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FACTORES INSTITUCIONALES Y COBERTURAS DE VACUNACION EN
LACTANTES MENORES EN EL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO -
CAJAMARCA, 2018

Ortiz Marin, Mily Yaneth!
Rafael Taculi, Flor Violeta?

Ninatanta Ortiz, Juana Aurelia3

RESUMEN

Estudio de enfoque cuantitativo, tipo correlacional y de corte trasversal, tuvo como objetivo:
determinar los factores institucionales relacionados a las coberturas de vacunacion del esquema
nacional en lactantes menores atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2018,
la muestra estuvo conformado por 145 nifios(as). Se aplic6 dos instrumentos, un cuestionario
para factores institucionales y una Matriz de Analisis de cumplimiento del calendario de
vacunacion, cuyos datos fueron procesados en el programa Package for the Social Science
(SPSS) version 25.0. Resultados referentes a los factores institucionales, segin como lo
califican las madres son: 75.9% (cobertura alta) como bueno y 24.1% como regular, los
resultados de las coberturas fueron: 98.6% para las vacunas antipolio, pentavalente, neumococo
y rotavirus; 62.4% (cobertura baja) para la vacuna influenza. Finalmente, al aplicar la prueba
de Chi Cuadrado, se obtuvo el valor de 0.887, equivalente a un p — valor de 0.346 (p>0.05)
concluyendo que no existe relacion significativa entre los factores institucionales y las

coberturas de vacunacion.

Palabras Clave: Factores Institucionales, Coberturas y Vacunas.
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INSTITUTIONAL FACTORS AND VACCINATION COVERAGES IN LITTLE
BREAST CHILDREN IN THE MAGNA VALLEJO HEALTH CENTER -
CAJAMARCA, 2018
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Ninatanta Ortiz, Juana Aurelia3

SUMMARY

The aim of the study of the quantitative approach, correlational and cross — sectional type, was
to determine the institutional factors related to the vaccination coverage of the national scheme
in young children treated at the Magna Vallejo Health Center, Cajamarca 2018, the sample
consisted of 145 children. Two instruments were applied A questionnaire of institutional
factors and a Matrix of analysis of compliance with the vaccination schedule were applied,
whose data were processed in the program of the Social Science Package (SPSS) version 25.0.
The results referred to the institutional factors, according to what the mothers describe, are:
75.9% as good and 24.1% as regular, the results of the coverage were: 98.6% for the polio,
pentavalent, pneumococcal and rotavirus vaccines; 62.4% for the influenza vaccine. Finally,
when applying the Chi square test, the value of 0.887 was obtained, equivalent to a p-value of
0.346 (p> 0.05), concluding that there is no significant relationship between institutional

factors and vaccination coverage.

Key Words: Institutional Factors, Coverages and Vaccines.
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INTRODUCCION

Segln la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), considera que después del agua potable,
las vacunas, son lo que més ha logrado disminuir la morbimortalidad en el mundo, gracias a lo
cual se llega a salvarse entre 2 y 3 millones de vidas anualmente. La OMS y UNICEF (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia), hacen recordar a los padres, la importancia de vacunar
a sus hijos, antes de que aparezca el problema, para garantizar inmunidad frente a
enfermedades, muchas veces mortales. (1,2)

El calendario de vacunacién es una herramienta de gran importancia y necesaria en el control
de los nifios(as). Sin embargo, la mayoria de madres de los lactantes menores, van abandonando
sus citas conforme el nifio va aumentando de edad, motivo por el cual la cobertura de
inmunizaciones en nuestro pais crece lentamente, en 2017 las coberturas de vacunas béasicas
fue 78.9%, cifra bastante baja, ya que la meta que establece la OMS es de 95% a mas, meta
con el fin de proteger a los nifios de enfermedades morbimortales. Segln versiones de las
madres, estas abandonarian el calendario de vacunacion por motivos que tienen que ver con la

institucion. (3)

El presente estudio, tuvo como objetivo, determinar los factores institucionales relacionados a
las coberturas de vacunacién del esquema nacional en lactantes menores atendidos en el Centro
de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2018. Con el propdsito que a partir de los resultados se
proporcionar informacion actualizada a las autoridades del Centro de Salud Magna Vallejo en
especial a la responsable del ESNI (Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones) a fin que
el personal de salud refuerce y promueva estrategias de captacion, intervencion, orientacion,
participaciéon y prevencion a padres de familia de tal manera que la poblacion infantil se

beneficie.

El estudio consta de los siguientes capitulos: CAPITULO I: Delimitacion del problema,
Formulacion del problema, Justificacion y Objetivos. CAPITULO I1: Antecedentes del estudio,
Bases tedricas, Hipotesis, Variables y Operacionalizacion de variables. CAPITULO IIl:
Comprende Disefio y Tipo de estudio, Poblacion, Criterios de Inclusion y Exclusion, Unidad
de Analisis, Marco Muestral, Tamafio Muestral, Procedimiento de Muestreo, Técnica e
Instrumentos de Recoleccion de Datos, Procesamiento y Analisis de Datos, Consideraciones

Eticas y Dificultades y Delimitaciones del Estudio. CAPITULO IV: Resultados y Discusiones.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1.1. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), a pesar de que hay mas
nifios protegidos por vacunacion, mas de 13 millones de nifios en el mundo nunca fueron
vacunados, asimismo, 19 millones no reciben las vacunas rutinarias establecidas y hay

mas de un millon de nifios que mueren por enfermedades prevenibles por las vacunas. (4)

En Bolivia, la cobertura de vacunacion en nifios(as) de 18 a 29 meses, que incluye las
vacunas como la BCG, Pentavalente, Antipolio y Antisarampion llega a 81.3%, segun la
Encuesta de Demografia y Salud (EDSA) 2016, con un incremento de 2.7% desde la
EDSA 2008, cuando se llegaba a 78.6%, inform¢é el Instituto Nacional de Estadistica
(INE). (5)

En Peru el 2017 la cobertura de vacunas basicas completas en nifios menores de un afio
fue 78.9%, aumentando 4.9% respecto al 2016. Asimismo, las coberturas de vacunacion
entre los afios 2012 y 2017 en menores de 36 meses de edad fueron de 72.8% a 74.5%,
aumentando en 1.7%; incrementandose las vacunas BCG (de 94.0% a 94.3%) y la 3ra
dosis de Pentavalente (de 81.4% a 82.3%); disminuyendo las vacunas de la 3ra dosis de
antipolio (de 84.2% a 83.4%) y la vacuna antisarampionosa (de 86.0% a 85.3%). (6,7)

Segun la DIRESA (Direccion Regional Salud) Cajamarca, las coberturas en vacunas en
el afio 2016 han disminuido con respecto al afio anterior en un 24.17%; disminuyendo
1.60% en la vacuna DPT y 6.02% en la BCG, aumentando considerablemente las vacunas
de influenza con un 13.31% y la APO con 0.54%. Segun la Ultima modificacion de la
Norma Técnica de Salud que Establece el Esquema Nacional de Vacunacion, publicada
el primero de agosto del 2018, los nifios deben llegar a los cinco afios cumpliendo todo

el Esquema de Vacunacién establecido. (8,9)



1.2.

1.3.

En el Centro de Salud Magna Vallejo, durante el afio 2017, un total de aproximadamente
45 madres de lactantes menores no cumplieron oportunamente con el esquema de
vacunacion de sus hijos, algunas regresaban tardiamente y otras no regresaron mas.
Problemas que se presentan en la mayoria de establecimientos los cuales probablemente
se deban al mal trato que reciben de los profesionales de la salud, también la falta de
algunos insumos y la distancia al establecimiento de salud, por lo que las madres no traen
a los nifios a vacunar, situacion que de una u otra manera estarian influenciando, para que

los nifios no cumplan con el calendario establecido de manera oportuna.

Por lo anteriormente expuesto lineas arriba no se esta cumpliendo con el calendario de
vacunacion, lo cual indica coberturas bajas en algunas vacunas; por lo que se ha creido
conveniente realizar la presente investigacion, con el propésito de determinar cuéles son

los factores institucionales que estén influyendo frente a estos resultados.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores institucionales que se relacionarian con las coberturas de
vacunacion en los lactantes menores en el Centro de Salud Magna Vallejo - Cajamarca,
2018?

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Durante las practicas de internado de enfermeria en el Centro de Salud Magna Vallejo en
el afio 2017, se pudo observar que las coberturas de algunas vacunas aumentaron (tal es
el caso de la vacuna contra la influenza) y de otras disminuyeron con respecto al afio
anterior (como la vacuna antipolio), la OMS establece como meta anual llegar al 95% de

coberturas en cada vacuna.(3)

Asimismo, al realizar el seguimiento domiciliario y campafias de vacunacion se
interactud con las madres, las cuales manifestaron muchas veces que no cumplen con las
citas programadas porgue: no son bien atendidas por el personal de salud, viven lejos, son
maltratadas verbalmente, ademas no hay quien lleve a su hijo, porque trabaja todo el dia,
en el establecimiento se demoran mucho en atender y algunas veces no cuentan con las

vacunas que les corresponde.



1.4.

