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Introduccién

Todos los dias mueren nifios menores de cinco
afios, principalmente por causas prevenibles por
vacunas (Tadesse et al., 2009a). Las enfermedades
prevenibles por vacunacion mas comunes a las que
da seguimiento la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) son la difteria, la gripe por
Haemophilus, la hepatitis B, el sarampion, la
meningitis, las paperas, la tos ferina, la
poliomielitis, la rubéola, el tétanos, la tuberculosis
y la fiebre amarilla. La vacunacion es una de las
iniciativas de salud publica més exitosas para
prevenir enfermedades y reducir la mortalidad
infantil (Shukla y Shah, 2018). La Organizacion
Mundial de la Salud estimé en 2017 que la
inmunizacién evita actualmente entre 2 y 3
millones de muertes cada afio. Algunos estudios
muestran que la ampliacién del uso de las vacunas
existentes en 72 de los paises mas pobres del
mundo podria salvar 6,4 millones de vidas y evitar
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6.200 millones de dolares en costes de tratamiento
y 145.000 millones de dolares en pérdidas de
productividad entre 2011 y 2020 (Ozawa et al.,
2011). Aunque la inmunizacion infantil contra las
enfermedades ha demostrado ser rentable en todo el
mundo, gracias a la cual se han logrado prevenir o
erradicar varias enfermedades infantiles graves, la
inmunizacién parcial o incompleta contra las
enfermedades prevenibles por vacunacion ha
seguido siendo un reto (Wemakor et al., 2018).

La inmunizacion parcial o incompleta se refiere a
cualquier nifio que no recibe las 8 dosis de vacunas
definidas por las directrices de la OMS/UNICEF
(una dosis de BCG, 3 dosis de pentavalente, 3 dosis
de polio y una dosis de sarampidn dentro del primer
afio de vida) antes de los 12 meses de edad. La
inmunizacién incompleta conduce a la reaparicion
de enfermedades infantiles prevenibles por
vacunacién (EPV), gque son responsables de una
parte importante de la morbilidad y la mortalidad
infantil en los paises de bajos ingresos, y que han
vuelto a surgir en los paises de ingresos medios y
altos (Glatman-Freedman y Nichols, 2012). En
Zambia, las EPV, como la neumonia y la diarrea,
son algunas de las principales causas de las
elevadas tasas de mortalidad de los menores de 5
afios. La Encuesta Demografica de Salud de
Zambia (2013-14) pone de manifiesto un descenso
en la cobertura de las vacunas DPT (difteria, tos
ferina y tétanos) y de la poliomielitis, con tasas de
abandono respectivas del 11% y el 19% entre la
primera y la tercera dosis. Solo el 58% de los nifios
habia recibido todas las vacunas basicas a los 12
meses (Oficina, 2015).
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Algunos factores asociados con la inmunizacién
incompleta incluyen: la falta de conocimiento y
conciencia sobre los calendarios de vacunaciony la
falta de comprension de los beneficios de la
inmunizacién completa, la falta de educacién y las
percepciones negativas como el miedo a los efectos
secundarios (Tadesse et al., 2009b, Russo et al.,
2015, Tickner et al., 2006, Ismail et al., 2014,
Adedokun et al., 2017). Otros factores son los
socioecondmicos, como la falta de dinero para el
transporte al centro y el apretado horario de trabajo
de las madres (Shrestha et al., 2016, Favin et al.,
2012, Ismail et al., 2014). También influye el orden
de nacimiento, en el que ser el segundo, el cuarto,
o0 el quinto de la familia en nacer conllevaba una
mayor probabilidad de incumplimiento que ser el
primero en nacer (Negussie et al., 2016). Ademas,
la preocupacién por la seguridad es otra razén para
la inmunizacién incompleta de las vacunas. En una
encuesta realizada (Ventola, 2016) a 13.000 padres,
el obstaculo més citado para la vacunacion fue la
preocupacion por los efectos secundarios.

Aparte de algunos estudios cuantitativos, se han
llevado a cabo pocos estudios para explicar y
proporcionar una comprension profunda de las
razones por las que no se completa la inmunizacion
infantil en multiples instalaciones. Este estudio
informa de los resultados que surgieron del
componente cualitativo de un estudio de método
mixto sobre los factores asociados con el
incumplimiento del calendario de vacunacién
infantil en centros de salud seleccionados en
Lusaka, Zambia.

