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RESUMEN:

Introduccién: Durante la pandemia de COVID-19, disminuyd el cumplimiento de la inmunizacion
infantil en Indonesia.

Objectivo: Determinar los factores independientes y la relacién entre el efecto sinérgico del apoyo de
los maridos y la distancia a los centros de vacunacion sobre el cumplimiento de la vacunacién infantil
durante la pandemia.

Materiales y Métodos: Un total de 506 madres en la provincia de Jambi, Indonesia, participaron en un
estudio transversal desde Marzo hasta Mayo de 2021. Las asociaciones entre los factores se
analizaron mediante regresion logistica. A partir de las variables mas contribuyentes, los investigadores
hicieron variables ficticias (2x2) para investigar la asociacién sinérgica sobre el cumplimiento de la
vacunacion infantil del apoyo del marido y la distancia a los centros de vacunacion.

Resultados: Entre las variables con correlaciones positivas con la vacunacién infantil, el apoyo de los
esposos y la menor distancia a los centros de vacunacion tuvieron un efecto sinérgico en el
cumplimiento de la vacunacion (AOR IC del 95 % = 4,10 [2-8,41]). Los grupos que recibieron menos
apoyo del esposo y la distancia <4 km, asi como los grupos que recibieron el apoyo del esposo, pero la
distancia > 4 km tuvieron menos cumplimiento (AOR IC del 95 % = 2,47 [1,22—4,97]; 2,83 [1,18-6,81]).
Conclusiones: El apoyo familiar y la accesibilidad a la inmunizacién infantil deben aumentar durante
las campafias de vacunacion.

Palabras clave: COVID-19, inmunizacién, apoyo a los conyuges, asociacion sinérgica.
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ABSTRACT:

Introduction: During the COVID-19 pandemic, compliance with childhood immunization in Indonesia
declined.

Objective: To determine the independent factors and the relation between the synergistic effect of
husbands’ support and distance to vaccination centres on compliance with childhood immunization
during the pandemic.

Material and Methods: A total of 506 mothers in Jambi Province, Indonesia, participated in a cross-
sectional study from March until May 2021. The associations between the factors were analysed using
logistic regression. From the most contributing variables, the researchers made dummy variables (2x2)
to investigate the synergistic association on compliance with childhood immunization of husband
support and the distance to vaccination centres.

Results: Among the variables with positive correlations to childhood vaccination, supportive husbands
and less distance to vaccination centres had a synergistic effect on compliance with immunization (AOR
95% CI = 4.10 [2-8.41]). Groups that was less supportive from husband and the distance <4km as well
as the groups was husband’s support but the distance >4km had less compliance (AOR 95% CIl = 2.47
[1.22-4.97]; 2.83 [1.18-6.81]).

Conclusions: Family support and accessibility to childhood immunization should be increased during
vaccination campaigns.

Keywords: COVID-19, immunization, spouses support, synergistic association.
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INTRODUCCION

La vacunacion infantii mundial continia disminuyendo durante la pandemia de
COVID-19. Mas del 60 % de los 25 millones de nifios que no estaban vacunados o
no estaban vacunados en 2021 estaban en 10 paises, incluida Indonesia®. Durante la
pandemia de COVID-19, los Servicios Comunitarios de Salud de Indonesia
continuaron brindando inmunizaciones basicas completas. Sin embargo, los servicios
de los Centros Integrados de Salud, un servicio de salud de base comunitaria que
también brinda vacunacién, fueron suspendidos®. Los servicios generales de
inmunizacién se vieron interrumpidos en mas del 90% de los Centros Integrados de
Salud en Indonesia®. En consecuencia, disminuyé el cumplimiento de la
inmunizacién infantil.

