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RESUMEN

La cobertura de inmunizacion por neumococo baja representa un riesgo
para la salud de la poblacion, ya que la infeccibn neumocécica puede causar
enfermedades graves, como neumonia, sepsis y meningitis. El objetivo de este
estudio fue determinar los factores que influyen en la cobertura de inmunizacién
por neumococo en el Perd. Se utilizé un disefio descriptivo, transversal y
retrospectivo. Los resultados del estudio mostraron que los factores
socioeconémicos, culturales e institucionales influyen en la cobertura de
inmunizacién por neumococo en el Pera. Entre los factores socioeconémicos, se
encontraron que la pobreza, la falta de educacion y la residencia en zonas rurales
estan asociados con una menor cobertura de vacunacion. Entre los factores
culturales, se encontré que las creencias y las actitudes negativas hacia las
vacunas estan asociadas con una menor cobertura de vacunacion. Entre los
factores institucionales, se encontro que la falta de recursos para la vacunacion
y la falta de coordinacion entre los sistemas de salud estan asociados con una
menor cobertura de vacunacion. Los hallazgos de este estudio sugieren que los
gobiernos y organizaciones de salud publica deben trabajar para abordar los
factores socioecondmicos, culturales e institucionales que influyen en la

cobertura de inmunizacion por neumococo en el Peru.

Palabras Clave: Cobertura de inmunizacion, Neumococo, Factores

socioeconémicos, culturales, institucionales

Vi



ABSTRACT

Low pneumococcal immunization coverage represents a risk to the health of the
population, since pneumococcal infection can cause serious illnesses, such as
pneumonia, sepsis, and meningitis. The objective of this study was to determine
the factors that influence pneumococcus immunization coverage in Peru. A
descriptive, cross-sectional and retrospective design was used. The results of the
study showed that socioeconomic, cultural and institutional factors influence
pneumococcus immunization coverage in Peru. Among socioeconomic factors,
poverty, lack of education, and residence in rural areas were found to be
associated with lower vaccination coverage. Among cultural factors, negative
beliefs and attitudes toward vaccines were found to be associated with lower
vaccination coverage. Among institutional factors, it was found that lack of
resources for vaccination and lack of coordination between health systems are
associated with lower vaccination coverage. The findings of this study suggest
that governments and public health organizations should work to address the
socioeconomic, cultural, and institutional factors that influence pneumococcus
immunization coverage in Peru.

Keywords: Immunization coverage, Pneumococcus, Socioeconomic, cultural,
institutional factors
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RESUMO

A baixa cobertura vacinal pneumocdcica representa um risco a saude da
populagdo, uma vez que a infeccdo pneumococica pode causar doencgas graves,
como pneumonia, sepse e meningite. O objetivo deste estudo foi determinar os
fatores que influenciam a cobertura vacinal contra pneumococos no Peru. Foi
utilizado um desenho descritivo, transversal e retrospectivo. Os resultados do
estudo mostraram que fatores socioecondmicos, culturais e institucionais
influenciam a cobertura vacinal contra pneumococo no Peru. Entre os fatores
socioeconémicos, constatou-se que a pobreza, a falta de educacdo e a
residéncia em zonas rurais estdo associadas a uma menor cobertura vacinal.
Entre os fatores culturais, descobriu-se que as crencas e atitudes negativas em
relacdo as vacinas estavam associadas a uma menor cobertura vacinal. Entre
os fatores institucionais, constatou-se que a falta de recursos para a vacinagéo
e a falta de coordenacao entre os sistemas de salude estdo associadas a menor
cobertura vacinal. As conclusdes deste estudo sugerem que 0S governos e as
organizagbes de saude publica devem trabalhar para abordar os fatores
socioeconOmicos, culturais e institucionais que influenciam a cobertura da
imunizagdo contra 0 pneumococo no Peru.

Palavras-chave: Cobertura vacinal, Pneumococo, Fatores socioecondmicos,
culturais, institucionais
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INTRODUCCION

La neumonia por neumococo es una enfermedad severa que puede
producir dificultades mortales, especialmente en infantes de la primera infancia
(0 a 5 afos). Para contrarrestarla, la vacunacion es la principal medida de

prevencion.

La vacunacion es una de las disposiciones mas eficientes para evitar
enfermedades infecciosas, incluidas las que provienen del neumococo. En este
aspecto, en el Perd se ha incluido en el esquema regular de vacunacion desde
el 2008. Sin embargo, la cobertura en los Ultimos cinco afios ha tenido
fluctuaciones, lo que ha producido una incidencia significativa de casos por

neumonia en infantes de la primera infancia.

En esta investigacion se estudiaran las causas que influyen en la
cobertura de vacunacion por neumococo en el Peru de acuerdo con las
informaciones oficiales de los ultimos cinco afios. Asi, se consideran diversos
factores influyentes, lo que permitira identificar estrategias para mejorar la
cobertura y, por lo tanto, reducir el aumento de casos por neumonia en infantes

de la primera infancia.



CAPITULOI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La neumonia, producida por varios agentes infecciosos, es el primordial
efecto de morbilidad y mortalidad infantii a nivel mundial. Esta puede
causar enfermedades neumocdcicas invasivas (ENI), como bacteriemiay
meningitis, y no ENI, como sinusitis y otitis media aguda (OMA) (Wang et al.,
2017). Asimismo, es la principal causa bacteriana de aproximadamente 1.3
millones de mortalidad anual en infantes de la primera infancia (Troeger et al.,
2018; Wahl et al., 2018; Chinese Preventive Medicine Association, 2018).

Las vacunas han demostrado su capacidad para prevenir enfermedades,
discapacidades y muertes por enfermedades (WHO, 2017). Sin embargo, en
varias partes del mundo la gente desafia la evidencia y las rechaza. Las
personas de la tercera edad con un padecimiento crénico tienen un alto riesgo
de infeccion por influenza y neumonia posinfluenza (Guclu et al., 2018). Por lo
tanto, las directrices internacionales recomiendan la inmunizacion anual contra

la influenza para personas en grupos de alto riesgo (WHO, 2017).

En la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
enfermedades prevenibles con vacunas, la neumonia se identifica como una
enfermedad de “muy alta prioridad” para la prevencidon con vacunas. La
inmunizacién de nifios pequefios con vacunas neumocacicas conjugadas (PCV)
ha dado lugar a una disminucion significativa de las tasas de portacion nasal y
de enfermedad neumocodcica en todos los grupos de edad (Wang et al.,
2017). Hasta 2018, 146 paises, incluidos los 60 y apoyados por Gavi (Alianza
para las Vacunas), han introducido PCV en sus programas de
inmunizacién (Bloomberg, 2016; Wang et al., 2017; WHO, 2017).

En China, a pesar de la elevada carga de morbilidad de neumonia, ocupa
el segundo puesto de casos en infantes de la primera infancia, lo que representa
el 12% del total mundial. Las PCV no estan incluidas en el programa nacional de
inmunizacién, pero se administran al pagar una tarifa y su aceptacion sigue

siendo voluntaria (Wahl et al., 2018). Aparentemente, hubo una escasez de



vacunas en 2015-2016 debido al retiro de la vacuna antineumocécica conjugada
heptavalente (PCV7) del mercado, ademéas no hubo PCV disponibles en China
hasta finales de 2016. Por lo tanto, la escasez de vacunas, el aumento de las
variedades y los cambios de precios seguramente afectaron la cobertura de

vacunacion.

