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" F A C T O R E S RELACIONADOS AL INCUMPLIMIENTO DE LA COBERTURA DEL 

NINO PROTEGIDO EN MENORES DE 2 ANOS EN E L CENTRO DE SALUD DE 

SIMPAPATA Y COMPANIA. AYACUCHO 2014" 

RESUMEN 

AUTORAS: K A R E N J U L Y PALOMINO ARANGO 

E D E L I S A Y A R C U R I TAQUIRI 

La presente investigation evidencia los factores tanto de la demanda como de la 

oferta que condicionan el incumplimiento del calendario de vacunacion para de la 

cobertura del nino protegido Objetivo: Determinar los factores relacionados al 

incumplimiento de la Cobertura del Nino Protegido en Menores de 2 anos. 

Materiales y metodos: Estudio cuantitativo de tipo aplicativo, nivel descriptivo, de 

corte transversal. La poblacion: estuvo conformada por 78 ninos menores de dos 

anos de los Centros de Salud de Simpapata y Compania. La tecnica: que se utilizo 

fue la entrevista y el instrumento fue un cuestionario estructurado. Resultados: Del 

100% (78) de ninos menores de 2 anos de los Centros de Salud de Simpapata y 

Compania, el 52,6% si cumplen con la cobertura del nino protegido, es decir, estan 

protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, mientras el 47,4% no 

cumplen con la cobertura del nino protegido, debido a que les falta por lo menos 

una dosis de alguna vacuna. Conclusiones: E l grado de instruction, la 

disponibilidad de vacunas, presencia de Efecto Supuestamente Atribuido a la 

Vacuna o Inmunizacion (ESAVI ) , la perception de la importancia de las vacunas s i 

esta relacionado con el incumplimiento de la cobertura de nino protegido (p<0,05). 

Palabras Claves: Calendario de vacunacion, incumplimiento, factores, cobertura, 

nino protegido. 
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" F A C T O R S ASSOCIATED WITH THE FAILURE OF THE C O V E R A G E OF THE 

CHILD PROTECTED IN CHILDREN YOUNGER THAN 2 Y E A R S IN THE 

HEALTH CENTER OF SIMPAPATA AND COMPANY. AYACUCHO 2014" 

A B S T R A C 

AUTHORS: K A R E N J U L Y PALOMINO ARANGO 

E D E L I S A Y A R C U R I TAQUIRI 

The study "Factors related to the failure of the coverage of the protected child in 

children younger than 2 years in the Health Center and Company Simpapata 

Ayacucho 2014". Had as its objective to determine the factors associated with the 

failure of the coverage of the Protected Child in children younger than 2 years. 

Quantitative Study of type application, descriptive level, cross-sectional. The 

population consisted of 78 children under two years of the Health Centers of 

Simpapata and Company. The technique that was used was the interview and the 

instrument was a structured questionnaire. Arriving at the following results: 100% 

(78) for children under 2 years of the Health Centers of Simpapata and Company, 

the 52.6 % if they comply with the coverage of the protected child, i.e. they are 

protected against immuno-preventable diseases, while 47.4 % do not comply with 

the coverage of the protected child, i.e. they are not protected against immuno-

preventable diseases, because they lack at least one dose of vaccine. 

Conclusions: The degree of instruction, the availability of vaccines, presence of 

Effect supposedly attributed to the vaccine or immunization (ESAVI ) , the 

perception of the importance of vaccinations if it is related to the failure of the 

coverage of protected child 

Key Words: Immunization schedule, compliance, factors, coverage, child 

protected 
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INTRODUCCION 

La inmunizacion es una de las intervenciones sanitarias mas potentes y eficaces 

en relacion con el costo, previene enfermedades debilitantes y discapacidades, salvando 

millones de vidas cada ano. La inmunizacion hace una contribution especialmente 

importante al logro del objetivo de reducir la mortalidad entre los ninos menores de cinco 

anos (ODM 4). Se estima que gracias a la inmunizacion cada ano se evita que mueran 

2,5 millones de ninos a nivel mundial; sin embargo, a pesar de los exitos conseguidos, 

millones de ninos de los paises en desarrollo, casi el 20% del total de ninos que nacen 

cada ano, no completa el cicio de inmunizaciones previstas durante el primer ano de 

vida. ( 1 ) 

Las bajas coberturas en vacunacion y el incumplimiento del calendario de 

vacunacion que se estan presentando en el pals y especialmente en la Region 

Ayacucho, esta trayendo consigo el riesgo de resurgimiento de enfermedades que 

se creian erradicas. Para poder llegar a coberturas optimas, es decir, que sean 

mayores a 95% para que una comunidad o poblacion se consideren con bajo riesgo 

de aparicion de enfermedades inmunoprevenibles, se espera superar barreras 

importantes que retrasan el avance en el cumplimiento de la cobertura en materia de 

vacunaciones como: La debilidad del sistema sanitario, falta de infraestructura y 

equipamiento, falta de disponibilidad de vacunas, dificultad para distribuir vacunas por 

razones geograficas, falta de recursos humanos y materiales en los servicios de 

salud, las creencias y costumbres a cerca de las vacunas, el desconocimiento de las 
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madres sobre la importancia que tienen las vacunas en especial en poblaciones pobres 

donde hay poca informacion, deficientes medios de comunicacion y rumores erroneos 

acerca de la seguridad de las vacunas suponen un obstaculo ya que causan la 

desconfianza y rechazo a las vacunas, generando muchas veces la negacion de las 

madres de familia para la aplicacion de las vacunas a sus ninos, ya sea durante la 

realization de campanas de vacunacion, visitas domiciliarias, controles de crecimiento y 

desarrollo, entre otras. 

Segun Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar ( E N D E S -

2011) por cada 1000 nacidos vivos en el pais, fallecen 16 ninos antes de cumplir 

el ano de vida. Siendo las causas principales de la mortalidad infantil la diarrea, 

neumonfa, desnutricion y las enfermedades prevenibles por vacunacion. ( 3 ) A s ! 

mismo ( E N D E S - 2012) senala que la cobertura de todas las vacunas en ninos 

menores de 59 meses segun region natural, se encontro que la costa tiene un 

7 5 . 1 % , la sierra presenta un 74.8%, mientras que la selva presenta un 68.9%, 

siendo la cobertura menor en la selva debido al poco acceso geografico que 

presenta esta region. Segun el nivel de educacion de las madres de ninos 

menores de 59 meses con todas las vacunas, se encontro que las madres sin 

educacion presentan una cobertura de 65.3%, madres con nivel de educacion 

primaria presentan 7 0 . 1 % , madres con nivel de educacion secundaria presentan 

75.5%, mientras que madres con nivel de educacion superior presentan76.3%. 

Mostrandose la importancia de la educacion materna en el cumplimiento de las 

vacunas. Segun la condicion socioeconomica de los hogares de ninos menores de 

59 meses, se encontro que el quintil inferior la cobertura en vacunacion es de 

69.5%, el quintil intermedio presenta una cobertura de vacunacion de 75.0%, 

mientras que el quintil superior presenta una cobertura de vacunacion de 7 8 . 1 % . 

Mostrandose que la condicion socioeconomica es un factor para el cumplimiento 

de las coberturas de vacunacion en ninos menores de 59 meses. A mayor 
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pobreza, menor es el porcentaje de cobertura en vacunacion. Luego senala 

tambien que a nivel nacional, la cobertura de todas las vacunas en ninos menores 

de 59 meses es de 73.9%, existiendo departamentos que tienen mayor porcentaje 

que el promedio nacional como: Apurimac con un 88.2%, Cusco 80.2%, 

Huancavelica con 79.2%, entre otros. Existiendo tambien departamentos que 

estan por debajo del promedio nacional como: Ucayali con 6 0 . 1 % , Amazonas 

60.3%, Madre de Dios 62.3%, Ayacucho 62.9%, entre ot ros. ( 4 ) 

A pesar que se ha logrado erradicar la poliomielitis, controlar sarampion, la 

difteria y la tos ferina en el Peru, persiste el riesgo de epidemias por estas 

enfermedades, debido a que aun estan circulando sus agentes causales y las 

coberturas de vacunacion actual dejan varios cientos de miles de ninos no 

vacunados cada ano. De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA), el 30% de 

madres no llevan a sus hijos para que les apliquen sus vacunas, lo que constituye 

un desafio para crear una oferta de vacunacion permanente y oportuna para esa 

poblacion. E n algunas zonas rurales y perifericas de nuestro pals, se presentan 

aun dificultades para conseguir una mayor cobertura y un mayor cumplimiento en 

la aplicacion de todas las dosis correspondientes a las vacunas dentro del primer 

a n o . ( 5 ) 

E n la Region Ayacucho, segun Analisis de la Situation de Salud de 

Ayacucho (ASIS -2011) de los 111 distritos que tiene la region 66 (59.5%) estan 

en alto riesgo para la reintroduccion o presentacion de brotes de poliomielitis 

aguda. La cobertura para la vacuna O P V al 2011 es de 67.4%. E l numero de 

distritos con coberturas iguales o mayores al 95% son 17 (15.3%). De los 111 

distritos, 68 (61%) estan en alto riesgo para la reintroduccion o presentacion de 

brotes de sarampion-rubeola. La cobertura para la vacuna S P R al 2011 es de 

72.9%. E l numero de distritos con coberturas iguales o mayores al 95% es 20 
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(18%). De los111 distritos, 102 (91%) estan en alto riesgo para la reintroduccion 

0 presentacion de brotes de Tos Convulsiva. La cobertura para la vacuna 

pentavalente al mes de diciembre del 2010 es de 72.5%. E l numero de distritos 

con coberturas iguales o mayores al 95% es 9 (8%). As i mismo el A S I S , sefiala 

que cuando en una determinada poblacion existen coberturas menores de 80%, 

se considera a esta poblacion en alto riesgo para la reintroduccion o brotes de 

enfermedades inmuno prevenibles. Cuando se tienen coberturas entre 80-94% se 

considera a la poblacion con mediano riesgo para la reintroduccion o brotes de 

enfermedades inmuno prevenibles. Y cuando una poblacion tiene coberturas de 

vacunacion mayores de 95% se la considera con bajo riesgo para la 

reintroduccion o brotes de enfermedades inmuno prevenibles. ( 6 ) 

E n el Centra de Salud de Simpapata, segun los informes de estadistica de la 

Red Huamanga del 2012, en cuanto a la cobertura de la vacuna pentavalente 

llega a una cobertura del 58%, en cuanto a la vacuna rotavirus la cobertura llega a 

un 62%, en cuanto a la vacuna neumococica la cobertura es del 55%. En cuanto 

al Centra de Salud de Compania segun los informes de estadistica de la Red 

Huamanga del 2012, en cuanto a la cobertura de la vacuna pentavalente tienen 

una cobertura de 65%, la cobertura de la vacuna A P O es de 68%, en cuanto a la 

vacuna S P R la cobertura es de 59%. En general se puede observar que las 

coberturas de vacunacion aun no se encuentra en cifras aceptables, pues 

deberian estar por encima del 95% y no todos los ninos de la jurisdiction del 

Centra de Salud de Simpapata y Compania estan debidamente protegidos contra 

las enfermedades inmuno-prevenibles, por lo que considerariamos que estas 

comunidades se encuentran en alto riesgo de reintroduccion de enfermedades 

inmuno-prevenibles. 

xi 



Dentro de los anos de formation profesional, en distintos centros, puestos y 

hospitales de la Region Ayacucho, observamos que existen diversos factores que 

impiden el cumplimiento del calendario vacunacion en los ninos menores de 2 

anos. Dentro de los factores que observamos estan el desconocimiento de los 

padres a cerca de la importancia que tiene la vacuna en la salud de sus hijos, la 

negation que tienen muchas madres para la aplicacion de las vacunas, refiriendo 

que la vacuna le genera molestias a sus hijos "cuando le ponen sus vacunas mi 

bebe se enferma y tengo que estar atendiendole y no me deja trabajar", "mi hijo 

llora toda la noche cuando le vacunan", "la enfermera dice que la vacuna es para 

que no se enferme mi hijo, pero mi hijo mayor nunca se ha vacunado y hasta 

ahora no se ha enfermado". E l incumplimiento de las fechas programadas para la 

vacunacion refiriendo que "la enfermera me ha dicho que no hay la vacuna y 

cuando ya Mega yo no pude venir porque vivo lejos". "me olvide que le tocaba su 

vacuna a mi hijo", "vivo lejos y no hay carro para ir al puesto". E l poco 

abastecimiento de vacunas en el centro de salud, poco personal para la atencion 

de la poblacion, las creencias que tienen a cerca de las vacunas, poca 

information que muchas veces brinda el personal de salud a cerca de las 

vacunas. Otra observation fue que muchos centros de salud no presentan 

condiciones necesarias de infraestructura y equipamiento para asegura un 

adecuado manejo y conservacion de la cadena de frio, poniendo en riesgo as l la 

calidad de las vacunas que se le administra al nino. 

Teniendo en cuenta lo antes mencionado nos llevo a la siguiente interrogante 

^Cuales son los factores reiacionados al incumplimiento de la cobertura del nino 

protegido en menores de 2 anos en el Centro de Salud Simpapata y Compania 

Ayacucho 2014? 

E l presente estudio esta enmarcado dentro de los siguientes aspectos: 

- Incumplimiento de la Cobertura del Nino Protegido 
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- Factores relacionados con la demanda (edad, grado de instruction, 

ocupacion, estado civil, numero de hijos, ingreso economico) 

Factores relacionados con la oferta (tiempo de espera, cumplimiento del 

horario de atencion, numero de personal, informacion que reciben los 

padres acerca de las vacunas, trato de los prestadores de salud, 

disponibilidad de vacunas, Evento Supuestamente Atribuido a Vacunacion o 

Inmunizacion (ESAVI ) relacionados al incumplimiento del calendario de 

vacunacion. 

- Madres con ninos menores de 2 anos de la Jurisdiction del Centro de 

Salud Simpapata y Compania-Ayacucho durante el ano 2014. 

Por ende nos planteamos el siguiente objetivo general. 

Determinar los factores relacionados al incumplimiento del Nino Protegido en 

Menores de 2 anos en el Centro de Salud Simpapata y Compania Ayacucho 2014; 

mientras que los objetivos especlficos fueron: 

1. Determinar la cobertura de ninos protegidos menores de 2 anos en el Centro 

de Salud de Simpapata y Compania Ayacucho 2014. 

2. Identificar los factores relacionados con la demanda (edad, grado de 

instruction, ocupacion, estado civil, numero de hijos, ingreso economico) 

relacionados al incumplimiento del Nino Protegido en Menores de 2 anos en 

el Centro de Salud Simpapata y Compania Ayacucho 2014. 

3. Identificar los factores relacionados con la oferta (tiempo de espera, 

cumplimiento del horario de atencion, numero de personal, informacion que 

reciben los padres acerca de las vacunas, trato de los prestadores de salud, 

disponibilidad de vacunas, Efectos Supuestamente Atribuido a la Vacuna o 

Inmunizacion (ESAVI ) relacionados al incumplimiento del Nino Protegido en 

Menores de 2 anos en el Centro de Salud Simpapata y Compania Ayacucho 

2014. 
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Teniendo la siguiente hipotesis de investigation: 

Hi: Los Factores relacionados con la demanda (edad de la madre, grado de 

instruction, ocupacion, estado civil, numero de hijos, ingreso economico) y con la 

oferta (tiempo de espera, cumplimiento del horario de atencion, numero de 

personal, information que reciben los padres acerca de las vacunas, trato de los 

prestadores de salud, disponibilidad de vacunas, Evento Supuestamente Atribuido 

a la Vacunacion o Immunization (ESAVI - leve) estan relacionados al 

incumplimiento del Nino Protegido en Menores de 2 anos en el Centra de Salud 

Simpapata y Compama Ayacucho 2014. 

Ho: Los Factores relacionados con la demanda (edad de la madre, grado de 

instruction, ocupacion, estado civil, numero de hijos, ingreso economico) y con la 

oferta (tiempo de espera, cumplimiento del horario de atencion, numero de 

personal, information que reciben los padres acerca de las vacunas, trato de los 

prestadores de salud, disponibilidad de vacunas, Evento Supuestamente Atribuido 

a Vacuna o Inmunizacion (ESAVI - leve) son independientes al incumplimiento del 

Nino Protegido en Menores de 2 anos en el Centra de Salud Simpapata y 

Compafila Ayacucho 2014. 

Dentro de los hallazgos mas importantes de la investigation resalta que 

del 100% de ninos menores de 2 anos de los Centros de Salud de Simpapata 

Companla, el 52,6% son ninos protegidos contra enfermedades inmuno-

prevenibles, mientras el 47,4%, no son ninos protegidos contra enfermedades 

inmuno-prevenibles, debido a que les falta por lo menos una dosis de alguna 

vacuna. 

La presente investigation contribuira a determinar cuales son los factores 

principales relacionados al incumplimiento de la cobertura del nino protegido en 
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menores de 2 anos, para que los Centros de Salud de Simpapata y Compania 

puedan elaborar estrategias para poder mejorar sus coberturas de vacunacion y 

poder tener a los ninos con las vacunas que le corresponde segun su edad 

cronologica y asi reducir el riesgo de aparicion de enfermedades inmuno-

prevenibles. 
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CAPITULO I 

REVISION DE LA LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO: 

Durante la revision de la literatura se ha encontrado algunos estudios 

relacionados, las cuales serviran para reforzar y anadir information relevante, con 
r 

lo cual se pueda conducir exitosamente el presente estudio. As i tenemos: 

La investigacion titulada "Cobertura de vacunacion de los ninos de 0 a 18 

meses en el Sub-Centro de Salud de Quisapincha y el nivel de information de la 

poblacion sobre el esquema ideal de inmunizacion en el periodo julio a diciembre 

del 2012" Ecuador 2013. U ) Cuyo objetivo fue: Determinar el nivel de cobertura de 

vacunacion de los ninos de 0 a 18 meses y el nivel de information sobre el 

esquema de inmunizaciones. Estudio descriptivo de corte transversal, la muestra 

estuvo constituida por 258 ninos, donde los resultados demuestran las causas para 

la baja cobertura de inmunizacion dentro de los que se resalta, la edad tan joven de 

la madre y su bajo nivel de escolaridad. No toman tanta importancia a las vacunas, 

no cumplen con las citas de vacunacion, los entrevistados refirieron no haber 

recibido information durante la vacunacion del nino sobre la importancia que estas 

tienen frente a la salud del nino. E l 15% de la poblacion encuestada si conoce la 

importancia de las vacunas, el 3 3 % no conoce, el 52% conoce muy poco sobre el 
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tema. E l 53% a veces cumple las citas de vacunacion, el 35% siempre cumple las 

citas y el 12% considera que no cumple las citas de vacunacion. 