Por tal motivo se tomo la decision de realizar el presente trabajo de investigacion con el
objetivo de determinar los factores institucionales que estan asociados a las coberturas de
vacunacion, en lactantes menores, atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo. Los
resultados permitirdn que el personal de salud refuerce las estrategias de captacion,
intervencion y orientacion a los padres de familia de tal manera que la poblacion infantil
se vera beneficiada recibiendo las vacunas oportunamente y asi se incrementara las
coberturas de vacunacion. Asimismo, serviran como fuente bibliografica para futuros

estudios en este tema.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores institucionales relacionados a las coberturas de vacunacién del
Esquema Nacional en lactantes menores atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo
— Cajamarca, 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar los factores institucionales: trato al paciente, tiempo de espera y de llegada,
orientacion y consejeria sobre reacciones adversas de la vacuna y la préxima cita,
disponibilidad de vacunas, equipamiento y ambiente, opinién sobre la infraestructura

del Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2018.

- Determinar la cobertura de vacunacién del esquema nacional en lactantes menores,

en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2018.

- Establecer la relacion entre los factores institucionales y las coberturas de vacunacion

en lactantes menores en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2018.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A NIVEL INTERNACIONAL

Escobar F, Osorio M. B. y De la Hoz F. (Colombia 2017), en su articulo “Motivos de no
Vacunacion en Menores de Cinco Anos de Cuatro Ciudades Colombianas”, con diseio
cualitativo, basado en entrevistas individuales. Concluyo que diferentes factores son los
que impiden cumplir el esquema de vacunacion como: temor a la reaccion postvacunal,
condiciones socioecondmicas, geogréaficas, seguridad de la poblacién, condiciones
laborales del personal de salud, problemas administrativos y econdmicos y el desarrollo
precario de los sistemas de informacion. Asimismo, se destacan temores y creencias
erroneas sobre las vacunas y el desconocimiento sobre la gratuidad del servicio de
vacunacion. Los resultados indican que hay motivos que provienen tanto de las personas

y su contexto social y geografico como de las instituciones de salud. (10)

Vargas, M. E. (Ecuador 2018), estudio las “Causas Asociadas al Incumplimiento del
Esquema de Inmunizacion en Nifios Menores de Dos Afios de Edad”, el estudio fue de
tipo descriptivo, cuantitativo y observacional; con una muestra de 40 madres, los
resultados indican que las madres se encuentran entre las edades de 26 a 46 afios con
57.56%, el principal cuidador son madres solteras 37.50%, con méas de 3 hijos 65% Yy
entre las caracteristicas socioecondémicas posen educacion secundaria 30% y primaria
7.5%, el ingreso monetario se encuentra entre $100,00 a $300,00 mensuales.
Concluyendo que un alto porcentaje de madres sabe la importancia de cumplir con el
esquema de inmunizaciones, aunque no tienen claro lo que es la vacuna, reacciones

adversas y préxima fecha de vacunacién segun edad del nifio. (11)



A NIVEL NACIONAL

Condori, A. B. y Jancco, M. O. (Arequipa 2015), investigacion, cuyo objetivo fue,
determinar la relacion existente entre los factores socioculturales e institucionales con el
cumplimiento del esquema de vacunacion; estudio de tipo descriptivo, disefio
correlacional y corte transversal, con una muestra 84 madres de menores de un afio. Para
la recoleccion de datos se utiliz6 como método la encuesta, como técnica la entrevista y
como instrumento la guia de entrevista estructurada y una guia de recoleccién de datos.
En relacién al factor institucional y el cumplimiento del esquema de vacunacién se
observa que: las madres que cumplen con el esquema de vacunacion perciben un
adecuado trato por el personal de salud (56.8%), refieren un tiempo de espera de 30 a 45
minutos (63.5%), reciben consejeria de enfermeria (58.8%) refiriendo haber o no
disponibilidad de bioldgicos en el C.S. (55% y 54.2%), y que perciben una adecuada e
inadecuada infraestructura y equipamiento del consultorio de nifio sano (50% y 57.4%)
demorando en llegar al establecimiento de salud de 5 a 10 y de 10 a 20 minutos (66.7%
y 57.9%). Mientras que las madres que incumplen que el esquema de inmunizaciones
refiere un tiempo de espera de 45 a mas minutos (59.4%), no se les brinda consejeria en
enfermeria (51.5%), que perciben una inadecuada infraestructura y equipamiento del
consultorio de nifio sano (50%) con un tiempo de demora en llegar al establecimiento de
20 a méas min (60%). Sin embargo, el factor institucional en general segun la percepcion
de las madres es inadecuado y adecuado, cumpliendo el esquema en ambos casos (63%
y 50.9%). Con la aplicacién de la prueba estadistica del Chi Cuadrado, se encontré que
los factores institucionales no tienen relacion estadisticamente significativa, por lo que

no se acepta la hipotesis. (12)

Escobedo, B. A. y Portocarrero S.L. (Arequipa 2018), en su investigacién, tuvo como
objetivo determinar la relacion entre los factores socioculturales e institucionales con el
incumplimiento del esquema de vacunacion; estudio descriptivo, correlacional y corte
trasversal. Los resultados para factores institucionales fueron: el 70.2% de las madres
perciben un adecuado trato por el personal de salud, el 93% manifiesta un tiempo de
espera de méas de 45 minutos, el 84.2% reciben consejeria de enfermeria y el 56.1%
perciben una adecuada infraestructura y equipamiento. Segun el Chi Cuadrado los
factores institucionales no tienen relacion estadisticamente significativa, por lo que no se

acepta la hipotesis. (13)



2.2.

Cuno, N. E. (Lima 2017), en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar
la efectividad del programa educativo “Hijos sanos tendré, porque los vacuné” e
identificar el nivel de conocimiento de las madres de nifios mayores de un afio del Puesto
de Salud Metropolita 2017; antes y después de la aplicacion del programa educativo. Los
resultados fueron que antes del programa 52.2% de madres presentan nivel de
conocimiento bajo, 47.8% conocimiento medio; después de aplicado el programa 6.5%
de madres presentan nivel de conocimiento bajo, 19.6% conocimiento medio y dando

lugar con 73.9% al conocimiento alto. (14)

A NIVEL LOCAL

Gamarra, H. M. (Cajamarca 2014), estudio descriptivo, trasversal y correlacional, con una
muestra de 60 madres de nifios menores de un afio, que asisten regularmente a los
controles de sus nifios, utilizando una encuesta-entrevista. Los resultados fueron: 88.3%
de las madres presenta una actitud positiva frente al cumplimiento del esquema nacional
de vacunacidn, 100% de las madres tienen grado de instruccion de secundaria completa e
incompleta y presentan actitud positiva, 100% de madres con estado civil solteras poseen
actitudes positivas y el 65% de las madres tienen conocimientos deficientes acerca de las
vacunas y presenta actitud negativa frente al cumplimiento del esquema nacional de
vacunacion. Se concluy6 que mas de la mitad de las madres con nifios menores de 1 afio,
tienen una actitud positiva en el cumplimiento del esquema nacional de vacunacion, la
gran mayoria no finaliz6 sus estudios primarios y secundarios; casi todas, son amas de

casa y estudiantes, con lo que se comprobd la hipotesis. (15)

BASES TEORICAS

FACTORES INSTITUCIONALES

Segun Latiesa, los factores institucionales son caracteristicas estructurales y funcionales

que difieren en cada institucion y su grado de influencia. En este caso se incluyen y

describen a continuacion los siguientes: (16)



Trato del Personal de Salud al Paciente

Segln la Ley General de Salud N° 26842 el personal de salud debe brindar un trato
digno, equitativo, igualitario y con valores socialmente definidos, sin importar si es
derechohabiente o no a la seguridad social, por lo que es fundamental que el personal
brinde un trato de calidad y cordial y conozca el nivel de satisfaccion de los usuarios
en la atencion que se brindada en vacunacién, ya que bajo el planteamiento de
Donabedian, “es mas probable que un paciente satisfecho vuelva a buscar la atencion

médica”, y con ello las madres cubrir las necesidades de vacunacion de los lactantes

menores. (17,18)

Tiempo de Espera

Es un elemento que depende, mayormente, de la administracion y organizacion del
establecimiento de salud y no tanto de la atencién directa del personal de salud. Por
ejemplo, si existe poco personal, el jefe del establecimiento debera sobrecargar el
namero de trabajadores en los turnos de mayor demanda. (19)

Consejeria en Enfermeria

En la dltima norma técnica de vacunacién manifiesta que se debe de brindar
informacion completa sobre las vacunas a administrar, estd deberd ser clara y sencilla
para la persona que la recibe, debe incluir ademas los posibles efectos secundarios y
los riesgos. Es de suma importancia manifestarles la verdad a los usuarios y revelar la

importancia de la administracion de las vacunas. (9)

Disponibilidad de Vacunas

Es un trabajo completo que va desde el personal encargado de enfermeria de un
establecimiento de salud, hasta las méximas autoridades a nivel nacional, en el cual
se va a ver no solamente la disponibilidad de vacunas sino también de todos los
insumos para su administracion de esta. Es de gran importancia tener en stock todas

las vacunas, que nunca falten para brindar una atencion de calidad. (9)



Tiempo que Demora en Llegar al Establecimiento

Es importante considerar en estudios, el tiempo que demora los pacientes en llegar a
un establecimiento donde recibe la atencidn, ya que, por ser nuestro pais con acceso

geografico variable, se tiene diferentes inconvenientes. (9)