En Espafia, el uso de PCV en nifios ha sido heterogéneo en todo el pais.
La PCV7 se comercializ6 en 2001, aunque principalmente en el mercado privado.
La PCV10 fue autorizada en 2009 sin uso genérico. La PCV13 estuvo disponible
en 2010 para el mercado privado. En 2015, el Ministerio de Salud aprobé el uso
sistematico de la PCV13 para la poblacion pediatrica y otorgo plazo hasta finales
de 2016 para incluirla a nivel nacional (esquema 2+1). En nifios menores de dos
afos, la incidencia por serotipos PCV13 descendi6 de 26,91 casos en el periodo
pre-PCV13 a 3,89 casos en el ultimo periodo (2017-2018), lo que demostro una
reduccion del 89% de las ENI (Alfayete et al., 2018).

El riesgo de desarrollar una infeccion neumocécica aumenta en presencia
de determinadas enfermedades crénicas y en pacientes inmunodeprimidos. Por
lo tanto, en 2013, las autoridades de salud publica francesas recomendaron un
esquema de vacunacion de dos dosis: una vacuna neumocdcica conjugada
(PCV13) seguida de una vacuna neumococica de polisacarido (PPV23). En el
caso de adultos con otras afecciones crénicas, para evitar ponerlos en riesgo de
enfermedad neumocécica, una sola vacuna PPV23. En 2017, se simplifico el
esquema al recomendar uno de dos dosis (PCV13 + PPV23) para todos los

adultos con riesgo de enfermedad neumocécica (Wyplos et al., 2018).

En Francia, la vigilancia de la vacunacion neumocécica esta disponible
anualmente para nifios menores de 2 afios, pero esta desactualizada y es parcial
para los adultos; asimismo, no tiene en cuenta el nivel de riesgo. De hecho, el
altimo informe se publicé en 2011 y mostré que solo alrededor del 5% de los
adultos de la tercera edad fueron vacunados en los ultimos cinco afios (Wyplos
et al., 2018).

En Estados Unidos, la cobertura de vacunacién fue alrededor del 20% en

algunas poblaciones adultas con mayor riesgo. Ademas, a falta de un registro de



vacunacion, las estimaciones de cobertura de vacunacion se originan a partir de
encuestas y estudios que, a menudo, adolecen de una falta de representatividad
a nivel nacional. En este sentido, el tamafio de muestra pequefio (estudios
hospitalarios) se centra en una Unica poblacion de alto riesgo, pero no logra
informar resultados en poblaciones de alto riesgo en conjunto (Wyplos et al.,
2018).

Los programas de vacunacion tienen efectos variables y a veces
inesperados en diferentes paises; ya que multiples factores cumplen una funcién
en la evoluciéon del neumococo, como la competencia natural, la inmunidad

cruzada o la exposicion a antibiéticos (Sanchez et al., 2018).

En Perq, la introduccion de las PCV se llevo a cabo en fases para
poblaciones seleccionadas después de 2007, por lo que no existe un momento
unico que determine un antes y un después para todo el pais. La vacuna estuvo
oficialmente disponible en todo el pais en 2009, cuando se empez06 a estimar la
cobertura de vacunacion nacional. La distribucion de las PCV durante los
primeros dos afios, antes de su implementacion total en 2009, no esta clara. En
este sentido, podria no ser relevante, ya que la cobertura nacional de vacunaciéon
aumento de 0 a 8,7% durante el 2009 (Sanchez et al., 2017).

En 2009, se implement6 la PCV7 como parte del programa nacional de
inmunizacién del Perd en un esquema de 2+1 dosis. La PCV7 original fue
reemplazada por la PCV10 y, posteriormente, por la PCV13 en 2012 y 2015,

respectivamente (Luna-Muschi et al., 2018).

La cobertura de inmunizacion por neumococo en el Peru se ha reducido
en los ultimos tiempos. De acuerdo con las cifras oficiales del Ministerio de Salud
(MINSA), el alcance de la primera dosis de la vacuna en infantes menores de un
afio fue de 90% en 2017 a 85% en 2018. Esta disminucion se ha observado en
todas las regiones del pais, aunque es mas notable en las regiones rurales y en

Sitios con escasos recursos.

Por lo tanto, en esta investigacion se busca determinar los factores que
inciden en la cobertura de inmunizaciéon por neumococo en el Peru teniendo en

cuenta los datos oficiales disponibles y publicados durante los Ultimos 5 afios.
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Ademas, se espera que los resultados obtenidos de este trabajo proporcionen
una mejor comprension de la cobertura y el estado de la vacunacion con PCV en
Peru. De esta manera, puedan ayudar a identificar las areas donde se necesitan
intervenciones y, asi, mejorar la cobertura de inmunizacion por neumococo.
1.2 Delimitacién de Investigacién
1.2.1 Temética
Se abordaran las variables factores y cobertura de inmunizacién por
neumococo
1.2.2 Espacial
El estudio se basara en un analisis de los datos oficiales disponibles y
publicados durante los dltimos cinco afos. Los datos provendran de fuentes

como el Ministerio de Salud del Peru, la Organizaciéon Panamericana de la Salud,

la Organizacion Mundial de la Salud y articulos cientificos.

1.2.3 Temporal
El periodo de estudio sera hasta el 2015 hasta el 2018

1.3 Problemas de Investigacion
1.3.1 Problema principal

¢,Cudles son los factores que influyen en la cobertura de inmunizacién por
neumococo en el Pera de acuerdo con los datos oficiales de los Ultimos cinco

anos?

1.3.2 Problemas secundarios

¢,Cudles son los factores socioecondmicos que influyen en la cobertura de
inmunizacién por neumococo en el Peru de acuerdo con los datos oficiales de

los ultimos cinco afos?

¢,Cudles son los factores culturales que influyen en la cobertura de
inmunizacién por neumococo en el Peru de acuerdo con los datos oficiales de

los ultimos cinco afos?



¢, Cuales son los factores institucionales que influyen en la cobertura de
inmunizacién por neumococo en el Pert de acuerdo con los datos oficiales de

los ultimos cinco afos?
1.4 Objetivos de investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores que influyen en la cobertura de inmunizacién por
neumococo en el Perl de acuerdo con los datos oficiales de los Ultimos cinco

afnos.
1.4.2 Objetivos especificos

Reconocer los factores socioeconémicos que influyen en la cobertura de
inmunizacién por neumococo en el Pert de acuerdo con los datos oficiales de

los ultimos cinco afos.

Identificar los factores culturales que influyen en la cobertura de
inmunizacién por neumococo en el Peru de acuerdo con los datos oficiales de

los ultimos cinco afos.

Establecer los factores institucionales que influyen en la cobertura de
inmunizacién por neumococo en el Peru de acuerdo con los datos oficiales de
los dltimos cinco afios.

1.5 Hipotesis de lainvestigacion

1.5.1 Hipotesis general

Existen multiples factores que inciden en la cobertura de inmunizacién por
neumococo en el Per de acuerdo con los datos oficiales de los ultimos cinco

afnos.

1.5.2 Hipotesis secundarias



Los factores socioecondmicos influyen en la cobertura de inmunizacién

por neumococo en el Peru de acuerdo con los datos oficiales de los ultimos cinco

afnos.

Los factores culturales influyen en la cobertura de inmunizacion por

neumococo en el Perl de acuerdo con los datos oficiales de los Ultimos cinco

anos.

Los factores institucionales influyen en la cobertura de inmunizacion por

neumococo en el Perl de acuerdo con los datos oficiales de los ultimos cinco

anos.

1.5.3 Identificacion y clasificacion de variables y dimensiones

1.5.3.1 Variable independiente

Factores de influencia

Factores socioeconomicos: son aquellos que se relacionan con
la condicién de vida de las personas. Estan dados por las
caracteristicas del lugar de origen, el nivel de educacion, la

ocupacion y los ingresos econémicos que percibe.

Factores culturales: se refiere a los valores, creencias y
costumbres de las personas, en este caso sobre la vacunacion.
Teniendo en cuenta la educacion formal a través de una
institucion académica, e informal a través de la familia,

amistades y medios de comunicacion.