La investigation titulada: "Factores socioculturales en el cumplimiento del 

esquema de inmunizacion de ninos menores de un ano del Hospital San Luis de 

Otavalo, 2012 Ecuador". ( 8 ) Donde el objetivo fue conocer los factores 

socioculturales en el cumplimiento del esquema de inmunizacion de ninos menores 

de un ano del Hospital San Luis de Otavalo. S e realizo un estudio de tipo, 

descriptivo de corte transversal. Los Resultados demostraron que las razones para 

no cumplir el esquema de vacunacion son diversas; el 52% porque luego de la 

aplicacion de la vacuna el nino enferma el 18% falta de tiempo y el 15% el trabajo 

limita que las madres de familia tengan tiempo suficiente para cumplir con las citas 

de las vacunas. 

El estudio titulado "Actitud de las madres en el cumplimiento del calendario 

de vacunacion de ninos menores de 6 anos". Carabobo, Venezuela 2012". ( 9 ) Cuyo 

objetivo fue determinar la actitud de las madres hacia el cumplimiento del 

calendario de vacunacion de ninos menores de 6 anos en el servicio de 

hospitalizacion del hospital de ninos Dr. Jorge Lizarraga, en Valencia, Estado 

Carabobo. El presente estudio es de tipo descriptivo, no experimental, transversa. 

La muestra estuvo conformada por 71 madres, el tipo de muestreo que se utilizo 

fue probabilistico intencional. Llegando a los siguientes resultados: se determino 

que 94,4 % de las madres manifesto conocer el calendario de vacunas; 4 3 % nego 

haber visto o escuchado mensajes sobre vacunacion en el ultimo mes; 40,8% 

desconoce la presencia de nuevas vacunas; 47,9% tiene la creencia de que las 

vacunas curan enfermedades en sus ninos; 25,4% tiene creencias acerca de falsas 

contraindicaciones en la aplicacion de vacunas; 56,3% ha presentado retraso en el 
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cumplimiento de la dosis de alguna vacuna; 97,2% de las madres afirmo que 

debenan haber mas centros de vacunacion. 

La investigation titulada "Barreras de acceso al Programa Ampliado de 

Inmunizaciones, de la poblacion infantil asistente a las casas vecinales de Tibabita 

y Horizontes de la localidad de Usaquen Bogota- Colombia 2008". ( 1 0 ) Donde el 

objetivo fue identificar las barreras de acceso al Programa Ampliado de 

Inmunizaciones. S e realizo un estudio descriptivo transversal que conto con una 

poblacion de 208 ninos estratificados por grupos de edad. Dentro de los resultados 

se encontro que el 66% de los ninos tienen esquema de vacunacion completo, 2 1 % 

completos tardiamente y 13% esquema incompleto. Las causas del incumplimiento 

en los esquemas de vacunacion se agruparon en a) barreras dadas desde el 

servicio de salud y b) las relacionadas con la familia. Las barreras desde el servicio, 

se relacionan directamente con la actitud del personal que aplica el biologico, las 

experiencias negativas por eventos adversos y la presencia de estudiantes. Las 

barreras de la familia se relacionan con costumbres, cultura, creencias, barreras 

geograficas y aspectos socioeconomicos de la madre o el cuidador. 

Estudio realizado en Lima titulado "Factores que intervienen en el 

cumplimiento del calendario de vacunacion en las madres con ninos menores de un 

ano en el Centro de Salud de Mala Lima 2 0 1 1 " . C u y o objetivo fue determinar los 

factores que intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunacion en las 

madres con ninos menores de un ano en el Centro de Salud de Mala ,2011. E l 

presente estudio se realizo utilizando el metodo descriptivo de corte transversal 

tipo cuantitativo. La muestra fue obtenida mediante el muestreo probabilistico de 

proportion para poblacion finita, aleatoria simple conformado por 44 madres. Los 

resultados fueron: Acerca de los factores que intervienen en el cumplimiento del 

calendario de vacunacion en las madres con ninos menores de un ano, del 100%; 
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59% refieren que los factores estan presentes, referido al ingreso economico, gasto 

de pasaje para ir a vacunar al nino, la creencia sobre las vacunas, gratuidad de las 

vacunas, el trato del personal de Enfermeria, la information de las citas posteriores 

y de las reacciones post vacunales, y 4 1 % de las madres refieren que estan 

ausentes por la ocupacion de la madre, le es dificil llevar a vacunar al nino si 

gastara pasajes, contraindication de las vacunas, la accesibilidad al servicio y el 

tiempo de espera. 

Estudib realizado en Tacna "Conocimiento sobre inmunizaciones y su 

relation con factores sociodemograficos de madres con ninos menores de dos 

anos, C . S . "San Francisco" Tacna 2012". ( 1 2 ) Tuvo como objetivo Determinar la 

relation entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones con factores 

sociodemograficos de Madres con Ninos menores de dos anos del Centra de Salud 

"San Francisco" 2012. Metodologia: El diseno de estudio fue descriptivo de corte 

transversal correlational, con muestra de 91 madres con ninos menores de dos 

anos. Los resultados obtenidos determinaron que el 41,8% presento un nivel bajo 

de conocimiento, 35,2% nivel medio y 2 3 , 1 % nivel alto; los factores 

sociodemograficos predominantes, fueron: Edad de 20-34 anos, tenencia de 1-2 

hijos y estado civil casada/conviviente. 

En cuanto a estudios realizados en Ayacucho, tenemos: "Factores 

relacionados con la desertion a las vacunas pentavalente y antipoliomieltitica en 

ninos menores de un ano en el Centra de Salud Licenciados Ayacucho 2 0 1 0 " . ( 1 3 ) 

Cuyo objetivo fue determinar los factores relacionados con la desertion a las 

vacunas pentavalente y antipoliomieltitica en ninos menores de un ano en el Centra 

de Salud Licenciados Ayacucho 2010. El diseno metodologico cuantitativo, 

descriptivo-correlacional, aplicativo transversal. La muestra estuvo conformada por 

167 ninos entre 7- 11 meses y sus respectivas madres. Los resultados de la 
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investigacion determinaron que el 38,9% de ninos menores de un ano de la 

jurisdiction del Centra de Salud deserto en alguna dosis, a las vacunas 

pentavalentes y antipolimielitica. 

2.2. B A S E T E O R I C A : 

2.2.1 VACUNACIONES EN E L PERU: 

En 1974 la Organization Mundial de la Salud (OMS) a traves de la 

Asamblea Mundial de la Salud adopta una resolucion para crear el Programa 

Ampliado de Inmunizacion (PAI) con el fin de proporcionar vacunas basicas a todos 

los ninos del mundo. 

E l Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en el Peru funciono como 

programa vertical manejando una estructura administrativa independiente. E n 2001 

el PAI se convirtio en una actividad horizontal del Modelo de Atencion Integral de 

Salud (MAIS), que cambia el paradigma de programas verticales por un modelo 

integrado alrededor de las etapas de vida. En julio del 2004 fue creada la 

Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI ) , con la finalidad de 

restaurar la prioridad politica, tecnica y financiera a las vacunaciones. Como 

impacto del incremento en las coberturas de inmunizacion, el pals fue declarado 

libre de polio en el ano 1992. Igualmente no se han reportado casos de sarampion 

desde el ano 2000, el pais ha logrado eliminar el tetanos neonatal como problema 

de salud publica en el ano 1997 y esta avanzando en el control de otras 

enfermedades inmunoprevenibles (tos ferina, difteria y formas graves de 

tuberculosis). S e vislumbra tambien la eradicat ion del sarampion y la rubeola. ( 5 ) 

2.2.2 NINO PROTEGIDO: 

Segun la Norma Tecnica de Salud que establece el Esquema Nacional de 

Vacunacion 2013, se considera nino protegido a aquel nino que ha recibido todas 
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las vacunas del Esquema Nacional de Vacunacion segun cronograma estipulado 

para su edad ( 1 4 ) 

2.2.3 COBERTURA: 

En terminos generates se considera como "cobertura el numero de 

habitantes que tienen acceso a un cierto servicio de s a l u d . ( 1 5 ) 

La cobertura en vacunacion sera medida segun el porcentaje de personas 

vacunadas en una determinada jurisdiccion, donde la fraccion del numerador son 

las personas vacunadas con una determinada vacuna y el denominador son las 

personas programadas a vacunar, de una determinada edad, en un determinado 

lugar y en un periodo de tiempo definido. Los indicadores de cobertura se calculan 

dividiendo el numero de personas que recibe una intervention definida por la 

poblacion que tiene derecho a recibirla o la necesita. Por ejemplo, el indicador de 

cobertura de inmunizacion entre ninos de 1 ano se calcula dividiendo el numero de 

ninos que ha recibido una vacuna especlfica por el total de la poblacion infantil 

menor de un ano en cada p a l s . ( 1 7 ) 

2.2.4 ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION PERU 2013: 

Segun la Norma Tecnica de Salud que establece el Esquema Nacional de 

Vacunacion 2013. E l Esquema National de Vacunacion, es la representation 

cronologica y secuencial para la administracion de las vacunas aprobadas 

oficialmente para el pals, como parte de la politica national de inmunizaciones. E l 

Esquema Nacional de Vacunacion, contempla la administracion de vacunas entre 

actividades regulares y complementarias de vacunacion. S u aplicacion se hara 

segun lo descrito en el siguiente esquema. ( 1 4 ) 
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GRUPO 

OBJETIVO 

EDAD VACUNA 

Ninos menores 

de un ano 

Recien nacido B C G (*) 

Ninos menores 

de un ano 

Recien nacido HVB monodosis (*) 

Ninos menores 

de un ano 

2 meses 1 ra dosis Pentavalente 

1ra dosis Antipolio inactivada inyectable 

( IVP) 

1 ra dosis Vacuna contra rotavirus ** 

1ra dosis antineumococica 

Ninos menores 

de un ano 

4 meses 2da dosis Pentavalente 

2da dosis Antipolio inactivada inyectable 

( IVP) 

2da dosis Vacuna contra rotavirus ** 

2da dosis antineumococica 

Ninos menores 

de un ano 

6 meses 3ra dosis Pentavalente 

Dosis unica antipolio A P O 

Ninos desde 

los 7 hasta los 

23 meses 

A partir de los 7 meses 1 ra dosis de influenza 

Ninos desde 

los 7 hasta los 

23 meses 

Al mes de la primera 

dosis de influenza 

2da dosis de influenza 

Ninos de un 

ano 

12 meses 1ra dosis S P R 

3ra dosis antineumococica 

Ninos de un 

ano 

De 1a1 ano 11 meses 

29 dias que no fue 

vacunado previamente 

Dos dosis antineumococica. 

Ninos de 15 

meses 

15 meses de edad Una dosis de vacuna Antiamarilica 

Ninos de 18 

meses 

18 meses de edad Primer refuerzo de D P T 

1er refuerzo Antipolio A P O 

Segunda dosis de S P R 

Ninos de 2, 3 y 

4 anos con 

Comorbilidad 

2,3 y 4 anos 11 meses 

y 29 dias 

Una dosis influenza (***) 

Una dosis Antineumococica (***) 

Ninos de 4 

anos 

4 anos hasta 4 anos, 

11 meses y 29 dias 

2do. Refuerzo D P T 

2do. Refurzo Antipolio oral. 
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(*) L a vacuna contra la tuberculosis ( B C G ) y la Hepatitis en el recien nacido 

debe darse dentro de las 24 horas del nacimiento. 

(**) E s importante tener en consideration que para la vacuna Rotavirus este 

margen de intervalo no puede sobrepasar los 6 meses de edad. 

(***) Solo para el 5% de ninos de esta edad que tienen factores de 

comorbilidad ( 1 4 ) 

2.2.5 DEFINICION DE VACUNA: 

Segun la Norma Tecnica de Salud que establece el Esquema National de 

Vacunacion 2013, La vacuna, es la suspension de micro organismos vivos 

(bacterias o virus), inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas 

proteicas, que al ser administradas inducen en el receptor una respuesta inmune 

que previene una determinada enfermedad. ( 1 4 ) 

El Ministerio de Salud a traves de la oficina general de comunicaciones 

sefiala que las vacunas son productos biologicos obtenidos a partir de los 

germenes (bacterias o virus) vivos pero atenuados (debilitados), muertos o por 

algunas partes de ellos. Ademas pueden contener otros componentes qmmicos o 

biologicos que faciliten su conservacion o aumente su eficacia ( 1 5 ) 

Segun el diccionario de ciencias de la salud MOSBY, la vacuna es la 

suspension de microorganismos atenuados o muertos administrada por via 

intradermica, intramuscular, oral o subcutanea para inducir inmunidad activa frente 

a enfermedades infecciosas. ( 1 6 ) 

2.2.6 CLASIFICACION DE LAS VACUNAS: 

2.2.6.1 VACUNAS VIVAS O ATENUADAS: 

Derivadas directamente del agente que causa la enfermedad, virus o 

bacteria. Estos virus o bacterias son atenuados, es decir debilitados en el 

laboratorio generalmente por cultivos repetidos. Para producir una respuesta 

inmune, las vacunas vivas deben replicarse en la persona vacunada. Cuando 
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estas vacunas se replican generalmente no causan enfermedad tal como lo haria 

la enfermedad natural. Cuando en algunos casos se produce enfermedad, esta es 

generalmente leve y se refiere como un evento supuestamente atribuible a la 

vacunacion o inmunizacion. La respuesta del sistema inmune es semejante a la 

de la enfermedad natural ya que el sistema inmune no puede diferenciar entre una 

infection por una vacuna atenuada y una producida por el virus o bacteria 

"salvaje". Son generalmente efectivas con una sola dosis salvo cuando se 

administran por via oral o cuando se quiere dar una dosis adicional. Es tas 

vacunas son fragiles y se pueden dafiar o destruir con la luz o el calor. Entre las 

vacunas vivas atenuadas estan: virales vivas (sarampion, rubeola, paperas, polio, 

rotavirus, fiebre amarilla) y bacterianas vivas ( B C G ) . ( 1 0 ) 

2.2.6.1 VACUNAS MUERTAS O INACTIVAS: 

Son producidas por el crecimiento de la bacteria o del virus en un medio de 

cultivo, y se inactivan con calor o con productos qufmicos. En el caso de vacunas 

inactivas que derivan de una fraccion, el organismo es tratado para purificar 

solamente ese componente. Estas vacunas no son vivas, por lo tanto no pueden 

replicar y tampoco pueden causar enfermedad, aun en personas 

inmunocomprometidas. Generalmente requieren multiples dosis, en general la 

primera dosis no genera inmunidad, es decir no produce anticuerpos protectores, 

solamente "pone en alerta" al sistema inmune y la protection se desarrolla recien 

despues de la segunda o tercera dosis. La respuesta inmune no se parece tanto a 

la infection natural como la de las vacunas vivas atenuadas, el tipo de respuesta 

es humoral y no mediada por celulas. Estos anticuerpos disminuyen en el tiempo y 

muchas veces es necesario dar dosis de refuerzo. Entre ellas encontramos a: 

Hepatitis B, Pertusis acelular, toxoides (Difteria, Tetanos) o polisacaridos 

conjugados (H ib ) . ( 1 0 ) 
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2.2.7 DEFINICION DE INMUNIDAD: 

Segun la Norma Tecnica de Salud que establece el Esquema Nacional de 

Vacunacion 2013, la inmunidad es la capacidad que tiene el organismo para 

resistir y defenderse de la agresion de agentes extranos. Sin embargo, en 

ocasiones, el organismo tambien actua contra sustancias propias. ( 1 4 ) 

E l diccionario de Ciencias de la Salud MOSBY, define la inmunidad como 

calidad de no ser susceptible o no verse afectado por una determinada 

enfermedad o proceso. Son tipos de inmunidad la inmunidad activa y la inmunidad 

pas i va . ( 1 6 ) 

2.2.8 TIPOS DE INMUNIDAD: 

2.2.8.1 INMUNIDAD ACTIVA: 

E s la estimulacion del sistema inmunologico que produce un antlgeno 

espetifico humoral (anticuerpos) e inmunidad celular, se presenta despues del 

contacto con agentes nocivos o extranos para el organismo como, por ejemplo, 

despues de padecer una enfermedad natural; aquellas personas que se han 

recuperado de una infeccion generalmente desarrollan inmunidad para el resto de 

su vida para tal enfermedad, aunque esto dependera de la enfermedad que se 

contraiga. La vacunacion con organismos vivos, muertos o fracciones de los 

mismos, es una manera de generar este tipo de inmunidad. La protection que 

confiere la inmunidad activa puede ser de meses, anos e incluso de toda la vida. 

Por la forma en la que se adquiere la inmunidad activa, se clasifica en 

natural y artif icial. ( 1 6 ) 

a. Inmunidad activa natural: S e genera por la estimulacion directa del 

sistema inmune del individuo ante la presencia de una enfermedad. La 

inmunidad natural se adquiere por el padecimiento de una enfermedad y 

es generalmente permanente. ( 1 6 ) 
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b. Inmunidad activa artificial; S e genera por la sensibilizacion del sistema 

inmune con microorganismos atenuados e inactivados o fracciones de los 

mismos, mejor conocidos como v a c u n a s . ( 1 6 ) 

2.2.8.2 INMUNIDAD PASIVA: 

Forma de inmunidad adquirida que se consigue por medio de los 

anticuerpos transmitidos de forma natural al feto a traves de la placenta, a traves 

del calostro a un lactante o artificialmente mediante la inyeccion de antisuero para 

tratamiento o profi laxis. ( 1 6 ) 

a. Inmunidad pasiva natural: Tipo de inmunidad que se adquiere durante el 

embarazo, la madre, a traves de la placenta transporta IgG al producto de 

la gestation; al nacimiento, le provee de IgA secretora, a traves del 

calostro de la leche materna. ( 1 7 ) 

b. Inmunidad pasiva artificial: E s la transferencia de anticuerpos formados 

en un individuo a otro de la misma o diferente especie. La duration de la 

inmunidad pasiva artificial es en promedio de tres m e s e s ( 1 7 ) 

2.2.9 ENFERMEDADES P R E V E N I B L E S MEDIANTE LA VACUNACION 

Son aquellas enfermedades que se pueden prevenir mediante el uso de las 

vacunas, entre ellas: la Difteria, Tos ferina, Tetanos, Hepatitis B, Influenza, 

Poliomielitis, Sarampion, Rubeola, Parotiditis, de las formas graves de la 

Tuberculosis, Meningitis, Fiebre Amarilla, Neumonias, Diarreas por rotavirus, 

Infeccion por V P H ; de aqui la importancia de realizar la vacunacion en forma 

oportuna segun el esquema de vacunacion establecido por el Ministerio de Salud. 