La cobertura de inmunizacién completa para los nifios se ha asociado con varios
factores. Un estudio en Indonesia mostré que el orden de nacimiento, la atencion
prenatal, el estatus socioecondmico, el lugar del parto, la residencia, la geografia y el
ayudante de parto fueron factores significativos relacionados con la inmunizacion
completa®8). Ademas, los factores maternos, es decir, la educacion de la madre, la
edad, el numero de hijos, la percepcidn, el conocimiento y la actitud también se
asociaron con la finalizacion de la inmunizacion(’-®). Curiosamente, también se
encontré que estos factores maternos estaban asociados con el apoyo del
esposo(1011),

Se ha sugerido que este fendbmeno es mas fuerte en paises con fuertes sistemas
patriarcales, como Indonesia('?. Esto fue confirmado por un estudio en Indonesia que
mostré durante la pandemia que los factores maternos en el cumplimiento de la
vacunacion estaban fuertemente relacionados con el apoyo del marido('®. Otro
estudio revel6 que el aumento de la inmunizaciéon basica completa estuvo fuertemente
relacionado con el propio sostén de los maridos('"). Sugirié6 que el apoyo del esposo
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era esencial para el cumplimiento de la vacunacioén, particularmente en Indonesia. Sin
embargo, no hay muchos estudios que hayan investigado la asociacion entre el apoyo
de los maridos y el cumplimiento de las madres con las vacunas basicas para sus
hijos.

Como se sefald anteriormente, la geografia también es un factor en el cumplimiento
de la inmunizacion en Indonesia, incluido el acceso a los servicios de salud. Los nifios
que vivian en areas remotas tenian el mayor riesgo de no ser vacunados®). Otros
investigadores han confirmado que la disponibilidad de establecimientos de salud y la
distancia entre el hogar y los centros de vacunacién fueron importantes en el
cumplimiento de la vacunacion de los nifios(13-16),

El factor geografico o la distancia del hogar a los centros de salud en Indonesia es un
gran desafio®). Ademas, su cultura vigorosa incluye un sistema patriarcal en el que se
permite que los maridos dominen a sus esposas('?). La sinergia hipotética entre esos
dos componentes es muy crucial en la investigacion de los factores para cumplir con
la inmunizacion basica de los nifios. Sin embargo, segun el conocimiento de los
investigadores, no ha habido tal investigacidén sobre el efecto de la sinergia entre el
apoyo del marido y la distancia a los centros de salud en el cumplimiento de la
vacunacion de los nifios, particularmente en Indonesia. Por lo tanto, esta investigacion
tuvo como objetivo analizar la relacidn entre la asociacion sinérgica del apoyo de los
maridos y la distancia del hogar a los establecimientos de salud y el cumplimiento de
las vacunas de los nifios.

METODOS

Diseno del estudio

El estudio se realizé en la provincia de Jambi, Indonesia, desde principios de marzo
hasta finales de mayo de 2021, cuando ocurrié la pandemia de COVID-19. Jambi es
un area en Indonesia donde la tasa de cumplimiento de la inmunizacion ha
disminuido. El porcentaje de inmunizaciones basicas en la ciudad de Jambi disminuyd
en 7,1 puntos porcentuales entre 2019 y 2020 debido a la pandemia de COVID-19('7),
Se realizé6 un estudio transversal entre los nifos que recibieron inmunizaciones
completas y los que no.

Muestras

Se estimd un tamafio de muestra requerido de 506 encuestados utilizando el software
G-Power 3.1("®). Los investigadores consideraron posibles factores de confusion y
errores tipo 1 reducidos, con un nivel alfa (a) = 0,02 y una potencia (1 - ) de 0,80 y
2,28 como probabilidad de riesgo (19,20). Por lo tanto, los investigadores tomaron
muestras de 244 madres que cumplieron con las vacunas basicas y 262 madres que
no cumplieron. Ambos grupos fueron seleccionados al azar.

Se utilizé un muestreo por conglomerados multietapico estratificado para reclutar
madres con nifos de 9 a 24 meses con vacunas basicas completas o incompletas que
pudieran leer y escribir y que tuvieran el 'Libro de salud maternoinfantil' (un pequefo
libro que llevan las madres que incluye los registros de vacunacion entre muchos
otros registros esenciales de desarrollo infantil). Dos de las 15 regiones de la
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provincia de Jambi fueron seleccionadas al azar. De esas dos regiones, los
investigadores eligieron cinco subdistritos, donde se reclutaron consecutivamente 506
encuestados (ver Diagrama 1).