Infraestructura del Establecimiento y Equipamiento del Consultorio de Nifio Sano

Se debe de considerar las siguientes pautas: Contar con un ambiente para las
actividades de vacunacion debidamente identificado “VACUNATORIO” (senalizado
y rotulado), debe tener “punto de agua” (lavadero quirurgico) y condiciones de
seguridad adecuadas. ElI ambiente debe de mantenerse limpio, ordenado, iluminado y
ventilado. Debe contar con termo porta vacunas, Data Logger, cajas de bioseguridad
y termdmetros, operativos. Contar con los insumos (algodén, Clorhexidina al 2%, kit
de urgencias, jabdn liquido, papel toalla) en la cantidad suficiente y con provisién
oportuna, para las actividades diarias de vacunacion. EI ambiente de cadena de frio
debe estar ordenado, limpio y equipado segun la Norma Técnica de Salud vigente. El
mobiliario del Vacunatorio debe contar con: camilla pediatrica, coche de curacion,
vitrina metélica, escritorio, sillas, dispensadores de papel y jabdn, contenedores de
residuos sélidos. El equipamiento minimo debe considerar, una computadora
personal, impresora y acceso a internet. En el Vacunatorio se mantendran disponibles
y accesibles los siguientes documentos: Manual de Normas de la Educacion Sexual
Integral, Manual de Normas de Cadena de Frio, Insertos de Vacunas, Manual de
Bioseguridad, Carné de Atencion Integral de Salud de la nifia y el nifio y Carné de
Adultos, material informativo y educativo sobre el Esquema Nacional de Vacunacion
y otros. (9)

COBERTURAS DE VACUNACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de

la Salud (OPS), es una herramienta de gestion que ayuda en el proceso de monitoreo de

las actividades de vacunacion, determina si todos los nifios(as) de un area determinada,

han sido vacunados. Las coberturas se calculan dividiendo el nimero de personas que



recibe una intervencion definida entre la poblacién que tiene derecho a recibirla. Por
ejemplo, la cobertura de inmunizacion de nifios de un afio se calcula, dividiendo el nimero
de nifios que ha recibido una vacuna especifica entre el total de la poblacion menor de un

afio, todo por 100. (9,20) Calculandose de la siguiente manera:

N°de poblacion objeto
_ vacunado con equema completo

V= 1
v N° total de la poblacion objeto 00

VACUNACION

Es el proceso mediante el cual a una persona se le incorpora muestras de una enfermedad
debilitada 0 muerta para que desarrolle anticuerpos contra ésta. Asimismo, segun la
norma, vacunacion, comprende a todos los procesos desde su produccion, transporte,
almacenamiento, distribucion, preparacion, manipulacion y concluye en el acto fisico de
su administracion, previa actividad educativa, de manera periddica dirigida a los padres
de familia y poblacion en general, para que reconozcan su importancia de las vacunas.
(9,21)

VACUNA

Preparacién que genera inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccién de
anticuerpos. Puede tratarse, de una suspension de microorganismos muertos, atenuados o

de productos derivados de microorganismos. Entre los tipos de VVacunas tenemos: (9)

- Vacuna Monovalente. Es un preparado gue contiene antigenos de un solo serotipo del

microorganismo.

- Vacuna Conjugada. Vacuna de antigenos T independientes que se conjugan de forma
covalente o proteinas transportadoras o carrier para convertirlos en antigenos T —
dependientes con el objetivo de que sean inmunogénos y generen memoria

inmunoldgica.
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- Vacuna Inactivada. Vacunas compuestas por gérmenes muertos que han perdido su
capacidad patogénica, pero conservan la capacidad inmunogénica. Se obtienen
tratando los antigenos vivos mediante procedimientos fisicos (calor) o quimicos

(formaldehido) que destruyen su infectividad sin afectar la inmunogenecidad.

- Vacunas Vivas Atenuadas. Vacunas compuestas por microorganismos infecciosos
vivos (bacterias 0 virus) que muestran bajos niveles de virulencia. Conservan la
capacidad inmunogénica y estimulan la inmunidad protectora, pero han perdido el
poder patbgeno y muy rara vez son capaces de causar formas graves de enfermedad,
por ejemplo, la antipoliomielitica. Se obtiene seleccionando mutantes o virulentas o
de virulencia atenuada mediante pases sucesivos en diferentes huéspedes animales

y/o medios de cultivo.

ESQUEMA DE VACUNACION EN EL LACTANTE MENOR

Esta demostrado que las edades e intervalos entre dosis de la misma vacuna proporcionan
una Optima proteccion o tienen mayor eficacia, por esta razén se debe vacunar de acuerdo
al esquema de vacunas, seguin la norma técnica N°141 — MINSA/2018/DGIESP, las

vacunas para lactantes menores son: (ANEXO N° 6) (9)

- Vacuna Combinada Pentavalente (DPT — Hvb — Hib)

Es una vacuna combinada que contiene células completas inactivadas de Bordetella
Pertussis, toxoide diftérico y tetanico, antigeno de superficie del virus de la hepatitis B,
y el polisacarido conjugado de Haemophilus Influenzae B. Cada dosis de 0.5 mi
contiene: 25 Lf toxoide diftérico (30 Ul), 5 Lf toxoide tetanico (40 Ul), B. pertussis
(célula entera) 16 UO (4 Ul), HBsAg HbsAG (rADN) 10 mcg. Viene en frasco de una
sola dosis. Sus efectos son: post vacunales (dolor, enrojecimiento e induracion, en el
lugar de aplicacion), reacciones sistémicas (se presenta en las 48 horas siguientes a la
vacunacion con llanto persistente, alza térmica e irritabilidad) y menos frecuentes

(convulsiones tipo espasmos o crisis de ausencia). Esta vacuna esta contraindicada en
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pacientes con reacciones alérgicas a dosis previas de la vacuna o a uno de sus

componentes. Su aplicacidn puede ser simultanea con vacunas virales o bacterianas. (9)

- Vacuna Antipolio Inactivada Inyectable (IPV)

Vacuna compuesta por poliovirus inactivados, previene la poliomielitis. Una dosis de
0.5 ml contiene poliomielitica inactivada tipo 1 (Mahoney) 40 unidades de antigeno D,
vacuna poliomielitica inactivada tipo 2 (MEF-1), 8 unidades de antigeno D, vacuna
poliomielitica tipo 3 (Saukett), 32 unidades de antigeno D. Para conservar la vacuna se
debe mantener entre los 2 a 8°C, no exponerse a la luz solar, ni congelar frasco abierto,
es de uso inmediato. Los efectos post vacunales son dolor en el sitio de la aplicacion de
la vacuna; contraindicado en pacientes que hayan desarrollado reaccion alérgica a una
dosis previa a la vacuna. Se puede aplicar simultaneamente con vacunas (virales o

bacterianas). (9)

- Vacuna Antipolio Oral (APO)

Vacuna oral, bivalente 1 y 3 (bAPO). Una dosis de 2 gotas, contiene: virus de polio
(Sabin) crecida en el cultivo primario de rifién de mono, tipo I > 106.0 DICC50, tipo
I > 105.8 DICC50, Neomicina 15 mcg y estabilizador: 1M MgC12. Los efectos post
vacUnales raras veces ocurren. Vacuna contraindicada en inmunodeficiencia personal
y/o en el nucleo familiar (siendo remplazada por IPV). Se usa simultdneamente con
otras vacunas (bacterianas o virales). En la vacunacién con virus vivos atenuados, se

deben administrar el mismo dia, si no, aplicar con un intervalo minimo de 30 dias. (9)

- Vacuna contra Rotavirus

Vacuna que previene la enfermedad diarreica por Rotavirus. Es de tipo monovalente,
con rotavirus humanos atenuados, cepa RIX 4414 no menos de 108 DICCC 50. Viene
en jeringa precargada (aplicador oral) de 1.5 ml 0 2 ml (de acuerdo al inserto) de
suspension oral, liquido transparente incoloro, sin particulas visibles. Los posibles
efectos post vacinales son: alza térmica, diarrea, vomitos e irritabilidad. Contraindicada

en pacientes con reaccién alérgica a una dosis previa a la vacuna, nifios con
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inmunodeficiencia, no vacunar a mayores de 7 meses 29 dias de edad. Se puede

administrar simultaneamente con cualquier otra vacuna. (9)

- Vacuna contra Neumococo

Vacuna que previene las infecciones invasivas graves, de los serotipos mas comunes de
Estreptococos Pneumonie o Neumococo. Cada dosis de 0.5 ml contiene: polisacarido
neumocacico para serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F y 23F; 2.2
mcg de cada uno. Polisacarido neumocdcico para serotipo 6B, 4.4 mcg. Proteina
diftérica CRM 197-34 mcg. Aluminio como adyuvante en forma de fosfato de aluminio
125 mcg, polisorbato 100 mcg, NaCl y agua para inyeccion. Previene las enfermedades
invasivas provocadas por Neumococo (heumonias, meningitis y septicemia) y no
invasivas (otitis media aguda y sinusitis). Se puede administrar simultaneamente con
cualquier otra vacuna, debe ser aplicada en sitios anatomicos diferentes. Dentro de los
efectos post vaclnales, estan las reacciones locales (dolor, eritema, edema e induracion
en el sitio de la inyeccion) y las reacciones sistémicas (alza térmica, irritabilidad,
somnolencia, pérdida de apetito, vomitos, diarreas y reaccion cutanea). Esta
contraindicado si se tiene la hipersensibilidad a los componentes de la vacuna incluida
el toxoide de la difteria. (9)

- Vacuna contra Haemophilus Influenzae tipo B (HiB)

Es un polisacarido capsular purificado, del Haemophilus Influenzae B, méas una
proteina transportadora adherida (vacuna conjugada). Viene en frasco de 0.5 ml liquida,
liofilizada con su diluyente, jeringa descartable de 1cc con aguja 25 X 17, auto retractil
y vacuna monodosis. Las reacciones locales post vacunales (dolor, enrojecimiento,
eritema y edema, en el sitio de la aplicacion de la vacuna) y reacciones sistémicas (alza
térmica e irritabilidad). Contraindicada en pacientes con reaccién alérgica a dosis

previas de la vacuna o a uno de sus componentes. (9)
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2.3.