(14) 
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2.2.10 VACUNAS DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION MINSA 2013 

El Esquema Nacional de Vacunacion que se establece como unico para 

todo el pais y debe ser implementado por los diferentes establecimientos del 

sector salud para garantizar la protection efectiva para toda la poblacion a traves 

de las etapas de vida consideradas en la Norma Tecnica de Salud 2013 elaborado 

por el MINSA, sea a traves de las actividades regulares o complementarias de 

vacunacion. La actividad regular de inmunizaciones comprende la aplicacion de 

las siguientes v a c u n a s . ( 1 4 ) 

a. VACUNA B C G : 

E s una vacuna liofilizada del Bacilo Calmette y Guerin y protege contra las 

formas graves de tuberculosis, se administra en una dosis de 0.1 cc al recien 

nacido dentro de las 24 horas de nacimiento. Teniendo en consideration el peso a 

partir de 2500 gramos a mas; y sin cuadro clinico manifiesto. 

En caso que se detecte un nino menor de 12 meses que no ha sido vacunado con 

B C G , debera aplicarse la vacuna. 

En aquellos ninos entre 1 a 4 anos, 11 meses, 29 dfas que no hayan 

recibido B C G y son contactos de casos de T B pulmonar deben recibir la terapia 

preventiva con isoniacida (quimioprofilaxis) al termino del esquema de 

administration debera aplicarse la vacuna B C G . < 1 4 ) 

b. VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B: 

E s una vacuna inactivada recombinante, se administra una dosis de 0.5 cc 

al recien nacido inmediatamente durante las primeras 12 horas hasta un maximo de 

24 horas de nacimiento. S e vacunara a recien nacidos sanos que tengan un peso 

igual o mayor de 2000 gramos. L a vacuna es de presentation monodosis, y se 

administra por via intramuscular en el tercio medio del musculo vasto externo del 

muslo, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5 /8 " . ( 1 4 ) 
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c. VACUNA PENTAVALENTE: 

Vacuna combinada que contiene 5 antigenos: toxoide difterico y tetanico, 

bacterias inactivadas de Bordetella pertussis, polisacarido conjugado de 

Haemophilus Influenza tipo b y antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B. S e 

administra en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses respectivamente, cada dosis 

comprende la administration de 0.5 cc por via intramuscular en la cara antero 

lateral externo del muslo, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 

G x 1 " . 

Los ninos que no hayan completado su esquema de vacunacion en las 

edades que corresponden, podran completar el esquema hasta los 4 anos, 11 

meses y 29 dias, con un intervalo de 2 meses entre dosis y dosis . ( 1 4 ) 

d. VACUNA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (HIB): 

La vacuna contra Haemophilus Ifluenzae tipo b (Hib) en el menor de 5 anos, 

se administra a los ninos que han presentado reacciones adversas a la aplicacion 

de la primera dosis de vacuna Pentavalente, se aplica en dos (02) dosis con 

intervalos de 2 meses, cada dosis de 0.5 cc se administra por via intramuscular" 

con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 1 " . ( 1 4 ) 

e. VACUNACION CONTRA LA POLIOMIELITIS: 

e.1. VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA INYECTABLE (IPV) 

L a vacuna de Poliovirus Inactivados ( IPV) es una vacuna inyectable, de 

presentation multidosis y/o monodosis, se administra a los 2 y 4 meses de edad. 

Cada dosis de 0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio de la cara antero 

lateral externo del muslo, con jeringa retractable de 1 cc y aguja 25 G x 1 " . Aquellos 

ninos que constituyen poblacion en riesgo, por ser portadores del virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH) o nacidos de madres portadoras de VIH, deberan 

recibir exclusivamente las 3 dosis de la vacuna I P V . ( 1 4 ) 
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e.2. VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) 

La vacuna Antipolio Oral (APO) es una vacuna de virus vivo atenuado de 

presentacion multidosis, se administra tres dosis, a los 6meses, 18 meses y 4 anos 

de edad. Cada dosis comprende 02 gotas de la vacuna por via o ra l . ( 1 4 ) 

Esquema de inmunizacion secuencial I P V / A P O segun la edad 

Edad Vacuna 

2 meses Vacuna inactivada contra la poliomielitis - IVP 

4 meses Vacuna inactivada contra la poliomielitis - IVP 

6 meses Vacuna oral contra la poliomielitis (atenuadas) - A P O 

18 meses Vacuna oral contra la poliomielitis (atenuadas) - Ref. 1 - A P O 

4 anos Vacuna oral contra la poliomielitis (atenuadas) - Ref. 2 - A P O 

- Si el nino o nina ha iniciado el esquema de vacunacion con A P O , se 

completa el mismo con A P O ; no deben utilizar el esquema secuencial 

IPV/APO para completar el numero de dosis faltantes. 

- Los ninos en quienes esta contraindicado la administracion de la vacuna 

A P O no deben utilizar el esquema secuencial IPV/APO, deben recibir 

unicamente las tres dosis de la vacuna I P V . ( 1 4 ) 

f. VACUNA CONTRA ROTAVIRUS 

E s una vacuna de virus vivos atenuados, se administra por via oral, indicada 

para la prevention de diarrea severa por rotavirus en menores de 6 meses de edad. 

No se debe aplicar despues de los 6 meses. 

La vacuna contra Rotavirus en el menor de 6 meses, se aplica en dos (02) 

dosis en el 2do y 4to mes, de presentacion mono dosis, cada dosis de 1.5 cc por 

via oral. Cuando la vacunacion con rotavirus no se administro con oportunidad, el 

nino o nina podra iniciar la primera dosis hasta los 4 meses con un intervalo mlnimo 

de 1 mes para la aplicacion de la segunda dos i s . ( 1 4 ) 

g. VACUNA CONTRA NEUMOCOCO. 

Vacuna Antineumococcica conformada por los serotipos mas comunes 

causantes de enfermedades graves por neumococo en los ninos menores de 2 
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anos, previene las enfermedades respiratorias severas bacterianas como las 

neumonfas y otras como: meningitis, sepsis y otitis media. 

Ninos hasta los 12 meses, 3 dosis: al 2do mes, 4to mes y 12 meses. S e 

aplica 0.5 cc, por via intramuscular en el tercio medio de la cara antero 

lateral externa del muslo, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y 

a g u j a 2 5 G x 1 " . 

Ninos entre 12 y 23 meses y 29 dias no vacunados previamente 2 dosis 

con intervalo de al menos 1 mes entre dosis. Cada dosis de 0.5 cc por via 

intramuscular en el tercio medio de la cara antero lateral externa del muslo. 

Ninos de 2 anos a 4 anos, con Comorbilidad no vacunados previamente, 1 

dosis de 0.5 cc por via intramuscular en la region deltoides. ( 1 4 ) 

h. VACUNA CONTRA SARAMPION, P A P E R A S Y R U B E O L A (SPR) 

Esta vacuna contiene virus vivos atenuados, se administra dos dosis a los 

ninos menores de 5 anos: la primera a los 12 meses y la segunda a los 18 meses 

de edad respectivamente. La vacuna es de presentacion mono dosis y/o multi 

dosis, se administra 0.5 cc por via subcutanea en el tercio medio de region 

deltoides, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8". 

Los ninos que no hayan completado su esquema de vacunacion con la 

vacuna S P R en las edades que corresponden, deberan recibir las dosis faltantes 

hasta los 4 anos, 11 meses y 29 dias; con intervalo minimo de 6 meses entre dosis 

y dosis. ( 1 4 ) 

i. VACUNA ANTIAMARILICA (AMA) 

La vacuna contiene virus vivo atenuado, se aplica a los 15 meses de edad 

de manera universal en todo el pals. S e administra una dosis de 0.5 cc por v ia 

subcutanea en el tercio medio de region deltoides con jeringa descartable y aguja 

retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8" la vacuna es de presentacion multi dosis. 

30 



Para la poblacion de areas endemicas y expulsoras de migrantes a zonas 

endemicas comprendidas entre los 2 anos y 59 anos 11 meses y 29 dfas no 

vacunados debera recibir una dosis descrita anteriormente. L a s personas que se 

trasladen a zonas de riesgo de fiebre amarilla, deberan vacunarse con un margen 

mfnimo de 10 dias antes de viajar. 

La duration de la protection de una dosis de vacuna es de por vida, no es 

necesario revacunar. Es ta contraindicada en pacientes con problemas de 

inmunidad. ( 1 4 ) 

j . VACUNA CONTRA LA DIFTERIA, PERTUSIS Y TETANOS (DPT) 

Esta vacuna triple bacteriana, se administra como refuerzo en los ninos de 

18 meses y 4 anos, 11 meses y 29 dfas, solo como 1era y 2da dosis de refuerzo 

respectivamente, se administra por via intramuscular en el tercio medio de la cara 

antero lateral externa del muslo, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y 

aguja 25 G x 1" . La vacuna es de presentacion multi dosis. 

De no recibir el segundo refuerzo en la edad correspondiente hasta los 4 

anos, 11 meses y 29 dfas, ya no se aplicara la vacuna DPT. A partir de los 5 anos 

debe administrarse la vacuna Toxoide Diftotetanica ( d T ) . ( 1 4 ) 

2.2.11 CADENA DE FRIO: 

S e define como cadena de frio a la serie de elementos y actividades 

necesarias para garantizar la potencia inmunizante de las vacunas desde su 

fabrication hasta su administration en la poblacion. ( 1 2 ) • - - . 

Segun la Norma Tecnica de Salud para el Manejo de la Cadena de Frio en 

las Inmunizaciones 2007. Cadena de Frio es el sistema de procesos ordenados 

para la conservacion, manejo y distribution de las vacunas dentro de los rangos 

establecidos para garantizar capacidad inmunologica. S e inicia desde la 
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produccion, recepcion, manipulacion, transporte, almacenamiento, conservacion y 

culmina con la administracion al usuario final en los servicios de vacunac ion . ( 2 0 ) 

2.2.12 VIDA FRIA: 

S e refiere al tiempo que un equipo (termo o caja termica) es capaz de 

mantener las temperaturas adecuadas para las vacunas. Existen factores que 

afectan la vida fria: 

• Temperatura ambiente que rodea la caja o componente termico. 

• Calidad y espesor del aislamiento con que esta hecha la caja termica. 

• Cantidad y temperatura de los paquetes frios que se ponen al interior de la 

caja te rmica. ( 2 0 ) 

2.2.13 REFUERZO: 

Segun la Norma Tecnica de Salud que establece el Esquema Nacional de 

Vacunacion 2013, refuerzo es la dosis adicional de vacuna que se administra 

luego de haber completado la serie primaria del esquema de vacunacion y que 

permite incrementar los niveles protectores de la vacuna . ( 1 4 ) 

2.2.14 F A C T O R E S RELACIONADOS EN E L INCUMPLIMIENTO DE LA 

COBERTUTA DEL NINO PROTEGIDO 

2.2.14.1 F A C T O R E S RELACIONADOS CON LA DEMANDA: 

S e entiende como factores relacionados con la demanda a los que 

conforman las caracteristicas maternas como la edad de la madre, estado civil, 

grado de instruction, ocupacion, numero de hijos, nivel de ingreso economico y la 

accesibilidad geografica. 

a. EDAD DE LA MADRE: Segun, Reeder (1995) y Dugas (1998) refieren que 

conforme avanza la edad de la madre, estas adquieren mayor madurez emotional 

y de auto cuidado, ya que toman mas conciencia en su rol a cumplir en el hogar. 
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Ademas, conforme avanza la edad, los padres adquieren nuevos conocimientos 

que, le permiten cumplir su papel de madre con suficiente satisfaction, 

participando en actividades que esten dirigidas a promover un optimo estado de 

salud del nino. As i mismo Reeder (1995) refiere que las madres adolescentes 

tienen pocas posibilidades de proporcionar a su hijo los cuidados adecuados, as i 

como un ambiente estable y estimulante. La madre adolescente no esta fisica ni 

intelectualmente madura, por lo que es incapaz de superar con exito los 

problemas economicos y sociales que ocasionan la presencia del nuevo ser . < 1 8 ) 

b. GRADO DE INSTRUCCION: E l nivel de instruction de una persona es el grado 

mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han 

terminado o estan provisional o definitivamente incompletos. Caldwell (2005) 

refiere que las madres cada vez que escalan los diferentes niveles de escolaridad 

hasta llegar al nivel superior, entienden y aceptan en mayor grado la information 

sanitaria y cumplen con mas responsabilidad las necesidades pertinentes para el 

cuidado de la salud del nino. Las madres con un bajo nivel de information en 

quienes esta condition se constituye en un factor frecuente al cambio, aunado a 

las caractensticas socioculturales, el predominio de tabus, mitos, prejuicios que 

prevalecen en ellas, lo cual puede convertirse en una barrera fuertemente 

limitante para comprender la importancia de la adquisicion de nuevos 

conocimientos. ( 1 2 ) 

c. OCUPACION: Trabajo que efectua una persona, tiene independencia 

economica segun el empleo que tenga. Los trabajos pueden ser dependientes o 

independientes. Las personas desempleadas tienen significativamente mas 

dificultades psicologicas, ansiedad, sintomas de depresion, limitation de 

actividades y problemas de salud. 
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d. ESTADO CIVIL: condicion particular que caracteriza a una persona en lo que 

hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo. Esta denomination 

se da desde el momento en que el ser humano crea la institution del matrimonio. 

Hay diferentes tipos de estado civil que vanan de acuerdo al tipo de relaciones 

que una persona mantenga con otras. Entre los mas comunes encontramos el de 

solteria (aquellas personas que no se encuentran comprometidas legalmente con 

otras), casado (aquellas que s i lo estan), otros como divorcio (las personas que 

han roto el vlnculo legal con sus parejas) o viudos (los que han perdido a su 

pareja por d e c e s o ) . ( 1 0 ) 

E n la gran mayoria de los hogares de paises de Americas Latina, entre el 

80% y 90%, segun los paises, estan encabezados por mujeres, es decir, el 

miembro masculino de la pareja esta ausente, afectando el nivel de ingreso 

familiar y la responsabilidad y carga de trabajo que deben asumir las mujeres. 

Este tipo de hogar tiene una mayor presencia relativa en los quintiles de mas bajo 

ingreso familiar, dificultando el acceso de sus miembros a niveles de vida 

sat isfactorios. ( 2 7 ) 

e. NUMERO DE HIJOS: A nivel de la region latinoamericana, los paises con mas 

bajas tasas de fecundidad son: Colombia presenta una tasa de fecundidad de 

(2,1), Republica Dominicana (2,4), Brasil (2,5) y Peru (2,6). Encuesta Nacional de 

Demografico de Salud (ENDES-2012) senala que la tasa de fecundidad en el Peru 

cayo en 39,5% en los ultimos 26 anos, es decir de 4,3 hijos a 2,6 hijos por mujer, 

cifra que tiene relation con el aumento del uso de anticonceptivos, que llega al 

75,5% de la poblacion femenina sexualmente activa. Los resultados del estudio 

indican que mientras las mujeres residentes en Lima, Callao, Moquegua y Tacna 

tienen en promedio 2,1 hijos, las residentes en Loreto tiene el promedio mas alto 

con 4,3 hijos. Sin embargo, el estudio advierte que el nivel de fecundidad no es 
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uniforme en el pals, pues se observan diferencias segun el nivel educativo y la 

situation socioeconomica de la mujer. De continuar los niveles actuales de 

reproduction, las mujeres sin educacion tendrian al final de su vida reproductiva 

2,5 veces mas el numero de hijos que aquellas con educacion superior. ( 4 ) E l 

tamano de los hogares, medido por el numero de sus integrantes, esta 

determinado principalmente por el numero de hijos y por la etapa del cicio de 

vida. E l numero de hijos esta relacionado con el nivel educativo de la pareja, el 

que a su vez se asocia al estrato socioeconomic al cual per tenece. ( 2 7 ) 

f. INGRESO ECONOMICO: En general, las personas con mayores ingresos 

gozan de buena salud que las personas de bajos ingresos. E l ingreso economico 

es un factor determinante mas importantes de la salud. ( 1 0 ) E l ingreso economico 

del trabajo es la principal fuente de ingresos de la gran mayoria de los hogares, 

por lo que las oportunidades de empleo y monto de las remuneraciones afectan el 

nivel de vida que logran las personas de distintas edades que integran un hogar. A 

su vez, el numero de aportantes con relation al numero de dependientes (relation 

de dependencia economica) es otra variable que interviene en el bienestar. E n 

efecto la principal actividad de los hombres es el trabajo remunerado y aunque 

las mujeres registran tasas crecientes de participation en este tipo de trabajo, aun 

permanecen proporciones importantes de mujeres en edades activas dedicadas 

exclusivamente al trabajo domestico al interior del hogar. 