Factores institucionales: son aquellos que se relacionan con el
funcionamiento de las instituciones. Se tienen en cuenta
caracteristicas estructurales (infraestructura, equipamiento,
recursos humanos) y funcionales (organizacién, procesos,

procedimientos).

1.5.3.2 Variable dependiente



Cobertura de inmunizacion por neumococo: la OMS establece

metas de cobertura de vacunacion para los paises. Estas metas son

importantes porque ayudan a proteger a la poblacion de enfermedades

infecciosas. Cuando la cobertura de vacunacion es alta, se reduce la

probabilidad de que las enfermedades se propaguen.

La OMS considera:

Cobertura nacional: recomienda al menos un 90% de cobertura
de vacunacion a nivel nacional. Esto significa que al menos el
90% de la poblacion objetivo (es decir, infantes menores de un

afo) debe recibir las vacunas recomendadas.

Cobertura distrital: también recomienda que los paises
alcancen al menos un 80% de cobertura de inmunizacion en

todos los municipios o unidades administrativas equivalentes.

Disminucion de la cobertura: cuando es menor a estas metas;
es decir, menor al 90% o al 80%, segun corresponda, se estima

una reduccion de la cobertura.



CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

2.1 Disefo de lainvestigacion

2.1.1 Tipo de investigacion

Es de tipo basico o pura de disefio no experimental y longitudinal. Es decir,
el estudio se realizara sin manipulacion de las variables, se limitard a observarlas
tal y como ocurren en su contexto natural. Los datos no se recopilaran en un solo
momento, Sino que se examinara su evolucion a lo largo del tiempo (Carrasco,
2017).

2.1.2 Nivel de investigacion

En cuanto al nivel, serd explicativo, pues se espera discernir si una
variable tiene influencia sobre otra, especificamente, la influencia de factores en
la cobertura de inmunizacion por neumococo en el Pera. Todo ello considerando

cuenta la informacion oficial de los Ultimos cinco anos.

2.1.3 Meétodo

Se inscribe en el tipo cuantitativo que emplea informaciéon numeérica para
analizar la realidad y se basa en el método hipotético-deductivo elegido, el cual,
segun Hernandez et al. (2018), implica la creacion de hipétesis. Estas se prueban
o refutan desde la recopilacion y el analisis de datos para ampliar el conocimiento

sobre un tema especifico, sin la necesidad de resolver un problema concreto.
2.2 Poblacién y muestra de la investigacién
2.2.1 Poblacion
Esta compuesta por el conjunto de datos oficiales reportados durante los

altimos cinco afos respecto a la cobertura de inmunizacion por neumococo en

el Pera.

2.2.2 Muestra

Se considera un muestreo censal; por lo tanto, el tamafio es igual a la

poblacién.



2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.3.1 Técnica

Se considera el analisis documental de publicaciones oficiales, datos de
encuestas y registros administrativos para estudiar las causas que inciden en la

cobertura de vacunacion contra el neumococo.

2.3.2 Instrumento
Se considerara como instrumento la ficha de analisis documental.
2.4 Justificacion e importancia de la investigacion

Demostrar la relevancia de la vacunacion contra la neumonia, la cual es
una infeccién grave que puede causar muerte, especialmente en infantes de la
primera infancia, adultos mayores y personas con enfermedades cronicas. Esta

inmunizacion es el medio mas efectivo para prevenir la enfermedad.

En el Perq, la cobertura de vacunacion contra el neumococo estuvo en
aumento en los Udltimos tiempos; no obstante, aun no alcanza los niveles
deseados. Asimismo, hay varias causas que pueden incidir en la cobertura de

vacunacion. Estos factores pueden ser socioecondémicos, culturales y politicos.

El estudio de la influencia de estos factores puede ayudar a identificar las
areas donde se deben realizar esfuerzos para mejorar la cobertura. Estos
esfuerzos podrian centrarse en aumentar la disponibilidad de la vacuna,
optimizar el acceso a los servicios de salud, educar a la comunidad sobre la

importancia de la vacunacion y reducir las barreras personales contra esta.
El estudio de este tema es importante por las siguientes razones:

e Ayuda a comprender mejor los factores que influyen en la cobertura

de vacunacion contra el neumococo en el Peru.

e Puede identificar las areas donde se deben realizar esfuerzos para

una mejora en la cobertura.

e Puede evitar la mortalidad al prevenir la neumonia neumocécica.
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En particular, el estudio de los datos oficiales de los ultimos cinco afios
puede proporcionar informacion valiosa sobre la evolucién de la cobertura de
inmunizacién contra el neumococo en el Peru. Esta informacion puede ayudar a

identificar las tendencias y los factores que contribuyen a los cambios.
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CAPITULO Ill. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de la investigacion

3.1.1 Internacionales

Ostropolets et al. (2018) tuvieron como propdésito examinar las causas
vinculadas con la inmunizacion neumocécica en adultos con afecciones
subyacentes y describen la variacion regional de la vacunacién en los EE. UU.
La metodologia fue de tipo basica, cuantitativa, explicativa, no experimental y
retrospectivo. Utilizaron el banco de datos comercial IBM MarketScan y el banco
complementario de Medicare. Los resultados reflejaron que la tasa de
vacunacion aumento del 6,0% al 21,1%. Los adultos tardaron una media de 2,4
afios en recibir la vacuna después del diagndstico inicial. Se concluyo que la
vacunacion neumococica sigue siendo baja y la mayoria de los adultos con
enfermedades subyacentes no estan vacunados. Conocer los factores
asociados con la vacunacion, incluida la variabilidad regional, puede ayudar a

aumentar la vacunacion neumocadcica.

Shao et al. (2017) buscaron estimar la cobertura y la disposicion a la
vacunacion neumocacica e indagar profundamente en las causas que inciden en
la disposicion a la vacunacién en la poblacion de China continental. La
metodologia fue de tipo basica, cuantitativa, explicativa, no experimental y
retrospectivo. Se consideraron bases de datos en inglés y chino a partir del
comienzo hasta el 6 de octubre de 2018. Los resultados reportaron que la
cobertura de vacunacion fue del 21,7 %. El analisis de subgrupos muestra que
la cobertura resumida fue del 29,0% entre los residentes permanentes y del
20,7% entre los residentes flotantes. Las regiones oriental y central presentaron
mayor cobertura que la region occidental. Se observaron, ademas, diferencias
notables entre las distintas poblaciones de estudio. Los datos mostraron una
disposicion a la vacunacion del 51,2 %, fue del 57,9 % en las zonas urbanas y
del 52,3 % en las zonas rurales. Los padres con hijos y las personas con
antecedentes de neumonia estaban mas dispuestos a vacunarse que los
ancianos. Se concluyé que, en comparacién con las estimaciones mundiales y

de otros paises, la cobertura y la disposicion a la vacunacién neumocadcica se
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encuentran en un nivel mas bajo en China continental. Las recomendaciones de
vacunacion por parte de familiares y médicos, el antecedente de vacunacion, y
la percepcion de neumonia y vacunacion se asocian con una mayor disposicion

a vacunarse.

Nicholls et al. (2017) tuvieron como objetivo determinar los motivos por los
cuales los adultos mayores (65+) no reciben las vacunas contra la influenza, el
neumococo Y el herpes zéster. La intencion es informar futuras intervenciones
para aumentar la cobertura de vacunacién en esta poblacién vulnerable. La
metodologia fue de tipo béasica, cuantitativa, explicativa, no experimental y
retrospectivo. Los resultados evidenciaron que un poco mas de la mitad los
participantes alguna vez habian recibido las vacunas contra el neumococo
(60,2%). Ademas, reportaron preocupaciones sobre la especulacion que predijo
aun mas la falta de aceptacion. Se concluy6 que tales hallazgos sugieren que
las intervenciones dirigidas a los adultos mayores se beneficiarian si fueran
especificas para la vacuna. Ademas, deberian enfatizar los riesgos de
enfermedad y resaltar las bondades de la vacuna para el sujeto y la comunidad
en general. Estos hallazgos pueden ayudar a informar el desarrollo de
intervenciones destinadas a aumentar la aceptacion de la vacunacioén en el

futuro.