LACTANTE MENOR

La especialidad de pediatria considera lactante menor a los nifios desde los 29 dias hasta

los 11 meses 29 dias después del nacimiento. (22)

TEORIA DE LA PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS), expreso
que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano.
Cred un modelo enfermero, como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de
su propia salud. EI MPS ilustrar la naturaleza multifacética del humano en su interaccion
con el entorno, intentando alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias Yy aspectos
situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden
lograr. Pender la integra en un diagrama. (23) (ANEXO N° 8)

HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA (Ha)

Existe relacion entre los factores institucionales y las coberturas de vacunacién en

lactantes menores en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2018.

HIPOTESIS NULA (H0)

No existe relacion entre los factores institucionales y coberturas de vacunacién en

lactantes menores en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2018.
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2.4. VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores Institucionales del Centro de Salud Magna Vallejo.

VARIABLE DEPENDIENTE

Coberturas de vacunacion del lactante menor
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion . . . Indicadores/Criterios . Escala de
Variables : Dimensiones/Categorias o Valores Finales -
Conceptual Operacional de Medicion Medicion
Trato que recibe del personal de salud. Adecuado: 0
Inadecuado: 1
El tiempo que usted espera. Adecuado: 0
Inadecuado: 1
Le informan sobre las reacciones Si: 0
adversas de la vacuna. No:1 Se asignara los
Si:0 siguientes
Son las Valoracion de:  Le informan sobre la proxima cita No: 1 valores:
s Algunas veces: 2
caracteristicas Disponibilidad de la vacuna que le Si: 0
Factores estructurales y - Aspectos P g g - Bueno:
o ; corresponde No:1 0 a4 punt
Institucionales funcionales que estructurales. ) a 4 puntos. )
: e , Muy corto: 0 Nominal
(Variable difieren en cada El tiempo que demora en llegar al centro Corto'1
independiente) ircljsti(;uqiéfrll ysU - Aspectos de salud. Largo.:2 - Regular:
grado de INHUENCIa. - funcionales. |3 sala de espera cuenta con asientos Si: 0 5 a8 puntos.
(16) o _
suficientes No:1
El consultorio cuenta con implementos Si: 0 - Malo:
necesarios No:1 9 a 12 puntos.
El consultorio tiene el espacio y la Si: 0
iluminacion adecuada No:1
La infraestructura del centro de salud es .
. i Si:0
adecuada o se ajusta a las necesidades de No:1
atencion. '
Es el porcentaje de
lactantes menores Es medido de
programados, que
acuerdo a la
Coberturas de completaron sus .
- matriz de . . - . Cumple Cobertura alta
vacunacion esquemas de P Es medida a través de administracion i
. , . analisis del . Nominal
(Variable vacunacioén segun g de vacunas segun edad. .
cumplimiento No cumple Cobertura baja

dependiente)  edad para cada tipo
de vacuna que les

corresponde. (9)

del calendario

de vacunacion.




3.1.

3.2.

CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y de
corte trasversal. Cuantitativo ya que en ambas variables se trabajo con cantidades y
porcentajes, correlacional porque se midié el grado de interrelacion entre la variable
dependiente e independiente y de corte trasversal porque se hizo un corte en el tiempo y

en un solo momento para la recoleccién de los datos.

La interrelacién de las variables se muestra en el siguiente esquema:

Figura 1. Disefio de la investigacion.

Donde:
M= Muestra de estudio.
Ox= Datos de los factores institucionales del Centro de Salud Magna Vallejo.
Oy= Datos de la cobertura de vacunacion en lactantes menores.

r= Indica el grado de correlacion entre ambas variables.

POBLACION DE ESTUDIO

Estuvo conformada por 440 lactantes menores atendidos en el Centro de Salud Magna

Vallejo, Cajamarca 2018.



3.3.

3.4.

3.5.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las madres de lactantes menores que aceptaron voluntariamente participar en el

estudio, que acudieron al Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2018.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Madres que presentaron alguna enfermedad en el momento de la entrevista.
UNIDAD DE ANALISIS

Cada lactante menor y su respectiva madre, atendidos en el Centro de Salud Magna

Vallejo, Cajamarca, 2018.
MUESTRA

Estuvo conformada por 145 lactantes menores y sus respectivas madres, usuarios del
Centro de Salud Magna Vallejo, 2018.

El calculo de la muestra se realiza con la siguiente formula:

3 N Z?pq
S (N—-1Dd%+ z2pq

n

Donde:
N= Poblacion de lactantes menores en el Centro de Salud Magna Vallejo.
Z= Nivel de confianza para 95%.
p= Proporcion de 50%.
g= Probabilidad de la no efectividad.

d= Precision, usamos 5%.
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(440)(1.96)%(0.5)(0.5) 422,576

Como aun la muestra es bastante grande hacemos un ajuste utilizando la formula de

correccion para poblaciones finitas (CPF), que es la siguiente:

X = n
- n
1+x§
Donde:
n= Primera muestra
N= Poblacion.
X = 216 = 216 = 144.9 ~ 145
T 4 216 T 149 T T
440

3.6. MARCO MUESTRAL

Estuvo conformado por los 145 lactantes menores, atendidos en el Centro de Salud Magna

Vallejo, 2018.
LACTANTES MENORES EN MESES
2 meses 15 nifios
3 meses 15 nifios
4 meses 14 nifios
5 meses 16 nifios
6 meses 11 nifios
7 meses 13 nifios
8 meses 10 nifios
9 meses 12 nifios
10 meses 12 nifios
11 meses 27 nifos
TOTAL 145 nifos
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3.7. SELECCION DE LA MUESTRA

La seleccién de la muestra se determind sisteméaticamente, mediante el intervalo, que se

obtuvo dividiendo la poblacion total entre las unidades a muestrear:

Intervalo: 440/116 = 3.7 ~4

La primera persona a aplicar el instrumento se eligio al azar y las demas se realizaron de
acuerdo al intervalo calculado, es decir cada 4 personas que llegaron al Centro de Salud

Magna Vallejo.

3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS

Segun caracteristicas y enfoques desarrollados en la presente investigacion, las técnicas
que se utilizaron para la recoleccion de datos fueron: la encuesta-entrevista, y la
observacién, utilizadas como procedimiento de investigacion, ya que permitieron obtener
y elaborar datos mas rapidos y eficaces; estas técnicas utilizaron un conjunto de

procedimientos estandarizados, mediante los cuales se recoge y analiza la muestra.

INSTRUMENTOS

En la presente investigacion se aplico dos instrumentos: un cuestionario y una matriz para

la recoleccion de informacion:

- INSTRUMENTO N°1: CUESTIONARIO

Permitid recoger datos para la variable de factores institucionales, validado por Condori,
H. y Jancco B, con un alfa de Cronbach de 0.667, el cual consto de dos partes, en la
primera se registraron datos sobre caracteristicas sociodemograficas de la madre las que
se usaron Unicamente para caracterizar la muestra, la segunda parte interrogantes

referente a factores institucionales, el cual consta de 9 preguntas cerradas, con
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respuestas a la inversa (respuesta correcta: puntaje bajo y respuesta incorrecta: puntaje

alto), de 2 alternativas (adecuado o inadecuado Yy si 0, no) que son calificadas en (12):

Adecuado= 0,
Inadecuado=1
Si=0

No=1.

Y las interrogantes con respuestas de 3 alternativas, son calificadas en:
Si=0

A veces=1

No=2

Dando como resultado la calificacion final de:
Bueno: 0 a 4 puntos,

Regular: 5 a 8 puntos

Malo: 9 a 12 puntos. (ANEXO N° 1y 2)

- INSTRUMENTO N° 2: MATRIZ

Instrumento denominado “Matriz de Analisis del Cumplimiento del Calendario de
Vacunacion”, validado por Condori A.B. y Jancco M.O. Instrumento que permitio el
registrd de datos obtenidos de los carnets de crecimiento y desarrollo de los nifios tales

como edad, sexo y vacunas que recibieron o no, segin edad (ANEXO N° 3). (12)

PROCEDIMIENTO EN LA RECOLECCION DE DATOS

1°. Se present6 una solicitud al Jefe de establecimiento de salud, quien autorizo el permiso
para obtener los datos, necesarios para el desarrollo del estudio.

2°. Se coordind con el responsable de la Oficina de Logistica, quien brindo datos sobre

las coberturas de vacunacion de la poblacion infantil en general, de la que se obtuvo

la muestra para el estudio.
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3.9.

3.10.

3.11.