Metodologia
Disefio del estudio

El estudio formo parte de un estudio explicativo de
métodos mixtos en el que se utilizaron métodos
cuantitativos y cualitativos para conocer en
profundidad los factores asociados a la
inmunizacién  incompleta. El  componente
cuantitativo se basé en datos secundarios obtenidos
de la Encuesta de Hogares de la Evaluacion
Completa del Pais financiada por GAVI (GAVI
ECP), realizada entre 2014/15 por el Departamento
de Economia de la Universidad de Zambia. El
objetivo principal de la encuesta de hogares fue

establecer estimaciones de referencia de la
cobertura de inmunizacion en Zambia. A partir del
analisis de los datos cuantitativos, se emple6 un
componente cualitativo para explicar y comprender
en profundidad algunas de las razones de la
inmunizacion infantil incompleta en los centros de
salud seleccionados que registraron mas casos de
inmunizacién incompleta.

Sitio del estudio

El estudio se realiz6 en las clinicas de Kamwala,
Mandevu, Mtendere, Matero y Kanyama. Todos
estos centros de salud estan situados en zonas de
alta densidad de Lusaka y reciben un gran volumen
de clientes al dia, incluidas las clinicas de menores
de cinco afos. Estas clinicas estaban entre las que
tenian sus areas de captacién que participaron en la
encuesta de hogares de Gavi ECP. Estas clinicas
fueron seleccionadas a propdsito porque en ellas se
registr6 un ndmero significativo de casos de
inmunizaciones incompletas en la encuesta de
hogares, asi como en los registros clinicos.

Poblacién del estudio

La poblacion del estudio fueron las madres con
hijos de entre 12 y 59 meses de edad que fueron
reclutadas para participar en los grupos de
discusion. Se seleccionaron a estas madres porque
se espera que entre los 12-59 meses un nifio haya
recibido todas las vacunas del calendario. Estas
madres fueron identificadas y reclutadas a través de
los trabajadores sanitarios de la comunidad porque
habian faltado a una o mas citas de vacunacion
segun las tarjetas de sus hijos menores de cinco
afios. Los trabajadores sanitarios de la comunidad,
debido a la naturaleza de su trabajo, también fueron
reclutados para las entrevistas con informantes
clave.

Recoleccién de datos

La primera autora llevd a cabo discusiones de
grupos focales (DGF) en bemba, nyanja e inglés,
utilizando una guia de temas para los grupos focales
y una guia de temas para las entrevistas personales,
respectivamente. Se llevaron a cabo un total de 5
DGF (uno en cada centro) con un total de 35
mujeres en una sala privada del centro de salud. Las
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DGF duraron entre 30 y 100 minutos. Cada DGF se
grabé con una grabadora de voz digital y un
anotador capacitado tomdO notas. Las DGF
incluyeron temas sobre el conocimiento general de
la inmunizacidn, las actitudes y creencias sobre la
inmunizacién, y las experiencias y practicas
relacionadas con la blsqueda de servicios de
inmunizacién, incluyendo las razones para no
completar el calendario de inmunizacién.

También se realizaron un total de 5 entrevistas a
informantes clave con los trabajadores sanitarios de
la comunidad en una sala privada dentro del centro
de salud, utilizando una guia temética elaborada a
partir de los temas surgidos en los DGF y en la
bibliografia. Los trabajadores sanitarios de la
comunidad se seleccionaron intencionadamente
por su participacion en las actividades de
inmunizacién en el centro de salud y por su
conocimiento de las comunidades de las zonas de
captacién donde se llevo a cabo la ECP de GAVI.
Cada entrevista dur6 entre 20 y 60 minutos y se
grabd con una grabadora de voz digital. En las
entrevistas a los informantes clave se exploraron las
razones de la inmunizacién incompleta en sus
centros y en la comunidad en general.

Manejo de datos y analisis

Los FGD vy las entrevistas a informantes clave se
grabaron en audio y se transcribieron
inmediatamente después del trabajo de campo,
eliminandose los identificadores personales. Los
datos se analizaron mediante un método tematico.
Los autores leyeron las transcripciones varias veces
para familiarizarse con los datos e identificar los
temas emergentes. Todos los autores identificaron
de forma independiente los temas del texto, y
compararon y acordaron los temas finales que se
utilizarian en la codificacion de los datos, asi como
la forma de categorizarlos. A continuacion se
codificaron los datos con NVivo 11. El anélisis
posterior incluy6 la categorizacion y el analisis de
patrones y asociaciones dentro de los casos y entre
ellos.

