad menor a 24 afos de
Retrospectivo madre/apoderado (RPc=0,77, IC=0,68- 0,88) presentaron
asociacion estadisticamente significativa con el no cumplimiento
del ENV
Isidro & | Factores prenatales asociados | Articulo original Mujeres de 12 a 19 anos presentan 1,21 veces (IC 1,13 - 1,28) de
Gutiérrez al incumplimiento del esquema | Estudio razén prevalencia del incumplimiento del esquema de vacunacion
(23) basico de wvacunacion en | Observacional comparado con las mujeres de 20 a 34 afos, segun los controles
Peru menores de 5 afos Transversal prenatales las gestantes que solo tuvieron como maximo 5 CPN
2021 Retrospectivo y presentan 1,29 veces (IC 1,22- 1,32) razén de prevalencia del
Analitico incumplimiento del esquema de vacunacidn comparado con las
gestante de mas de 6 CPN, si la gestante no recibié la vacuna
antitetanica presenta 1,16 veces (IC 1,13 — 1,20) razén de
prevalencia del incumplimiento del esquema de vacunacion
comparado con las que si recibieron la vacuna antitetanica (RP:
0,89 IC 0,84 - 0,94)
Samudio Retraso del esquema vacunal | Articulo original Enfermedades diagnosticadas por meédicos (35,4%), falsas
et al. (24) en nifios menores de 5 afos | Descriptivo contraindicaciones (30,6%), desinformacion (8,60%), falta de
Paraguay en zona marginal Observacional vacunas (8,60%), falta de atencién (5%), distancia (1,60%), olvido
2015 Transversal (1,60%)
Holguin et | Factores relacionados al | Se realizo un | Madres que no disponen de tiempo suficiente para acudir a los
al. (25) esquema de vacunacion | estudio centros de salud y vacunar a sus hijos, donde ademas se ven
Ecuador incompleto en nifos | descriptivo, obligadas a dejar a sus hijos/as con terceras personas quienes no
2020 ecuatorianos menores de 5 |retrospectivo de | cumplen con su rol de cuidadores; evidenciando que otros
afios corte transversal predictores del inconveniente que presentan las madres es que
muchas veces las casas de salud no disponen de la cantidad
suficiente de vacunas y el hecho de haber permanecido en
confinamiento por la emergencia sanitaria
Solis et al. | Factores socios - culturales | Articulo original El 43% indicaron por la enfermedad del nifio, el 33% por dificultad
(26) que inciden en el cumplimiento | Descriptivo para llegar al sitio de vacunacion, el 16% mencionaron por los
Ecuador del esquema de inmunizacion | Transversal efectos que producen las vacunas después de su administracion,
2018 en nifos menores de un ano refieren que los nifios se les enferman, y el 8% manifestd que se

que acuden al Centro de Salud
Puerto Lopez

olvidan la fecha de vacunacion

Abreviaturas:

OR: odds ratio-razon de probabilidades; AOR: razdn de probabilidades ajustada; IC: Intervalo de confianza; P: Valor de probabilidad; ENV:
Esquema nacional de vacunacion; CPN: controles prenatales; RPC: razén de posibilidades crudas
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DISCUSION

La inmunizacion infantil es una de las principales
estrategias para combatir la presencia de
enfermedades inmunoprevenibles en la infancia.
En torno a esta problematica sanitaria se han
realizado varios estudios, estos en su mayoria
fueron desarrollados en paises del Continente
Asiatico, seguido de Africa y en menor parte en
Ameérica del Sur, la poblacion de estudio se ubico
principalmente en centros de salud y hospitales.

De acuerdo a los resultados recopilados respecto a
los factores que se asocian al incumplimiento del
esquema de vacunacion, autores como Hu et al.
(7); Krishna et al. (9); Kagoné et al. (10); Awol et al.
(12); Negussie et al. (14); Touray et al. (18); Kaway
etal. (22); Isidro & Gutiérrez (23); Holguin et al.
(25); Solis etal. (26), coinciden que los factores
sociodemograficos como el nivel educativo de los
padres, la edad joven de la madre y la ocupacion
de los progenitores, influyen significativamente en
esta problematica; sin embargo, Chepkemoi et al.
(21), encontraron que el nivel educativo de los
padres, el estado civil, la edad de la madre y la
ocupaciéon no tenian asociacion significativa en el
cumplimiento del calendario de vacunas.

Por otro lado, Mércia et al. (6) mediante un estudio
realizado concluyeron que entre los factores mas
predominantes esté el mayor orden de nacimiento,
baja educacién/nivel socioeconémico materno y
seguimiento irregular por parte de los sistemas
sanitarios puablicos. Asi mismo, otros de los
factores que mas se destacaron fue: el nacimiento
fuera del hospital, la falta de recordatorio sobre la
proxima visita de seguimiento, la madre que
trabaja fuera del hogar, origen étnico, el uso de
servicios privados de atencion médica y la falta de
seguro médico.

En este contexto, Holguin et al. (25), sefialan que
los factores sociodemograficos como el bajo nivel
educativo en las madres dificulta la toma
decisiones, por el hecho de desconocer acerca de
los beneficios que proporciona la inmunizacion; de
la misma forma, menciona que la edad joven de la
madre implica un alto grado de desconocimiento o
dificultad para proporcionar el cuidado a los hijos;
asi mismo, recalca que la ocupacion laboral es un
factor predisponente ya que los padres que
trabajan no disponen del tiempo suficiente para
acceder a los servicios de salud y estar al
pendiente del cuidado de sus hijos.

