UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

“FACTORES RELACIONADOS CON LA DESERCION A LAS

VACUNAS ANTIPOLIOMIELITICA Y PENTAVALENTE EN NINOS

MENORES DE CINCO ANOS. DISTRITO DE PACAYCASA,
AYACUCHO - 2010".

Tesis para obtener el Titulo Profesional de:
LICENCIADA EN ENFERMERIA
Presentado por:

VALDEZ PAREJA, Elsa Franca
TABOADA VILLAR, Suyana

AYACUCHO - PERU
2011



A nuestros padres:

Todo lo que somos o esperamos
ser, se debe a su inmenso
carifio, sacrificios y desvelos. Por
tenernos paciencia y ayudarnos
a salir adelante hasta conseguir
nuestras metas.

Elsa



A nuestros padres:

Todo lo que somos o esperamos
ser, se debe a su inmenso
carifio, sacrificios y desvelos. Por
tenernos paciencia y ayudarnos
a salir adelante hasta conseguir
nuestras metas.

Suyana



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, Aima Mater,
por brindarnos la oportunidad de desarrollar nuestras habilidades, capacidades
y competencias.

A la Facultad de Enfermeria, por formar lideres en Enfermeria con
humanismo ético, investigadores y comprometidos con la problematica social
Regional y Nacional.

A la asesora: Mg. Angélica Ramirez Espinoza, por sus aportes,
orientaciones y aportaciones durante el desarrollo de la presente investigacion.

Al Puesto de Salud de Pacaycasa, por las facilidades brindadas para la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

~V~



INDICE

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

I. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES REFERENCIALES

1.2 BASE TEORICA

1.3 HIPOTESIS

1.4 VARIABLES DE ESTUDIO
1.4.1.-VARIABLE INDEPENDIENTE
1.4.2.-VARIABLE DEPENDIENTE

1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1ENFOQUE DE ESTUDIO

2.2 NIVEL DE INVESTIGACION

2.3 TIPO DEINVESTIGACION

2.4 DISENO DE INVESTIGACION

2.5 AREA DE ESTUDIO

2.6 POBLACION

2.7 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.8 MUESTRA

2.9 TIPOS DE MUESTREO

2.10 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

2.11 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

2.12 RECOLECCION DE DATOS

2.13 PROCESAMIENTO DE DATOS

2.14 PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

HI. RESULTADOS

IV. DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONEES

BIBLIOGRAFIA

ANEXO

22

Pag.
vii

viii

21

22
22
23

24
24
24
24
24
25
25
25
26
26
26
27
27
27



TITULO:

FACTORES RELACIONADOS CON LA DESEBCION A LAS VACUNAS
ANTIPOLIOMIELITICA'Y PENTAVALENTE EN NINOS MENORES DE CINCO
ANOS. DISTRITO DE PACAYCASA, AYACUCHO - 2010.

AUTORAS:
VALDEZ PAREJA, Elsa Franca
TABOADA VILLAR, Suyana

RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar los factores
relacionados con la desercidén a las vacunas Antipoliomielitica y Pentavalente
en ninos menores de cinco afos del distrito de Pacaycasa. Ayacucho, 2011.
Para tal propésito se planted una investigacién cuantitativa, descriptiva -
correlacional, aplicada y de corte transversal. La poblaciéon estuvo constituida
por 203 (100%) nifios menores de cinco afios y sus respectivas madres;
mientras que la muestra, aleatoria simple, por 130 (64%) nifios menores de un
afio y sus respectivas madres. Las técnicas de recolecciéon de datos fueron la
observacion del carné de vacunacioén del nifio y del registro de seguimiento; asi
como, la entrevista aplicada a la madre. Como instrumentos se emplearon la
ficha de cotejo y la guia entrevista estructurada.