Asuntos éticos

El protocolo del estudio fue aprobado por la
UNZABREC. El permiso para visitar los centros de

salud fue concedido por el Ministerio de Salud, a
través de la Autoridad Nacional de Investigacion en
Salud. En los centros de salud, el permiso fue
concedido por el responsable de los mismos. Las
madres y el personal sanitario de la comunidad
dieron su consentimiento para participar en el
estudio.

Resultados

Este estudio se propuso comprender las razones por
las que no se completa la inmunizacién. Los temas
principales de nuestro estudio incluyen las percep-
ciones, las creencias y el comportamiento de las
madres, la experiencia con los servicios de vacuna-
cién y otras razones como el nimero de hijos y los
conflictos de prioridades de las madres. La tabla 2
muestra los subtemas que se tratan dentro de cada
tema principal.

Temas principa- | Subtemas
Percepciones,
creencias y com-
portamientos de

las madres

Creencia de las madres que las
oraciones protegen mas que las
vacunas

Creencia de las madres que las
vacunas no son seguras
Percepcidn de las madres de las
trabajadoras de la salud
Vagancia y negligencia de las
madres

Abuso del alcohol entre las ma-
dres

Experiencias con
servicios de in-
munizacién

Reaccion adversa del nifio a las
vacunas

Actitud de la trabajadora de sa-
lud hacia la madre

Larga espera para la inmuniza-
cion

Otras razones Cantidad de hijos

Salud del nifio

Conflicto de prioridades
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Percepciones, creencias y comportamientos de
las madres

Este tema incluye una serie de subtemas. Entre
ellos se encuentran la creencia de las madres de que
las oraciones protegen mas que las vacunas, la
creencia de las madres de que las vacunas no son
seguras, la percepcion de las madres del personal
sanitario, la perezay la negligencia de las madres y
el abuso del alcohol entre las madres.

Creencia de las madres que las oraciones protegen
mas que las vacunas

Los encuestados informaron gue la oracion era mas
importante que las vacunas; la inmunizacién no
aportaba proteccion al nifio, sino las oraciones. Un
trabajador sanitario de la comunidad informé como
la gente de la comunidad sustituia la vacunacién
por las oraciones:

Algunos no creen en las vacunas, dependen
Unicamente de la oracién porgue es lo que les
ensefian en la iglesia, sus iglesias se niegan a
hacerlo. Les dicen que ellos (los predicadores)
han tenido hijos y ninguno de ellos ha recibido
vacunas, pero siguen estando bien y sanos. Di-
cen que a nosotros no nos vacunan ni siquiera
cuando nace un nifio, sea como sea. (Trabaja-
dor sanitario de la comunidad)

Las madres de los DGF también indicaron que un
nifio se pondria bien y estaria protegido de
cualquier dafio a través de las oraciones.

Empiezan primero rezando por el nifio por el
pastor y creen que un nifio debe crecer sin estas
vacunas nhi ninguna medicacion (Madre de 6,
36 afnos)

Creencia de las madres que las vacunas no son
seguras

A pesar de las pruebas cientificas existentes que
indican que las vacunas son seguras y eficaces,
muchas madres siguen siendo escépticas. Las
entrevistas y los DGF revelaron cierta desconfianza
de las comunidades respecto a las vacunas. Una
madre afirmé que

Algunas [madres] dicen que la vacuna que se
administra en la pierna, puede hacer que los

nifios tengan problemas con las piernas,
algunos [nifios] desarrollan pies hinchados y
otros problemas. Las madres dicen que estas
vacunas aumentan la temperatura corporal del
nifio (Madre de 5 afios, 40 afios)

Ademas, las madres opinaron que sobrevivieron en
los viejos tiempos, cuando no habia vacunas.
Argumentaron que crecieron sanos sin las vacunas.
Una madre en un FGD dijo:

Para mi en el tema de las vacunas, diria
que otros aprovechan para decir que qué
tal en los viejos tiempos, como se vivia.
Por eso otros no prestan atencion a la
hora de llevar a sus hijos o incluso de
completar las vacunas. La gente de
antafio no vacunaba a sus hijos pero aun
asi el bebé crecia (Madre de 5, 40 afios)

Percepcion de las madres de las trabajadoras de la
salud

Algunas madres tienen algunas supersticiones
sobre las vacunas y el personal sanitario que las
atiende en el centro. Algunas madres dejaron de
vacunarse porque sospechaban que la enfermera
que las atendia estaba involucrada en algunos
rituales satanicos. Una madre cont6 en un DGF lo
que habia oido en la comunidad:

Cuando un nifio se pone enfermo [desarrolla
altas temperaturas corporales] después de
haber sido vacunado. Otras [madres] lo
atribuyen al satanismo, dicen que la que
inyecta [la enfermera] tiene 'muy mala mano'
Y que era satanista y que no volveré alli porque
no completardn. Esto es malo cuando una
compafiera madre pierde un hijo (Madre de 2
hijos, 35 afios)

Vagancia y negligencia de las madres

La pereza y la negligencia de las madres surgieron
en la mayoria de los participantes en las entrevistas
y en los grupos de discusion. Una madre que parti-
cip6 en un FGD declaro:

Es so6lo la pereza de otras madres. Escucho a
otras decir que no es importante (Madre de 6,
36 afos)

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

-74-

volumen 15, numero 2, mayo — agosto de 2022.


http://www.medicinasocial.info/

Un trabajador sanitario de la comunidad también
afiadio que las madres son realmente conscientes de
estas vacunas y de que sus hijos deben ser inmuni-
zados. Ademas, se ha hecho un seguimiento de las
madres hasta su casa para gue vacunen a sus hijos.
Los trabajadores sanitarios de la comunidad indica-
ron que se estan haciendo muchos esfuerzos para
vacunar a todos los nifos, incluidos los servicios de
divulgacion dentro de las comunidades. A pesar de
ello, algunas madres se mostraron perezosas a la
hora de vacunar a sus hijos:

Las madres son perezosas porque reciben una
educacién completa en las clinicas prenatales
y conocen los beneficios. También las segui-
mos en sus casas e incluso en los mercados, asi
que no tienen excusas. Ellas mismas eligen los
puntos de contacto (trabajador sanitario de la
comunidad)

Abuso del alcohol entre las madres

Las madres y los trabajadores sanitarios citaron el
abuso de alcohol entre algunas madres como factor
que contribuye a una inmunizacion incompleta. Se
inform6 de que las madres mas jovenes pasaban el
tiempo en un lugar de copas y tomaban alcohol;
acababan demasiado borrachas para llevar a su hijo
a vacunar. Un trabajador sanitario de la comunidad
argumento:

En el caso de las madres mas jovenes, el pro-
blema es sobre todo el consumo de cerveza,
porque algunas madres empiezan a beber cer-
veza muy temprano por la mafiana y ni si-
quiera tienen tiempo de llevar a sus hijos a va-
cunar. A veces las madres pueden empezar
bien [la vacunacion] pero se detienen en el ca-
mino, ni siquiera llegan a los nueve meses por
culpa de la bebida (trabajador sanitario de la
comunidad)

Las madres hicieron eco de un sentimiento similar,
segun el cual algunas compafieras bebian alcohol a
costa de llevar al nifio a vacunar.

A otras madres les gusta ir a los bares a beber
alcohol y por eso no tienen tiempo de traer a
su hijo, por la mafiana temprano empiezan a
beber y a qué hora traen a su hijo para vacu-
narlo (Madre de 4, 25 afios)

Experiencias con servicios de inmunizacion

En este tema se discuten varias razones. Entre
ellas, la reaccién adversa de los nifios a la vacuna,
la actitud del personal sanitario y el largo tiempo
de espera para vacunarse.

Reaccion adversa del nifio a la vacuna

Las madres informaron de algunos efectos secun-
darios percibidos de las vacunas que han llevado a
la inmunizacion incompleta de los nifios. Las ma-
dres han declarado que en algunos casos no vuelven
a completar el calendario de vacunacion porque
creen que su hijo se pondra enfermo o sufrira fuer-
tes dolores. Algunos nifios lloran toda la noche y las
madres tienen que quedarse despiertas toda la no-
che para amamantar al nifio.

Otro motivo que hace que las madres no con-
tinden con las vacunas es cuando el nifio recibe
una inyeccién y se pone enfermo, por lo que
algunas madres deciden abstenerse afirmando
gue no puedo quedarme despierta toda la no-
che incluso hoy porque el nifio se puso en-
fermo la Ultima vez y por eso no los llevaré
para las proximas dosis (Madre de 2, 23 afios)

Un trabajador sanitario de la comunidad también
indico un punto similar: algunos efectos secunda-
rios llevaron a algunas madres a no continuar con
la inmunizacion.