Diagrama 1. Diagrama de flujo del tamano de la muestra

Poblacién: 15 regiones en la provincia de Jambi

A 4
2 regiones fueron seleccionadas al azar

Elija 2 regiones y luego determine los 5 subdistritos de
2 Servicios Comunitarios de Salud

Las encuestadas fueron seleccionadas consecutivamente

\ 4 A

Subdistrito 1 Subdistrito 2 Subdistrito 3 Subdistrito 4 Subdistrito 5
(n=291) (n=62) (n=284) (n=138) (n=31)

En total, 506 muestra reclutada

El cumplimiento de las madres con la inmunizacion infantii se refiere al
comportamiento de las madres de seguir los consejos médicos o de salud para que
sus hijos de 0 a 11 meses de edad reciban todas las vacunas basicas. Esto se
determiné examinando los registros de inmunizacion escritos en el libro de salud
infantil. El calendario para la inmunizacion basica completa en Indonesia se puede
encontrar en la Tabla 1. Los nifios que padecian trastornos (p. ej., cancer o VIH/SIDA)
que contraindicaban las inmunizaciones fueron excluidos de este estudio.

Tabla 1. Calendario de inmunizacion basica en ninos Indonesios de 0 a 9 meses

de edad
Anos Inmunizacién
< 24 horas Hepatitis B
1 mes Polio dose 1
BCG
2 meses DPT-Hb-Hib dose 1
Polio dose 2
3 meses DPT-Hb-Hib dose 2
Polio dose 3
4 meses DPT-Hb-Hib dose 3
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9 meses

Polio dose 4

IPV
MR

Recopilacion y medicion de datos

Caracteristicas demograficas

Se recogieron los datos demograficos que incluyen el numero de hijos, ingresos
familiares, seguro médico, protocolo de proteccion de la salud durante la pandemia de
COVID-19, datos sobre el apoyo de los profesionales de la salud, la experiencia de la
madre con la inmunizacién basica de los niflos y el acceso al transporte a los
establecimientos de salud. Ademas, también se examinaron el apoyo del esposo, la
distancia a los centros de salud, el conocimiento de las madres sobre las vacunas
infantiles, las percepciones de las madres sobre las vacunas infantiles y las actitudes
de las madres hacia las vacunas de los nifios. La descripcion completa de estas
variables se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2. Medidas de variables para evaluar el cumplimiento de la inmunizacion
basica infantil

establecimientos

de salud examinada a

aproximacion (la distancia

Variable Definicién Categorizacion Observacion
El apoyo del Asistencia o apoyo a | 1) Bueno, si la respuesta La prueba de validez y
€esposo las madres por parte | estuvo entre 76% y 100% confiabilidad mostré
de sus esposos en 2) Suficiente, sila que estas preguntas
relacion con las respuesta estuvo entre eran validas y
vacunas de sus hijos | 56% y 75% confiables con la
3) Menos, si la respuesta correlacion total del
fue < 56%!14.21.22) item corregido (r) >
0.361 y un valor alfa de
Cronbach de 0.759
Distancia del La distancia del hogar | 1) < 4 kildbmetros
hogar a los a los establecimientos | 2) > 4 km en base a la

conocimiento de las
madres sobre las
vacunas segun la
informacion que
recibieron

estuvo entre 76% y 100%
2) Suficiente, sila
puntuacion estuvo entre
56% y 75%

3) Menos, si el puntaje fue
< 569, (1421.22)

de salud través de de 5 km normalmente toma
coordenadas una hora)@)
geograficas
Conocimiento El nivel de 1) Bueno, si la puntuacién La prueba de validez y

confiabilidad mostro
que estas preguntas
eran validas y
confiables con un valor
de correlacion (r) total
del item corregido de >
0,361 y un valor alfa de
Cronbach de 0,918.