La participation de las mujeres en la actividad economica en los paises de 

la region de las Americas, es especialmente alta para aquellas con mayores 

niveles de educacion, independiente del cicio de vida en el que se encuentran, lo 

que refuerza el mayor logro de bienestar de los hogares de estratos 

socioeconomicos mas altos. 
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La participation en la actividad economica de mujeres con menores 

niveles educativos, es relativamente baja y se realiza en empleos precarios, con 

malas condiciones laborales, intensas jornadas y baja remuneration. A ello se 

suma el trabajo domestico que deben realizar. Una proportion significativa y 

creciente de los hogares de la Region de las Americas, se ubica bajo la llnea de la 

pobreza, es decir, obtienen ingresos inferiores a los necesarios para satisfacer las 

necesidades basicas de todos sus integrantes. < 2 7 ) En el Peru el salario mlnimo o 

remuneration minima es de S / . 750 nuevos soles vigente desde el 1 de junio del 

2012 aprobado por el Ministerip de Economia y Finanzas. E l costo promedio 

mensual de la canasta alimentaria familiar en pobres extremos es de S / . 151 

nuevos soles. E l costo promedio mensual de la canasta familiar en pobres no 

extremos y no pobres es de S / . 284 nuevos so les . ( 1 9 ) 

g. ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA: La accesibilidad geografica esta relacionado 

con poblaciones dispersas como las rurales, la distancia que separa a los usuarios 

de las instalaciones donde se prestan los servicios de salud como condicionante 

clara de accesibilidad potential. Ciertamente esta no es una problematica 

exclusiva de las zonas rurales, pues en zonas urbanas o bien los medios de 

transporte o bien la existencia de ofertas de caracter privado, contribuyen a 

disminuir los efectos de la concentration en los servicios de salud. L a 

accesibilidad geografica encierra dos dimensiones distintas, aunque 

complementarias "accesibilidad fisica" o "accesibilidad potencial" (concerniente a 

la existencia del servicio a s ! como de medios para llegar hasta el) y la de 

"accesibilidad socioeconomica" o "utilization" (dicha, a su vez, de la capacidad de 

la poblacion de hacer uso de tal servicio; de que se considere apropiado, de las 

condiciones o normas que regulan su funcionamiento, etc.) ( 2 5 ) La existencia de 

muchas zonas del pals donde predominan poblaciones dispersas es un factor 

importante de inaccesibilidad geografica a los servicios de salud, segun estudios 
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de investigation senala que los "Los esquemas incompletos de vacunacion 

presenta varios factores como: residencia mas de 3 km de un Centro de Salud, la 

falta de movilidad para llegar al servicio de sa lud . ( 1 0 ) 

Dentro de la jurisdiction del Centro de Salud de Simpapata encontramos 

centros poblados como: San Juan de la Vinaca ubicado a una distancia de 4km 

correspondiente a un tiempo de 45 minutos caminando tomando como referencia 

el Centro de Salud de Simpapata, igualmente Paraiso ubicado a 2km 

correspondiente a 10 minutos caminando, San Jose de la Vinaca ubicado a 5 km 

correspondiente a 60 minutos caminando y Trigopampa ubicado a 7 km 

correspondiente a 75 minutos caminando. 

Dentro de la jurisdiction del Puesto de Salud de Compania encontramos 

Comunidades como: Compania ubicado a 25 metros tomando como referencia el 

Puesto de Salud de Compania, de igual modo Chanchara ubicado a 3km, San 

Jose de Tucumachay 5km, San Jose de Quichcapata 6km. 

2.2.14.2 F A C T O R E S RELACIONADOS CON LA OFERTA: 

Estan referidos a todas las causas inherentes a los centros de salud que 

pueden impedir, dificultar o influir en la motivacion para que las personas asistan o 

no a los centros de vacunacion y den cumplimiento al esquema de Inmunizacion 

recomendado para sus hijos, estos factores pueden estar representados por: 

accesibilidad al servicio, tiempo de espera, cumplimiento del horario de atencion, 

numero de personal, informacion que recibe acerca de las vacunas, el trato que 

reciben del personal de salud encargado de la vacunacion disponibilidad de 

vacunas, presentacion de Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacion o 

inmunizacion (ESAVI - leve), e tc . ( 1 0 ) 
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a. TIEMPO DE E S P E R A : Algunos autores clasicos proponen el tiempo de espera 

como condicionante de no utilization de servicios cuando es elevado. Dado la 

gran importancia se ha tratado de determinar cual seria el tiempo de espera 

aceptable por un paciente antes de ser atendido en un servicio de salud; estudios 

demuestran que este no deberia de exceder los 30 minutos ( 1 0 ) E l usuario es el 

personaje principal en los escenarios de la prestacion de servicios, sus 

expectativas es la satisfaccion de la atencion tanto del prestador de servicios y las 

de la propia institution. Dentro de la calidad en servicios de salud, buscamos la 

satisfaccion plena del usuario; dentro de esta ultima se encuentra el tiempo de 

espera para recibir la atencion en un servicio de salud. Desde esta perspectiva; el 

tiempo de espera para recibir consulta constituye una barrera o condition de 

accesibilidad de tipo organizational y se precisa como indicador de resultado en 

cuanto a la importancia de la opinion del usuario ( insatisfaccion) ( 1 3 ) 

b. HORARIO DE ATENCION: Realizar un viaje a una unidad de salud con un nino 

sano puede no ser la primera prioridad para personas con muchas cosas 

importantes que hacer. Para muchos progenitores, particularmente para algunas 

madres, conseguir y preparar los alimentos de cada dia implica trabajar de sol a 

sol. Otras trabajan en la agricultura, fuera de la casa, o tienen horarios de trabajo 

inflexibles u otras obligaciones familiares, o no disponen de alguien que cuiden de 

sus otros hijos menores. Los horarios de atencion en los establecimiento de salud 

deben ser programadas de modo que resulten convenientes para los padres. E l 

Centro de Salud de "SIMPAPATA" brinda atencion de Salud en sus diferentes 

Servicios en el siguiente horario. De 7:00 am a 7:00 Pm. 

c. NUMERO DE PERSONAL DE SALUD: Los datos de la OMS indican que, a 

nivel mundial, hay 13 medicos por cada 10.000 habitantes, con grandes 

variaciones entre paises y regiones. A nivel mundial, hay 28 enfermeras por cada 
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10.000 habitantes, desde tan solo 11 por cada 10.000 en la Region de Africa 

hasta 79 en la Region de Europa. Si bien no hay una regla de oro que permita 

evaluar la cantidad suficiente de personal sanitario, la OMS estima que los pafses 

con menos de 23 profesionales de atencion de salud (incluidos unicamente 

medicos, enfermeras) por cada 10.000 habitantes, probablemente no alcancen las 

tasas de cobertura adecuadas para las intervenciones clave de atencion primaria 

de salud que son prioritarias en el marco de los Objetivos de Desarrollo del 

Milenio (ODM). ( 2 2 ) Segun el MINSA y el Colegio de Enfermeras del Peru para el 

ano 2012, a nivel nacional se contaba con 65 078 enfermeras para una poblacion 

total de 30 135 875 habitantes, siendo el promedio nacional una enfermera por 

cada 463 habitantes. En Ayacucho para el ano 2012 se contaba con 1177 

enfermeras para una poblacion de 666 029 habitantes, siendo el promedio 

regional de una enfermera por cada 566 habitantes. ( 2 6 ) 

d. INFORMACION QUE R E C I B E LOS PADRES A C E R C A DE L A S VACUNAS: 

Muchas familias carecen de information fidedigna sobre inmunizaciones y 

servicios de inmunizacion. Muchas veces no saben que si no acuden a una cita 

programada de inmunizacion todavia pueden ser inmunizados; solo deben acudir 

lo mas pronto posible a vacunarse. Las creencias falsas y los rumores 

malintencionados tambien hacen que las personas dejen de utilizar los servicios 

de inmunizacion. Los trabajadores de salud local tienen un rol particularmente 

importante en mejorar el nivel de conciencia de la gente y brindar information a 

las poblaciones beneficiarias, la information a los padres acerca de las vacunas 

se debe dar en terminos generales: vacunas y enfermedades que previene, 

calendario de vacunacion, importancia, recibirla a tiempo; todo ello en lenguaje 

adecuado; es una medida e f i caz . ( 1 0 ) 

39 



e. TRATO DE LOS P R E S T A D O R E S DE SALUD: 

Segun estudios de investigation la perception de la poblacion respecto a 

la valoracion de los servicios recibidos de los distintos prestadores de salud fueron 

la insatisfaccion y maltrato que condiciona buscar la atencion en otro 

establecimiento o deja de asistir a dicho establecimiento. ( 1 0 ) 

El presente indicador de inconducta de los prestadores de salud cobra 

importancia debido a que constituye el eje esencial dentro del enfoque de calidad, 

debido a que el maltrato es un problema que se evidencia constantemente en las 

quejas de los usuarios. S e busca el compromiso de los trabajadores en el cambio 

sostenido de actitudes, para brindar una atencion donde prime el buen trato. S e 

entiende por buen trato, a la forma amable, cordial y empatica, que se pone de 

manifiesto durante el proceso de atencion - interaction entre el proveedor y el 

usuario- donde prima el respeto a sus derechos y valorando su cultura y 

condiciones individuates. ( 2 8 ) 

f. DISPONIBILIDAD DE BIOLOGICOS: Estado o situation de un medicamento de 

encontrarse fisicamente en un establecimiento de salud en una cantidad igual o 

mayor a un mes de consumo mensual promedio y en condiciones optimas para su 

uso. ( 5 ) Asegurar un abastecimiento adecuado, suficiente y oportuno de 

medicamentos esenciales entre ellos las vacunas, en las unidades de primer nivel 

de atencion es un requisite indispensable para cerrar el ciclo de la atencion a la 

s a l u d . ( 1 2 ) 

g. EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION O 

INMUNIZACION (ESAVI): Segun la Norma Tecnica de Salud que establece el 

Esquema Nacional de Vacunacion 2013, E S A V I , se definen como todo cuadro 

clinico que presenta una persona luego de recibir una vacuna, que causa 

preocupacion y es supuestamente atribuible a la vacunacion o inmunizacion. 
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Implica una relation o asociacion temporal; pero no una relation de tipo causa-

e fec to . ( 1 4 ) 

Termino evento supuestamente atribuido a vacunacion o inmunizacion 

(ESAVI ) , se utiliza para referirse a cualquier evento cllnico que se presenta luego 

de la vacunacion. No debe ser utilizado como un diagnostico clinico sino como un 

termino operativo que permite iniciar la investigation de un evento clinico para 

tratar de identificar si el origen del mismo esta relacionado causalmente a la 

vacunacion recibida. De acuerdo a su intensidad, los evento supuestamente 

atribuido a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI ) , suelen ser eventos leves o 

moderados, tambien pueden ser eventos severos. Los eventos leves y moderados 

dependeran de la intensidad con que se presente el cuadro clinico como: fiebre, 

hinchazon, dolor, irritabilidad. S e define como eventos severos a aquellos que son 

causa de hospitalizacion o fallecimiento de la persona, y son estos los de 

notificacion obligatoria e inmediata al sistema de vigilancia epidemiologica, por 

todo personal de salud, ya que son eventos de suma importancia para la salud 

publica. La disminucion de las coberturas de vacunacion en la poblacion por una 

disminucion en la confianza en las vacunas ya sea por la presencia de evento 

supuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI ) o de grupos 

anti vacunas, puede conllevar a la reintroduccion de enfermedades ya eiiminadas 

como ha ocurrido en otros palses ( 2 3 ) 

2.3 HIPOTESIS 

• Hi: Los Factores relacionados con la demanda (edad de la madre, grado de 

instruction, ocupacion, estado civil, numero de hijos, ingreso economico) y con 

la oferta (tiempo de espera, cumplimiento del horario de atencion, numero de 

personal, informacion que reciben los padres acerca de las vacunas, trato de 

los prestadores de salud, disponibilidad de vacunas, Evento Supuestamente 

Atribuido a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI - leve) estan relacionados al 
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incumplimiento del Nino Protegido en Menores de 2 anos en el Centro de Salud 

Simpapata y Compania Ayacucho 2014. 

• Ho: Los Factores reiacionados con la demanda (edad de la madre, grado de 

instruction, ocupacion, estado civil, numero de hijos, ingreso economico) y con 

la oferta (tiempo de espera, cumplimiento del horario de atencion, numero de 

personal, information que reciben los padres acerca de las vacunas, trato de 

los prestadores de salud, disponibilidad de vacunas, Evento Supuestamente 

Atribuido a Vacuna o Inmunizacion ( E S A V I - leve) son independientes al 

incumplimiento del Nino Protegido en Menores de 2 anos en el Centro de Salud 

Simpapata y Compania Ayacucho 2014. 

2.4 VARIABLES: 

2.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Factores reiacionados con la demanda (edad de la madre, grado de 

instruction, ocupacion, estado civil, numero de hijos, ingreso economico). 

Factores reiacionados con la oferta (tiempo de espera, cumplimiento del 

horario de atencion, numero de personal, information que reciben los padres 

acerca de las vacunas, barreras por la inconducta de los prestadores de salud, 

disponibilidad de vacunas, Evento Supuestamente Atribuido a Vacuna o 

Inmunizacion (ESAVI - leve) 

2.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE: 

Incumplimiento del Nino Protegido 
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CAPITULO II 

MATERIALES Y METODOS 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION 

El tipo de investigacion es aplicada por que con la informacion obtenida se 

propondran alternativas de solution para el problema de investigacion. 

3.2. ENFOQUE DE ESTUDIO 

Este estudio se realizo con un enfoque cuantitativo porque se podra medir las 

variables, clasificarlas y cuantificarlas, asimismo cuenta con una hipotesis. 

3.3. NIVELES O A L C A N C E DE ESTUDIO 

El tipo de estudio fue descriptivo porque caracteriza y mide las variables 

3.4. METODO DEL DISENO: 

El estudio fue descriptivo, de corte transversal porque la recoleccion de informacion 

se hizo en un solo momento; correlacional porque busca la relation de 

dependencia o independencia entre una o mas variables; prospectivo porque 

estudia las variables simultaneamente en un determinado periodo de tiempo 

haciendo un corte en el tiempo. 

3.5. AREA DE ESTUDIO: E l presente estudio se realizo en el Centro de Salud de 

Simpapata, ubicado en la comunidad de Simpapata. Este centro poblado 

pertenece al Distrito de Ticl las, Provincia de Huamanga, departamento de 
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Ayacucho. Actualmente cuenta con una poblacion de 1319 habitantes dentro de 

la jurisdiction de la comunidad de Simpapata encontramos centros poblados 

como: San Juan de la Vinaca, Paraiso, Simpapata, San Jose de la Vinaca y 

Trigopampa. Y el Centro de Salud de Compania pertenece al Distrito de 

Pacaycasa, Provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho, actualmente 

cuenta con una poblacion de 948 habitantes, dentro de la jurisdiction del centro 

de salud encontramos los centros poblados de Compania, Chanchara, San Jose 

de Tucumachay y San Jose de Quichcapata 

3.6. POBLACION: L a poblacion estuvo conformada por 91 madres con ninos 

menores de 2 anos que son atendidos en los Centros de Salud de Simpapata y 

Compania, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion la poblacion 

quedo constituido por 78 ninos menores de 2 anos. 

3.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION: 

Madres con ninos menores de 2 anos 

- Madres con ninos menores de 2 anos que viven en la jurisdiction de los 

Centros de Salud 

- Madres con ninos menores de 2 anos que tengan el Came de Atencion 

Integral del Nino 

3.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION: 

- Madres con ninos de 2 meses 

Madres con ninos de 3 meses 

- Madres con ninos de 7 meses. 

- Madres con ninos menores de 2 anos que no acepten participar en el 

estudio. 

- Madres con ninos menores de 2 anos que no tengan el Carne de Atencion 

Integral del Nino. 
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3.7 UNIDAD DE ESTUDIO: 

La unidad de este estudio fue una madre de un nino menor de 2 anos que esta 

dentro de la jurisdiction del Centro de Salud de Simpapata y Compania. 

3.8 MUESTRA: 

La muestra fue censal porque se trabajo con toda la poblacion. 78 madres de 

ninos menores de 2 anos. 

3.9. TECNICA E INSTRUMENTO: 

La tecnica que se utilizo fue la entrevista y el instrumento fue un cuestionario 

estructurado, el cual fue sometido a juicio de expertos para su validez y a una 

prueba piloto para su confiabilidad. Para ello obtuvimos el permiso y la 

autorizacion de las madres de familia para poder dar inicio a la entrevista, 

explicando que toda information brindada sera de total confidencialidad. 

Asimismo se elaboro una ficha de cotejo para verificar el cumplimiento del 

calendario de vacunacion. 

3.10. PLAN DE R E C O L E C C I O N DE DATOS: 

L a recoleccion de datos se realizo en los siguientes momentos: 

Primero: S e gestiono la carta de presentacion del proyecto en la facultad de 

enfermeria. 

Segundo: S e solicito la autorizacion al jefe del Centro de Salud de Simpapata y 

Compania para la aplicacion del instrumento. 

Tercero: S e aplico del instrumento con el cronograma antes programado. 

3.11. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS: 

El procesamiento de datos se realizo utilizando el paquete estadistico E X C E L y 

S P S S version 2 1 . Asimismo los resultados se presentaron en cuadros de una y 

doble entrada. 

45 



3.12. PLAN DE PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS: 

Los datos se presentaron en tablas estadisticos porcentuales simples y de doble 

entrada de acuerdo a los objetivos de la investigacion. Utilizando la estadistica 

descriptiva e inferencial y la prueba estadistica Chi-cuadrado al 9 5 % de confianza. 

3.13. CONSIDERACIONES ETICAS 

S e respetaron los principios eticos de los participantes en el estudio como la 

confidencialidad y la espontaneidad. Asimismo se tomo en cuenta los principios 

eticos de la investigacion. 

3.14. VALIDACION DEL INSTRUMENTO: 

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para su validation, por expertos en 

el tema de inmunizaciones como: 

Jefa de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones de la Red 

Huamanga: Licenciada en Enfermeria Pilar Puza Velasquez 

Coordinadora del Paquete Nino y Coordinadora de la Estrategia Sanitaria 

Nacional de Inmunizaciones de la Micro Red San Juan Bautista: Licenciada en 

Enfermeria Edith Acori Flores. 

Ambas expertas hicieron las observaciones respectivas al instrumento antes 

de su aplicacion para que la informacion que se recogera a traves de ellos pueda 

ser confiable y de importancia para lograr los objetivos del estudio. 
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CAPITULO III 

PRESENTACION DE L O S RESULTADOS 

El presenta capitulo muestra los resultados obtenidos luego de haber aplicado el 

instrumento. S e presentan en cuadros estadisticos con debida interpretacion. 
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CUADRO N° 01 

COBERTURA DEL NINO PROTEGIDO EN MENORES DE 2 ANOS DE L O S 

CENTROS DE SALUD DE SIMPAPATA Y COMPANIA, AYACUCHO - 2014. 