3°. Para obtener los datos relacionados a los factores institucionales se asistié durante un
mes de lunes a viernes en turno de mafana Yy tarde, con la finalidad de aplicar el

instrumento a las madres de familia, previa firma del consentimiento informado.

4°, Para elaborar la matriz del analisis del cumplimiento del calendario de vacunacion, se
solicitd a la madre el carnet de atencion integral de salud del nifio y la nifia, de donde

se obtuvo los datos de vacunacion. De cada nifio.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

Se utiliz6 un instrumento validado por Condori A.B. y Jancco M.O, con un Alfa de
Cronbach de 0.669. (ANEXO N° 4)

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada la informacion, se codifico manualmente, posteriormente se elaboré
una matriz de consistencia en el software estadistico Package for the Social Science
(SPSS) version 25.0 de Windows, para su procesamiento y analisis respectivo, obteniendo

la tabulacién de datos representados a través de las tablas.

Analisis Descriptivo. Permitié analizar frecuencias y porcentajes de las caracteristicas
sociodemogréaficas, factores institucionales del Centro de Salud Magna Vallejo y
coberturas de vacunacion de los lactantes menores del afio 2018, los cuales son
presentados en las tablas 1, 2, 3 y 4, respectivamente. Ademas, fue empleado para
determinar el Alfa de Cronbach del Cuestionario. (ANEXO N° 3)

Anaélisis Bivariante: Para la presente investigacion se emple6 la prueba de Chi Cuadrado
y cuyos valores son expuestos en la tabla 4.

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se baso en los siguientes principios éticos:

Autonomia: participacion informada, voluntaria, personal, con fines de estudio.

22



Beneficencia: Se busco en todo momento el bienestar para los participantes de la
investigacion, por lo tanto, la investigadora fue responsable del bienestar fisico, metal y

moral de la madre y el nifio.

Justicia: se respet6 la decision de participar en la investigacion, brindandoles en todo

momento un trato respetuoso, amable, sin discriminacion a la madre y su hijo.

No maleficencia. La investigacion no dafi6 ni perjudico en ningiin momento a las madres

y sus hijos.

3.12. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

- Limitaciones de tiempo para entrevistar a cada madre, en cada seguimiento, no se les
puedo ubicar a las participantes en sus domicilios, por lo que se opto realizarlo en el
Centro de Salud, de acuerdo a las citas programadas, lo que alargo el tiempo de

recoleccion de datos.

- Las estadisticas sobre coberturas no se encuentran clasificadas por meses, sino por

afios, lo que dificulto el avance de elaboracion de la muestra.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres y los lactantes menores del
Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2018.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
EDAD 15-22 35 24.1
23-30 72 49.7
31-38 32 22.1
39— 46 6 4.1
PROCEDENCIA Urbano 113 77.9
Urbano Marginal 12 8.3
Rural 20 13.8
ESTADO CIVIL Soltera 35 24.1
N conviviente 87 60.0
% casada 23 15.9
<§( GRADO DE INSTRUCCION Superior 84 57.9
Secundaria Completa 37 25.5
Secundaria Incompleta 7 4.8
Primaria Completa 9 6.2
Primaria Incompleta 8 55
OCUPACION Ama de Casa 93 64.1
Trabajo Independiente 17 11.3
Trabajo Dependiente 16 11.0
Estudiante 19 13.1
0 GENERO Masculino 72 49.7
,g Femenino 73 50.3
< EDAD 2 Meses 15 10.3
3 Meses 15 10.3
4 Meses 14 9.7
5 Meses 16 11.0
6 Meses 11 7.6
7 Meses 13 9.0
8 Meses 10 6.9
9 Meses 12 8.3
10 Meses 12 8.3
11 Meses 27 18.6
TOTAL 145 100.0
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En la tabla 1 se observa, 49.7% de madres se encuentran en el grupo etareo de 23 a 30 afios,
77.9% proceden de la zona urbana; 60% tienen como estado civil convivientes, 57.9% poseen
grado de instruccion superior, 64.1% de madres se ocupan de su casa. Respecto al nifio 50.3%
son de sexo femenino, 11.6% tienen 11 meses, seguido del 11% que tienen 5 meses de edad.

Los resultados encontrados en el estudio son similares a los reportados por Condori, A. B. y
Jancco M. O, encontraron que 43.7% de madres tienen entre 20 a 30 afios. Asimismo, tienen
similitud con el estudio de Blas, E. realizado en el Hospital Nacional de Lima, encontrd que
40% de las madres tienen entre 25 a 29 afios de edad. Es importante caracterizar la edad ya que
como evidencian estos autores entre los 20 a 30 afios de edad es donde hay mas mujeres que
son madres; el portal ABC.es, cita a expertos en ginecologia indicando que la edad ideal para
tener hijos es entre los 20 y 30 afios. (12,24,25)

En lo que respecta a la procedencia, estudio similar como de Condori, A. B. y Jancco M. O,
quienes encontraron que 72.6% pertenecen a la zona urbana, asimismo Hernandez, L.A. (Chile
2005) encontré que el 73.6% pertenecen al sector Urbano. Sin embargo, Escoba, B.A. y
Portocarrero, S.L. en su estudio, mencionan que el 57.9% pertenecen a la zona rural; esto se
deberia a que los primeros estudios son realizados en zonas urbanas y el ultimo en zona rural.
(12,13,26)

Concerniente al estado civil, estudio similar de Condori, A.B. y Jancco, M.O. en su trabajo
encontraron que 58.3% son convivientes, de la misma forma Cabrejos, R.D, en su estudio hallé
que 59.8% son convivientes, sin embargo, en el estudio de Fernandez, S.B, se descubre que
74% son madres solteras. (12,27)

Para el grado de instruccion difieren los estudios ya que, para Escobedo, B.A. y Portocarrero,
S.L. el 49.1% estaba en secundaria, también para Condori, A.B. y Jancco, M.O, obtuvieron
48.8% que pertenecia a secundaria, obteniendo un resultado muy diferente al nuestro, esto se
deberia a que en nuestra regidon hay un mayor interés por seguir estudiando grado superior, mas

que en la region sur de nuestro pais. (12,13)

Concerniente a la ocupacion estudios similares de Condori, A.B. y Jancco, M.O. encontraron

que 79. 7 % con amas de casa, de igual manera Escobedo, B.A y Portocarrero, S.L que 54.4%

25



son amas de casa también; debido a que la mujer por mas que sea madre, su actividad

primordial serd ser ama de casa para sustentar a su familia. (12,13)

En cuanto al lactante menor, autores como Fernandez, S.B. en su estudio encontrd que 62%
son masculinos, siendo distinto al nuestro, ya que tienen casi la mitad de cada género; en el
mismo estudio, sobre la edad los que predominan son de 9 a 11 meses con un 34%, ligeramente

similar al nuestro, en el cual de 11 meses hay mas nifios. (27)
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Tabla 2. Factores Institucionales del Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2018.

FACTORES INSTITUCIONALES N %
TRATO AL PACIENTE Adecuado 133 917
Inadecuado 12 8.3
TIEMPO De Espera Adecuado 58 40.0
Inadecuado 87 60.0
De Llegada Muy Corto 80 55.2
Corto 48 33.1
Largo 17 117
ORIENTACION Reacciones Adversas Si 135 931
Y No 10 6.9
CONSEJERIA SOBRE:
Préxima Cita Si 144 99.3
Algunas veces 1 0.7
DISPONIBILIDAD DE Si 127  87.6
VACUNA No 18 124
EQUIPAMIENTO Asientos Si 31 214
Y No 114  78.6
AMBIENTE
Implementos Si 115 793
No 30 20.7
Espacio e lluminacion Adecuado 108 745
Inadecuado 37 255
OPINION SOBRE Adecuado 73 503
INFRAESTRUCTURA Inadecuado 72 49.7
GLOBAL Bueno 110 75.9
Regular 35 241
TOTAL 145 100.0

En la tabla 2 referente a los factores institucionales, se observa, 91.7% de madres considera

adecuado el trato que reciben del personal de salud, 60% manifiestan que el tiempo de espera

es inadecuado (Te>45 minutos), 55.2 % indican que el tiempo que demoran en llegar al Centro

de Salud es muy corto (T 1I<10 minutos), 93.1% refieren haber recibido orientacion y

consejeria sobre reacciones adversas de la vacuna, 99.3% informacion sobre su proxima cita,

87.6% indica que en stock se encontraba las vacunas que correspondia a la edad de los nifios,

78.6% sefiala que los enseres de la sala de espera son insuficientes, 79.3% refiere que el

consultorio de Nifio Sano cuenta con todos los implementos necesarios para la atencion al
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lactante menor, 74.5% menciona que el espacio e iluminacién del consultorio es adecuado y
50.3% considera que es la infraestructura del centro de Salud también es adecuada; todos estos
resultados arrojan un resultado global donde: 75.9% califica como buenos y 24.1 % como

regular.