Percepcion

La percepcion de las
madres sobre la
inmunizacion de los
nifos relacionada con
los valores de la
religion (Putri, 2016)

1) 'Apoyado' (mas de
Mediana 4)

2) 'No compatible' (menos
de Mediana 4).

Los resultados de la
prueba de validez
mostraron que el item
era valido con un valor
de r calculado > tabla
de ry un valor de alfa
de Cronbach de 0,944
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madres para
inmunizar a sus hijos.
La pregunta de
actitud se modifico
para adaptarse al
contexto de la

estuvo entre 16 y 20
2) Suficiente, sila

puntuacion estuvo entre 11

y 15
3) Menos, si la puntuacioén
estuvo entre 0 y 10(14:22)

Variable Definicién Categorizacion Observacion
(r>0,444).
Actitud El acuerdo de las 1) Bueno, si el puntaje Las pruebas de validez

y confiabilidad
mostraron que el item
corregido tenia una
correlacion total (r) >
0,361 con un valor alfa
de Cronbach de 0,975.

pandemia.

Analisis de los datos

Se comprobd la normalidad de las variables de datos continuos. Algunas variables
que no se distribuyeron normalmente se categorizaron utilizando la mediana como
punto de corte. Para la distribucién de las caracteristicas de los encuestados se utilizé
la prueba X2. Las variables que resultaron significativas en el analisis univariante
(numero total de hijos y nivel educativo) se utilizaron como covariables en el modelo
final. Se utiliz6 una regresion logistica para examinar las asociaciones entre el apoyo
del marido, la distancia a los establecimientos de salud, el conocimiento, la
percepcion y la actitud con el cumplimiento de la vacunacion basica para obtener los
indices de probabilidad ajustados y no ajustados (OR, AOR) con intervalos de
confianza (IC) del 95 %.

Luego, se estimé el efecto sinérgico entre el apoyo de los esposos y la distancia del
hogar a los establecimientos de salud después de crear cuatro variables ficticias para
las siguientes cuatro (2 x 2) condiciones: (1) esposo menos solidario y distancia > 4
km (la condicion de referencia o B00); (2) esposo menos solidario y distancia < 4 km
(B0O1); (3) marido solidario y distancia > 4 km (310) y (4) marido solidario y distancia <
4 km (B11). Los investigadores calcularon la interaccion aditiva o el efecto sinérgico
utilizando las siguientes categorias: (1) si B11 = 01 + 10, no hay interaccion; (2) si
B11 > B0O1 + B10, una interaccion positiva que revela un efecto sinérgico como
resultado de algo mas que la aditividad; y (3) si 11 < 01 + B10, una interaccién
negativa®®). Las estadisticas se consideraron significativas a p < 0,05. Los datos
fueron ingresados y analizados utilizando el software estadistico.

Consideraciones éticas

La aprobacion ética para este estudio fue otorgada por el Comité de Etica (SK-
76/UN2.F12. D1.2.1/ETIK 2021) Facultad de Enfermeria, Universitas Indonesia. Se
obtuvieron formularios de consentimiento informado de todos los encuestados.

RESULTADOS

Un total de 506 encuestados participaron en el estudio. Esta muestra se divididé en dos
grupos: 244 madres que cumplieron con las inmunizaciones basicas y 262 madres
que no cumplieron con las inmunizaciones basicas. Las caracteristicas
sociodemograficas de los encuestados y las diferencias entre los dos grupos se
presentan en la Tabla 3. La mayoria de los encuestados en ambos grupos eran
musulmanes, asistian a la universidad, tenian seguro médico, tenian un protocolo de
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salud del establecimiento, tenian un facil acceso de transporte, tenian experiencias
para cumplir con la inmunizacion basica de los nifios y tenian un buen apoyo
profesional de la salud. En el grupo de madres que si cumplian con la inmunizacién
basica, la mayoria de las encuestadas tenian mas de 2 hijos, mientras que en el
grupo de madres que no cumplian con la inmunizacidn basica, la mayoria de las
encuestadas tenia 1 hijo. Entre esas caracteristicas sociodemograficas, solo se
encontraron diferencias significativas en el nivel educativo y el numero total de hijos.