Los resultados de la investigacion determinaron que la tasa de desercién
a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente equivale al 40% (52) nifios
menores de 5 afos. Las mayores tasas de desercién se presentan en hijos de
madres con edades comprendidas entre 29 y 39 afios (26.2%), con instrucciéon
primaria (32.3%), catdlicas (23.1%), agricultoras (26.2%), que esperan mas de
60 minutos para ser atendidas (22.3%) y que sefialan que el abastecimiento
con biolégicos es insuficiente (23.1%). En conclusién, la edad, nivel de
instruccion, ocupacion, tipo de relaciéon proveedor — usuaria, tiempo de espera
y abastecimiento con bioldgicos fueron factores maternos y organizacionales
relacionados con la desercién a las vacunas Antipoliomielitica y Pentavalente
en nifos menores de cinco afnos del distrito de Pacaycasa (p< 0.05).

PALABRAS CLAVE: Desercién, vacunas Antipoliomielitica y Pentavalente,
factores relacionados.
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TITLE:

FACTORSRELATEDTODROPAPOLIO
VACCINESANDPENTAVALENTINCHILDREN UNDERFIVE
YEARS.PACAYCASADISTRICT, AYACUCHO-2010.

AUTHORS:
VALDEZ PAREJA, Elsa Franca
TABOADA VILLAR, Suyana

ABSTRACT

The present investigation was to determine the factors associated with
dropout and pentavalent vaccines Polio in children under five Pacaycasa
district. Ayacucho, 2011.For this purpose, raised a quantitative and descriptive -
correlational, applied and cross section. The population consisted of 203
(100%) children under five and their mothers, while the sample, simple random,
130 (64%) children under one year and their mothers. The data collection
techniques were observation of the child's vaccination card and track record as
well as the interview to the mother. The instruments used sheet collation and
structured interview guide.

The results of the investigation determined that the dropout rate for polio,
and pentavalent vaccine is 40% (52) in children under 5 years. The highest
dropout rates occur in children of mothers aged 29 to 39 years (26.2%) with
primary education (32.3%), Catholic (23.1%), farmers (26.2%), waiting over 60
minutes for care (22.3%), noting that with biological supply is insufficient
(23.1%). In conclusion, age, educational level, occupation, type of supplier
relationship - user, time-out and supplying with biologics were maternal and
organizational factors related to dropout Polio and pentavalent vaccines in
children under five years of district Pacaycasa(p< 0.05).

KEY WORDS.Desertion, Poliomyelitisandpentavalentvaccines, factors.
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INTRODUCCION

Como estrategia sanitaria, la vacunacién es, sin duda, la mejor
inversion en salud publica. Desde el inicio de su aplicacion, se han
controlado diferentes enfermedades infecciosas e incluso se ha
conseguido erradicar una de las enfermedades epidémicas con mayor
indice de mortalidad en el pasado: la viruela.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, sefiala que la
inmunizacién en el mundo, constituye el medio mas viable y con mayor
eficacia para garantizar la supervivencia y la buena salud de los nifios. El
promedio mundial de nifios protegidos asciende al 77%. Los paises con
mejores resultados, respecto a nifos protegidos, se encuentran
principalmente en las Américas, Asia central, Europa, el oriente medio y
Africa del norte, lugares donde se ha superado el 90% de cobertura. No
obstante, en Africa (al sur de Sahara), la cobertura de nifios protegidos
alcanza el 50% (UNICEF, 2004).

Las tasas de desercién a la vacuna pentavalente varia en los
diferentes paises y se estima entre un 10% a 59%. En Venezuela,
durante el 2008, la tasa de desercidn a la vacuna pentavalente fue de
15.6%; mientras en Colombia, del 5.4% en el afio 2005 (MINSA, 2009).

En el Perq, la cobertura de nifios menores de 1 aio, protegidos con
la vacuna pentavalente, se encuentra sobre el 95%. Con respecto a la
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poliomielitis, desde 1975 el pais ha permanecido libre de la circulacion de
polio virus salvaje. La cobertura con la tercera dosis de la vacuna
pentavalente, en el 2001, fue de 96.6% y de anti polio oral de 96.1%. La
tasa de notificacién de paralisis flacida para 2005 fue de 2.2 por 100.000
menores de 15 afos, similar al registro de la década de los noventa.
Desde el principio de la década de 1990, la difteriapasé de endémica a
esporadica; en 1996 se presentd el Ultimo caso. Desde el afio 2002 al
2005, ingresaron a la vigilancia siete casos sospechosos de difteria,
siendo todos descartados (OPS, 2007).