Los resultados referente al trato recibido por parte del personal, es similares al estudio de
Escobedo, B.A. y Portocarrero S.L, donde el 70.2% mencionan recibir un trato adecuado por
parte del personal de salud, sin embargo hay estudios como de Portugal M.L.(Peru 2017),
donde encontraron que 44.9% de madres refiere recibir mala atencion, por parte del personal
de salud, asimismo Condori A.B. y Jancco M.O. en su estudio encontraron que el 55.9% de
madres considera inadecuado el trato que reciben del personal de salud. Por lo que en nuestro
estudio se evidencia que gran parte del personal de salud cumple con las normas establecidas
en la Ley General de Salud N° 26842, donde se establece que se debe de brindar un trato digno,

equitativo, igualitario, cordial y de calidad a los pacientes. (12,13,17)

Concerniente al tiempo de espera, los resultados son similares al trabajo de Escobedo, B.A. 'y
Portocarrero, S. L. donde 93% menciona gue es inadecuado ya que esperan mas de 45 minutos
para poder ser atendidos. Sin embargo, este autor en su estudio encontrd que el 86% de madres
consideran el tiempo de llegada largo ya que demoran méas de 20 minutos. El tiempo de espera
depende de la organizacidn del establecimiento, pero el tiempo de llegada al establecimiento
depende mas del paciente ya que solamente ellos son los que finalmente toman la decision de
la manera en como movilizarse al Centro de Salud, ya sea a pie o por algun medio de transporte.
(13,19)

Sobre la orientacion y consejeria acerca de las reacciones adversas y la proxima cita, hay
estudios similares como de Gamarra H.M, en su estudio encontrd que el 98.3% de las madres
reciben informacion acerca de las reacciones adversas de las vacunas y también sobre la
préxima cita. Como se puede observar el personal se salud tiene en claro lo establecido por la
ultima norma técnica de salud, que establece que se brinde informacién completa clara y
sencilla sobre las vacunas asimismo sobre su proxima cita, siendo actividades netas del

profesional de enfermeria. (15)

Respecto a la disponibilidad de la vacuna estudio similares de Gonzales D.C. (Lima 2012) en

su estudio, encontr6 que 82% de las madres, menciona que si encontraron las vacunas cuando
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acudian al Centro de Salud. También Auris J.M. (Lima 2017), en su estudio, encontro 65.3%
encontraron las vacunas que correspondia a su hijo. Estos estudios evidencian que todo el
personal encargado de inmunizaciones hace su trabajo lo mejor que pueden, pero, aun asi,
faltaria llegar a toda la poblacion con las vacunas que le corresponden, Segun lo que establece
el MINSA, en su ultima Norma Técnica de Salud que Establece el Esquema Nacional de
Vacunacion. (9,29,30)

Concerniente a lo que es el equipamiento y ambiente del Centro de Salud, el estudio de
Escobedo B.A. y Portocarrero S.L. encontraron que el 56.1 % es adecuado, caso contario
sucedio con el estudio de Condori A.B. y Jancco M.O., encontraron que el 56.2% de madres
refiere que es inadecuado. Segun la Norma Técnica el Establecimiento de Salud debe de ser
iluminado, limpio, ordenado, debe de contar con todos los insumos y equipos para brindar una
atencion de calidad al usuario o paciente. Como se puede observar en nuestro estudio las
madres consideran que si posee los implementos necesarios, un espacio e iluminacion

adecuada, sin embargo los asientos son insuficientes. (9,12,13)
Sobre los factores institucionales se concluye que influirian posteriormente en las coberturas

de vacunacién, el tiempo de espera que es inadecuado Y los asientos que no son suficientes en

el Centro de Salud Magna Vallejo.
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Tabla 3. Coberturas de vacunacion de lactantes menores segun edad atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2018.

VACUNAS
EDAD N COBERTURAS ANTIPOLIO PENTAVALENTE NEUMOCOCO ROTAVIRUS INFLUENZA
Cumplis N 15 15 15 15 i
% 100% 100% 100% 100% i
2 Meses 15 No cumplio N - - - - -
% - - - - -
Cobertura 100% 100% 100% 100% i
Cumplis N 15 15 15 15 i
% 100% 100% 100% 100% i
3 Meses 15 No cumplié N - - - - -
% - - - - ]
Cobertura 100% 100% 100% 100% i
Cumplis N 13 13 13 13 i
% 92.9% 92.9% 92.9% 92.9% i
4 Meses 13 No cumpli6 N 1 1 1 1 -
% 7.1% 7.1% 7.1% 7.1% i
Cobertura 92.9% 92.9% 92.9% 92.9% i
Cumplis N 16 16 16 16 i
% 100% 100% 100% 100% i
5 Meses 16 No cumpli6 N - - - - -
% - - - - -
Cobertura 100% 100% 100% 100% -
Cumplis N 11 11 11 11 7
% 100% 100% 100% 100% 63.6%
6 Meses 11 No cumpli6 N - - - - 4
% i i ; i 36.4%
Cobertura 100% 100% 100% 100% 63.6%
Cumplis N 12 12 12 12 2
% 92.3% 92.3% 92.3% 92.3% 15.4%
7 Meses 12 No Cumplio N 1 1 1 1 11
% 7.7% 7.7% 7.7% 7.7% 84.6%
Cobertura 92.3% 92.3% 92.3% 92.3% 15.4%
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Tabla 3. Coberturas de vacunacion de lactantes menores segun edad atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2018
(Continuacién).

VACUNAS
EDAD N COBERTURAS ANTIPOLIO PENTAVALENTE NEUMOCOCO ROTAVIRUS INFLUENZA
Cumpli6 N 10 10 10 10 4
100% 100% 100% 40%
10
8 meses No cumplié N i i i i 6
% - - - - 60%
Cobertura 100% 100% 100% 100% 40%
cumplié N 12 12 12 12 6
% 100% 100% 100% 100% 50%
9 Meses 12 No cumpli6 N - - - - 6
% - - - - 50%
Cobertura 100% 100% 100% 100% 50%
cumplié N 12 12 12 12 10
% 100% 100% 100% 100% 83.3%
10 Meses 12 No cumplié N - - - - 2
% - - - - 16.7%
Cobertura 100% 100% 100% 100% 83.3%
cumplié N 27 27 27 27 24
% 100% 100% 100% 100% 88.9%
11 Meses 27 No cumpli6 N - - - - 3
% - - - - 11.1%
Cobertura 100% 100% 100% 100% 88.9%
cumplié N 143 143 143 143 53
% 98.6% 98.6% 98.6% 98.6% 62.4%
TOTAL 15 No cumplio N 2 2 2 2 32
% 1.4% 1.4% 1.4% 1.4% 37.6%
Cobertura 98.6% 98.6% 98.6% 98.6% 62.4%
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En la tabla 3 se puede observar las coberturas de vacunacion segun edad y vacuna, 98.6% de
cobertura fue en las vacunas antipolio, pentavalente, neumococo y rotavirus; ya que a los 4 y
7 meses hubo descenso en una vacuna cada mes; 62.4% de cobertura en la vacuna influenza,
ya que no cumplieron con sus vacunas a los 6 meses 4 nifios, a los 7 meses 11 nifios, a los 8

meses 6 nifios, a los 9 meses de igual manera, a los 10 meses 2 nifios y a los 11 meses 3 nifios.

Estos resultados son similares a las coberturas generales del afio 2018 del Centro de Salud
Magna Vallejo, toda vez que la vacuna influenza tenia muy baja cobertura (50%), segun la
DIRESA las vacunas neumococo, rotavirus, pentavalente y antipolio alcanzaron mayor
porcentaje 95% Yy solamente la vacuna neumococo (107.5%) paso la meta establecida por la

Organizacién Mundial de la Salud. (3)

Dichos resultados serian porque el instrumento solamente fue aplicado a una muestra de
estudio, con respecto a la vacuna influenza se deberia al poco insumo sobre esta vacuna, ya
que esto seria responsabilidad, del ministerio de Salud y nuestras autoridades. También se
deberia su baja cobertura en lactantes menores, por el hecho de que esta vacuna es promovida
por el MINSA para vacunarse todas las edades, lo que desabasteceria para los nifios menores
de 1 afio. Otro motivo grande seria que los lactantes menores ya tienen sintomas del virus de
la influenza por lo que no se les podria aplicar la vacuna mientras no estén sanos, segun la

norma técnica de vacunacion. (9)

Estudio similar por el autor Preciado A. D. (Loja Ecuador 2018), en su estudio encontré el
99% de cobertura para las vacunas de rotavirus, IPV, Pentavalente y Neumococo. En estos
estudios se llegd a cumplir con la meta establecida por la OMS, estos resultados serian

similares porque se trabaja con una muestra de la poblacion total. (31)

Sin embargo hay estudios diferentes como de Lizana N. (Pimentel 2016) que en su estudio
encontrd que las cifras de incumplimiento del calendario de vacunacién son alarmantes; las
vacunas gue tienen un mayor porcentaje de incumplimiento, son IPV 2da dosis (29,7 %),
Hepatitis B (28,8%) y la Influenza Estacional 2da dosis (22,9%), menciono que las
consecuencias de esta negligencia es de caracter mortal, por lo que las autoridades deben tomar
acciones inmediatas para contrarrestar el avance de estas cifras, dijo “se requieren estrategias
de educacion y comunicacion masiva, para contrarrestar los motivos de no vacunacién y

reforzar la aplicacion oportuna de las vacunas”. (32)
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Tabla 4. Factores institucionales y coberturas de vacunacion en lactantes menores en el Centro
de Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2018.