Cuando la temperatura corporal del nifio au-
menta, la madre dice que la enfermera tiene
"malas manos" y eso les desanima a venir a por
las otras dosis (trabajador sanitario de la co-
munidad)

Actitud del personal sanitario hacia las madres

La actitud del personal sanitario contribuyd a que
la inmunizacién fuera incompleta. La actitud nega-
tiva del personal sanitario ha provocado el aban-
dono de la vacunacion, especialmente por parte de
las madres, que lo consideran de mal caracter y no
pueden soportar el duro trato del personal sanitario.
Los regafios y los gritos a las madres fueron otra de
las razones por las que no se vacund a los nifios.
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La acogida que reciban [las madres] determi-
nard si volveran o no. Por ejemplo, cuando al-
guien viene a la clinica y en lugar de darle la
bienvenida le gritas y no le das el respeto que
merece. Algunas de estas personas también
tienen oficinas [trabajo]. Por mucho que hayan
venido aqui como clientes nuestros, tienen una
vida mas alla de recibir vacunas. Si esas muje-
res no reciben un trato adecuado, probable-
mente se desanimen a venir a recibir las si-
guientes dosis (trabajador sanitario de la co-
munidad)

Las madres también informaron de que habian re-
cibido un mal trato. Informaron de que las enferme-
ras eran a veces duras, y esto desanima a algunas
madres a seguir con la vacunacién.

Las enfermeras se enfadan y nos gritan, sobre
todo a las que no son constantes en traer a sus
hijos. Otros que tienen poco caracter simple-
mente dejan de vacunar (Madre de 4 hijos, 33
afios)

Algunas madres declararon haber sido enviadas de
vuelta a casa por los trabajadores sanitarios por di-
versas razones, como por venir fuera de la fecha de
la cita de vacunacion, o por tener un namero sufi-
ciente, para evitar el desperdicio de vacunas. Algu-
nas de las madres que fueron enviadas de vuelta a
casa en tales circunstancias no volvieron a comple-
tar la inmunizacion de sus hijos.

En la mayoria de los casos, las enfermeras gri-
tan si la madre no trae al nifio en la fecha que
se supone que debe hacerlo y en la mayoria de
los casos la madre es devuelta y se le asigna
otra fecha. Dicen que lo has hecho a propoésito.
Te echan para que la proxima vez seas mucho
mas seria cuando vengas y traigas al nifio en
ese dia concreto que te han dado (Madre de 4
hijos, 30 afios)

Mucho tiempo de espera para vacunarse

El tiempo de permanencia en el centro también se
identifico como un motivo de abandono de la vacu-
nacion. Las madres sefialaron que pasaban mucho
tiempo esperando a que sus hijos fueran vacunados
porgue eran demasiados para ser atendidos.

El tiempo que se pasa en la cola puede contri-
buir al abandono, ya que algunas madres de-
ciden abandonar. Algunas madres deciden no
acudir porque se pasa demasiado tiempo es-
perando. Otras que pueden permitirselo deci-
den llevar a sus hijos a clinicas privadas por-
gue se pasa menos tiempo esperando. (Madre
de 4 hijos, 31 afios)

El stock de vacunas esta relacionado con el tiempo.
Algunas madres indicaron que la vacuna se agotd
mientras esperaban mucho tiempo en la cola, lo que
las desanimd a volver mas tarde para completar el
calendario de vacunacion.

A veces los medicamentos [vacunas] terminan
mientras estoy en la cola, cuando esto sucede,
me dicen que vuelva al dia siguiente pero ya
tengo un programa para el dia siguiente y por
eso me da pereza seguir, lo dejo estar (Madre
de 3 hijos, 23 afos).

Otras razones

También surgieron otras razones en este estudio so-
bre por qué las madres nunca completaron el calen-
dario de vacunacion. Entre ellas, el namero de hi-
jos, la salud de los nifios y los los conflictos de prio-
ridades.

Cantidad de hijos

Los participantes en los grupos de discusion y en las en-
trevistas informaron que las madres con un mayor nd-
mero de hijos se mostraban generalmente reacias a va-
cunar a sus hijos, especialmente cuando los nifios mayo-
res parecian estar sanos, incluso después de haber sal-
tado una dosis.

A veces, cuando una madre tiene muchos hi-
jos, no lleva a los mas pequefios a vacunar por-
gue mira a los mayores que tiene y no han ter-
minado su calendario de vacunacion y estan
bien, yo misma he sido testigo de esto en una
madre que tenia cuatro hijos. Simplemente se
detuvo asi (trabajador sanitario de la comuni-
dad).