Cuando se analizan las coberturas de la vacuna pentavalente por
distrito, de un total de 1828 distritos que tiene el pais, el 58% alcanzé
coberturas menores al 95%, 34% coberturas mayores al 100% y 8%
coberturas entre 95% a 100% (OPS/OMS, 2009).

En la Regién Ayacucho, la tasa de desercion a las
vacunasantipoliomielitica y pentavalente varia segln provincia y distrito.
En el afio 2008, la desercién a la vacuna antipoliomielitica fue baja en 53
distritos, elevada en 7 y muy elevada en 51distritos. En cuanto a la tasa
de desercion a la vacuna pentavalente, se presento una desercidn baja en
38 distritos, elevada en 10, muy elevada en 63 y con alto riesgo 96
distritos. En términos porcentuales, durante el afio 2007, se reporté una
tasa de desercién a la vacuna antipoliomielitica de 29.17% en nifios
menores de 1 afio y de 2.56% en nifios de 1 a 4 afios. Respecto a la
vacuna pentavalente, la tasa de desercién fue de 25.2% en nifios
menores de 1 afio y 42.1% en niflos de 1 a 4 afios (DIRESA, 2009).

En la Red de Servicios de Salud Huamanga, durante el afio 2007,
la tasa desercién a la vacuna pentavalente, en niflos menores de 1 afio,
fue de 34.7% y para la antipoliomielitica de 27.9%. En la Micro Red de
Servicios de Salud Muyurina, la tasa desercion a la vacuna pentavalente,
en nifios menores de 1 afo, fue de 11.1% y para la antipoliomielitica de
6.3%. En la jurisdiccion del Puesto de Salud Pacaycasa, la tasa desercion
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a la vacuna pentavalente, en nifios menores de 1 afo, fue de 3.8% y para
la antipoliomielitica de 25% (Direccién Regional de Salud Ayacucho,
2007), desconociéndose, previa a la presente investigacion, los factores
maternos y organizacionales relacionados, aspectos que ameritaron
estudio (DIRESA, 2007).

Durante las practicas pre-profesionales realizadas en el Puesto de
Salud del Distrito de Pacaycasa y habiendo intervenido en las camparias
de vacunacion, al interactuar con los padres de familia, se constaté que
algunos de ellos tenian una interpretacion errada sobre las vacunas,
aduciendo que se trataba de una estrategia del gobierno para esterilizar a
las nifas, motivo por el cual, rechazaban la vacunacion de sus hijas.
Igualmente, se observé que buen nimero de nifios recurrian tardiamente
a la iniciacién de sus inmunizaciones o desertaban en alguna de las dosis,
debido a factores maternos e institucionales. Las consideraciones
descritas despertaron el interés de investigar. “FACTORES
RELACIONADOS CON LA DESERCION A LAS VACUNAS
ANTIPOLIOMIELITICA Y PENTAVALENTE EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS. DISTRITO DE PACAYCASA, AYACUCHO - 2010”.

Para tal fin se plante6 el siguiente problema de investigacién:
¢, Cudles son los factores relacionados con la desercién a las vacunas
Antipoliomielitica y Pentavalente en nifios menores de cinco afios del
distrito de Pacaycasa?

El objetivo general estuvo enmarcado en los siguientes términos:
Determinar los factores relacionados con la desercién a las vacunas
Antipoliomielitica y Pentavalente en nifios menores de cinco afios del
distrito de Pacaycasa. Ayacucho, 2010. Asimismo se establecieron los
siguientes objetivos especificos:

a) Cuantificar el porcentaje de desercion a las vacunas
Antipoliomielitica y Pentavalente en nifios menores de cinco afos

del distrito de Pacaycasa.
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b) Identificar los factores maternos (edad, nivel de instruccion, filiacién
religiosa y ocupacion) relacionados con la desercién a las vacunas
Antipoliomielitica y Pentavalente en nifios menores de cinco afios
del distrito de Pacaycasa.