Tabla 3. Caracteristicas demograficas de las madres que no cumplieron con la
vacunacioén basica y madre que si cumplieron con la vacunacién basica (N =
506)

Cumplieron No cumplié con la
vacunacioén basica vacunacién basica p value
(N = 244) (%) (N = 262) (%)

Caracteristica

Religion
Musulmana
No musulmana

Nivel educacional
Escuela  secundaria
superior 0 menos

221 (90.60%)
23 (9.40%)

240 (91.60%) 75
22 (8.40%)

83 (34%) 64 (24.40%) < .05

El colegio universitario
Numero total de nihas
1

161 (66%)

67 (27.50%)

198 (75.60%)

104 (39.70%)

2 78 (32%) 87 (33.20%) <.05
>2 99 (40.60%) 71 (27.10%)
Ingresos familiares
< Rp. 2.700.000, - 118 (48.40%) 131 (50%) 72
> Rp. 2.700.000, - 126 (51.60%) 131 (50%)
Seguro de salud
Con seguro médico 181 (74.20%) 193 (73.70%) .92
Sin seguro médico 63 (25.80%) 69 (26.30%)
Protocolo Sanitario del Establecimiento
Buena 208 (85.20%) 215 (82.10%) 34
Baja 36 (14.80%) 47 (17.90%) '
Transportacion
Facil acceso 237 (97.10%) 251 (95.80%) 47
Dificil acceso 7 (2.90%) 11 (4.20%)
Historia de la experiencia para la inmunizacion basica de los nifos
Cumplir con la 135 (55.30%) 153 (58.40%)
inmunizacién basica
No cumplié con la 22 (9.00%) 28 (10.70%) 49
inmunizacién basica
Sin experiencia 87 (35.70%) 81 (30.90%)
Apoyo Profesional de la Salud
Buena 185 (75.80%) 188 (71.80) 31
Baja 59 (24.20%) 74 (28.20%) '

Nota. Se utilizé la prueba X? para comparar grupos. 1 US$= Rp. 15.177
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Los factores potenciales para el cumplimiento de la vacunacion basica por parte de
las madres se muestran en la Tabla 4. La mayoria de los encuestados que no
cumplieron con la vacunacion basica para sus hijos tenian un esposo menos solidario
(64,10%), vivian a menos de 4 km de distancia del lugar de vacunacion (77,5 %),
tenia un buen conocimiento de la vacunacion infantil (63,7%), apoyaba el
cumplimiento de la vacunacién basica (63,40 %) y tenia una actitud positiva hacia la
vacunacion (54,60 %). Las diferencias entre los grupos cumplidores y no cumplidores
fueron todas estadisticamente significativas.

Tabla 4. Factores potenciales para el cumplimiento de las madres con la
vacunacioén basica (N = 506)
Cumplieron No cumplié con la
Caracteristica  vacunacion basica vacunacion basica p value
(N = 244) (%) (N =262) (%)

Apoyo del esposo

Menos 121 (49.60%) 168 (64.10%)
solidario <.01
Apoyo 123 (50.40%) 94 (35.90%)
Distancia
>4 km 36 (14.80%) 59 (22.50%) 05
<.
<4 km 208 (85.20%) 203 (77.50%)
Conocimiento
Baja 43 (17.60%) 95 (36.30%) < 01
Buena 201 (82.40%) 167 (63.70%) '
Percepcién
No apoyod 60 (24.60%) 96 (36.60%)
vacunacion
basica
compliance
Cumplimiento 184 (75.40%) 166 (63.40%) <.01
de la
vacunacion
basica
respaldada
Actitud
Negativa 85 (34.80%) 119 (45.40%) < 01
Positiva 159 (65.20%) 143 (54.60%) '