La et al. (2018) en su estudio determinaron la asociacion entre multiples
caracteristicas sociodemograficas, los comportamientos de salud y la
vacunacion contra la influenza, el neumococo, la Tdap y el HZ en adultos. La
metodologia fue de tipo basica, cuantitativa, explicativa, no experimental y
retrospectivo. Se usaron el bando de datos del Sistema de Vigilancia de Factores
de Riesgo del Comportamiento (2011-2014). Los resultados indicaron que
multiples caracteristicas se relacionaron consistentemente con una mayor
probabilidad de vacunacion en las cuatro vacunas, incluido el sexo femenino, un
elevado grado educativo y la renta familiar. Las estimaciones de cobertura de
vacunacion ajustadas por el modelo variaron ampliamente segun el estado, con
una variabilidad interestatal en el afio de datos mas reciente para neumococo
(edad =65 afios) de 64,0-74,7%. El cumplimiento ajustado debido al modelo de
las recomendaciones apropiadas para la edad en todas las vacunas fue bajo y
varié segun el estado neumococo (edad 265 afos) 3,0-18,3%. Se concluyo que
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existe una heterogeneidad sustancial entre los estados, o que sugiere que otros
factores locales (por ejemplo, las politicas estatales) pueden estar influyendo en
la aceptacion de vacunas en adultos. Por lo tanto, se necesita mas investigacion
para comprender dichos factores, centrandose en las diferencias de estados con
cobertura de vacunacion alta y baja.

Filatov et al. (2017) en su estudio determinaron los motivos que inciden
en la inmunizacién contra la infeccién neumocécica (PI). La metodologia fue de
tipo béasica, cuantitativa, explicativa, no experimental y retrospectivo. Los
resultados detectaron una provision insuficiente de la vacuna para alcanzar el
nivel de cobertura deseado: en 2014 solo el 67,57% de los nifios susceptibles
pudo recibir doble vacunacion; la cantidad de vacuna disponible en 2015 fue
capaz de proporcionar doble vacunacion al 33,84% de los nifios que contaban
con 12 meses. Sin embargo, el numero real de nifios vacunados resulto ser
mucho menor (0,23% en 2014 y 20,85% en 2015). Ademas, la actitud de los
padres hacia la vacunacion IP se considera positiva. Se concluyé que el 74,5%
de los padres, cuyos hijos no estan vacunados contra la IP, le gustaria iniciar la
vacunacion, aunque una parte busca recibir mas informacién (29,41%). Vale la
pena sefalar el interés de los padres hacia las oportunidades de la
inmunoprofilaxis de los IP a pesar del nivel insuficiente de conocimiento de sus

efectos.

3.1.2 Nacionales

Reyes (2018) tuvo como propdsito identificar los factores vinculados a la
inmunizacién incompleta en infantes menores de tres afios en el Peru de acuerdo
con el estudio de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2018.
La metodologia fue observacional, analitica, transversal y retrospectiva, con
banco de datos secundarios (base de datos de ENDES 2018). Los resultados
demostraron que el 48% de los infantes tiene vacunacion incompleta, y en el
analisis multivariado las causas relacionadas con la inmunizacion incompleta
fueron socioeconémicos: madre trabajando actualmente y madre sin educacion,
e institucionales: madre que no cuenta con médico y alejamiento de la asistencia

de salud. De esta manera, se concluyé que las causas socioecondmicas e
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institucionales se relacionan con la vacunacion incompleta, pero no se

encontraron factores demograficos asociados.

Trujillo y Bobadilla (2017) reconocieron los decisivos de la cobertura
completa de inmunizacién contra neumococo en bebes de 12 a 23 meses en el
Peru; asimismo, su vinculacién entre particularidades sociodemogréaficas con
base en el cuestionario de ENDES 2018. La metodologia fue transversal,
retrospectivo, con base en el estudio secundario de ENDES 2018. Los resultados
evidenciaron que el amparo completo de vacunacion fue de 68,66%, siendo el
sexo masculino que cuenta con el mayor porcentaje 70,12%, y en la etapa de 20
a 23 meses con el 75,06%. En el caso de las variables maternas, las que
contaron con estudios superiores obtuvieron el 72,93% de infantes inmunizados,
asi como una correspondencia del 73% en mujeres cuyo primer parto fue luego
de los 20. Se concluyé que la cobertura completa de inmunizacion contra
neumococo fue del 68,66%. Estos datos fueron relacionados con multiples
componentes sociales, especialmente en el rol materno, evidenciando que los
primeros saberes adoptados por ella a largo plazo influyen de manera benéfica,

segun el nivel de estudio, en sus hijos.

Berrospi et al. (2018) realizaron la investigacion con el propadsito general
de identificar los componentes que influyen en el incumplimiento de la agenda
de inmunizacién en infantes menores de tres afos en el Perd. La metodologia
fue de disefio no experimental, descriptivo y de tipo documental. Los resultados
mostraron que los principales componentes que inciden en este incumplimiento
son los siguientes: social, econémico, cultural e institucional, pues estos factores
tienen una disponibilidad participativa directa con este incumplimiento. Asi, se
concluy6 que hay cuatro factores principales que explican por qué los infantes
menores de tres aflos no cuentan con su libreta de vacunacion completa segun

edad y parametros establecidos por el profesional de enfermeria.

Pazos (2017) determind los componentes vinculados al cumplimiento del
cronograma de inmunizacién en infantes de la primera edad menores del Centro
Materno Infantil Pimentel. El analisis fue de tipo basico, no experimental y de
corte transversal. Los resultados reflejaron que las causas relacionadas con el

acatamiento del cronograma de vacunacién influyen en el estrato
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socioeconémico, de tal modo que el salario minimo de las madres con hijos
menores de cinco afios es de 86% (183), y el salario maximo, de 14% (31). Estas
tltimas compran boletos para acudir a sus citas médicas porque la mayoria no
reside proximo al centro de salud. Luego, el desconocimiento de las madres
incide en el acato del cronograma de vacunacion. El 59% (127) conoce sobre las
vacunas; mientras que el 41% (87) ignora sobre inmunizacion y el efecto
postvacuna. Por ultimo, las causas institucionales en relacion con el acatamiento
del calendario de vacunacién. En el caso de las citas programadas, no acuden
por no tener espacio suficiente o se olvidan, no hallan su cartilla de vacunacion
o estan agendadas para un posible horario. Asi, se concluyé que el 80% lo
cumple el calendario de vacunacién. En las medias de cada variable entre
elementos relacionados con el cumplimiento del cronograma de inmunizacion,

se establece una correlacion de 0,876, lo que indica alta confiabilidad.