COBERTURAS
FACTORES INSTITUCIONALES CUMPLIO NO CUMPLIO
N % N %
Adecuado 102 91.1 31 93.9
Inadecuado 10 8.9 2 6.1
TRATO AL PACIENTE TOTAL 112 100 33 100
X2 0.276
P 0.599
Adecuado 43 38.4 15 455
Inadecuado 69 61.6 18 54.5
De Espera TOTAL 112 100 33 100
X2 0.530
Q p 0.467
= Muy Corto 59 527 21 636
= Corto 40 35.7 8 24.2
Largo 13 11.6 4 12.1
De Llegada TOTAL 112 100 33 100
X2 1.574
P 0.455
Si 105 93.8 30 90.9
> Reacciones No ! 6.3 3 9.1
z < Adversas TOTAL 112 100 33 100
O% X2 0.320
Q L P 0571
L
g Si 111 99.1 33 100
wo Algunas veces 1 0.9
% ) Préxima Cita TOTAL 112 100 33 100
X2 0.297
P 0.586
Si 103 92 24 72.7
No 9 50 9 50
DISPONIBILIDAD
TOTAL 112 100 33 100
DE VACUNA e 8.676
P 0.003
Si 23 20.5 8 24.2
" No 89 79.5 25 75.8
[ Asientos TOTAL 112 100 33 100
& X2 0.208
o p 0.648
<§: Si 85 75.9 30 90.9
> No 27 24.1 3 9.1
o Implementos TOTAL 112 100 33 100
z X2 3.503
S p 0.061
< Adecuado 85 75.9 23 69.7
S . Inadecuado 27 24.1 10 30.3
ot "Ersrﬁ’ii‘;gign TOTAL 112 100 33 100
X? 0.515
p 0.473
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Tabla 4. Factores Institucionales y Coberturas de vacunacion de lactantes menores
atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2018 (Continuacién).

COBERTURAS
FACTORES INSTITUCIONALES CUMPLIO NO CUMPLIO
N % N %
Adecuado 55 49.1 18 54.5
OPINIONSOBRE ToTAL. 12 a0 @ 1o
X2 0.302
p 0.583
Bueno 87 7.7 23 69.7
Regular 25 22.3 10 30.3
GLOBAL TOTAL 112 100 33 100
X2 0.887
p 0.346

En la tabla 4 se puede observar el cruce de variables de factores institucionales con las
coberturas de vacunas. Respecto a los resultados generales se tiene: 77.7% que cumplieron el
esquema de vacunacion, calificaron a los factores institucionales como buenos, de la misma
manera calificaron el 69.7% que no cumplié con el esquema de vacunacion; estadisticamente
se expresa en un valor de Chi cuadrado igual a 0.887 y un P — valor de 0.346 (p>0.05),
concluyendo que no hay correlacion estadistica significativa entre las variables y se tomaria la

hipétesis nula (HO).

También se puede apreciar, que las coberturas de vacunacién tienen relacion Gnicamente con
el factor institucional de disponibilidad de vacunas, donde el 92% que cumplieron con las
vacunas, si encontraron el biolégico cuando acudieron a su cita, asimismo 72.7% que no
cumplieron con las vacunas, si encontraron el bioldgico cuando acudian a vacunar a sus hijos;
lo cual se deberia a otros motivos que no cumplieron con sus vacunas; estas cifras se traducen
estadisticamente en un valor Chi cuadrado igual a 8.676 y un P- valor de 0.003 (p<0.05), lo
cual indica que existe una relacion significativa entre las coberturas de vacunacion y el factor

institucional de disponibilidad de vacunas.

Condori A.B. y Jancco M.O, (Arequipa 2015), en su estudio se observd, 58.8% de las madres
que reciben consejeria de enfermeria cumplen con el esquema de vacunacién, 51.5% de las
madres que refieren no recibir consejeria no cumplen el esquema, cifras que se traducen
estadisticamente en un P- valor de 0.045, existiendo relacion significativa entre la consejeria

de enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacion. También se encontré relacion
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entre la infraestructura y equipamiento del consultorio de nifio sano con el cumplimiento del
esquema de vacunacion, las madres que perciben una adecuada infraestructura y equipamiento
del consultorio de nifio sano cumplen e incumplen con un mismo porcentaje (50%) mientras
las que consideran que la infraestructura y el equipamiento es inadecuado igualmente cumplen
con un 57.4%, con un P- valor de 0.0403. (12)

Sin embargo, Escobedo B.A y Portocarrero S.L. No encontré relacion entre factores
institucionales y las coberturas de vacunacion. El 40.4% de madres con incumplimiento total
del esquema de vacunacién refieren que los factores institucionales son regulares. Y segun la
prueba de Chi cuadrado (X?= 1.94), muestra que el incumplimiento del esquema de vacunas y

los factores institucionales no presentaron relacion estadistica significativa (P=0.37). (13)
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CONCLUSIONES

Referente a los factores institucionales de forma global, méas de las tres cuartas partes de la
muestra en estudio califica como buenos (75,9%) y menos de una cuarta parte como
regulares (24.1 %).

Las coberturas de vacunacion en lactantes menores son: altas con 98.6% de cobertura en
las vacunas antipolio, pentavalente, neumococo Yy rotavirus, considerando la meta

establecida por la OMS, y bajas con 62.4% para la vacuna influenza.

En este estudio no hay relacion estadistica significativa entre factores institucionales y
coberturas de vacunacion, expresada en un valor de Chi cuadrado igual a 0.887 y un P —

valor de 0.346 (p>0.05), por lo que se acepta la hipotesis nula (HO).
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RECOMENDACIONES

En este trabajo recomienda a los estudiantes y docentes de la Universidad Nacional de

Cajamarca, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Escuela Académico Profesional:

- Que realicen trabajos de investigacion en temas sobre salud del nifio.

- Que se realice este mismo estudio, en otras instituciones de salud con muestras ya sean mas

grandes 0 pequefias, que abarquen mas edades y areas de establecimiento.

A las autoridades del centro de salud, se sugiere que:

- se gestione los implementos y las vacunas inmediatamente que falten, ya que estos son
factores que estarian limitando que las madres traigan a sus nifios a vacunar, por eso hay

coberturas bajas.

- Formular estrategias orientadas a sensibilizar a las madres de familia mediante programas
educativos de promocién de salud sobre la importancia del cumplimiento del esquema de
vacunacion en los nifios menores de un afio, teniendo en cuenta las condiciones

institucionales.
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ANEXO N°1

CUESTIONARIO DE FACTORES INSTITUCIONALES

I. INTRODUCCION
Estimado sefior(a), este cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion, sobre
algunos aspectos relacionados con las vacunas de su hijo(a), manifestando que la
informacion proporcionada seré confidencial y s6lo con fines de la presente investigacion.
Agradezco su gentil colaboracion, asi como la sinceridad en sus respuestas.

I1. DATOS GENERALES DE LA MADRE

1. Edad: ....... afios

2. Procedencia:

() Urbano ( ) Urbano marginal () Rural
3. Estado Civil:
() Soltera ( ) Conviviente () Casada

() Divorciada ( ) Viuda

4. Grado de Instruccion:
() Nivel Superior ( ) Secundaria () Secundaria Incompleta

() Primaria ( ) Primaria Incompleta () Analfabeta
5. Ocupacion:

() Amadecasa ( ) Estudiante

() Trabajo independiente ( ) Trabajo dependiente
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I11. FACTORES INSTITUCIONALES

6.

10.

11.

¢ Cémo calificaria el trato que usted recibe del personal de salud?
a) Adecuado.

b) Inadecuado.

El tiempo que usted espera desde que pasa por admision a la consulta de
vacunacion es en promedio de:

a) 30 — 45 minutos (Adecuado).

b) Mayor a 45 min (Inadecuado).

¢Durante la consulta la (el) enfermera(o) le informa adecuadamente sobre las
reacciones adversas de la vacuna que recibira su nifio(a)?

a) Si.

b) No.

¢Antes de finalizar la consulta la(el) enfermera(o) le informa adecuadamente
sobre la fecha e indicaciones de la proxima cita?

a) Si.

b) No.

c) Algunas veces.

¢Al acudir a la cita para vacunar a su nifio(a), siempre hubo disponibilidad de la
vacuna que le correspondia?

a) Si.

b) No.

El tiempo que demora en llegar al Centro de Salud “Magna Vallejo” desde su casa
lo considera:

a) Muy corto (5 a 10 minutos).

b) Corto (10 a 20 minutos).

c) Largo (Mayor a 20 minutos).
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12.

13.

14.

15.

.Considera usted que la sala de espera del consultorio de “Nifio Sano” cuenta con
el nimero de asientos suficientes?

a) Si.

b) No.

Segun su perspectiva: ¢EIl consultorio donde atienden a su nifio(a) cuenta con
implementos necesarios?

a) Si.

b) No.

Segun su perspectiva: ¢ El consultorio donde atienden a su nifio(a) tiene el espacio
y la iluminacion adecuada?

a) Si.

b) No.