Nota. Se utilizé la prueba X? para comparar grupos

La Tabla 5 muestra que las madres que vivian a menos de 4 km de los
establecimientos de salud tenian mas probabilidades de cumplir con las vacunas
basicas (AOR = 1,80; IC del 95 % = 1,12~2,89) en comparacion con las madres que
vivian a mas de 4 km de los establecimientos de salud. Ademas, las madres cuyas
percepciones respaldaban la vacunacion basica tenian mas probabilidades de cumplir
con las vacunas basicas (AOR = 1,70; IC del 95 % = 1,15~2,52) en comparacioén con
aquellas cuya percepcidén no respaldaba las vacunas basicas. Ademas, las madres
con buen conocimiento de las vacunas tenian 2,4 veces mas probabilidades de
cumplir con las vacunas basicas (95 % IC = 1,57~3,67) en comparaciéon con aquellas
con un bajo nivel de conocimiento de las vacunas. Las madres con una actitud
positiva y el apoyo del esposo también tenian mas probabilidades de cumplir con las
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vacunas basicas (AOR = 1,54; IC del 95 % = 1,07~2,22 y AOR = 1,78; IC del 95 % =
1,24~2,56, respectivamente). Todos los AOR se calcularon después de ajustar los
factores de confusion.

Tabla 5. Odds ratio (OR) y Odds ratio ajustada (AOR) de los factores basicos de
cumplimiento vacunal (N = 506)

. No cumplié
Cumplieron |
e vacunacion confa
Caracteristica basica vacunacion OR (95% CI) AOR (95% Cl)
basica

(N=244 %) (N =262) (%)

Apoyo del esposo

Menos 121 (49.60%) 168 (64.10%) 1.00 1.00

solidario

Apoyo 123 (50.40%) 94 (35.90%) 1.81 (1.27~2.59) ** 1. 78 (1.24~2.56)**
Distancia

>4 km 36 (14.80%) 59 (22.50%) 1.00 1.00

<4 km 208 (85.20%) 203 (77.50%) 1.67 (1.06~2.65) * 1.80 (1.12~2.89) **
Conocimiento

Baja 43 (17.60%) 95 (36.30%) 1.00 1.00

Buena 201 (82.40%) 167 (63.70%) 2.65 (1.75~4.02)** 2.40 (1.57~3.67)**
Percepcion

No apoyo la 60 (24.60%) 96 (36.60%) 1.00 1.00

vacunacion

basica

Cumplimiento 184 (75.40%) 166 (63.40%) 1.77 (1.20~2.60) ** 1.70 (1.15~2.52)**
de la

vacunacion

basica

respaldada

Acitud

Negativa 85 (34.80%) 119 (45.40%) 1.00 1.00
Positiva 159 (65.20%) 143 (54.60%) 1.55 (1.08~2.22)** 1.54 (1.07~2.22)*

Notas: El OR se calculé con una prueba de regresion logistica binaria. EI AOR se calculd
mediante una prueba de regresion logistica multiple y se ajustd por el numero total de hijos y
el nivel educativo.

* Indica una diferencia significativa en los valores entre los grupos en p < 0,05.

** Indica una diferencia significativa en los valores entre los grupos en p < 0,01

El efecto sinérgico del apoyo del esposo y la distancia de los establecimientos de
salud con el cumplimiento de las vacunas basicas se presenta en la Tabla 6. Las
madres con esposos mas comprensivos que vivian dentro de los 4 km de los
establecimientos de salud habian aumentado sinérgicamente el cumplimiento de la
vacunacion basica en comparacion con aquellas con esposos menos comprensivos y
una distancia de los establecimientos de salud de mas de 4 km. El OR ajustado del
cumplimiento de la vacunacion fue 4,10 IC 95% (2-8,41).