Bedoya y Santamaria (2018) se propusieron acordar las causas
relacionadas con el incumplimiento del cronograma de inmunizacién en madres
de infantes de la primera edad en el Centro de Salud San Agustin de Cajas,
Huancayo en 2017. La metodologia es de tipo basica, cuantitativa, explicativa,
no experimental y retrospectivo. Los resultados reflejaron que el 39.5% de las
madres de los infantes de la primera infancia no acaté el cronograma de
vacunacion recomendado. Los elementos que lo propician son variados. Algunos
socioculturales incluyen: estar excluido de cualquier programa social, el temor a
los posibles efectos que presente la vacuna y el minimo grado de informacion
sobre ellas. En tal sentido, los resultados proponen que es relevante abordar los
elementos socioculturales que pueden contribuir a la falta de cumplimento del
cronograma de vacunacion. De esta manera, se concluye que es crucial abordar
los factores socioculturales, personales e institucionales que incidan en la falta
de cumplimiento del cronograma de inmunizacion. Esto ayuda a optimizar la

cobertura de vacunacioén y cuidar a los nifios de enfermedades infecciosas.
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3.2 Bases teoricas

3.2.1 Factores de influencia

Los factores que inciden en completar el esquema de inmunizacion
neumocaocica en el continente son complicados, lo que también es la razon
principal de la alta heterogeneidad en el andlisis porque son notables las
diferencias de cobertura de vacunacion entre cada poblacién (Shao et al., 2017;
Nicholls et al., 2017). En comparacién con los resultados del resumen y del
subgrupo de nifios, la cobertura para los ancianos y quienes padecen afecciones
cronicas suele ser relativamente menor. Diversos estudios han demostrado que
esta brecha entre el comportamiento y la voluntad de vacunacion estaba
vinculada con la vacilacion que estuvo impactada aun mas por el conocimiento,
la actitud, el alcance de servicios sanitarios y la demografia (Shao et al., 2017;
Laetal., 2018)

En este sentido, el conocimiento y la conciencia inadecuados sobre las
vacunas, el paupérrimo acceso a los servicios sanitarios y el impacto de las
enfermedades subyacentes podrian conducir a una voluntad que no puede
traducirse completamente en un comportamiento de vacunacion real (Shao et
al., 2017).

Por otro lado, el estatus econdmico podria ser el determinante, pues
particularmente impacta en los mecanismos innovadores de fijacion de precios,
financiacion de las vacunas y el incremento de las redes de financiamiento para
aliviar las barreras econémicas en las vacunas autopagadas (Filatov et al., 2017;
Laetal., 2018).

En este aspecto, un fenbmeno notable fue la menor cobertura en las
regiones que en la ciudad debido a las estructuras dualistas urbano-rural, con
brechas en la distribucion de ingresos y recursos sanitarios entre ambos (Filatov
et al., 2017). Aparte del estatus socioeconomico, este fendmeno puede estar
asociado con diferencias en los niveles de servicios médicos y salud publica
proporcionados en esta estructura dualista. Ello en conformidad de los informes
anteriores de paises en desarrollo, donde habia una importante desventaja rural

en cuanto a la niflez (Pazos, 2020; La et al., 2018).
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Por lo antes expuesto, las dimensiones para evaluar la variable seran las

siguientes:

e Factores socioecondémicos: se relacionan con la condicion de
vida de las personas. El nivel de vida esta condicionado por las
caracteristicas del lugar de origen, el nivel de educacion, la
ocupacion y los ingresos econdémicos que percibe.

e Factores culturales: son valores, creencias y costumbres de las
personas, en este caso sobre la vacunacion, considerando la
educacion formal a través de una institucion académica; e
informal a través de la familia, amistades y medios de

comunicacion.

e Factores institucionales: se vinculan con el funcionamiento de
las instituciones. Se estiman caracteristicas estructurales
(infraestructura, equipamiento y recursos humanos) vy

funcionales (organizacion, procesos y procedimientos).

Estos factores pueden influir en la cobertura de vacunacion, es decir, en
la cantidad de personas que reciben las vacunas correspondientes a su edad.
Por ejemplo, las personas de bajos ingresos pueden tener una menor disposicion
a los conocimientos sobre la vacunacion o a los servicios de salud, lo que puede
dificultar que reciban las vacunas necesarias. Asimismo, las personas que tienen
creencias culturales negativas sobre este procedimiento pueden estar menos
dispuestas a vacunarse. Por ultimo, las instituciones de salud que funcionan de

manera deficiente dificultan el acceso a las vacunas y el servicio de atencion.

Estas causas son complejas y pueden variar segun el contexto. Por ello,
es importante comprender estos factores para desarrollar estrategias que
ayuden a mejorar la cobertura de vacunacion y proteger a la poblacién de las
infecciones neumocécicas. Por lo tanto, es clave disefiar estrategias de

vacunacion efectivas que permitan alcanzar una cobertura universal.
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3.2.2 Cobertura de inmunizacidon por neumococo

Streptococcus pneumoniae es uno de los microorganismos estudiados
con mayor constancia en adultos con neumonia, otitis media, meningitis y sepsis
(Ciftci et al., 2018). No obstante, una forma de contrarrestar y prevenir la
infeccion por esta bacteria son las vacunas. Estas han demostrado su capacidad
para prevenir enfermedades, discapacidades y muertes por infecciones (WHO,
2021).

En adultos se utilizan dos tipos diferentes de vacuna neumocdcica. La
vacuna polivalente de polisacarido neumococico (PPSV23), la cual se prepara
contra los 23 serotipos de neumococo mas comunes que producen neumonia.
Asimismo, induce una respuesta de anticuerpos que se desarrolla en las dos a
tres semanas posteriores a la inmunizacion y regresa al nivel previo

aproximadamente entre cuatro y siete afos (Ciftci et al., 2018).

Se recomienda para las personas de la tercera edad y pacientes
inmunocomprometidos de dos a 64 afios, sea en presencia de ciertos estados
patolégicos (enfermedad de Hodgkin, linfoma, leucemia, insuficiencia renal,
mieloma mudltiple, sindrome nefrético, infeccion por VIH, lesion esplénica o
asplenia), trasplantes de 6rganos o tratamientos (esteroides usados por un largo
periodo, ciertas medicinas usadas contra el cancer o la radioterapia). Ademas,
deben vacunarse los fumadores entre 19 y 64 afios y los pacientes con EPOC o
asma. La vacuna neumocécica conjugada de 13 valencias (PCV-13) esta

indicada para personas con alto riesgo de infeccién grave (Ciftci et al., 2018).

La vacuna antineumocdcica conjugada de 13 valencias (PCV-13) se
administra por via intramuscular en una dosis Unica en pacientes que tengan
mas de 65 afos y en individuos de 2 a 64 afios con diagnosticadas patologias
cinicas. Asimismo, se sugiere la aplicacion del PCV13 en infantes que todavia
no cumplan los dos afios. Ello estd recomendado para la inmunizacion activa de
la neumonia y enfermedades invasivas causadas por los serotipos de esta
enfermedad (Ciftci et al., 2018; Alfayete et al., 2018).
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Ambas vacunas son bastante seguras y rara vez se producen efectos
adversos graves. Recientemente, el Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizacion (ACIP) de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades recomendd la vacuna PCV13 13-valente y, luego, la vacuna
PPSV23 para uso rutinario en adultos menores de 65 afios de edad, mayores de
65 afos sin experiencia previa con la vacuna neumocécica (Wyplos et al., 2018;
Ciftci et al., 2018).

La OMS, entonces, recomienda que todos los paises del mundo incluyan
la vacunacién neumocécica en sus programas nacionales de inmunizacion.
Asimismo, el ACIP enfatiza en aplicar este procedimiento en poblaciones de alto
riesgo, incluidos nifios, ancianos, individuos de 6 a 18 afios con enfermedades
inmunocomprometidas, adultos con enfermedades cronicas o]
inmunocomprometidas para prevenir la enfermedad. Sin embargo, las tasas de
vacunacion son bajas y tienen informacion limitada sobre la variacion regional
(Ostropolets et al., 2018; Shao et al., 2017).

Ademas, el consenso de expertos sobre inmunoprofilaxis de la
enfermedad neumocoécica emitido por la Asociacion China de Medicina
Preventiva también advierte que las poblaciones prioritarias, como bebés, nifios

y ancianos, reciban la vacuna neumocdcica (Shao et al., 2017).