COBERTURA DEL NINO 

PROTEGIDO 
NINOS MENORES DE 2 ANOS 

COBERTURA DEL NINO 

PROTEGIDO 
N° % 

S I 41 52,6 

NO 
37 47,4 

TOTAL 78 100,0 

FUENTE: Encuesta aplicado a madres de ninos menores de 2 anos de los Centros de Salud 
de Simpapata y Compania 2014 y Carne de Atencibn Integral del Nino. 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (78) de ninos menores de 2 

anos de los Centros de Salud de Simpapata y Compania, el 52,6% son ninos 

protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, mientras el 47,4% no son 

ninos protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, debido a que les falta 

alguna dosis de una vacuna. 
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C U A D R O N° 2 

NINO P R O T E G I D O S E G U N T IPO D E VACUNA D E NINOS M E N O R E S D E 2 

ANOS D E L O S C E N T R O S D E S A L U D S I M P A P A T A Y COMPANIA, 

A Y A C U C H O -2014. 

TIPO D E 

VACUNA 

C O B E R T U R A D E L NINO P R O T E G I D O T IPO D E 

VACUNA S I NO T O T A L 

T IPO D E 

VACUNA 

N° % N° % N° % 

B C G 71 91.0 7 9.0 78 100 

HBV 76 97.4 2 2.6 78 100 

R O T A V I R U S 1°2° 67 93.1 5 6.9 72 100 

P E N T A V A L E N T E 1° 2° 3° 59 90.8 6 9.2 65 100 

A P O / I P V 1 ° 2 ° 3° 60 92.3 5 7.7 65 100 

INFLUENZA 1° 2° 36 60.0 24 40.0 60 100 

NEUMOCOCO 1°2 °3 ° 30 75.0 10 25.0 40 100 

ANTIAMARILICA 17 58.6 12 41.4 29 100 

S P R 1°2° 18 78.3 5 21.7 23 100 

D P T 17 73.9 6 26.1 23 100 

FUENTE: Encuesta aplicado a madres con ninos menores de 2 anos de los Centros de 
Salud de Simpapata y Compania 2014 y carne de atenci6n integral del nino. 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (78) de la poblacion el 9% 

no cumple con la vacuna B C G , el 2.6% no cumple con la vacuna HVB. Del 100% 

(72) de la poblacion el 6.9% no cumple con las dos dosis completas de la vacuna 

rotavirus; del 100% (65) de la poblacion el 9.2% no cumple con las tres dosis 

completas de la vacuna pentavalente y el 7.7% no cumple con las tres dosis de la 

vacuna APO/ IPV; del 100% (60) de la poblacion 40% no cumple con las dos dosis 
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completas de la vacuna influenza; del 100% (40) de la poblacion el 2 5 % no cumple 

con las tres dosis completas de la vacuna neumococo; del 100% (29) de la 

poblacion el 41,4% no cumple con la vacuna antiamarilica; del 100% (23) de la 

poblacion el 21.7% no cumple con las dos dosis completas de la vacuna S P R ; del 

100% (23) de la poblacion el 2 6 . 1 % no cumple con la vacuna DPT. 
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CUADRO N° 3 

NINO PROTEGIDO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES EN 

MENORES DE 2 ANOS DE LOS CENTROS DE SALUD SIMPAPATA Y 

COMPANIA, AYACUCHO - 2014. 

NINO 

PROTEGIDO 

GRADO DE INSTRUCCION 

TOTAL 
NINO 

PROTEGIDO 

SIN NIVEL PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR 
TOTAL 

NINO 

PROTEGIDO N° % N° % N° % N° % N° % 

S I 1 1,3 13 16,7 22 28,2 5 6,4 41 52,6 

NO 2 2,5 22 28,2 13 16,7 0 0 37 47,4 

TOTAL 3 3,8 35 44,9 35 44,9 5 6,4 78 100 

FUENTE: Encuesta aplicado a madres de ninos menores de 2 afios de los Centros de Salud 
de Simpapata y Compania 2014. 

X 2 c = 9.783 

X*t = 7.81 

Gl = 3 

a =0,05 

P < 0.05 

E n el presente cuadro se observa que, del 100% (78) de ninos menores 

de 2 anos de los centros de Salud Simpapata y Compania, el 52,6% son ninos 

protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, de los cuales, 28,2% tienen 

madres con grado de instruction secundaria, 16,7% tienen primaria, 6,4% tienen 

superior y 1,3% sin nivel; el 47,4% no son ninos protegidos contra enfermedades 

inmuno-prevenibles, de las cuales, 28,2% tienen madres con grado de instruction 

primaria, el 16 ,7% tienen secundaria y 2,5% estan sin nivel. 
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Sometidos a los datos a la prueba chi cuadrado (x 2 ) de independencia, al 95% 

de confianza, indica que, el grado de instruccion de la madre si se relaciona con 

el incumplimiento del nino protegido, atendidos en los Centros de Salud Simpapata 

y Compania (P < 0.05), es decir, a mayor grado de instruccion de la madre, mayor 

interes por el cumplimiento del calendario de vacunacion. 
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CUADRO N° 4 

NINO PROTEGIDO SEGUN NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES EN 

MENORES DE 2 ANOS DE LOS CENTROS DE SALUD DE SIMPAPATA Y 

COMPANIA, AYACUCHO - 2014 

NINO 

PROTEGIDO 

NUMERO DE HIJOS 

TOTAL 

NINO 

PROTEGIDO UN HIJO DOS HIJOS T R E S HIJOS 

MAS DE 

T R E S HIJOS TOTAL 

NINO 

PROTEGIDO 

N° % N° % N° % N° % N° % 

SI 11 14,1 18 23,1 8 10,3 4 5,1 41 52,6 

NO 18 23,1 6 7,7 7 9,0 6 7,7 37 47,4 

TOTAL 29 37,2 24 30,8 15 19,2 10 12,8 78 100 

FUENTE: Encuesta aplicado a madres de ninos menores de 2 anos de los Centros de Salud 
de Simpapata y Compania 2014. 

X 2 c = 7,972 

X*t = 7.81 

Gl = 3 

a =0,05 

P < 0.05 

E n el presente cuadro se observa que, del 100% (78) de ninos menores de 

2 anos del Centro de Salud de Simpapata y Compania, el 52,6% son ninos 

protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, de los cuales 2 3 , 1 % tienen 

madres con dos hijos, el 14 ,1% tiene un solo hijo, el 10,3% tiene tres hijos y 5 , 1 % 

tienen mas de tres hijos; el 47,4% no son ninos protegidos contra enfermedades 

inmuno-prevenibles, de las cuales, 2 3 , 1 % tienen madres con un solo hijo, el 9% 

tiene tres hijos, el 7,7% tiene dos hijo y 7,7% tiene mas de tres hijos. 
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Sometidos estos resultados a los analisis estadisticos de chi cuadrado (x 2 ) de 

independencia, al 95% de confianza, indica que el numero de hijos de la madre s i 

se relaciona con el incumplimiento del nino protegido, atendidos en los Centros de 

Salud Simpapata y Compania. (p<0,05). 
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CUADRO N° 5 

NINO PROTEGIDO SEGUN DISPONIBILIDAD DE VACUNAS EN MENORES 

DE 2 ANOS DE L O S CENTROS DE SALUD DE SIMPAPATA Y COMPANIA, 

AYACUCHO - 2014 

NINO 

PROTEGIDO 

DISPONIBILIDAD DE VACUNAS TOTAL 
NINO 

PROTEGIDO 
SIEMPRE A V E C E S 

TOTAL 
NINO 

PROTEGIDO 

N° % N° % N° % 
SI 28 35,9 13 16,7 41 52,6 

NO 12 15,4 25 32,1 37 47,4 

TOTAL 40 51,3 38 48,7 78 100 

FUENTE: Encuesta aplicado a madres de ninos menores de 2 anos de los Centros de Salud 
de Simpapata y Compafiia 2014. 

X 2 c = 10.011 

X 2 t = 3, 84 

Gl = 1 

a = 0,05 

P < 0 . 0 5 

E n el presente cuadro se observa que, del 100% (78) de ninos menores de 

2 anos de los centros de Salud Simpapata y Compania, el 52,6% son ninos 

protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, de los cuales 35,9% de 

madres refiere que siempre encuentran la vacuna que le corresponde a su nino, el 

16,7% refiere que a veces encuentra la vacuna; el 47.4% % no son ninos 

protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, de las cuales, 3 2 , 1 % de 

madres refiere que a veces encentra la vacuna que le corresponde a su nino, el 

15,4% refiere que siempre encuentra la vacuna que le corresponde a su nino. 

55 



Sometidos estos resultados a los analisis estadisticos de chi cuadrado (x 2 ) 

de independencia, al 95% de confianza, se confirma que, la disponibilidad de 

vacunas s i se relaciona con el incumplimiento del nino protegido, atendidos en los 

Centros de Salud Simpapata y Compania. (p< 0,05). 
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CUADRO N° 6 

NINO PROTEGIDO SEGUN PRESENCIA DE EVENTO SUPUESTAMENTE 

ATRIBUIDO A VACUNACION O INMUNIZACION L E V E (ESAVI) EN MENORES 

DE 2 ANOS DE LOS CENTROS DE SALUD DE SIMPAPATA Y COMPANIA, 

AYACUCHO - 2014 

PRESENCIA DE ESAVI TOTAL 

NINO PROTEGIDO SI NO A V E C E S 

N° % N° % N° % N° % 

S I 29 37,2 8 10.3 4 5,1 41 52,6 

NO 32 41,0 0 ,0 5 6,4 37 47,4 

TOTAL 61 78,2 8 10.3 9 11.5 78 100 

FUENTE: Encuesta aplicado a madres de ninos menores de 2 anos de los Centros de Salud 
de Simpapata y Compafii'a 2014. 

X 2 c = 6, 065 

X*t = 5,99 

Gl = 2 

a =0,05 

P< 0.05 

E n el presente cuadro se observa que, del 100% (78) de ninos menores de 

2 anos de los centros de Salud Simpapata y Compania, el 52,6% son ninos 

protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, de los cuales el 37.2% de 

madres refiere que su nino presento malestar despues de la aplicacion de la 

vacuna, 10.3% de madres refiere que su nino no presento ningun malestar despues 

de la aplicacion de la vacuna, mientras 5 , 1 % de madres refiere que su nino a veces 

presento malestar despues de la aplicacion de la vacuna; el 47.4% % no son ninos 

protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, de las cuales, 41.0% de 

madres refiere que su nino si presento malestar despues de la aplicacion de la 
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vacuna, 6.4% de madres refiere que a veces su nino presento malestar despues de 

la aplicacion de la vacuna. 

Sometidos a los datos a la prueba chi cuadrado (x 2 ) de independencia, al 

95% de confianza, indica que, la presencia de E S A V I si se relaciona con el 

incumplimiento del nino protegido, atendidos en los Centros de Salud Simpapata y 

Compania (p<0,05) 
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CUADRO N° 7 

NINO PROTEGIDO SEGUN PERCEPCION DE LAS MADRES S O B R E LA 

IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS EN MENORES DE 2 ANOS DE LOS 

CENTROS DE SALUD DE SIMPAPATA Y COMPANIA, AYACUCHO - 2014 

NINO 

PROTEGIDO 

PERCEPCION DE LA IMPORTANCIA DE L A S 

VACUNAS TOTAL NINO 

PROTEGIDO BUENO MALO D E S C O N O C E 

TOTAL NINO 

PROTEGIDO 

N° % N° % N° % N° % 

S I 30 38,5 9 11,5 2 2,6 41 52,6 

NO 20 25,6 8 10,3 9 11,5 37 47,4 

TOTAL 50 64,1 17 21,8 11 14,1 78 100 

FUENTE: Encuesta aplicado a madres con ninos menores de 2 anos de los Centros de 
Salud de Simpapata y Compania 2014. 

X 2 c = 7, 521 

X*t = 5,99 

Gl = 2 

a =0,05 

P < 0.05 

E n el presente cuadro se observa que, del 100% (78) de ninos menores de 

2 anos de los centros de Salud Simpapata y Compania, el 52,6% son ninos 

protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, de los cuales 38,5% de 

madres tienen buena perception sobre la importancia de las vacunas, ya que 

refieren que las vacunas previenen enfermedades, 11,5% tiene mala perception 

sobre la importancia de las vacunas ya que refiere que las vacunas curan 

enfermedades, 2,6% refiere que desconoce la importancia de las vacunas; el 

47.4% % no son ninos protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, de las 
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cuales, el 25,6% de madres refiere que las vacunas previenen enfermedades, 

11,5% de madres refiere que desconoce la importancia de las vacunas, 10,3% de 

madres refiere que las vacunas curan enfermedades 

Sometidos estos resultados a los analisis estadisticos de chi cuadrado (x 2 ) 

de independencia, al 95% de confianza, indica que la percepcion de la importancia 

de las vacunas s i se relaciona con el incumplimiento del nino protegido, 

atendidos en los Centros de Salud Simpapata y Compania (p<0,05). 
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CAPITULO IV 

ANALISIS Y DISCUSIONES 

L a presente investigacion trata sobre factores asociados al incumplimiento 

de la cobertura del nino protegido en menores de 2 anos en el Centro de Salud de 

Simpapata y Compania. Ayacucho 2014. A continuation, se describen los 

resultados con su respectivo analisis e interpretation. 

E L CUADRO 1 , concerniente a la cobertura de nino protegido, en menores de 

2 anos, describe que, el 47,4% no cumplen con la cobertura de nino protegido. 

Encuesta Nacional Demografico y de Salud Familiar ( E N D E S - 2011), refiere 

que a nivel nacional el 78,3% de las ninas y ninos menores de 12 meses tuvo las 

vacunas basicas completas para su edad. 

Encuesta Nacional Demografico y de Salud Familiar ( E N D E S - 2013), senala 

que a nivel nacional disminuye bruscamente la cobertura de vacunas basicas 

completas para los ninos menores de 36 meses, pasando de 73.9% (2012) a solo 

el 67.6% (2013). 

MINSA (2011) senala que a pesar que se ha logrado erradicar la poliomielitis, 

eliminar el sarampion y controlar la difteria y la tos ferina en el pals, persiste el 

riesgo de epidemias por estas enfermedades, debido a que aun estan circulando 

sus agentes causales y las coberturas de vacunacion actual dejan varios cientos de 
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miles de ninos no vacunados cada ano. Mas del 50% de distritos del pais tienen 

riesgo de epidemias por la acumulacion de cohortes de ninos no vacunados 

(susceptibles) 

As i mismo el Analisis de la Situation de Salud A S I S Ayacucho 2011, sefiala 

que cuando en una determinada poblacion existen coberturas menores de 80%, se 

considera a esta poblacion en alto riesgo para la reintroduccion o brotes de 

enfermedades inmuno prevenibles. Cuando se tieoen coberturas entre 80-94% se 

considera a la poblacion con mediano riesgo para la reintroduccion o brotes de 

enfermedades inmuno prevenibles. Y cunado una poblacion tiene coberturas de 

vacunacion mayores o iguales a 9 5 % se la considera con bajo riesgo para la 

reintroduccion o brotes de enfermedades inmuno prevenibles. 

Los resultados obtenidos en el cuadro n° 1 describen el porcentaje de la 

cobertura del nino protegido de los Centros de Salud de Simpapata y Compania, lo 

cual indica que la poblacion de ninos menores de 2 anos de dichos Centros de 

Salud estan en alto riego para la reintroduccion o brotes de enfermedades inmuno-

prevenibles, debido a que en ambos Centros de Salud presentan coberturas de 

vacunacion menores a 80% segun los indicadores del A S I S 2011. Lo que refleja 

una poca sensibilizacion de la poblacion con respecto al cumplimiento de todas las 

vacunas que deberia de recibir un nino menor de 2 anos, as i como las debilidades 

en la estrategia de inmunizacion de dichos Centros de Salud. siendo una cobertura 

del 52.6% de ninos protegidos, nos queda un 47,4% de ninos no protegidos, lo que 

significant que es un grupo de alto riesgo, debido a que son mas vulnerables a 

contraer enfermedades inmuno-prevenibles. 

Por lo tanto los ninos menores de 2 anos registrados en los Centros de Salud 

de Simpapata y Compania estan en alto riesgo de aparicion de enfermedades 

inmuno-prevenibles, debido a que las coberturas de vacunacion que presentan 

62 



ambos Centros de Salud estan por debajo del 80%, presentando una cobertura de 

52,6%. 

E L CUADRO N° 2, relacionado a la cobertura de nino protegido segun tipo de 

vacuna, muestra que la vacuna antiamarilica, es la vacuna con mayor 

incumplimiento de la cobertura, seguido por la vacuna influenza. 

Direction Regional de Salud Ayacucho ( D I R E S A - 2010) senala: la gran 

mayoria de los ninos no vacunados se encuentran en las zonas rurales, puesto que 

el personal de salud no esta realizando los seguimientos adecuado regular de los 

ninos vacunados con las primeras dosis. A s ! mismo el desinteres de las madres 

para llevar a los ninos al establecimiento de salud contribuye a que la 

cobertura se disminuye. Como se sabe que algunas vacunas en muchos de los 

casos es rechazada por las madres por la reaction que presenta y la poca 

disponibilidad del personal para realizar una sensibilizacion adecuada a las 

madres, de las reacciones que presenta la vacuna luego de la administracion por 

las que las madres ya no regresan para continuar con el esquema de vacunacion. 

E l desabastecimiento de vacunas por cierto periodo hace que tambien que 

disminuya la cobertura de vacunas. 

As i mismo la D I R E S A Ayacucho a traves del A S I S 2011 senala que en la 

Region Ayacucho de los 111 distrititos que tiene la region el 59.5% estan en alto 

riesgo para la reintroduccion o presentacion de brotes de poliomielitis aguda. La 

cobertura para la vacuna O P V al 2011 es de 67.4%. E l numero de distritos con 

coberturas iguales o mayores al 95% son 15.3%. De los distritos de Ayacucho el 

6 1 % estan en alto riesgo para la reintroduccion o presentacion de brotes de 

sarampion-rubeola. La cobertura para la vacuna S P R al 2011 es de 72.9%. E l 

numero de distritos con coberturas iguales o mayores al 9 5 % es 18%. De los 

distritos de Ayacucho, 9 1 % estan en alto riesgo para la reintroduccion o 
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presentacion de brotes de Tos Convulsiva. La cobertura para la vacuna 

pentavalente al mes de diciembre del 2010 es de 72.5%. E l numero de distritos con 

coberturas iguales o mayores al 9 5 % es 8%. 