DISCUSION

Este estudio descubrié que el apoyo de los maridos y la distancia del hogar a los
centros de salud eran los factores mas importantes que afectaban el cumplimiento de
las vacunas infantiles por parte de las madres. Segun el conocimiento de los autores,
este es el primer estudio que documenta que estos dos factores tienen una fuerte
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relacion con la cobertura de inmunizacién de los niflos en Indonesia. Durante la
pandemia de COVID 19, la inmunizacion de los nifios siguié siendo una prioridad y fue
vital para proteger a los nifios de diversas enfermedades infecciosas. La tasa de
cobertura de inmunizacion basica completa para los nifios en Indonesia fue del
91,52%2%). Durante la pandemia de COVID-19, la cobertura de inmunizacién basica
completa disminuyé en un afo del 52,57 % al 50,44 %®. Esto también ocurrié en
Riyadh, Arabia Saudita, donde, desde que comenz¢6 la pandemia de COVID-19, el
nimero de nifios que reciben vacunas ha disminuido®. Por lo tanto, el sistema de
apoyo incluye el apoyo de los maridos y fue importante considerar la distancia del
centro de salud.

La accién de apoyo de los maridos en la conducta de salud fue llevar a sus esposas a
un centro de salud®®). Los investigadores han demostrado que el apoyo de los
esposos a sus esposas afecta los comportamientos de salud de las esposas(?7:29),
Esto se debe a que el apoyo del marido conduce a motivar, fomentar
comportamientos, brindar informacién, mostrar empatia y brindar asistencia a la
esposa para que la esposa se sienta mas cdmoda y segura®®. El apoyo de los
esposos es especialmente importante durante la pandemia, que ha dificultado la vida
cotidiana de muchas personas, incluidas las madres.

Tabla 6. Odds ratio (OR) y odds ratio ajustada (AOR) del efecto sinérgico del
apoyo del esposo y la distancia del centro de servicios de salud sobre el
cumplimiento de la vacunacién basica (N = 506)

No cumplié

Cumplieron L .
. s vacunacion
. vacunacioén .
Variable basica basica  OR (95% ClI) AOR (95% CI)
_ o (N = 262)
(N = 244) (%) (%)

Esposo menos
solidario + 13 (5.60%) 37 (14.10%) 1 1
Distancia > 4 km

Esposo menos

solidario + 108 (44.30%) 131 (50%) 2o (1-18- 2.47 (1.22-4.97)*
- . 4.63)

Distancia < 4 km

Esposo solidario 2.97 (1.25-

+ Distancia > 4 23 (9.40%) 22 (8.40%) 7'03)* ' 2.83(1.18-6.81)*

km

Esposo solidario
+ Distancia <4 100 (41%) 72 (27.50%)
km

3.95(1.967.96) 4 11 2841y

Notas: EI OR se calculé con una prueba de regresion logistica binaria. EI AOR se calculd
mediante una prueba de regresion logistica multiple y se ajustd por el niumero total de hijos y
el nivel educativo.

* Indica una diferencia significativa en los valores entre los grupos en p < 0,05.

** Indica una diferencia significativa en los valores entre los grupos en p < 0,01.

Este estudio ha demostrado que la distancia del hogar a los establecimientos de salud
influye en la cobertura de vacunacion en los nifios. Cuanto menor sea la distancia a
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los servicios de salud, mayor sera la tasa de cumplimiento de la vacunacion. Esto
puede deberse a las condiciones geograficas de Indonesia. Este hallazgo es
consistente con el resultado de un estudio en Brasil, que mostré que cuando un lugar
es de dificil acceso, es un factor que explica la alta proporcion de nifios que no
reciben una dosis completa de vacunas('®). Observé que la distancia a los servicios de
salud contribuye significativamente en la tasa de cumplimiento de la vacunacion.