Asi mismo, Animaw et al. (11); Negussie et al. (14);
Ahmed et al. (15); Samudio et al. (24), concordaron
que el desconocimiento en las madres sobre los
beneficios e importancia de las vacunas fue el
motivo del retraso e incumplimiento; de igual
manera, Negussie etal. (14) y Solis etal. (26),

determinaron que los efectos adversos
postvacunales en el nifio causdé temor y
percepciones negativas en la madre, lo que
conllevd6 a renunciar a los servicios de

inmunizacion. Adicional a ello, Samudio et al. (24),
concluyd que los motivos mas frecuentes del
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retraso vacunal fueron por la presencia de
enfermedades y falsas contraindicaciones.

En base a ello, la Asociacion Espafola de
Pediatria (27), recalca que los factores pediatricos
como las reacciones adversas generada tras la
administracion de un biolégico como la presencia
de fiebre, dolor muscular y escalofrios causa
miedo en las madres y por ello evitan vacunar a
sus hijos; de igual forma, sefiala que las
contraindicaciones es una condicién o la presencia
de una enfermedad que aumenta de forma
importante el riesgo de padecer un efecto adverso
tras la aplicaciéon de una vacuna en el infante, por
ende se postergan las fechas de la vacunacion, lo
cual ocasiona la falta u olvido en los padres para
cumplir con la inmunizacién en sus nifios.

Otros de los predictores asociados a la adherencia
del calendario de vacunacion infantil de acuerdo a
las investigaciones realizadas por Odutola et al.
(17) y Holguin etal. (25), fueron aquellos que
estan relacionados con los servicios de salud,
entre ellos, la escasez del bioldgico. De igual
forma, Krishna etal. (9); Kagoné etal. (10);
Animaw et al. (11); Awol et al. (12); Kusuma et al.
(19); Kaway etal. (22); Solis etal. (26),
evidenciaron que la dificultad para acceder a los
servicios de salud, generada por la ubicacién
geografica, el tiempo de viaje al centro de salud y
la falta de familiaridad con los servicios, se

relacionaron con el retraso del esquema de
inmunizacion. Respecto a estos factores
institucionales Parra (28), menciona que la
disponibilidad de las vacunas en los

establecimientos de salud es escasa y en
ocasiones no cuentan con el mismo o simplemente
las vacunas se aperturan en dias especificos, esto
ocasiona a que los padres de familia no cumplan
con la vacunacion cronoldgica en sus hijos; de
igual forma Diaz et al. como se cit6 en Colcha (29),
sefiald que la inaccesibilidad a los servicios de
salud se debe a que algunas familias residen en
lugares alejados lo cual imposibilita su traslado al
centro de salud, siendo este un indicador mas en
el retraso de la vacunacion.

Por otra parte, Krishna et al. (9); Young et al. (13);
Kaway etal. (22), encontraron que los factores
culturales tales como la religién, el origen étnico y
la lengua materna nativa u originaria estan
estrechamente relacionados con el abandono del
esquema nacional de vacunacion. En relacion a
ello, Gutierrez & Ibarra (30), mencionan que la
religion y la etnia son predictores para la
adherencia del esquema de vacunacién, ya que
algunas culturas consideran al cuerpo como algo
sagrado y no permiten la administracién de
agentes que no sean propios del mismo; por ende,
prefieren la medicina ancestral a base de extractos
y plantas ante la presencia de alguna enfermedad.

Finalmente, Young et al. (13) y Kusuma et al. (19),
sefialaron que, la inmigracion forma parte de los
factores asociados al abandono del esquema de
inmunizacién, ya que las familias renuncian a los
servicios de inmunizacion debido a la inseguridad
de sus medios de subsistencia. Esto es muy
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comun sobre todo en aquellas personas que salen
de sus paises en busca de mejores oportunidades
laborales y al trasladarse hacia otros paises se
olvidan o descuidan la vacunacion de sus hijos por
diversos  motivos. Los resultados antes
mencionados son similares a los publicados por
Marcia et al. (6), en cuya revision sistematica se
identificaron que el mayor orden de nacimiento, la
baja educaciébn materna y el bajo nivel
socioeconémico fueron los factores que inciden en
que no se complete el esquema nacional de
vacunacion en menores de 5 afios.

Con lo antes sefialado, es evidente que el no
cumplimiento del esquema de vacunacién continta
siendo una problematica multifactorial, en donde
influye tanto, aspectos del ambito individual,
familiar, social, cultural y los relacionados con los

CONCLUSIONES

El incumplimiento del esquema de vacunacion en
nifios menores de 5 afios continla siendo una
problematica en salud publica que esta asociada a
diversos  factores tales  como: factores
sociodemograficos (nivel educativo de los padres,
la edad joven de la madre, ocupacion); factores
cognitivos  (desconocimiento acerca de la
inmunizaciones); factores pediatricos (efectos
adversos, enfermedades presentes en el nifio y las
falsas contraindicaciones); factores culturales
(religion, etnia y lengua materna nativa) y los
factores institucionales (la accesibilidad al servicio
y la escasez de biolégicos).

CONFLICTO DE INTERESES

servicios de salud; por lo cual es importante tener

Ninguno declarado por los autores.

una vision mas amplia de dicha probleméatica para
poder abordarla de forma completa.
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