C) Identificar los factores organizacionales (tipo de relacién proveedor
- usuaria, tiempo de espera y abastecimiento con bioldgicos)
relacionados con la desercién a las vacunas Antipoliomielitica y
Pentavalente en nifios menores de cinco afos del distrito de
Pacaycasa.

Las hipétesis propuestas fueron:

Hi : Los factores maternos (edad, nivel de instruccion, filiacion religiosa y
ocupacion) y organizacionales (tipo de relacidén proveedor — usuaria,
tiempo de espera y abastecimiento con biologicos) estan relacionados
con la desercién a las vacunas Antipoliomielitica y Pentavalente en
nifios menores de cinco afios del distrito de Pacaycasa. Ayacucho
2010.

Ho: Los factores maternos (edad, nivel de instruccion, filiacion religiosa y
ocupacién) y organizacionales (tipo de relacion proveedor — usuaria,
tiempo de espera y abastecimiento con biolégicos) no estan
relacionados con la desercibn a las vacunas Antipoliomielitica y
Pentavalente en nifios menores de cinco afios del distrito de
Pacaycasa. Ayacucho 2010.

El disefio metodoldgico se enmarcdé en una investigacion
cuantitativa, descriptiva - correlacional, aplicada y de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por 203 (100%) nifios menores de cinco afios
y sus respectivas madres; mientras que la muestra, aleatoria simple, por
130 (64%) nifios menores de un afio y sus respectivas madres de la
Jurisdiccion del Puesto de Salud “Pacaycasa’. Las técnicas de
recoleccion de datos fueron la observacién del carné de vacunaciéon del
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nifio y del registro de seguimiento; asi como, la entrevista aplicada a la
madre. Como instrumentos se emplearon la ficha de cotejo y la guia
entrevista estructurada. Los resultados se presentan en cuadros simples y
compuestos, utilizando las frecuencias relativas y absolutas simples. En el
analisis inferencial de los resultados se utilizé las pruebas estadistica Chi
cuadrado de Pearson.

Los resultados de la investigacion determinaron que, la tasa de
desercion a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente es alta y
equivale al 40%(52)en nifios menores de 5 anos. Las mayores tasas de
desercion se presentan en hijos de madres con edades comprendidas
entre 29 y 39 afos (26.2%), con instruccion primaria (32.3%), catdlicas
(23.1%), agricultoras (26.2%), que esperan mas de 60 minutos para ser
atendidas (22.3%) y que sefialan que el abastecimiento con biolégicos es
insuficiente (23.1%).

Contrastando la hipdtesis, con un nivel de confianza al 95%, se
concluye que la edad, nivel de instruccién, ocupacién, tipo de relacién
proveedor — usuaria, tiempo de espera y abastecimiento con biolégicos
fueron factores maternos y organizacionales relacionados con la
desercién a las vacunas Antipoliomielitica y Pentavalente en nifios
menores de cinco afos del distrito de Pacaycasa (p< 0.05).

En consecuencia, la jefatura del Puesto de Salud de Pacaycasa,
debe gestionar la mayor dotacién de personal profesional de enfermeria
para fortalecer las intervenciones del Area de Inmunizaciones, mediante
campafias continuas de vacunaciébn y la provisibn de informacién
referente a los beneficios de las vacunas antipoliomielitica y pentavalente,
como estrategia para reducir los indices de desercion y prevenir
enfermedades inmunoprevenibles de alta letalidad.

Gracias a las vacunas, muchas son las enfermedades que se han
erradicado en el mundo entero. La desercibn en cuanto a las

inmunizaciones es un problema en todos los paises en desarrollo,

~5~



estando vuinerables los nifios que no reciben la atencién integral de salud
como un derecho primordial.

La presente investigacién es importante, porque se determiné los
factores maternos e institucionales relacionados con la desercién a las
vacunas Antipoliomielitica y Pentavalente en nifios menores de cinco
afios del distrito de Pacaycasa, con el propésito de fortalecer la estrategia
de inmunizaciones con intervenciones de seguimiento, para disminuir el
riesgo de epidemias, protegiendo indirectamente también a los no
vacunados y contribuyendo a la erradicacion de enfermedades
inmunoprevenibles.