¢ Considera usted que la infraestructura del Centro de Salud “Magna Vallejo” es
adecuada o se ajusta a las necesidades de atencion?

a) Si.

b) No.

iGracias por su participacion!
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ANEXO N° 2

EVALUACION DE FACTORES INSTITUCIONALES

PREGUNTA ALTERNATIVA PUNTAJE

6 ¢§r2r;1noalczlgflg?5i§17el trato que usted recibe del 2 Adecuado a 0
P ' b. Inadecuado b. 1

7 | Eltiempo que usted espera desde que pasa por
admision a la consulta de vacunacion es en a. Adecuado a. 0
promedio de: b. Inadecuado b. 1

8 ¢Durante la consulta la(el) enfermera(o) le a Si a 0
informa adecuadamente sobre las reacciones b. No b. 1
adversas de la vacuna que recibiré su nifio(a)? ' '

9 |¢Antes de finalizar la consulta la(el) a Si a 0
enfermera(o) le informa adecuadamente b. No b. 1
sobre la fecha e indicaciones de la proxima ' '
cita? c. Algunas veces c. 2

10 | ¢Al acudir a la cita para vacunar a su nifio(a), 4 Si a 0
siempre hubo disponibilidad de la vacuna que b' No b. 1
le correspondia? ' '

1 El tiempo que demora en llegar al Centro de E‘ g/louryt/ocorto. a 0
Salud “Magna Vallejo” desde su casa lo C. Largol b. 1
considera: ' ' c. 2

12 | ¢Considera usted que la sala de espera del 4 Si a 0
consultorio de “Nifo Sano” cuenta con el bl No b. 1
numero de asientos suficientes? ' '

13 | Segun su perspectiva: ¢El consultorio donde a Si a 0
atienden a su nifio(a) cuenta con implementos b. No b. 1
necesarios? ' '

14 | Segun su perspectiva: ¢El consultorio donde .

i - . . a. Si a. 0
atienden a su nifio(a) tiene el espacio y la b No b 1
iluminacién adecuada? ' '

15 | ¢Considera usted que la infraestructura del
Centro de Salud “Magna Vallejo” es a. Si a. 0
adecuada o se ajusta a las necesidades de b. No b. 1
atencion?

TOTAL 12 puntos
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ANEXO N° 3

MATRIZ DE ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
ACUNACION

Sexo del Lactante Menor: ( ) Masculino () Femenino

Edad(meses)
2Zm (3m |{4m [5m |6m | 7/m | 8m | 9m | 10m | 11m
Vacunas

1ra dosis antipolio

1ra dosis pentavalente

1ra dosis neumococo

1ra dosis rotavirus

2da dosis antipolio

2da dosis pentavalente

2da dosis neumococo

2da dosis rotavirus

1ra dosis influenza b

3ra dosis antipolio (apo)

3ra dosis pentavalente

2da dosis influenza
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ANEXO N° 4

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH DEL CUESTIONARIO DE FACTORES
INSTITUCIONALES

N | Minimo Maximo Media Desviacion Varianza
estandar
item 6 145 0 1 0.08 0.276 0.076
item 7 145 0 1 0.60 0.492 0.242
item 8 145 0 2 0.07 0.254 0.065
item 9 145 0 2 0.01 0.166 0.028
ftem 10 145 0 1 0.12 0.331 0.109
ftem 11 145 0 1 0.79 0.411 0.169
ftem 12 145 0 1 0.21 0.406 0.165
ftem 13 145 0 1 0.26 0.437 0.191
item 14 145 0 1 0.50 0.502 0.252
item 15 145 0 2 0.57 0.695 0.484
TOTAL - - - - - 1.929
SUMA 145 | 1.00 9.00 41172 1.63937 2.688
N valido (por lista) | 145

Férmula Alfa de Cronbach:

-2

Donde:

k : Numero de preguntas o items.
S2: Varianza del item i.

$2: Varianza de los valores totales observados.
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Aplicando la férmula:

:[k ]1_2£§?
k—1 sz |

L1—1
= [1.1][0.28]

x= (0.31

] [ 1.9297
2.688_

Incluyendo el valor de la suma como item:

m_h—l]
= [rr[1-

= [1.1][0.58]

«= 0.638

Cuadro 1. Correlacién de Pearson y Alpha de Cronbach por item.

Items Correlacion de Pearson Alpha de Cronbach

Trato
Tiempo de Espera
Reacciones Adversas
Proxima Cita
Disponibilidad de Vacuna
Asientos
Implementos
Espacio e lluminacion
Opinidn sobre infraestructura
Tiempo de Demora
SUMA

0.083
0.369
0.330
0.057
0.280
0.511
0.411
0.423
0.478
0.447
1

Zk 152

1.9297
4.617.

0.615
0.583
0.592
0.616
0.600
0.564
0.578
0.577
0.565
0.592
0.327
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ANEXO N°5

PRUEBA DE HIPOTESIS

Cuadro 2. Frecuencia de valores observados en Factores Institucionales y Coberturas de vacunacién
de lactantes menores atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2018.

MATRIZ DE VACUNACION

FACTORES INSTITUCIONALES CUMPLIO NO CUMPLIO TOTAL
N N
Bueno 87 23 110
Regular 25 10 35
TOTAL 112 33 145

Frecuencias Esperadas:

_ Total de Columna (para esa celda) X Total de Fila (para esa celda)
e

Suma Total
Aplicando la formula:
112 x 110
_ _ 112 x 35
! 145 497 f= = 27.03
33 x 110
_ _ 33 x 35
2 145 25.04 f, = o — 797
Férmula de Chi Cuadrado:
, Donde:
X% = Z @ f,: Frecuencia Observada.
e

f: Frecuencia Esperada

Aplicando la férmula:

Xzzzoz;fe)z
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X2 = (87 —84.97) (23 —25.04)2 (25-27.03)> (10—7.97)%

84.97 * 25.04 * 27.03 * 7.97

X% = 0.048 + 0.166 + 0.152 + 0.517

X? =0.887

Grado de Libertad (v):
v = (Cantidad de Filas — 1) X (Cantidad de Columnas — 1)
v=02-1)x2-1)
v=1x1

v=1

Nivel de Significancia («): ¢ = 0.05

Parametro p:
p = 1 —nivel de significancia
p=1-0.05

p = 0.95
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Calculo del Chi Cuadrado Critico (Xz,iico):

P 0.9 0.95 0.975 0.99 0.995
Vv
1 2.706 3.841 5.024 6.635 7.879
2 4605 5.991 7.378 9.210 10.597
3 6.251 7.815 9.348 11.345 12.838
X%‘ritico = 3.841

Serechaza la H; —»

«—— Seaceptala H,

1
T T
1 2 3 4 =

2 2
X Xﬂfil.‘l'.c'o

Figura 1. Prueba de Hipétesis.

2 2
X° < XCritico

En conclusién, se acepta la hipétesis nula (H).
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ANEXO N° 6

ESQUEMA DE VACUNACION EN LACTANTES MENORES

VACUNA DOSIS DOSIS EDAD INTERVALO VIA
1° 0.5 ml 2 meses I.M en el musculo
Pentavalente . vasto externo, en la
(DPT — HvB 2 0.5ml 4 meses 2 meses cara antero lateral
— hib) 30 0.5 mi 6 meses externa del musculo,
' tercio medio
Polio 1° 0.5 ml 2 meses I.M en el musculo
Inactivada 2 meses vasto externo, en la
(IPV) 20 0.5 ml 4 meses cara antera lateral
externa del muslo
Oral de polio 3° 2 gotas 6 meses - Oral
1° 4 2 meses
Con'gra 15mlé62 2 meses Oral
rotavirus 20 ml 4 meses
1° 0.5 ml 2 meses .M. en el masculo
o vasto externo, en la
Neumococo 2 0.5 ml 4 meses 2 meses cara antero lateral
3° 0.5 ml 12 meses externa del muslo
1° 0.5 mi 6 Meses .M. musculo vasto
Influenza 2 meses externo, en la cara
20 0.5 ml 7 meses antera lateral externa

del muslo.
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ANEXO N° 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Serfior(a) reciba un cordial saludo y me presento ante usted, soy Mily Yaneth Ortiz Marin
bachiller en Enfermeria, actualmente estoy realizando un trabajo de investigacion titulado
“Factores Institucionales y Coberturas de Vacunacion en Lactantes Menores en el Centro de
Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2018”, para obtener el titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria, para lo cual solicito su colaboracion en el llenado del presente cuestionario, asi
como los datos sobre la vacunacion que recibié su menor hijo(a) por tanto espero pueda
facilitarme el Carne de Atencién Integral de Salud del Nifio Menor de 5 Afios de su hijo(a).

Ante cualquier duda o inquietud, siéntase en el derecho de realizar la consulta correspondiente.

De ante mano agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Sra. Mily Yaneth
Ortiz Marin. He sido informado (a) de la importancia de este trabajo. Reconozco que la
informacidén que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente con fines
académicos y de indole confidencial, asimismo he sido informado que puedo hacer preguntas

sobre la investigacion en cualquier momento.

/[ 119

FIRMA DEL
NOMBRE DEL PARTICIPANTE FECHA
PARTICIPANTE
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DIAGRAMA DE PENDER

ANEXO N° 8

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales
especifica
— Percepcion
3 Demandas
dde blenef!QOS (bajo control)
Conducta ey ] et
2 s alto control) en
re'pg_ewa d Percepcion competencia en el
acionada — de barreras — momento
para la accion
A Percepcion "
de auto-eficacia
Afectos relacionados = N -
Factores - delaactividad ™ Y
personales: € 1a aclivida Compromiso CONDUCTA
Bioloai paraunplan [ PROMOTORA

*blologicos de accion DE LA SALUD
*Psicoldogicos

«Socioculturales

Influencias
personales

Influencias
situacionales

|

A

Fuente: Modelo de promocién de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB*
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