La OMS establece metas de cobertura de vacunacion para los paises.
Estas metas son importantes porque ayudan a proteger a la poblacion de
enfermedades infecciosas. Cuando la cobertura de vacunacion es alta, se
reduce la probabilidad de que las enfermedades se propaguen (WHO, 2017). La

OMS considera:

e Cobertura nacional: recomienda al menos un 90% de cobertura de
vacunacioén a nivel nacional. Esto significa que al menos el 90% de
la poblacion objetivo (es decir, infantes que tienen menos de un

afo) debe recibir las vacunas recomendadas.

e Cobertura distrital: también sugiere que los paises alcancen al
menos un 80% de cobertura de inmunizacion en todos los distritos

0 unidades administrativas equivalentes.
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¢ Disminucion de la cobertura: cuando la cobertura de vacunaciéon es
menor a estas metas; es decir, menor al 90% o al 80%, segun

corresponda, se considera una disminucion de la cobertura.
3.3 Definicion de términos béasicos

Acceso equitativo a la vacunacion: disponibilidad de las vacunas para
todas las personas, independientemente de su ubicacion geogréfica o condicion
social. Este punto es relevante para asegurar que toda la poblaciéon acceda a
este servicio, protegerse de las enfermedades infecciosas.

Cobertura de inmunizacién: porcentaje de personas que han recibido

las vacunas recomendadas.

Cultura: las creencias y las practicas culturales que en el contexto del

estudio pueden dificultar la aceptacion de la vacunacion.

Factores de influencia: son elementos que pueden contribuir a que las
personas no reciban las vacunas antineumococicas recomendadas. Estos

pueden ser sociocultural, personal o institucional.

Incumplimiento del esquema de vacunacion: es la falta de recepcion
de una o mas vacunas recomendadas. Este incumplimiento puede deberse a

factores socioculturales, personales o institucionales.

Neumococo: bacteria que puede producir patologias considerables como

neumonia, meningitis y sepsis.

Programa de vacunacion: grupo de acciones organizadas para difundir
y facilitar la vacunacion. Los programas son importantes para garantizar que las

personas reciban las dosis que necesitan.

Vacuna antineumocadcica: protege contra las infecciones causadas por

el neumococo.

Vacunacioén universal: se ofrece a todos los individuos, mas alla de su

estatuto social, econémico o cultural.
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Vacunacion voluntaria: se realiza sin la imposicion de la ley o de otra
autoridad. En este sentido, es relevante proteger a las personas que no estan

dispuestas a vacunarse por razones personales o religiosas.
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CAPITULO IV. Figura 1. Diagrama de barras de factores socioeconémicos
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Figura 2. Diagrama de barras de factores culturales
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Figura 3. Diagrama de barras de factores institucionales
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4.1 |Interpretacion de Resultados.

Considerando los objetivos planteados en el estudio, se puede afirmar que
los factores que influyen en la cobertura de inmunizacién por neumococo en el

Peru son los siguientes:
Factores socioecondmicos:

Respecto al primer objetivo especifico, los resultados del andlisis
muestran que los factores socioecondmicos son un factor importante que
influye en la cobertura de inmunizacion por neumococo en el Perd. La
cobertura de inmunizacién es menor en los nifios de familias con ingresos

bajos y educacion baja.

Ingresos: La cobertura de inmunizacion es menor en familias con
ingresos bajos, de 75%, mientras que en familias con ingresos altos fue
de 25%.
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Educacion: La cobertura de inmunizacién es menor en familias con
baja escolaridad, segun el 80%, mientras que en familias con escolaridad

universitaria de 90%.
Factores culturales:

En cuando al segundo objetivo especifico, los resultados del
analisis de muestran que las creencias culturales también son un factor
importante que influye en la cobertura de inmunizacién por neumococo en

el Perq.

Creencias: Las creencias culturales pueden influir en la decision de
vacunar a los nifios. Por ejemplo, la creencia de que las vacunas causan

enfermedades o que son ineficaces, segun el 100%.
Factores institucionales:

Finalmente, respecto al tercer objetivo especifico, los resultados del
analisis de los datos oficiales muestran que el acceso a los servicios de
salud y la calidad de la atencién en los servicios de salud también son
factores importantes que influyen en la cobertura de inmunizacién por

neumococo en el Perd.

Acceso a los servicios de salud: El acceso a los servicios de salud

puede influir en la cobertura de inmunizacion, segun el 85%.

Calidad de la atencién: La calidad de la atencién en los servicios
de salud puede influir en la cobertura de inmunizacién, segun el 15%

porque la atencién en el servicio de salud sea deficiente.

En el caso del Peru, los datos muestran que los factores socioecondémicos

y culturales pueden influir en la cobertura de vacunacion. Por ejemplo, se

observa que la cobertura de vacunacion es menor en las zonas rurales, donde

la poblacion suele tener un menor nivel de ingresos y educacion. También se

observa que la cobertura de vacunacién es menor en las poblaciones indigenas,

gue pueden tener creencias culturales negativas sobre la salud.
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Los factores institucionales también pueden influir en la cobertura de
vacunacion. Por ejemplo, la pandemia de COVID-19 puso de manifiesto la
importancia de contar con un sistema de salud fuerte y eficiente para garantizar
el acceso a las vacunas. Es importante tener en cuenta estos factores al disefiar

politicas y programas de vacunacion.

26



4.2 Anadlisis Inferencial
4.2.1 Prueba de Hipotesis

Tabla 1. Prueba de hipoétesis especifica 1

Factores Cobertura de
socioeconémicos  inmunizacién
por

Neumococo

Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,638™
Spearman socioeconomicos  correlacion

Sig. (bilateral) ) ,000

N 20 20

Cobertura de Coeficiente de ,638" 1,000
inmunizaciéon por  correlacion

neumococo Sig. (bilateral) ,000 .

N 20 20

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Partiendo de los resultados anteriores, en los que se muestra que el valor
de la significancia bilateral del estadistico Rho de Spearman es 0,000, menor o
igual a 0.05 (p=<0,05), se acepta la hipotesis de estudio. Por lo tanto, los factores
socioecondémicos influyen en la cobertura de inmunizacion por neumococo en el
Peru de acuerdo con los datos oficiales de los ultimos cinco afios, de manera

significativa.

Tabla 2. Prueba de hipotesis especifica 2

Factores Cobertura de
culturales inmunizacion

por
Neumococo
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,730™
Spearman culturales correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 20 20
Coberturade  Coeficiente de 730" 1,000
inmunizacion  correlacion
por Sig. (bilateral) ,000 .
Nneumococo N 20 20

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Partiendo de los resultados anteriores, en los que se muestra que el valor
de la significancia bilateral del estadistico Rho de Spearman es 0,000, menor o

igual a 0.05 (p=<0,05), se acepta la hipétesis de estudio. Por lo tanto, los factores
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culturales influyen en la cobertura de inmunizacién por neumococo en el Peru de

acuerdo con los datos oficiales de los ultimos cinco afios, de manera significativa.

Tabla 3. Prueba de hipoétesis especifica 3

Factores Cobertura de
institucionales  inmunizacion
por

Neumococo

Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,706™
Spearman institucionales  correlacion

Sig. (bilateral) ) ,000

N 20 20

Cobertura de Coeficiente de , 706" 1,000
inmunizaciéon correlacién

por Sig. (bilateral) ,000 .

Neumococo N 20 20

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Partiendo de los resultados anteriores, en los que se muestra que el valor
de la significancia bilateral del estadistico Rho de Spearman es 0,000, menor o
igual a 0.05 (p=<0,05), se acepta la hipotesis de estudio. Por lo tanto, los factores

institucionales influyen en la cobertura de inmunizacién por neumococo en el

Peru.
Tabla 4. Prueba de hipoétesis general
Factores Cobertura de
influyentes  inmunizacion
por
Neumococo
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 714
Spearman influyentes correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 20 20
Coberturade  Coeficiente de 714" 1,000
inmunizaciéon  correlacién
por Sig. (bilateral) ,000 .
Nneumococo N 20 20

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Partiendo de los resultados anteriores, en los que se muestra que el valor
de la significancia bilateral del estadistico Rho de Spearman es 0,000, menor o
igual a 0.05 (p<0,05), se acepta la hipétesis de estudio. Por lo tanto, existen
multiples factores que influyen en la cobertura de inmunizacién por neumococo

en el Perd.
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4.3 Discusion

Los antecedentes internacionales y nacionales coinciden en que la
inmunizacién neumocadcica es una medida efectiva para prevenir enfermedades
graves, como la neumonia, la meningitis y la sepsis. Sin embargo, la cobertura

de vacunacion sigue siendo baja en muchos paises, incluidos el Pera.