Por tanto deducimos que los resultados obtenidos en el cuadro N° 2, que el 

mayor incumplimiento se da en la vacunas influenza debido al desabastecimiento 

de estas vacunas por ciertos periodos, antiamarilica debido al corto tiempo de 

conservacion de frasco abierto de la vacuna al ser esta vacuna de presentacion 

multidosis, razones que contribuyen a la poca cobertura en estas vacunas. 

Tambien podrlamos decir que la edad del nino es otro factor que condiciona el 

incumplimiento de la cobertura del nino protegido, debido a las oportunidades que 

tiene el nino de asistir al centro de salud condicionado por sus controles de 

crecimiento y desarrollo, oportunidad que es aprovechada por el personal de salud 

para administrar las vacunas correspondientes segun el Esquema Nacional de 

Vacunacion. 

E L CUADRO 3, relacionado al nino protegido segun el grado de instruccion 

de la madre, muestra que los hijos de madres con grado de instruccion primaria 

fueron mas propensas al incumplimiento del nino protegido. 

La Encuesta Nacional Demografico de Salud ( E N D E S - 2011) senala que, 

el nivel de educacion de las madres de ninos menores de 59 meses con las 

vacunas completas del esquema de vacunacion, se encontro que las madres sin 

educacion presentan una cobertura de 65.3%, madres con nivel de educacion 

primaria presentan 70 .1%, madres con nivel de educacion secundaria presentan 

75.5%, mientras que madres con nivel de educacion superior presentan76.3%. 

Mostrandose la importancia de la educacion materna en el cumplimiento de las 

vacunas. 
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Tisalema, E (2012), en la investigacion "Cobertura de Vacunacion de los 

ninos de 0 a 18 meses en el sub-centro de salud de Quisapincha y el nivel de 

informacion de la poblacion sobre el esquema ideal de inmunizacion en el periodo 

julio a diciembre del 2012", encontro que en cuanto al nivel de escolaridad de las 

madres, del 100% de la poblacion el 7% no tiene ningun nivel de estudios, el 14% 

tiene primaria incompleta, el 66% primaria completa, el 6% secundaria incompleta, 

4% secundaria completa y solo el 3 % un nivel superior de estudios, demuestra que 

de ia poblacion de madres encuestadas, el 66% con primaria completa con el 14% 

con primaria incompleta representa el 80% de la poblacion con falta de preparation 

y conocimiento por su grado de escolaridad, lo que aumenta el indice de ninos sin 

vacunacion completa. 

Akmatov y otros (2006), en la investigacion "Actitudes y creencias de los 

padres de familia de la E x Republica Sovietica hacia la vacunacion de sus hijos", 

determinaron que: El 15% de los padres no estaban de acuerdo con la vacunacion 

obligatoria, debido a su menor nivel educativo y creencias erroneas sobre la 

vacunacion. 

Por lo tanto deducimos que los resultados del cuadro N° 4, coincide con la 

referencia bibliografica mencionada, porque el grado de instruction de las madres 

de los ninos menores de 2 anos es un factor que influye en la cobertura sobre las 

vacunas; esto nos indica que la preparation academica les permite incrementar 

mayor acceso a la informacion y tener mas interes a cerca de la importancia de 

las vacunas, mejorando la calidad de vida con mayor responsabilidad y por ende 

incrementar la cobertura de inmunizacion. por otro lado la mayoria de las 

madres que reciben atencion en estos centros de salud estan sin preparation 

academica, ya sea por la falta de acceso de educacion, por tener embarazo a 

temprana edad, por la ocupacion que tienen los padres en estas zonas, por tanto 
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presentan limitaciones para la adquisicion de conocimiento, mostrando una actitud 

negativa hacia la aplicacion de las vacunas a sus hijos, poniendo en riesgo la salud 

de los mismos. 

Por lo tanto, el grado de instruction de las madres si esta relacionado con el 

incumplimiento del nino protegido (p < 0.05), es decir, a mayor grado de 

instruction de la madre, mayor interes por el cumplimiento del calendario de 

vacunacion. 

E L CUADRO 4, relacionado al nino protegido segun el numero de hijos de 

la madre, describe que mayor porcentaje de incumplimiento son las madres que 

tienen un solo hijo. 

Moukhallalele, Karin (2009), en la investigation "Factores que influyen en el 

nivel de conocimiento de las madres sobre el esquema de inmunizacion pediatrica 

del servicio de cuidado intermedio V Hospital Universitario de Pediatra Dr. Agustin 

Zubillaga, Barquisimeto, Estado Lara" Venezuela. Encontraron que al analizar el 

nivel de conocimiento con numero de hijos se observo que madres con dos, tres y 

cuatros hijos, el nivel de conocimiento que predomino fue el regular, a exception 

de madres con un hijo quienes obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente con 

46,24%. E s de hacer notar que madres con uno y dos hijos fueron las que 

obtuvieron un nivel de conocimiento excelente equivalente a 1,08% y 1.27% 

respectivamente. 

Masias, Mercedes (2008), en el estudio "Factores de riesgo para esquema 

de vacunacion incompleto en ninos de 6 a 60 meses en Instituto National de 

Pediatria", Mexico, concluyeron que el mayor numero de hijos no fue un factor de 

riesgo para un esquema incompleto de vacunacion. 
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Por lo tanto deducimos de los resultados del cuadro N° 5, que las madres 

con mayor numero de hijos son las que mas cumplen con la cobertura del nino 

protegido, debido a la acumulacion de experiencias y conocimientos que recibieron 

durante las atenciones en los controles de crecimiento y desarrollo de sus hijos 

mayores, a comparacion de las madres que solamente tienen un hijo que son las 

que menos cumplen con la cobertura del nino protegido, debido a la falta de 

experiencia y responsabilidad que tienen en el cuidado de sus hijos. 

Entonces, el numero de hijos de la madre s i esta relacionado 

significativamente con el incumplimiento del nino protegido (p<0,05), es decir, a 

mayor numero de hijos mayor cumplimiento de la cobertura del nino protegido. 

E L CUADRO 5, relacionado al nino protegido segun disponibilidad de 

vacunas, muestra que el desabastecimiento con vacunas, en los Centros de Salud 

Simpapata y Compania inciden en el porcentaje de incumplen. 

MINSA (2011) en el tercer informe de Intervention Publica Evaluada del 

servicio de vacunacion, senala que de acuerdo al Plan Umbral de Inmunizaciones 

(PUI) que de las 17 Regiones que entraron en estudio en el que se incluyen las 

zonas rurales y poblaciones excluidas en el que esta incluido Ayacucho, de todos 

los establecimientos visitados experimentaron desabastecimiento en algun 

momento durante un periodo dado. Igualmente todas las Regiones recibieron 

suministros enviados por la DIGEMID en menor o mayor cantidad a lo solicitado, 

comparando la programacion enviada por las Regiones con la cantidad registrada 

en el S ISMED. En general se recibieron menos cantidades para las vacunas 

comunes y por encima de lo solicitado para las nuevas vacunas. 

Gonzales, D (2011), en su investigation "Factores que intervienen en el 

cumplimiento del calendario de vacunacion en las madres con ninos menores de un 
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ano en el Centro de Salud de Mala, 2011. Los factores institucionales estan 

referidos a todas las causas inherentes a los centros de salud que pueden impedir, 

limitar, dificultar o influir en la motivation para que las personas asistan o no a los 

centros de vacunacion y den cumplimiento al esquema de Inmunizacion 

recomendado para sus hijos, donde concluye que la disponibilidad de biologicos 

como factor institutional esta presente en el 18% de las madres encuestadas. 

UN ICEF (2006) senala que: hay periodos de abastecimiento de vacunas en 

los ultimos anos, lo que origino que el personal establezca dias predeterminados de 

vacunacion (anteriormente todos los dias eran dias para la vacunacion). Esto trae 

como consecuencia que se pierda oportunidades de inmunizar a mas ninos. 

D I R E S A Ayacucho (2010) senala: el abastecimiento de vacunas por cierto 

periodo increments la tasa de desertion, el personal de salud una vez que cuente 

con el stock correspondiente deberia priorizar el seguimiento de tal forma que se 

garantice la vacunacion de los ninos. 

Por lo tanto deducimos de los resultados del cuadro N° 6, que la 

disponibilidad de vacunas influye en el cumplimiento de la cobertura de nino 

protegido, ya que al no encontrar la vacuna que le corresponde al nino cuando este 

acude al Centro de Salud, aumenta el riesgo de aparicion de enfermedades inmuo-

prevenibles. La Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacion (ESNI) como 

encargado de la distribucion de equipos, materiales y vacunas, deberia asegurar el 

adecuado abastecimiento de vacunas en todo el pals, ya que al no haber un 

adecuado abastecimiento se pone en gran riesgo la salud de la poblacion en 

general, en especial de los ninos menores de 5 anos que son los mas vulnerables 

a las enfermedades inmuno-prevenibles. 
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Entonces, la disponibilidad de vacunas s i se relaciona con el 

incumplimiento del nino protegido (p<0,05), es decir, que cuando las madres no 

encuentran las vacunas cuando acuden al Centro de Salud se incrementan los 

casos de incumplimiento del calendario de vacunacion. 

E L CUADRO 6, relacionado al nino protegido segun presencia de un E S A V I 

leve, describe que s i presenta un Evento Supuestamente Atribuido a Vacuna o 

Inmunizacion hay el incumplimiento del nino protegido. 

Juhasz (2008) en la tesis "Propuesta de un programa educativo para la 

formacion de actitudes preventivas ante el incumplimiento y retraso de la aplicacion 

del Esquema Nacional de Inmunizacion. En la comunidad "Santa Eduviges, 

Venezuela". Concluye que dentro de los motivos de no vacunacion del nino, el 

27.8% teme que el nino enferme despues de esta. 

Dentro de los cuadros de E S A V I leve mas frecuentes que presentaron los 

ninos menores de 2 anos de los centros de Salud de Simpapata y Compania, 

despues de la aplicacion de la vacuna, el cuadro que predomino fue la fiebre con un 

47.5%, seguido por el llanto con 23.5%, hinchazon 14.3%, dolor 8.3% habiendo 

ninos que no presentaron ningun tipo de malestar despues de la aplicacion de la 

vacuna 6.4%. 

Por lo tanto deducimos que los resultados del cuadro N° 7, que la 

presencia de un E S A V I influye en el cumplimiento de la cobertura del nino 

protegido, ya que la presencia de estos es un factor que desmotiva a las madres 

para cumplir con las vacunas de sus hijos, ya que algunas vacunas tienen efecto 

secundario en la salud de los ninos en especial las vacunas combinadas, que 

generalmente son las mayores reacciones tienen. Asimismo los efectos 

secundarios de las vacunas que asi generan percepciones negativas de las 

69 



familias, aspecto que limita el interes para cumplir el calendario de vacunacion, 

asimismo las creencias limitan en este aspecto. 

Entonces, la presencia de E S A V I si se relaciona con el incumplimiento del 

nino protegido (p<0,05), es decir, si se presenta el E S A V I hay incumplimiento de la 

cobertura de nino protegido. 

E L CUADRO 7, relacionado al nino protegido segun la importancia de las 

vacunas, describe que con la buena perception sobre la importancia de las 

vacunas son las mas que cumple con la cobertura de nino protegido. 

Caspi y Lima (2012), en su investigation " factores de riesgo que inciden en 

el cumplimiento del esquema de vacunacion de los ninos menores de cinco anos de 

la comunidad de santa fe del sub-centro de salud Atahualpa de la parroquia 

Atahualpa, canton Ambato, provincia de Tungurahua durante el periodo de mayo 

del 2012 a noviembre del 2012" concluye que El 89 % de los padres de familia 

estan conscientes de que las vacunas son necesarias e importantes pero pocos lo 

demuestran, por lo que se considera necesario dar a conocer el por que son 

importantes y necesarias mediante actividades promocionales de las vacunas. 

Cabrera y Montes (2002), en la tesis, "Factores que influyen en la actitud de 

los padres de familia frente a la vacuna pentavalente en ninos menores de 1 ano en 

el Asentamiento Humano Nahuinpuquio del distrito de San Juan Bautista", 

concluyeron que: E l 48,8% de padres de familia tienen un nivel de conocimiento 

regular sobre las vacunas y 43,7% un conocimiento malo. Siendo asf, el nivel de 

conocimiento de los padres de familia influye en la actitud para aceptar o rechazar 

la vacunacion de sus hijos. 

Alfaro y Chicclla (1997) "Factores que influyen en el incumplimiento del 

calendario de vacunacion en ninos menores de 5 anos del distrito de Ayacucho", se 
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observo que 76% de madres que incumplieron la vacunacion de sus hijos recibieron 

informacion sobre la importancia de las vacunas; mientras que el 24% no recibio 

ningun tipo de informacion. 

Gutierrez y Ore (2009), en la investigation "Nivel de conocimiento y su 

relacion con la actitud hacia la vacuna contra el virus del papiloma humano en 

madres de escolares de 9 a 16 anos del distrito de Pacaycasa" , determinaron que: 

Ante la falta de informacion basica sobre las vacunas, persisten las falsas creencias 

y temores en torno a la aplicacion que influye en la tasa de desertion las vacunas. 

Por lo tanto deducimos que los resultados del cuadro N° 8, que la 

percepcion de la informacion influye en el cumplimiento del nino protegido, ya que a 

mejor percepcion de la informacion, es decir, que las madres tengan conocimiento 

de que las vacunas sirven para prevenir enfermedades, habra una mayor 

preocupacion por cumplir con el calendario de vacunacion de sus hijos. Por otro 

lado a mala percepcion de la informacion sobre las vacunas, es decir, que las 

madres de familia piensen que las vacunas curan enfermedades o peor aun que 

desconozca para que sirvan estas, habra una menor preocupacion por cumplir el 

calendario de vacunacion de sus hijos. 

La percepcion de la importancia de las vacunas s i se relaciona con el 

incumplimiento del nino protegido (p<0,05), es decir, si la percepcion es buena 

sobre la importancia de las vacuna se dara un mayor porcentaje en el cumplimiento 

del protegido. 
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CONCLUSIONES 

1. Del 100% (78) de ninos menores de 2 anos de los Centros de Salud de 

Simpapata y Compania, el 52,6% son ninos protegidos contra 

enfermedades inmuno-prevenibles, mientras el 47,4% no son ninos 

protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, debido a que les falta 

por lo menos una dosis de alguna vacuna. 

2. Dentro de los factores de la demanda que mas influyen en el incumplimiento 

de la cobertura del nino protegido esta el grado de instruccion de las 

madres, ya que el 47,4% no son ninos protegidos contra enfermedades 

inmuno-prevenibles, de los cuales el 28,2% tiene madres con grado de 

instruccion primaria, el 16,7% tiene secundaria y el 2 ,5% estan sin nivel de 

instruccion. E l grado de instruccion esta relacionado con el incumplimiento 

de la cobertura del nino protegido; es decir a mayor grado de instruccion de 

la madre, mayor interes por el cumplimiento del calendario de vacunacion. 

3. Otro factor de la demanda que influye en el incumplimiento de la cobertura 

del nino protegido es el numero de hijos ya que el 47,4% no son ninos 

protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, de las cuales, 2 3 , 1 % 

tienen madres con un solo hijo, el 9% tiene tres hijos, el 7,7% tiene dos hijo 

y 7,7% tiene mas de tres hijos. E l numero de hijos de la madre si se 

relaciona con el incumplimiento del nino protegido, debido a la acumulacion 

de experiencias que tuvieron las madres de familia con sus hijos mayores. 

4. Dentro de los factores de la oferta que influye en el incumplimiento de la 

cobertura del nino protegido se encuentra la disponibilidad de vacunas, es 

decir, que cuando las madres no encuentran las vacunas que le 

corresponden al nino cuando acuden al Centro de Salud se incrementan los 

casos de incumplimiento del calendario de vacunacion. 
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5. Otro factor de la oferta que influye en el incumplimiento de la cbertura del 

nino protegido es la presencia de Evento Supuestamente Atribuido a 

Vacuna o Inmunizacion leve ( E S A V I - leve) ya que es un factor desmotivador 

para las madres que acuden a los Centros de Salud a vacunar a sus hijos. 
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RECOMENDACIONES 

1. A la Red de Salud De Huamanga, para que mejore las estrategias en 

cuanto al seguimiento de la cobertura del nino protegido. E implemente la 

adecuada distribution y conservacion de las vacunas para asegurar la 

disponibilidad de vacunas en los Centros de Salud. 

2. Al Centro de salud Simpapata y Compania, impulsar las intervenciones de 

education, informacion y comunicacion orientada a la poblacion sobre la 

importancia de las vacunas y la prevention de las enfermedades inmuno 

prevenibles, para aumentar la cobertura de inmunizacion. Mantener un 

control y seguimiento del cumplimiento de inmunizaciones, para planear 

visitas domiciliarias, a quienes transcurrida la fecha no acudan a la cita. 

Realizar frecuentemente charlas educativas a las madres acerca de la 

importancia de las vacunas, para que esten sensibilizadas y al dia con las 

fechas correspondientes de vacunacion segun el esquema establecido. 

3. A la facultad de enfermeria, que a traves de las practicas en las 

asignaturas de control de crecimiento y desarrollo humano, salud publica 

pediatria y otras, promover, educar y sensibilizar sobre la importancia de las 

vacunas como medio de prevention de enfermedades inmuno 

prevenibles. 

4. A los profesionales de enfermeria que laboran en los establecimientos de 

salud, a unir esfuerzos, poniendo en practica los conocimientos y 

habilidades para educar a las madres, con la finalidad de incrementar sus 

conocimientos referentes al tema, Para que la vacunacion se cumpla segun 

el calendario recomendado el cual asegura protection en las edades mas 

vulnerables, es necesario la difusion y promotion continua del esquema de 

inmunizacion, sus beneficios e importancia. 
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ANEXO N° 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

T I T U L O | F R O M U L A C I O N D E L 
P R O B L E M A 

O B J E T I V O S H I P O T E S I S V A R I A B L E S 
M E T O D O S Y 

T E C N I C A S D E 
I N V E S T I G A C I O N 

P O B L A C I O N Y 
M U E S T R A 

Factores 
relacionados 
ai 
incumplimien 
to de la 
cobertura del 
nino 
protegido en 
menores de 
2 anos en el 
centro de 
salud de 
Simpapata y 
Compania 
Ayacucho 
2014." 

P R E G U N T A 
G E N E R A L : 

d,Cuales son los 
factores 
relacionados al 
incumplimiento 
de la cobertura 
del nino protegido 
en menores de 2 
anos en el centro 
de salud de 
Simpapata y 
Compania 
Ayacucho 2014? 