Salud del nifio

Incluso las madres primerizas dejaron de vacunar a
sus hijos en funcion de su estado de salud. Las ma-
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dres de nifios de aspecto saludable, activos y gene-
ralmente libres de muchas enfermedades, nunca
vieron el sentido de tomar o continuar con la inmu-
nizacioén.
Cuando el nifio parece estar sano y bien, las
madres se muestran reticentes a completar la
vacunacion del nifio. Las madres son dificiles,
cuando ven que su hijo camina y juega bien,
dicen que el nifio esta bien y se olvidan de la
vacunacion. [Pero cuando el nifio no esta bien,
las madres continGan con la vacunacion [por-
que tienen que ir a la clinica] (Madre de 4 hi-
jos, 31 afios)

Conflicto de prioridades

Las madres suelen dedicarse a muchas otras activi-
dades socioecondmicas, como el empleo formal o
la participacion en pequefios negocios como la
venta en el mercado. Estas prioridades conflictivas
contribuyen a que las madres no completen el ca-
lendario de vacunacion de sus hijos.

Algunas madres estan ocupadas con sus nego-
cios y por eso no siguen trayendo a sus hijos.
Creen que su negocio se ralentizara si traen a
sus hijos a las clinicas para menores de cinco
afios (Madre de 6 hijos, 36 afios)

Un trabajador sanitario de la comunidad afiadié que
la asistencia a los funerales, especialmente fuera de
la ciudad, es a veces una causa de inmunizacion in-
fantil incompleta.

También hay otras cosas que pueden afectar a
la finalizacion del calendario de vacunacion, a
veces te dicen que fui a un funeral y esa es la
razén por la que me perdi esta (trabajador sa-
nitario de la comunidad)

Algunas madres indicaron que a veces tienen que
asistir a programas de la iglesia, lo que les hace per-
der una cita de vacunacién. Una madre, durante un
grupo de discusion, dijo:

A veces tenemos que decidir [y] decir que no
puedo olvidar a mi Dios a causa de estas in-
yecciones [vacunas], Dios ayudard a mi hijoy
yo voy a la iglesia y me olvido (Madre de 3,
28 afos)

Discusion

Este estudio explord las razones por las que el ca-
lendario de vacunacion estaba incompleto segin las
madres y los trabajadores sanitarios. El estudio des-
cubri6 que las percepciones, creencias y comporta-
mientos de las madres afectaban la finalizacion del
calendario de vacunacion. Entre ellas, la creencia
de las madres de que la oracién protegeria al nifio
mejor que la vacuna, la creencia de las madres de
que las vacunas no son seguras, la percepcion de las
madres sobre los trabajadores sanitarios, la pereza
y la negligencia entre las madres, y el abuso del al-
cohol entre las madres. Algunas de las razones han
sido sefialadas por otros estudios. Por ejemplo,
Tauil et al., (2016) encontrado que la inmunizacién
se ha visto afectada negativamente por las creencias
de que la vacunacion no es beneficiosa, sino que
causa dafios al nifio. Otros estudios han concluido
que, en general, hay una falta de confianza en la se-
guridad y la eficacia de las vacunas (Gilbert et al.,
2017). Por ejemplo, en un estudio realizado en la
administracion de la ciudad de Gondar, en el no-
roeste de Etiopia, Yismaw Yy sus colegas (2019) re-
velaron que los participantes que tenian falta de co-
nocimiento sobre la vacunacion tenian 6 veces mas
probabilidades de tener cuadros de vacunacién in-
completos que los que tenian un buen conoci-
miento. Por ello, se ha encontrado que las madres
abandonan el uso de las vacunas y las sustituyen
por la medicina tradicional, especialmente cuando
el nifio presenta algunos efectos secundarios des-
pués de recibir la inmunizacién (Gilbert et al.,
2017). Mas alla de los resultados de este estudio, un
estudio de Adedokun et al. (2017) también destaco
la importancia de la educacion y descubri6 que los
hijos de las madres sin educacion y con educacion
primaria tienen mas probabilidades de que sus hijos
estén incompletamente vacunados, en comparacion
con los hijos de las mujeres con educacién secun-
daria o superior.