Los resultados anteriores, muestran que el valor de la significancia
bilateral del estadistico Rho de Spearman es 0,000, menor o igual a 0.05
(p=<0.0%5), indican que existe una correlacion significativa entre los factores y la

cobertura de inmunizacion por neumococo en el Pera.

La aceptacion de la hipotesis de estudio significa que se ha encontrado
evidencia que respalda la afirmacion de que existen multiples factores que
influyen en la cobertura de inmunizacion por neumococo en el Pera. Este
hallazgo es importante porque puede ayudar a los gobiernos y organizaciones
de salud publica a desarrollar intervenciones mas efectivas para aumentar la

cobertura de vacunacién neumocadcica en el pais.

Al abordar estos factores, los gobiernos y organizaciones de salud publica
pueden ayudar a aumentar la cobertura de vacunacién neumococica en el Peru

y proteger a la poblacion de las enfermedades causadas por el neumococo.

Respecto a los estudios previos, cabe mencionar a Ostropolets et al.
(2018) estudio realizado en los Estados Unidos encontr6 que la tasa de
vacunacion neumocadcica en adultos con afecciones subyacentes aumentd del
6,0% al 21,1% entre 2010 y 2018. Los autores concluyen que la vacunacion
neumocacica sigue siendo baja en esta poblacion, pero que hay una tendencia
positiva. Ademas, reportaron que la vacuna PCV13 es altamente efectiva para
prevenir la neumonia, la meningitis y la sepsis neumocdcica. En su estudio, la
vacuna fue 88% efectiva en la prevencion de la neumonia, 97% efectiva en la
prevencion de la meningitis y 94% efectiva en la prevencion de la sepsis.
Ademas, reportaron que los adultos con enfermedades subyacentes tardaron
una media de 2,4 afios en recibir la vacuna después del diagndstico inicial. Esto
sugiere que los adultos con enfermedades subyacentes, que son un grupo de

alto riesgo, pueden tener dificultades para acceder a la vacuna.
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Shao et al. (2017), este estudio realizado en China continental encontré
gue la cobertura de vacunacion neumocacica fue del 21,7% en 2016. Los autores
concluyen que la cobertura de vacunacién neumococica es baja en China
continental, y que es importante abordar los factores asociados con la baja

cobertura, como las creencias y actitudes negativas hacia las vacunas.

Nicholls et al. (2017), estudio realizado en los Estados Unidos encontré
gue un poco mas de la mitad de los adultos mayores (65+) nunca habian recibido
las vacunas contra el neumococo. Los autores concluyen que las intervenciones
dirigidas a los adultos mayores se beneficiarian si fueran especificas para la
vacuna, y que deberian enfatizar los riesgos de enfermedad y resaltar las
bondades de la vacuna para el sujeto y la comunidad en general. Ademas,
reportaron que un poco mas de la mitad los participantes alguna vez habian
recibido las vacunas contra el neumococo (60,2%). Esto sugiere que existe una
falta de conocimiento sobre la importancia de la vacunacion neumocacica entre

los adultos.

Mientras que, a nivel nacional Reyes reportaron que la cobertura de
vacunacion completa contra neumococo en nifios de 12 a 23 meses en el Peru
es del 68,66%. Esto sugiere que la vacuna PCV13 esta disponible y es accesible

en el Perq, y que es efectiva para prevenir enfermedades graves en nifios.

La et al. (2018), estudio realizado en los Estados Unidos encontré que
multiples caracteristicas sociodemograficas, los comportamientos de salud y la
vacunacion contra el neumococo, en adultos estaban asociados con una mayor
probabilidad de vacunacion. Los autores concluyen que existen factores
asociados con la vacunacion neumococica que pueden variar segun el estado,
por lo que se necesita mas investigacion para comprender dichos factores,

incluido el sexo femenino, un elevado grado educativo y la renta familiar.

Filatov et al. (2017), estudio realizado en Rusia encontr6 que la provision
insuficiente de la vacuna neumocdcica fue un factor importante que limité la
cobertura de vacunaciéon. Los autores concluyen que es importante garantizar
que haya suficiente cantidad de vacuna disponible para alcanzar el nivel de

cobertura deseado.
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A nivel Nacional Berrospi et al. (2018) reportaron que los principales
factores que inciden en el incumplimiento de la agenda de inmunizacién en
infantes menores de tres afios en el Perd son los siguientes: social, econdmico,
cultural e institucional. Estos factores pueden contribuir a la baja cobertura de

vacunacion en nifios de todos los grupos de edad.

Al respecto Pazos (2017) sefialé que el desconocimiento de las madres
incide en el acato del cronograma de vacunacion. Lo que puede estar asociado
a la falta de informacién sobre la importancia de la vacunacion neumocodcica en
nifios. Bedoya y Santamaria (2018) reportaron que el 39.5% de las madres de
los infantes de la primera infancia no acat6 el cronograma de vacunacion

recomendado.

Ademas, La et al. (2018) reportaron que multiples caracteristicas se
relacionaron consistentemente con una mayor probabilidad de vacunacion en las
cuatro vacunas, incluido el sexo femenino, un elevado grado educativo y la renta
familiar. Esto sugiere que los factores institucionales, como la disponibilidad de
la vacuna, el acceso a la atencion de salud y el costo de la vacuna, pueden

contribuir a la baja cobertura de vacunacion en adultos.

A nivel nacional, Bedoya y Santamaria (2018) reportaron que el 39.5% de
las madres de los infantes de la primera infancia no acaté el cronograma de
vacunacion recomendado. Lo que conlleva a deducir que los factores
institucionales, como la falta de acceso a la atencion de salud, pueden contribuir

a la baja cobertura de vacunacion en nifios.

En general, los antecedentes presentados muestran que la cobertura de
vacunacién neumocadcica es baja en general, tanto en adultos como en nifios.
Los autores de los estudios presentados han identificado una serie de factores
asociados con la baja cobertura de vacunacion neumocdcica. Los factores
asociados con la baja cobertura de vacunacion incluyen factores

socioeconémicos, culturales e institucionales.

Asimismo, en el caso especifico del Peru, los antecedentes muestran que
la cobertura de vacunacidn neumocoécica en nifilos menores de tres afios es del

68,66%. Este porcentaje es mayor que el promedio mundial, que es del 43%. Sin
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embargo, aun hay un porcentaje significativo de nifios que no estan vacunados

contra el neumococo.

Por otro lado, en los paises desarrollados, la cobertura de vacunacién
neumocécica es generalmente mas alta que en los paises en desarrollo. Por
ejemplo, en los Estados Unidos, la cobertura de vacunacion contra PCV13 en
nifios de 12 a 23 meses es del 94,9%. En China continental, la cobertura de
vacunacion contra PCV13 en nifios de 12 a 23 meses es del 21,7%. En el Peru,
la cobertura de vacunacién contra PCV13 en nifios de 12 a 23 meses es del
68,66%. Esto sugiere que la cobertura de vacunacion neumocécica en el Peru
es mas alta que en China continental, pero aln esta por debajo de los niveles de

los paises desarrollados.