GENERAL: 
Determinar los factores 
relacionados al incumplimiento 
de la cobertura del nino 
protegido en menores de 2 anos 
en el centro de salud de 
Simpapata y Compania 
Ayacucho 2014." 
ESPECIFICOS: 
- Determinar la cobertura de 
nifios protegidos menores de 2 
anos en el Centro de Salud de 
Simpapata y Compania 
Ayacucho 2014. 

Identificar los factores 
relacionados con la demanda 
relacionados al incumplimiento 
de la Cobertura del Nino 
Protegido en Menores de 2 aftos 
en el Centro de Salud 
Simpapata 
y Compania Ayacucho 2014 
-Identificar los factores 
relacionados con la oferta, 
relacionados al incumplimiento 
de la Cobertura del Nino 
Protegido en Menores de 2 anos 
en el Centro de Salud 
Simpapata y Compania 
Ayacucho 2014. 

Hi: Los Factores 
relacionados con 
la demanda y 
con la oferta 
estan 
relacionados al 
incumplimiento 
del Nino 
Protegido en 
Menores de 2 
anos 

HO: Los Factores 
relacionados con 
la demanda y 
oferta son 
independientes al 
incumplimiento 
del Nino 
Protegido en 
Menores de 2 
anos 

V A R I A B L E S : 

V I : Factores 
relacionados 
con la 
demanda y 
la oferta 

V . D : 
Incumplimie 
nto de la 
Cobertura 
del Nino 
Protegido 

TIPO DE 
INVESTIGACION: 

El tipo de 
investigacibn es 
aplicada 

DISENO DE 
INVESTIGACION 
estudio fue 
descriptivo 

METODO DE LA 
INVESTIGACION: 
El estudio fue 
descriptivo, de corte 
transversal 

POBALCION: 
La poblaci6n estuvo 
conformada por 91 
madres con ninos 
menores de 2 anos 
que son atendidos en 
los Centros de Salud 
de Simpapata y 
Compania, tomando 
en cuenta los criterios 
de inclusibn y 
exclusion la poblacion 
quedo constituido por 
78 ninos menores de 2 
anos. 

M U E S T R A : 
La muestra fue censal 
porque se trabajo con 
toda la poblacion. 78 
ninos 
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ANEXO N° 2 

Fecha de entrevista: 

Fecha de nacimiento del nino: 

Edad cronologica del nino: 
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN 

CRISTOBAL DE HUANAMGA Centro poblado: 
FACULTAD DE ENFEMMERIA 

CUESTIONARIO 

I. PRESENTACION: 

Karen July Palomino Arango y Edelisa Yarcuri Taquiri egresadas de la Facultad den 

Enfermeria de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, nos 

encontramos realizando el trabajo de investigacion titulado "Factores Reiacionados 

al Incumplimiento de la Cobertura del Nino Protegido en Menores de 2 anos en el 

Centro de Salud Simpapata y Compania Ayacucho 2014". Dicha informacion 

contribuira a aplicar medidas correctivas y oportunas en bien de la salud del nino. 

Los datos que Usted nos brindara seran confidenciales y anonimos, le ruego me 

conteste con la veracidad. 

II. INSTRUCCION: 

A continuation se le va realizar las preguntas, a la que Usted debe responder 

segun crea conveniente y con la mayor veracidad posible. 

III. DATOS E S P E C I F I C O S : 

1) ^Cuantos anos tiene usted? 

a . 12-20 anos 

b. 20 -40 anos 

c. 40 - 60 anos 

1) ^Cual es su grado de instruccion? 

a . Sin nivel c. Secundaria 

b. Primaria d. superior 

2) i,Cual es la actividad principal a la que usted se dedica? 

a . Ama de casa c. Agricultora 

b. Comerciante d. Otro 

3) ^Cual es su estado civil? 

a . Soltera b. Conviviente 
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c. Casada e. Divorciada 

d. Viuda 

4) iA que religion pertenece Ud.? 

a . Catolico c. Protestante 

b. Evangelico 

5) ^Cuantos hijos tiene usted? 

d. Otro 

a . Un hijo 

b. 2 hijos 

c. 3 hijos 

d. Mas de 3 hijos 

6) ^Cuando Ud. Necesita ir al Centro de Salud, generalmente como lo hace? 

a . Solo caminando 

b. Solo Con carro 

c. Con carro y caminando 

d. Otro 

7) <j,A que distancia medida en tiempo del centro de salud vive Ud.? 

a . Menos de 15 min c. Entre 30 - 60 min 

b. Entre 15 - 30 min d. Mas de 60 min 

8) ^Cuanto es su ingreso economico familiar mensual? 

a. Menor a 750 nuevos soles 

b. Entre 750 y 1500 nuevos soles 

c. Mayor a 1500 nuevos soles 

9) ^Cuando Ud. Acude al Centro de Salud de Simpapata/Compania, cuanto 

tiempo espera para que su nino reciba atencion? 

a . Menos de 15 min 

b. Entre 15 - 30 min 

c. Mas de 30 min 

10) Segun su perception. ^ E l Centro de Salud de Simpapata/Compania cumple 

con su horario de atencion de 7am a 7pm? 

a . S i , siempre 

b. No. Nunca 

c. A v e c e s 

11) Segun su perception. <j,EI personal de enfermeria que labora en el centro de 

salud Simpapata/Compania es adecuado para cubrir los problemas de salud 

de su nino/comunidad? 

a . S i . Adecuado 

b. No. Inadecuado 
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c. No sabe 

12) <j,Alguna vez Ud. Recibio informacion acerca de las vacunas? 

a . S I . siempre 

b. No. Nunca 

c. A veces 

13) S i su respuesta fue si o a veces. La Informacion que usted recibio acerca de 

las vacunas fue dada por: 

a . Enfermera 

b. Medico 

c. Tecnico enfermeria 

d. Otro 

14) Segun su informacion. Las vacunas son importantes para la salud de su nino 

i,por que? 

a. Previenen enfermedades c. Desconoce. 

b. Curan enfermedades 

15) i E I trato que usted recibe del personal que brinda las vacunas a su hijo es? 

a . Bueno 

b. Malo 

c. Regular 

16) <j,AI acudir a su cita para vacunar a su nino, encuentra las vacunas que le 

corresponde al nino para su edad? 

a . S i . Siempre c. A veces 

b. No. Nunca 

17) ^Alguna vez su nino presento algun malestar despues de la aplicacion de sus 

vacunas? 

a . Si 

b. No 

c. A v e c e s 

18) i,Cual fue el malestar mas comun que presento su nino despues de la 

aplicacion de la vacuna? Puede marcar mas de una alternativa. 

a . Fiebre 

b. Llanto persistente 

c. Dolor en zona de vacunacion 

d. Hinchazon en zona de vacunacion 

e . Otro (especifique) 
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£ Despues de vacunar a su nino ia Enfermera le informa acerca de las 

reacciones que tiene la vacuna aplicada? 

a . Si 

b. No 

c. Algunas veces 

E n caso de que a su nino le faltara alguna vacuna; Usted considera que: 

a . E s necesario continuarlo 

b. No necesita vacunarlo 

c. Deberia quedarse como esta 

<j,Cual seria la razon principal por la que Ud. No llevaria a su hijo a vacunar? 

a . Por la reacciones que tienen algunas vacunas 

b. No considera importante la vacuna 

c. Por la mala atencion por parte del personal de salud 

d. Trabajo 

e . Otros 

Gracias por su participation... 
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ANEXO N° 3 

FICHA DE OBSERVACION 

I. PRESENTACION: 

La presente ficha de observation tiene como finalidad verificar el estado actual de 

vacunacion de los ninos de acuerdo a su edad cronologica, para ello se verificara el 

carnet de vacunacion del nino y se corroborara la informacion con la entrevista a la 

madre del nino. 

II. INSTRUCCIONES: 

De acuerdo al carnet de vacunacion del nino, marque con un aspa (x) si este cumple 

con la vacuna que le corresponde para su edad cronologica, y si esta debidamente 

protegido con las dosis correspondientes. 

N° E D A D V A C U N A S C U M P L E P R O T E G I D O 

SI NO SI NO 

1. RN B C G 

HVB 

1. 4 M E S E S R O T A V I R U S 1°2° 

2. 6 M E S E S P E N T A V A L E N T E 1°2°3° 

A P O 1 0 2 ° 3 ° 

IPV1°2° + A P O DU 

3. 8 M E S E S INFLUENZA 1°2° 

4. 12 M E S E S NEUMOCOCO 1 ° 2 ° 3 0 

5. 15 M E S E S AMA 

6. 18 M E S E S 1°REFUERZO A P O 

S P R 1 ° 2 ° 

1° R E F U E R Z O D E DPT 
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ANEXO N° 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

A traves del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion 

titulada: " F A C T O R E S RELACIONADOS A L INCUMPLIMIENTO D E LA C O B E R T U R A 

D E L NINO P R O T E G I D O EN M E N O R E S D E 2 ANOS EN E L C E N T R O D E S A L U D D E 

SIMPAPATA A Y A C U C H O 2014" Habiendo sido informada del proposito de la misma, 

as i como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que la informacion que se 

vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en 

mention, ademas confio en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha 

informacion asegurandome de maxima confidencialidad. 

NOMBRE: 
DNI: 
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ANEXO N° 5 

Ayacucho, 30 de abril del 2014 

LIC. EDITH ACORI F L O R E S , COORDINADORA DEL PAQUETE NINO Y DE LA 

ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES DE LA MICRO RED 

SAN JUAN BAUTISTA 

Presente: 

Reciba un cordial y afectuoso saludo. La presente tiene como finalidad solicitarle su 

colaboracion como experto en la validacion del presente instrumento, esta accion 

permitira recopilar informacion a fin de desarrollar el proyecto de investigacion titulado: 

"factores relacionados al incumplimiento de la Cobertura del Nino Protegido en 

Menores de 2 anos en el Centro de Salud Simpapata Ayacucho 2014". E l mismo esta 

constituido con preguntas relacionado a los aspectos que se desea investigar. 

E s por ello que le agradecere observar la pertinencia y coherencia de las preguntas en 

relation con los objetivos propuestos en la investigacion, la claridad y objetividad de 

las preguntas asi como realizar las observaciones que usted considera pertinente, su 

opinion constituira un valioso aporte para esta investigacion. 

Atentamente, 

Bach. Karen July Palomino Arango Bach.Edel isa Yarcuri Taquiri 
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ANEXO N° 6 

C O N S T A N C i A D E V A L l D A C i O N 

Qu ien suscr ibe, mediants la p resen ts hago constar que e! instrumento utilizado 

para !a recoleccion de datos de !a invest igacion titulada: " factores reiacionados ai 

incumplimiento de la Cober tura del Nino Protegido en Menores de 2 anos en e! 

Cent ro de Sa lud S impapa ta A y a c u c h o 2014", e laborado por las tes is tas 3 a c h . 

K a r e n Ju l y Palomino Arango y B a c h . Ede l i sa Yarcur i Taquir i re i ine los requisitos 

suf ic ientes y necesar ios pa ra se r cons iderados vai idos y conf iables, y por tanto, 

aptos pa ra ser apl icados en el logro de los objetivos que plantea la investigacion: 

A y a c u c h o 16 de mayo del 2014 

Atentamente, 

FIRMA Y S E L L O D E L E X P E R T O 
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ANEXO N° 7 

Ayacucho, 30 de abril del 2014 

LIC. PILAR PUZA VELASQUEZ, COORDINADORA DEL PAQUETE NINO Y DE LA 

ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES DE LA MICRO RED 

SAN JUAN BAUTISTA 

Presente: 

Reciba un cordial y afectuoso saludo. La presente tiene como finalidad solicitarle su 

e laborat ion como experto en la validacion del presente instrumento, esta accion 

permitira recopilar informacion a fin de desarrollar el proyecto de investigacion titulado: 

"factores relacionados al incumplimiento de la Cobertura del Nino Protegido en 

Menores de 2 anos en el Centro de Salud Simpapata Ayacucho 2014". E l mismo esta 

constituido con preguntas relacionado a los aspectos que se desea investigar. 

E s por ello que le agradecere observar la pertinencia y coherencia de las preguntas en 

relation con los objetivos propuestos en la investigacion, la claridad y objetividad de 

las preguntas as ! como realizar las observaciones que usted considera pertinente, su 

opinion constituira un valioso aporte para esta investigacion. 

Atentamente, 

Bach. Karen July Palomino Arango Bach.EdelisaYarcuriTaquiri 
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ANEXO N° 8 

C O N S T A N C 1 A D E V A L I D A C I O N 

Quien suscr ibe , mediante la presente hago constar que el instrumento utilizado 

pa ra la recoleccion de datos de la invest igacion titulada: " factores relacionados al 

incumplimiento de la Cober tura del Nino Protegido en Menores de 2 anos en el 

Cent ro de Sa lud S impapata A y a c u c h o 2014" , e iaborado por las tes is tas Bach . 

K a r e n Ju ly Palomino Arango y B a c h . E d e l i s a Yarcur i Taquir i reune los requisitos 

suf ic ientes y necesar ios para s e r cons iderados val idos y conf iabies, y por tanto, 

aptos para ser apl icados en el logro de los objetivos que plantea la investigacion: 

Ayacucho 21 de mayo del 2014 

Atentamente, 

F IRMA Y S E L L O D E L E X P E R T O 

e s ^ D H ^ ^ p 
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ANEXO N° 9 

CUADRO N° 8 

NINO PROTEGIDO SEGUN EDAD DE LAS MADRES EN MENORES DE 2 ANOS DE 

LOS CENTROS DE SALUD SIMPAPATA Y COMPANIA, AYACUCHO -2014. 

NINO 

PROTEGIDO 

EDAD DE LA MADRE 

TOTAL 
NINO 

PROTEGIDO 
12 -20 2 0 - 4 0 4 0 - 6 0 TOTAL 

NINO 

PROTEGIDO 
N° % N° % N° % N° % 

SI 7 9,0 34 43,6 0 0 41 52,6 

NO 11 14,1 25 32,0 1 1,3 37 47,4 

TOTAL 18 23,1 59 75,6 1 1,3 78 100,0 

UENTE: Encuesta aplicado a madres de ninos menores de 2 anos de los Centros de Salud de 
Simpapata y Compania 2014. 

X 2 c = 3, 065 

Xh = 5,99 

Gl = 2 

a =0,05 

P > 0,05 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (78) de ninos menores de 2 

anos de los Centros de Salud de Simpapata y Compania, el 52,6% son ninos protegidos 

contra enfermedades inmuno-prevenibles, de los cuales, 43,6% tienen madres cuyas 

edades estan entre 20 a- 40 anos, el 9,0% estan entre 1 2 - 2 0 anos; el 47.4% no son 

ninos protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, de las cuales, 32,0 % 

tienen madres cuyas edades estan entre 20 - 40 anos, el 1 4 , 1 % estan entre 12- 20 

anos y 1,3% estan entre 40 - 60 anos. 

Sometidos estos resultados a los analisis estadisticos de chi cuadrado (x 2 ) de 

independencia, al 95% de confianza, se confirma que la edad de la madre no se 

relaciona con el incumplimiento del nino protegido, atendidos en los Centros de Salud 
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Simpapata y Compania (p> 0,05), es decir, cual fuese la edad de las madres existe la 

misma oportunidad de recibir las vacunas de sus hijos. 
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ANEXO N° 10 

CUADRO N° 9 

NINO PROTEGIDO SEGUN INGRESO ECONOMICO DE LAS MADRES EN 

MENORES DE 2 ANOS DE LOS CENTROS DE SALUD DE SIMPAPATA Y 

COMPANIA, AYACUCHO - 2014 

NINO PROTEGIDO 

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR 

TOTAL NINO PROTEGIDO 

MENOR A 750 

NUEVOS S O L E S 

(BAJO) 

ENTRE 750 Y 1500 

NUEVOS S O L E S 

(MEDIO) 

TOTAL NINO PROTEGIDO 

N° % N° % N° % 

S I 24 30,8 17 21,8 41 52,6 

NO 29 37,2 8 10,3 37 47,4 

TOTAL 53 67,9 25 32,1 78 100 

FUENTE: Encuesta aplicado a madres con ninos menores de 2 anos de los Centros de Salud de 
Simpapata y Compania 2014. 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (78) de ninos menores de 2 

anos del Centro de Salud de Simpapata y Compania, el 52,6% son ninos protegidos 

contra enfermedades inmuno-prevenibles, de ellas 30,8% tiene ingresos economicos 

familiares menor a 750 nuevos soles, el 21,8% tiene ingresos entre 750 y 1500 nuevos 

soles; del 47,4% no son ninos protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, de 

las cuales, 37,2% tiene ingresos economicos familiares menor a 750 nuevos soles, el 

10,3% tiene ingresos entre 750 y 1500 nuevos soles. 

Sometidos a los datos a la prueba chi cuadrado (x 2 ) de independencia, al 95% 

de confianza, indica que, el ingreso economico familiar no se relaciona con el 

incumplimiento del nino protegido, atendidos en los Centros de Salud Simpapata y 

Compania (p> 0,05) 
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ANEXO N° 11 

CUADRO N° 10 

NINO PROTEGIDO SEGUN TIEMPO DE E S P E R A PARA LA ATENCION D E S D E LA 

PERCEPCION DE LAS MADRE EN MENORES DE 2 ANOS DE L O S CENTROS DE 

SALUD SIMPAPATA Y COMPANIA, AYACUCHO - 2014. 

NINO 

PROTEGIDO 

TIEMPO DE E S P E R A PARA LA ATENCION TOTAL 

NINO 

PROTEGIDO 

MENOS D E 1 5 

MINUTOS 

ENTRE 1 5 - 3 0 

MINUTOS 

MAS DE 30 

MINUTOS 

TOTAL 

NINO 

PROTEGIDO 

N° % N° % N° % N° % 

S I 25 32,1 16 20,5 0 0,0 41 52,6 

NO 23 29,5 12 15,4 2 2,6 37 47,4 

TOTAL 42 61,5 27 35,9 2 2,6 78 100 

FUENTE: Encuesta aplicado a madres con ninos menores de 2 anos de los Centros de Salud de 
Simpapata y Compania 2014. 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (78) de ninos menores de 2 

anos de los centros de Salud Simpapata y Compania, el 52,6% son ninos protegidos 

contra enfermedades inmuno-prevenibles, de ellas 3 2 , 1 % refiere que espera menos de 

15 minutos para que su nino reciba atencion y 20,5% espera entre 15 -30 minutos; el 

47.4% no son ninos protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, de las cuales, 

29,5% refiere que espera menos de 15 minutos para que su nino reciba atencion, 

15,4% espera entre 1 5 - 3 0 minutos y 2,6% esperan mas de 30 minutos. 