Las vacunas incluidas en el esquema nacional de vacunacion
tienen asegurada su efectividad, avaladas siempre por la experiencia de
su utilizacion durante décadas en todo el mundo. Por tanto, es necesario
que todos los nifios reciban las vacunas.

Los resultados de la presente investigacidén, amplian los
antecedentes de estudio para futuros trabajos de investigacion referentes
a la desercién a las vacunas Antipoliomielitica y Pentavalente. De igual
modo, servira para proponer estrategias que permitan sensibilizar a la
poblacién beneficiaria y de esta manera disminuir la morbimortalidad por
esta causa.

La investigaciéon ha sido estructurada en cinco capitulos: el
problema, revision de literatura, materiales y meétodos, resultados y
discusiéon. Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones,
bibliografia y anexos.



CAPITULO |

REVISION DE LITERATURA

1.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES:

Goémez (1996)en el estudio “Motivos que influyen en el rechazo de
los padres de familia frente a la vacunacién de los nifios menores de 1
afio en La Paz (Bolivia)’, determinaron que: De 800 (100%) padres
encuestados el 27% rechazan toda forma de vacunacién, razén por la
cual impiden que el personal de salud inmunicen a sus nifios, de ellos, el
12% aducen que las vacunas esterilizan a los nifios y 7% rechazan

porque ocasiona fiebre.

Rojas et al. (2007), en el estudio “Vacuna Pentavalente y
Coberturas de Vacunacién en menores de un afio’, en Colombia,
determinaron que: La introduccién de la vacuna pentavalente tuvo efectos
sobre las coberturas, evidenciandose que la tasa de desercion descendio
en 0.3 %; es decir, de 20.3% a 20%.

Soto (2009), en la investigacidn “Conocimiento de las madres
sobre el Esquema Nacional de Vacunacién (ENV), antes y después de
participar en un programa educativo en el Municipio Valencia del Estado
Carabobo”, en Venezuela, concluyé: De un total de 90 madres de nifios
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menores de cuatro afos (30%), confirman que el programa educativo
resultd efectivo para inducir cambios positivos y significativos en el
conocimiento de las madres sobre el esquema nacional de vacunacién.

Alfaro y Chiclla (1996), en el estudio “Factores que influyen en el
incumplimiento del calendario de vacunacién en nifios menores de 5§ afios
del distrito de Ayacucho”, concluyé que: El 61% de nifios estan protegidos
y el 39% no recibieron sus vacunas completas que exige dentro del
Programa Ampliado de Inmunizacién. De los factores maternos que se
relacionan con el incumplimiento, el lugar de procedencia rural y el nivel
de instruccion primaria mostraron asociacion significativa.

Cabrera et al. (2005),en la investigacién “Actitud de los padres de
familia frente a la vacuna pentavalente en nifios menores de 1 afios en el
Asentamiento Humano Nahuinpuquio del Distrito de San Juan Bautista’,
determindé lo siguiente: El 37.5% de padres de familia, expresan una
actitud de rechazo frente a la vacuna pentavalente, porque que creen que
las molestias ocasionadas por esta vacuna son mayores respecto a la
DPT.

Huancahuari et al. (2006), en la tesis “Factores asociados a la
cobertura de nifios protegidos segun la oferta y demanda en la jurisdiccion
del Centro de Salud San Juan Bautista”, concluyé que: De un total de 144
nifios, la cobertura de nifios protegidos segun la oferta (6.2%) y demanda
(62.5%) difiere significativamente en 56.3%, evidenciandose el
desabastecimiento de insumo como de registros y carnet de vacunacion
por la gerencia de la Red de Servicio de Salud Huamanga, Asi mismo se
encontré que el 22.2% de carnet de nifios protegidos segun la oferta,
inferidos de la demanda se encontraban desactualizados, el 48% de nifios
protegidos segun la oferta migran al interior del departamento dos o
cuatro veces por afio. Finalmente el 15.6% de nifios segun la demanda
son inmunizados en otros establecimientos de salud.