Esto sugiere que los conocimientos y otros factores
cognitivos desempefian un papel en que madres
participen y completen el calendario de vacuna-
cion. Sin embargo, como se muestra en este estudio
y en otros, parece haber una brecha de informacion
entre el trabajador sanitario y las madres sobre la
eficacia de las vacunas y sobre los efectos secunda-
rios potenciales después de su aplicacion (Tadesse
et al., 2009; Russo et al., 2015). Un estudio reali-
zado en el Estado del Norte, Sudan, por Ali et al,
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(2020) encontré que pocas madres argumentaron
que las vacunas no son importantes porque sus pa-
dres no fueron vacunados y estan tranquilos y por
lo tanto no habia necesidad de que sus hijos fueran
vacunados. Este hallazgo y el de nuestro estudio
apuntan a la necesidad de que los trabajadores de la
salud sean capaces de proporcionar mas informa-
cion sobre las vacunas, incluyendo los posibles
efectos secundarios que pueden suceder después de
la inmunizacion y su manejo, porque varios estu-
dios han encontrado que los padres cominmente
mencionan el miedo a los efectos secundarios y las
ideas erroneas sobre las contraindicaciones como
una razon para no seguir vacunando a sus hijos (Ti-
bin et al., 2014; Favin et al., 2012(Yismaw et al.,
2019)).

Este estudio también encontrd que algunas de las
razones para la inmunizacién incompleta tenian que
ver con las experiencias de las mujeres con los ser-
vicios de inmunizacion. Entre ellas se encuentran
las reacciones adversas de los nifios a las vacunas,
las actitudes de los trabajadores sanitarios hacia las
madres y los largos tiempos de espera para la inmu-
nizacién. Algunos estudios han informado de resul-
tados similares, especialmente de las actitudes ne-
gativas del personal sanitario, de modo que algunas
madres se sintieron humilladas y desanimadas a
volver para recibir mas dosis (Favin et al., 2012,
Favin et al. 2012, AlConde, 2002). Del mismo
modo, Tadesse (2009) también informé de cémo
los largos tiempos de espera antes de ser atendidos
en el centro de salud se han citado como factores
gue conducen al abandono de la inmunizacion. La
mayoria de las cuestiones que se plantean en rela-
cion con las experiencias con los servicios de inmu-
nizacion sugieren la necesidad de fortalecer el sis-
tema de salud para apoyar la prestacién de servicios
de eficientes y de calidad a sus clientes. Los servi-
cios pueden reforzarse considerando el uso de ser-
vicios moviles a las comunidades para evitar largas
distancias y tiempos de espera. Por lo tanto, es im-
portante que la comunicacion del personal sanitario
sea eficaz. Del mismo modo, un estudio realizado
por Oku y Colegas (2017) encontr6 que algunos
cuidadores describieron el comportamiento descor-
tés de los trabajadores de la salud hacia las mujeres
con bajos niveles de educacion, las madres adoles-
centes y las madres que llegaron tarde u olvidaron
sus tarjetas de vacunacion.

Por ultimo, el resultado de un estudio realizado en
paises del sur de Asia, India, Bangladesh y Nepal
por S Mik (2018) revel6 que factores como la edad
de la madre, la residencia, el orden de nacimiento y
la religién tenian un impacto minimo en la cober-
tura de inmunizacién completa en la India. Nuestro
estudio encontro otros factores, como el nimero de
hijos, la salud del nifio y las prioridades en compe-
tencia como algunas de las razones para el calenda-
rio de inmunizacion incompleto. En relacion con el
namero de hijos y su salud, un estudio realizado por
Negussie et al., (2016), informé de que ser entre el
segundo y el cuarto hijo de la familia y ser el quinto
hijo o mas en la familia conllevaba una mayor pro-
babilidad de incumplimiento que ser el primero en
nacer. Se encontr6 de que algunas madres se mos-
traban reticentes o incluso dejaban de vacunar al
nifio en cuanto crecia y parecia sano.