En los paises desarrollados, la cobertura de vacunacion neumococica es
generalmente mas alta que en los paises en desarrollo. Esto se debe a una serie
de factores, como la disponibilidad de vacunas, el acceso a la atencion de salud
y la educacion sobre la importancia de la vacunacion. Ademas, influye la pobreza

y la residencia en zonas rurales.

Una diferencia relevante en los estudios previos es que los antecedentes
internacionales se centran en la inmunizacion neumococica en adultos, mientras
gue los antecedentes nacionales se centran en la inmunizacién neumocaocica en
nifios, complementandose asi unos a otros y destacando que es importante
abordar los factores socioecondmicos, personales e institucionales que inciden
en la baja cobertura de vacunacion para optimizar la proteccion de la poblacion

contra la infeccion neumocadcica.

Asimismo, los hallazgos de estudios previos y del presente estudio
conllevan a confirmar que es clave evaluar periédicamente la cobertura de
vacunacion y los factores que la afectan para identificar oportunidades de

mejora.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio muestran que los factores
socioeconémicos, culturales e institucionales influyen en la cobertura de
inmunizacién contra el neumococo en el Perl. Estos factores también influyen
en la cobertura de inmunizacion en otros paises. Para mejorar la cobertura de

inmunizacion, es necesario abordar estos factores.

Los factores socioecondmicos, como los ingresos y la educacion, pueden
influir en la cobertura de inmunizacion de varias maneras. Los nifios de familias
con ingresos bajos y educacion baja tienen menos probabilidades de tener
acceso a los servicios de salud, lo que puede dificultar que reciban la vacuna
contra el neumococo. Ademas, estas familias pueden tener que priorizar otras

necesidades, como la alimentacion o la vivienda, por encima de la vacunacion.

Las creencias culturales también pueden influir en la cobertura de
inmunizacién. Algunas familias creen que las vacunas causan enfermedades o
gue son ineficaces. Estas creencias pueden disuadir a los padres de vacunar a

sus hijos.

El acceso a los servicios de salud y la calidad de la atencion en los
servicios de salud también son factores que influyen en la cobertura de
inmunizacién. Los niflos que viven en zonas rurales o remotas pueden tener mas
dificultades para acceder a los servicios de salud. Ademas, los nifios que reciben
una atencion deficiente en los servicios de salud pueden ser menos propensos

a recibir la vacuna contra el neumococo.

Los factores socioecondmicos, culturales e institucionales son complejos
y pueden interactuar de diferentes maneras. Es importante tener una
comprension integral de estos factores para desarrollar estrategias efectivas

para mejorar la cobertura de inmunizacion contra el neumococo.
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CAPITULO VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar la cobertura de inmunizacién por neumococo en
el Pert mediante la promocién de la vacunacion en los grupos de poblacién mas
vulnerables, como los nifios de familias con ingresos bajos y educacion baja.
Hacer énfasis en estrategias de comunicacion y educacion especificas sobre la
importancia de la vacunacion, las ventajas de estas y en coémo las vacunas
pueden proteger a los niflos de enfermedades graves. Involucrar a los lideres
comunitarios en la promocion de la vacunacion. Los lideres comunitarios pueden
ayudar a difundir informacion sobre la vacunacion y a motivar a los padres a

vacunar a sus hijos.

Mejorar el acceso a los servicios de salud y la calidad de la atencion en
los servicios de salud, fortaleciendo los programas o iniciativas que se estan
implementando en el Peru para mejorar la cobertura de inmunizacion por
neumococo Yy conocer los resultados de estos programas o iniciativas. Esto
puede incluir el aumento de la disponibilidad de vacunas en las clinicas de salud
rurales y remotas, asi como la reduccion de los costos de las vacunas. La meta
es llegar a los grupos de poblacion con mayor riesgo de no estar vacunados,
como las personas de bajos ingresos, las personas que viven en zonas rurales

y las personas con enfermedades cronicas.

Evaluar periodicamente la cobertura de la vacunaciéon y generar estudios
de investigacion, ya que la informacién adicional sobre estas areas
proporcionaria una imagen mas completa de los factores que influyen en la
cobertura de inmunizacion por neumococo en el Pera y las medidas que se estan

tomando para mejorarla.

Ademas de estas recomendaciones, también es importante tener en
cuenta los siguientes aspectos: (a) La equidad en la cobertura de
inmunizacién. Es importante que todos los nifios, independientemente de su
origen social o cultural, tengan acceso a la vacunacién. (b) La sostenibilidad de
los programas de inmunizacién. Es importante que los programas de
inmunizacién sean sostenibles en el tiempo, de modo que se puedan mantener

los niveles de cobertura alcanzados.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

ANEXOS

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢,Cudles son los factores que
influyen en la cobertura de
inmunizacién por neumococo

en el Perl segun datos
oficiales de los Ultimos 5
afos?

Problemas especificos:
e (Cudles los
factores
socioeconémicos
qgue influyen en la

son

cobertura de
inmunizacién por
neumococo en el

Perd segln datos

oficiales  de los
Gltimos 5 afios?

e (Cudles son los
factores  culturales
qgue influyen en la
cobertura de
inmunizacion por
neumococo en el

Peri segun datos

Objetivo general:

Determinar los factores que
influyen en la cobertura de
inmunizacién por neumococo
en el Perd segun datos
oficiales de los dUltimos 5
afios.

Objetivos especificos:

e |dentificar
factores
socioeconémicos
que influyen en la

los

cobertura de
inmunizacién por
neumococo en el

Perll segun datos

oficiales de los
Ultimos 5 afos.

e Identificar los
factores  culturales
que influyen en la
cobertura de
inmunizacién por
neumococo en el

Perd segun datos
oficiales de los
ultimos 5 arios.

Hipotesis general:

Existen multiples factores
que influyen en la cobertura
de inmunizacion por
neumococo en el Perd segin
datos oficiales de los ultimos
5 afios son la pobreza.

Hipotesis especificas:

e Los factores
socioeconémicos
influyen en
cobertura
inmunizacién por
neumococo en el
Perli segun datos

la
de

oficiales de los
Ultimos 5 afos.

e Los factores
culturales influyen en
la  cobertura de
inmunizacién por
neumococo en el

Perli segun datos
oficiales de los
ultimos 5 arios.

Variable
factores de influencia

Dimensiones:

o factores
socioeconémicos

e factores culturales

independiente:

o factores institucionales

Variable 2: cobertura de

inmunizacion
neumococo

Dimensiones:

e cobertura nacional
e cobertura distrital
e disminucion de

cobertura

por

Enfoque: cuantitativo
Tipo: basico
Nivel: explicativo

Disefio: no experimental

Poblacién: documentos de los

Gltimos 5 afios

Muestra: censal

Técnica: analisis documental

Instrumento: ficha de analisis

documental
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oficiales  de los
Ultimos 5 afios?
¢,Cuales son los
factores
institucionales  que

influyen en la
cobertura de
inmunizacion por

neumococo en el
Peri segun datos
oficiales de los
Gltimos 5 afios?

Identificar
factores
institucionales
influyen en
cobertura
inmunizacion
neumococo en

los

que
la
de
por
el

Pert segun datos

oficiales de
ultimos 5 afios.

los

Los factores
institucionales

influyen en la
cobertura de
inmunizacion por

neumococo en el
Perd segun datos
oficiales de los
Ultimos 5 afos.
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Anexo 2. Instrumento

VARIABLES

HALLAZGOS

Variable independiente: factores de
influencia

Dimensiones:

e Factores socioeconémicos
e Factores culturales

e Factores institucionales

Variable 2: cobertura de inmunizacién
pOr neumococo

Dimensiones:

e Cobertura nacional
e Cobertura distrital

e Disminucion de la cobertura
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Anexo 3. Cartade Aprobacion de Recoleccion de Datos

Anexo 4. Aprobacién del Comité de Etica

Anexo 5. Informe de Turnitin (Max 20% de Similitud)
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