Silva y Soto (2010), en la tesis “Factores relacionados con la
desercidbn a las vacunas pentavalente y antipoliomielitica en nifios
menores de un afio en el Centro de Salud Licenciados”, en Ayacucho,
determinaron que: El 38.9% de nifios desertd, en alguna dosis, en las
vacunas pentavalente y antipoliomielitica. La edad, grado de instruccion,
lugar de procedencia, ocupacion y nivel de conocimiento sobre vacunas;
calidad de atencidn, tiempo de espera, oportunidad de seguimiento y
abastecimiento con bioldgicos, fueron factores maternos y
organizacionales relacionados significativamente con la desercién a las
vacunas mencionadas (p< 0.01).

1.2. BASE TEORICA
1.2.1. FACTORES RELACIONADOS

En cada sociedad existen individuos, familias, comunidades o
grupo de individuos que presentan mas posibilidades que otros, de sufrir
en un futuro procesos mérbidos. Se dice que son individuos o colectivos
especialmente vulnerables. A medida que incrementan los conocimientos
sobre los diferentes procesos, la evidencia cientifica demuestra que toda
respuesta humana no se presenta aleatoriamente y muy a menudo esa
"vulnerabilidad" tiene sus razones. La vulnerabilidad se debe a la
presencia de cierto numero de caracteristicas, entre otros, de tipo
genético, ambiental, bioldégicas y psicosociales que, actuando
individualmente o entre si desencadenan la presencia de alguna
respuesta. Surge entonces el término de "factor" que implica la presencia
de una o mas caracteristicas que incrementan la probabilidad de alguna
consecuencia. En este sentido el factor constituye una medida de
probabilidad estadistica que en un futuro se produzca un acontecimiento
cualquiera (Pita et. al, 1997).

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable en una persona o grupo de personas asociado con un aumento
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en la probabilidad de desarrollar o estar especialmente expuesto a un
proceso morbido.

Conocer por qué una persona concreta adopta una determinada
respuesta en un momento concreto, son cuestiones centrales, no sélo
para su modificacion, sino también para el diagndstico y el manejo
adecuado. Sin embargo, esos conocimientos no son faciles de adquirir.
Las mayores dificultades no son ahora, de orden tecnoldgico, sino las
derivadas de nuestras formas de entender la causalidad.

La causalidad es un tema que desde los tiempos de Aristételes
sigue siendo motivo de controversia en los campos cientifico y filoséfico.
La larga historia del problema de la causalidad ha devenidoen una
también larga lista de confusiones respecto del significado de las palabras
“causalidad”, “causacion”, “determinismo” y “determinacion”. En este caso,
es pertinente la idea de que no hay nada mas practico que una buena
teoria. Una errénea teoria de la causalidad nos llevara a una errénea
practica.

La palabra «causalidad» tiene al menos una triple acepcion: a) una
categoria (vinculo causal), b) un principio (la ley general de causacion), y
C) una doctrina que sostiene la validez universal del principio causal
excluyendo las demas formas de determinacién (Bunge, 1999).

En la actualidad, siguiendo a la epidemiologia, el término
causalidad sigue teniendo varias connotaciones. Por ejemplo, se usa para
describir “la propiedad de ser causal, la presencia de causa, o ideas
acerca de la naturaleza de las relaciones de causa y efecto” (Susser,
2001)." Estos sentidos corresponden a la primera y segunda acepcién
mencionadas en el parrafo anterior. Causacion es un término que significa
ya sea la produccion de un efecto, o, también, la relacion de causa a
efecto. Esto es, causacion es sinénimo de un nexo causal.



Avristételes aport6 la idea de causa eficiente, a la cual definié como
la compulsidn externa a la que debian obedecer los cuerpos. Esta
definicion es la que toma la ciencia moderna desde sus comienzos,
llamandola solamente causa, entendiéndola como el agente que produce
algiin cambio en lo que se concibe (por error) como un paciente, sobre el
cual la causa obra desde afuera.