En cuanto a las prioridades conflictivas en nuestro
estudio, las madres y los trabajadores sanitarios de
la comunidad informaron que a veces las madres
han tenido que decidir entre atender sus negocios y
Ilevar al nifio a vacunar. A veces se dan situaciones
en las que se les contrata en trabajos llamados "a
destajo" y resulta muy dificil rechazar la oferta por-
gue suelen ser trabajos de una sola vez. Algunas
madres informan que han tenido que viajar para
asistir a reuniones familiares, como funerales, bo-
das y eventos, y a veces llevan al nifio consigo. Esto
es similar a lo que se ha informado en otros estu-
dios. Tibin et al. (2014) descubrieron gue las razo-
nes para la no vacunacion y la vacunacién incom-
pleta incluian el hecho de que la madre estuviera
demasiado ocupada, un problema familiar que in-
cluia la enfermedad de la madre y otras prioridades
conflictivas como el cuidado de nifios enfermos o
de otros nifios mayores. Favin et al. (2012) también
informaron de hallazgos similares sobre priorida-
des contrapuestas, segun los cuales algunos padres
tenian que viajar largas distancias y luego esperar
durante horas para la vacunacion, cuando deberian
estar trabajando para alimentar a la familia ese dia.
Ademas, en algunos paises los eventos ceremonia-
les, como bodas y funerales, duran hasta una se-
mana y hacen que las madres no acudan a las citas
de vacunacién. Del mismo modo, Shrestha y sus
colegas (2016) encontraron en su estudio que las
prioridades contradictorias, como la necesidad de
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cuidar a los nifios enfermos o a otros nifios, la pro-
pia enfermedad de los cuidadores, las bodas y los
funerales, asi como las fiestas culturales, podrian
ser los principales obstaculos para completar los ca-
lendarios de vacunacion infantil.

Los problemas mencionados anteriormente requie-
ren de una educacion continua a los clientes poten-
ciales sobre la importancia de completar el calen-
dario de vacunacion a pesar de que el nifio parezca
estar sano. También es necesario abordar las priori-
dades conflictivas ofreciendo incentivos por cada
calendario completado por nifio. Considerar la po-
sibilidad de llevar los servicios moviles a las comu-
nidades y a los lugares donde las mujeres participan
en actividades econdémicas también ayudaria a las
mujeres a acceder a los servicios sin interrumpir de-
masiado sus actividades econdmicas y cotidianas.

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones del estudio fue la imposibi-
lidad de conseguir una muestra representativa de
participantes, ya que el estudio se realiz6 con una
pequefia muestra de encuestados, por lo que los re-
sultados no pueden generalizarse mas alla de la po-
blacion estudiada. El estudio no es exhaustivo en
cuanto a los diversos factores que influyen en la ca-
pacidad de las madres para completar el calendario
de vacunacion. Creemos que hay muchos otros fac-
tores individuales, interpersonales y sistémicos en
diferentes contextos que actian de forma compleja
para impedir que las mujeres completen el calenda-
rio de vacunacion. No obstante, esperamos que los
resultados de este estudio puedan utilizarse como
recurso de aprendizaje para poner en préactica efi-
cazmente actividades que respondan a los diferen-
tes factores que afectan a los programas de inmuni-
zacion ampliados.

Conclusion

Este estudio ha establecido que la falta de conoci-
mientos basicos sobre la inmunizacién y la falta de
concienciacion sobre los calendarios de vacunacion
y, en general, sobre los beneficios de la inmuniza-
cion, es la razén por la que la inmunizacion infantil
es incompleta. La falta de educacion formal contri-
buye negativamente a la aceptacion de la inmuniza-
cion. Otros factores, como los efectos secundarios

percibidos y el miedo a las vacunas, han disuadido
a algunas madres de continuar con la inmunizacion.
Las creencias sobre la inmunizacion fueron princi-
palmente religiosas y culturales. Por un lado, los li-
deres religiosos han disuadido a las madres de con-
tinuar con la inmunizacién, lo cual ha influido en el
abandono de la inmunizacion entre las madres.
Ademas, se ha descubierto que la falta de voluntad
y la pereza de las madres contribuyen al abandono
de la vacunacion. Esto se basa principalmente en la
premisa de que las madres conocen bien la vacuna
y sus beneficios. Los estilos de vida, como el con-
sumo de alcohol, también se han identificado como
un factor que contribuye a la baja aceptacion de la
inmunizacién. El mal trato que reciben las madres
por parte del personal sanitario contribuye a que la
inmunizacion sea incompleta. EI mal trato incluye
regafiar y gritarle a la madre por diversos motivos.
Ademas, el tiempo de espera para la inmunizacion
se indic6 como un factor que desalent6 a las madres
de continuar con la inmunizacién de sus hijos. Tam-
bién, las madres no acuden a las citas de vacunacién
porque tienen otros compromisos sociales que aten-
der, como funerales y bodas. Por Gltimo, las madres
informaron que tenian compromisos u oportunida-
des econdémicas que les impedian acudir a la vacu-
nacioén, como un trabajo a tiempo parcial o sus ne-
gocios diarios en el mercado vendiendo cosas como
verduras, frutas y otros comestibles. Otras razones
econdmicas son la falta de dinero para el transporte
hasta el centro.
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