Sorprendentemente, en Indonesia, las ubicaciones remotas suelen ir acompafadas
de infraestructuras e instalaciones de transporte inadecuadas, incluso en la provincia
de Jambi. Los estudios han demostrado que la dificultad para acceder a los
establecimientos de salud, las largas distancias desde los servicios de salud, las
dificultades relacionadas con el transporte, las largas distancias desde el hogar hasta
los establecimientos de salud, las finanzas insuficientes y la infraestructura deficiente
son obstaculos para cumplir con las vacunas en Indonesia®®-3"), De acuerdo con la
investigacion en Arabia Saudita, el facil acceso para recibir vacunas es un factor que
ayuda a los padres a vacunar a sus hijos®®?). Los padres no pueden llevar a sus hijos a
vacunarse debido a problemas de acceso. Ademas, la pandemia impidié que los
padres vacunaran a sus hijos por temor a contraer el virus mientras tomaban el
transporte publico para los establecimientos de salud('®. Por lo tanto, este estudio
confirmd que la distancia combinada con las circunstancias de la pandemia de
COVID-19 llevaron a una inmunizacion incompleta entre los nifios en Indonesia.

La combinacién de proximidad a los establecimientos de salud y el apoyo del esposo
es el factor mas importante en el éxito de la inmunizacion de los nifios durante la
pandemia de COVID-19. Debido a la pandemia, ha habido una disminucién en la
cobertura de vacunacién de los nifos, tanto en Indonesia como en otras partes del
mundo, como Brasil('%2%). Sin embargo, la inmunizacion de los nifios todavia ocurre
cuando las parejas se apoyan mutuamente('"). Para hacer frente a la barrera de la
distancia, una solucion seria administrar vacunas durante las visitas domiciliarias. Las
sugerencias para los trabajadores de la salud en la atencién primaria de salud deben
hacer visitas domiciliarias a los nifios que tienen calendarios de vacunacion,
especialmente aquellos cuyos hogares estan lejos de los centros de salud. Las visitas
domiciliarias serian una intervencién eficaz para que los nifios recibieran
vacunas(15:30),

Esta investigacion tiene algunas limitaciones. Primero, en términos de recopilacion de
datos, esta investigacion es el resultado de un estudio autoinformado. Aunque se ha
llevado a cabo un control de calidad, no se puede evitar la posibilidad de sesgo por
parte de los sujetos de investigacion. Ademas, este estudio no comparo la cobertura
de inmunizaciones cuando el numero de casos de COVID-19 alcanzdé su punto
maximo y disminuy6. Por lo tanto, no se pudieron evaluar los factores que
contribuyeron directamente a la pandemia, como el miedo a vacunar a los nifios por el
miedo a salir de casa y las reglas para quedarse en casa. Sin embargo, junto con sus
limitaciones, este estudio también tuvo algunas fortalezas. Este estudio es el primero
en evaluar cuestiones novedosas relacionadas con factores clave y su interaccion con
la adherencia al programa basico de vacunacion infantil. Este fue un estudio basado
en la comunidad con muestreo por conglomerados multietapico estratificado. Por lo
tanto, los hallazgos podrian ser relevantes para contextos similares en toda Indonesia.
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CONCLUSION

La presencia del apoyo del marido, el conocimiento, la actitud, la percepcion y la
distancia tienen correlaciones positivas con el cumplimiento de la vacunacion basica
en la poblacion pediatrica. Este modelo ficticio mostr6 que un mayor apoyo del
esposo, junto con distancias mas cortas a los centros de vacunacion, tenian cuatro
veces mas probabilidades de adherirse a la inmunizacion infantil basica que aquellos
cuyas madres no tenian el apoyo del esposo y tenian largas distancias. Las madres
que tenian el apoyo del esposo o menos distancia por si solas lograron alrededor de
la mitad de cumplimiento que las que tenian esos dos factores. Por lo tanto, es
importante que el gobierno y la sociedad mejoren el acceso a las instalaciones para
las inmunizaciones basicas infantiles, como proporcionar instalaciones de salud
moviles y visitas domiciliarias. Ademas, es importante mejorar la promocion de la
salud para aumentar el apoyo familiar para el éxito de la inmunizacién basica.
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