Sometidos estos resultados a los analisis estadisticos de chi cuadrado(x 2) de 

independencia, al 95% de confianza, establece que, el tiempo de espera no se 

relaciona con el incumplimiento del nino protegido, atendidos en los Centros de Salud 

Simpapata y Compania (p> 0,05 
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ANEXO N°12 

CUADRO N° 11 

NINO PROTEGIDO SEGUN OCUPACION DE LAS MADRES DE NINOS MENORES 

DE 2 ANOS DE LOS CENTROS DE SALUD SIMPAPATA Y COMPANIA, 

AYACUCHO-2014 . 

NINO 

PROTEGIDO 

OCUPACION DE LA MADRE 

TOTAL 
NINO 

PROTEGIDO 

AMA DE 

CASA 

COMERCIAN 

T E 

AGRICUL -

TURA 
OTRO 

TOTAL 
NINO 

PROTEGIDO 
N° % N° % N° % N° % N° % 

S I 22 28,2 10 12,8 5 6,4 4 5,1 41 52,6 

NO 25 32,1 4 5,1 4 5,1 4 5,1 37 47,4 

TOTAL 47 60,3 14 17,9 9 11,5 8 10,3 78 100 

FUENTE: Elaboracibn propia. Encuesta aplicado a madres con nifios menores de 2 anos de los 
Centros de Salud de Simpapata y Compania 2014. 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (78) de ninos menores de 2 anos 

de los centros de Salud Simpapata y Compania, el 52,6% son ninos protegidos contra 

enfermedades inmuno-prevenibles, de ellas, 28,2% tiene madres cuya ocupacion 

principal es ama de casa, el 12,8% es comerciante, el 6,4% es agricultura y el 5 , 1 % se 

dedican a otra ocupacion; el 47,4% no son ninos protegidos contra enfermedades 

inmuno-prevenibles, de las cuales, 3 2 , 1 % tienen madres cuya ocupacion principal es 

ama de casa, mientras que las ocupaciones de comerciante, agricultura y otro 

(ladrillos) representan el 5 , 1 % respectivamente. 

Sometidos estos resultados a los analisis estadisticos de chi cuadrado (x 2 ) de 

independencia, al 95% de confianza, establece que, la ocupacion de la madre no se 

relaciona con el incumplimiento del nino protegido, atendidos en los Centros de Salud 

Simpapata y Compania (P > 0.05). 
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ANEXO N° 13 

CUADRO N° 12 

NINO PROTEGIDO SEGUN ESTADO CIVIL DE L A S MADRE EN MENORES DE 2 

ANOS DE LOS CENTROS DE SALUD SIMPAPATA Y COMPANIA, AYACUCHO -

2014. 

NINO 
PROTEGIDO 

ESTADO CIVIL 
TOTAL 

NINO 
PROTEGIDO S O L T E R A CONVIVIENTE CASADA 

TOTAL 
NINO 

PROTEGIDO 

N° % N° % N° % N° % 

SI 8 10,3 25 32,1 8 10,3 41 52,6 

NO 7 9 25 32,1 5 6,4 37 47,4 

TOTAL 15 19,2 51 64,1 12 16,7 78 100 

FUENTE: Encuesta aplicado a madres con ninos menores de 2 anos de los Centros de Salud de 
Simpapata y Compania 2014. 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (78) de ninos menores de 2 

anos de los centros de Salud Simpapata y Compania, el 52,6% no son ninos 

protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, de ellas, 3 2 , 1 % tienen madres 

con estado civil conviviente, mientras el estado civil soltera y casada 10,3% 

respectivamente; el 47,4% no son ninos protegidos contra enfermedades inmuno-

prevenibles, de las cuales, 32,1 % tienen madres con estado civil conviviente, el 9,0% 

soltera y 6,4% casada. 

Sometidos a los datos a la prueba chi cuadrado (x 2 ) de independencia, al 9 5 % de 

confianza, indica que, el estado civil de la madre no se relaciona con el 

incumplimiento del nino protegido, atendidos en los Centros de Salud Simpapata y 

Compania (P > 0,05). 

95 



ANEXO N° 14 

CUADRO N°13 

NINO PROTEGIDO SEGUN RELIGION DE LAS MADRE DE NINOS MENORES DE 

2 ANOS DE LOS CENTROS DE SALUD SIMPAPATA Y COMPANIA, AYACUCHO -

2014. 

NINO PROTEGIDO 

RELIGION 

TOTAL NINO PROTEGIDO CATOLICO EVANGELICO TOTAL NINO PROTEGIDO 

N° % N° % N° % 

SI 28 35,9 13 16,7 41 52,6 

NO 26 33,3 11 14,1 37 47,4 

TOTAL 54 69,2 24 30,8 78 100 

FUENTE: Encuesta aplicado a madres con ninos menores de 2 anos de los Centros de Salud de 
Simpapata y Compania 2014. 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (78) de ninos menores de 2 

anos de los centros de Salud Simpapata y Compania, el 52,6% son ninos protegidos 

contra enfermedades inmuno-prevenibles, de ellas 35,9% tienen madres con religion 

catolica y el 16,7% evangelico; el 47,4% no son ninos protegidos contra 

enfermedades inmuno-prevenibles, de las cuales, 33,3% Tienen madres con religion 

catolica y 14 ,1% es evangelica. 

Sometidos a los datos a la prueba chi cuadrado (x 2 ) de independencia, al 9 5 % de 

confianza, establece que, la religion de la madre no se relaciona con el 

incumplimiento del nino protegido, atendidos en los Centros de Salud Simpapata y 

Compania (P > 0.05). 
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ANEXO N° 15 

CUADRO N° 14 

NINO PROTEGIDO SEGUN E L CUMPLIMIENTO DE HORARIO DE ATENCION 

DESDE LA PERCEPCION DE LA MADRE EN MENORES DE 2 ANOS DE LOS 

CENTROS DE SALUD SIMPAPATA Y COMPANIA, AYACUCHO - 2014. 

NINO 

PROTEGIDO 

PERCEPCION DEL CUMPLIMIENTO DEL 

HORARIO DE ATENCION 

TOTAL 

NINO 

PROTEGIDO SI , S IEMPRE NO, NUNCA A V E C E S TOTAL 

NINO 

PROTEGIDO 

N° % N° % N° % N° % 

S I 18 23,1 4 5,1 19 24,4 41 52,6 

NO 17 21,8 2 2,6 18 23,1 37 47,4 

TOTAL 35 44,9 6 7,7 37 47,4 78 100 

FUENTE: Encuesta aplicado a madres con ninos menores de 2 anos de los Centros de Salud de 
Simpapata y Compania 2014. 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (78) de ninos menores de 2 

anos de los centros de Salud Simpapata y Compania, el 52,6% son ninos protegidos 

contra enfermedades inmuno-prevenibles, de ellas, 24,4% refieren que a veces cumple 

con el horario de atencion, el 2 3 , 1 % refieren que si siempre cumple, el 5 , 1 % refieren 

que no cumplen ; el 47.4% no son ninos protegidos contra enfermedades inmuno-

prevenibles, de las cuales, 2 3 , 1 % refieren que a veces cumple con el horario de 

atencion en el centro de salud, el 21,8% refiere que si cumple y 2,6% refiere que no 

cumple con el horario de atencion. 

Sometidos a los datos a la prueba chi cuadrado (x 2 ) de independencia, al 95% 

de confianza, establece que, la percepcion del cumplimiento de horario de atencion no 

se relaciona con el incumplimiento del nino protegido, atendidos en los Centros de 

Salud Simpapata y Compania (p> 0,05). 
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ANEXO N° 16 

CUADRO N° 15 

NINO PROTEGIDO SEGUN TRATO DEL PERSONAL EN MADRES EN MENORES 

DE 2 ANOS DE LOS CENTROS DE SALUD DE SIMPAPATA Y COMPANIA, 

AYACUCHO - 2014 

NINO PROTEGIDO 

TRATO DEL PERSONAL 

TOTAL NINO PROTEGIDO BUENO REGULAR TOTAL NINO PROTEGIDO 

N° % N° % N° % 

S I 23 29,5 18 23,1 41 52,6 

NO 15 19,2 22 28,2 37 47,4 

TOTAL 38 48,7 40 51,3 78 100 

FUENTE: Encuesta aplicado a madres con ninos menores de 2 anos de los Centros de Salud de 
Simpapata y Compania 2014. 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (78) de ninos menores de 2 

anos de los centros de Salud Simpapata y Compania, el 52,6% son ninos protegidos 

contra enfermedades inmuno-prevenibles, de ellas 29.5% de madres refiere que recibio 

un buen trato del personal que le brindo las vacunas a su nino, 2 3 . 1 % de madres 

refiere que recibio un trato regular del personal que le brindo las vacunas a su nino; el 

47.4% no son ninos protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles, de las cuales, 

28,2% de madres refiere que recibio un trato regular del personal que le brindo las 

vacunas a su nino, mientras 19.2% de madres refiere que recibio un buen trato del 

personal que brindo las vacunas a su nino. 

Sometidos a los datos a la prueba chi cuadrado (x 2 ) de independencia, al 95% 

de confianza, indica el trato del personal no se relaciona con el incumplimiento del 

nino protegido, atendidos en los Centros de Salud Simpapata y Compania (p<0,05). 
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ANEXO N° 17 

OPERACIONALIZACION DE VARIALBLES 

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VALOR FINAL 

INDEPENDIENTE: 

F A C T O R E S DE LA 

DEMANDA 

Edad de la madre 

Tiempo expresado en anos que la madre de familia 

ha vivido, conforme avanza la edad de la madre, 

estas adquieren mayor madurez emocional y de auto 

cuidado. Segun Ministerio de Salud 

Anos 

12 - 1 9 anos 

20 - 40 anos 

41 - 60 anos 

Grado de instruction Anos de estudio alcanzados por la madre de familia, 

a mayor tiempo de estudio mayor conocimiento. Anos de estudio 

Sin nivel 

Primaria 

Secundaria 

superior 

Ocupacion Actividad principal a la que se dedica una madre de 

familia Actividad laboral 

identificada 

Ama de casa 

Comerciante 

Agricultora 

Otro. 
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Accesibilidad 

geografica 

Son las condiciones geograficas que dificultan o 

facilitan el acceso a la atencion de los servicios de 

salud, representado por la distancia, tiempo de 

recorrido, y modo de traslado de la madre de 

familia. 

Modo de traslado 

Solo caminando 

Solo Con carro 

Con carro y 

caminando 

Otro. 

Tiempo recorrido en 

minutos 

Menos de 15 min 

15 - 30 min 

30 - 60 min 

Mas de 60 min 

Ingresos economicos E s la cantidad de dinero que percibe una familia, 

medido mensualmente. 

Referenda al sueldo 

minimo vital 

<750 

750-1500 

>1500 

F A C T O R E S DE LA 

OFERTA 

Tiempo de espera 

E s el periodo de tiempo que el usuario aguarda para 

recibir atencion dentro de un servicio de salud Minutos 

Menos de 15 min 

15 - 3 0 min 

Mas de 30 min 

Horario de atencion Periodo de tiempo que el establecimiento de salud 

brinda atencion a los usuarios segun nivel de 

atencion.. 

Cumplimiento de horario 

programado 

S I 

No 

A veces 

Numero de personal Cantidad de profesionales de enfermeria con los 

que cuenta un establecimiento de salud para la 

atencion a los usuarios. 

Numero de personal de 

salud que labora en el 

Adecuado 

Inadecuado 
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centro de salud 

Informacion que 

reciben los padres 

Explication que reciben los padres de familia sobre 

las posibles reacciones que puedan tener algunas 

vacunas, importancia del cumplimiento del 

calendario de vacunacion, cuidados post vacunales 

y proximas citas de vacunacion. 

Comprension de la 

informacion 

Siempre 

Nunca 

A veces 

Informacion que 

reciben los padres 

Explication que reciben los padres de familia sobre 

las posibles reacciones que puedan tener algunas 

vacunas, importancia del cumplimiento del 

calendario de vacunacion, cuidados post vacunales 

y proximas citas de vacunacion. 
t 

Personal que brindo 

informacion 

Enfermera 

Medico 

Tecnica de 

enfermeria 

Otro.... 

Informacion que 

reciben los padres 

Explication que reciben los padres de familia sobre 

las posibles reacciones que puedan tener algunas 

vacunas, importancia del cumplimiento del 

calendario de vacunacion, cuidados post vacunales 

y proximas citas de vacunacion. 

Calidad de informacion Bueno 

Malo 

Trato al usuario Calidez que tiene el personal de salud para atender 

al usuario 

Percepcion del usuario 

respecto a la atencion 

recibida 

Bueno 

Regular 

Malo 

Disponibilidad de 

vacunas 

Reserva de vacunas con equipos y materiales en 

optimas condiciones, con los que contar un 

establecimiento de salud. 

Disponibilidad de 

vacunas segun la 

percepcion del usuario 

Siempre 

Nunca 

A veces 

evento 

supuestamente 

Cuadro clinico que se atribuye supuestamente a la 

aplicacion de una vacuna, como fiebre, dolor e Frecuencia de E S A V I 

Siempre 

Nunca 
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atribuido a hinchazon en zona de aplicacion, diarrea, entre A veces 

vacunacion o otros, que se manifiesta en los ninos. 

inmunizacion (ESAVI ) 

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VALOR FINAL 

INTERVINIENTE: 

Estado Civil 

Condicion particular en la que se encuentra una 

persona de acuerdo a su situation juridica Estado civil identificada 

soltera 

Casado 

Divorciada 

viuda 

Numero de hijos Total de hijos que tiene una madre de familia 

numero 

1 hijo 

2 hijos 

3 hijos 

Mas de 3 hijos 
Religion Conjunto de creencias que tiene una persona a 

cerca de la existencia de alguna divinidad. Religion identificada 

Catolico 

Evangelico 

Protestante 

otro 
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VALOR FINAL 
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DEPENDIENTE: 

INCUMPLIMIENTO 

D E LA C O B E R T U R A 

D E L NINO 

P R O T E G I D O 

Nino menor de 2 anos al que le falta alguna dosis 

de vacuna para completar su esquema de 

vacunacion de acuerdo a su edad cronologica. 

Cumple todas las dosis 

No cumple todas las 

dosis 

Protegido 

No protegido 

RN Nino menor de 28 dias de nacido que radique en la 

jurisdiccion del centro de Salud de Simpapata y 

Compania 

Nino recien nacido con 

un peso igual o mayor 

a 2500gr. que debe 

recibir la vacuna B C G 

dentro de las primeras 

24 horas de nacido. 

Protegido 

No protegido 

RN Nino menor de 28 dias de nacido que radique en la 

jurisdiccion del centro de Salud de Simpapata y 

Compania 

Nino recien nacido con 

un peso igual o mayor 

a 2000gr. que debe 

recibir la vacuna HVB 

dentro de las primeras 

24 horas de nacido. 

Protegido 

No protegido 

Nino de 4 meses Nino de 4 meses de edad que radique en la 

jurisdiccion del centro de Salud de Simpapata y 

Compania 

Nino de 4 meses de 

edad que debe de tener 

las 2 dosis de la 

vacuna Rotavirus. 

Segun calendario de 

vacunacion. 

Protegido 

No protegido 

103 



Nino de 6 meses Nino de 6 meses de edad que radique en la Nino de 6 meses de Protegido 

jurisdiccion del centro de Salud de Simpapata y edad que debio de No protegido 
Compania recibir 3 dosis de 

No protegido 

vacuna APO, 3 dosis 

de vacuna 

P E N T A V A L E N T E , o 

con el nuevo esquema 

de vacunacion 2 dosis 

de vacuna IPV, mas 

una dosis de vacuna 

APO. Segun calendario 

de vacunacion 

Nino de 8 meses Nino de 8 meses de edad que radique en la Nino de 8 meses de Protegido 

jurisdiccion del centro de Salud de Simpapata y edad que debio de No protegido 
Compania recibir 2 dosis de 

No protegido 

vacuna INFLUENZA, 

segun calendario de 

vacunacion. 

Nino de un ano Nino de 12 meses de edad que radique en la Nino de un ano de Protegido 

jurisdiccion del centro de Salud de Simpapata y edad que debio de No protegido 
Compania recibir 3 dosis de 

No protegido 

vacuna NEUMOCOCO, 

segun esquema de 
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vacunacion. 

Nino de 15 meses Nino de 15 meses de edad que radique en la 

jurisdiccion del centro de Salud de Simpapata y 

Compania 

Nino de 15 meses de 

edad que debio recibir 

una dosis de vacuna 

ANTIAMARILICA 

Protegido 

No protegido 

Nino de 18 meses Nino de 18 meses de edad que radique en la 

jurisdiccion del centro de Salud de Simpapata y 

Compania 

Nino de 18 meses de 

edad que debio recibir 

2 dosis de vacuna 

S P R , una dosis de 

refuerzo de vacuna 

D P T y una de refuerzo 

de vacuna A P O 

Protegido 

No protegido 
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A S P E C T O S AD MINI STRATI VOS 

ADMINISTRACION DEL ESTUDIO 

7. ASIGNACION DE R E C U R S O S : 

7.1. R E C U R S O S HUMANOS 

Investigadora : Bach. PALOMINO ARANGO, Karen July 

Bach. Y A R C U R I TAQUIRI , Edelisa 

Asesor Lie. Arturo M O R A L E S S I L V E S T R E . 

BIENES Y MATERIALES Cantidad Costo 

Papel bond A4 80 gr. 2 millares 50.00 

Papel Bond A4 60 gr. 2 millares 30.00 

Boligrafos 1 caja 12.00 

Borrador 10 unidades 5.00 

Liquido corrector 02 unidas 6.00 

Imprevistos 200.00 

Sub Total 303.00 

SERVICIOS 

Internet Alquiler 2 meses 200.00 

Fotocopiado 1,000 100.00 

Impresion 2,000 250.00 

Empaste 05 300.00 

Sub total - 850.00 

Total 1153.00 

7.4. Autofinanciado por las investigadoras. 
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