Una de las mas claras definiciones de causa eficiente la ha dado
Galileo (la cual incluso hasta el momento se sigue usando), quien dijo que
una causa eficiente es la condicidbn necesaria y suficiente para la
aparicion de algo: “Aquella y no otra debe llamarse causa, a cuya
presencia sigue el efecto y a cuya eliminaciéon el efecto desaparece”.
Sobre esta base, René Descartes aportd, en su famosa y fundacional
obra El discurso del método, el concepto operacional de causa, que
alcanzé una enorme fortaleza y difusién con la obra de Isaac Newton.

La causalidad, vista desde el modelo newtoniano-cartesiano o del
determinismo causal, postula en esencia que cualquier acontecimiento,
mental o fisico, responde a una causa, y asi, una vez dada la causa, el
acontecimiento ha de seguirle sin posible variacién. Esto es, el
determinismo causal postula la existencia de una relacidén univoca entre
causa y efecto. El determinismo causal se ha expresado, aunque con
variada fuerza, en varios modelos utilizados en la medicina y la salud
publica: unicausal, muiticausal, multicausa - multiefecto y el
causacomponente-suficiente.

1.2.2. DESERCION A LAS VACUNAS

La tasa de desercidén, es el mejor trazador para monitorear el
seguimiento de los nifios(as) captados con sus primeras dosis y cumplen
con recibir las siguientes dosis, La tasa de desercién expresa el
porcentaje de nifios (as) que recibieron la primera dosis de una vacuna y
que no completaron el esquema minimo de vacunacién con tres dosis,

para que estén protegidos.
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En un programa regular de vacunacion con un adecuado
seguimiento de los nifios captados, se espera perder hasta un 5% de
nifios que recibieron su primera dosis y completan sus tercera dosis,
hasta un 2% de perdida aceptable de primeras a segundas dosis y hasta
un 3% de perdida aceptable de segundas a terceras dosis.

1.2.2.1. TASA DE DESERCION A LAS VACUNAS

Es la diferencia porcentual entre las coberturas de dosis
consecutivas. Se utilizan con frecuencia los indices de desercion entre
segunda y primera dosis, entre tercera y segunda dosis y entre tercera y
primera dosis de cada biolégico (Rojas, 2007).

1.2.2.2. UTILIDADES DE ESTIMACION DE LA TASA DE DESERCION

» Sirve para saber cuantos nifios han regresado al establecimiento
para completar su esquema.

» Cuando el indice de acceso es bueno, el logro de la cobertura del
nifio completamente vacunado depende del seguimiento.

» Es un indicador de la calidad de la oferta del servicio; cuando la
primera experiencia es buena, los usuarios retornan.

> Es un indicador de la informacion y de la educacion que brindan en
el establecimiento de salud en forma permanente a los usuarios.

1.2.2.3. INDICADORES DE DESERCION

El Ministerio de Salud (2009), considera los siguientes niveles de
desercion: (12

» ROJO Muy eleva desercion (> 10 %)

> AMARILLO Elevada desercion (5.1 -10%)
» VERDE Baja desercion (0.1 =5%)
> GRIS Valores negativos (0 %)



1.2.3. VACUNA ANTIPOLIOMELITICA ORAL

Es un preparado con virus atenuados que ya no pueden producir la
enfermedad, pero que estimulan y ayudan al cuerpo a producir sus
propias defensas contra esta enfermedad.

e Presentacion. En forma liquida en envase con gotero integrado
que contiene 2 ml (20 dosis), es transparente decolorrojo granate,
se conserva de +0° a +8° C.
e Via da administracién. Oral 2 gotas por la boca.
¢ Indicaciones. Todos los nifios menores de 5 afios
¢ Recomendaciones a la madre o acompariante
- La vacuna no produce ninguna reaccion.
- Indicar la fecha de la préxima vacuna.
- Recordar que acuda con la cartilla de vacunacion.
e Contraindicacion.
- Voémitos.
- Diarrea moderada a severa.
- Enfermedades febriles con compromiso del estado general.

1.2.4. VACUNA PENTAVALENTE

Es una vacuna que combina cinco antigenos. La preparacion
contiene bacterias muertas de Bordetellapertusis, toxoides tetanico y
diftérico, antigeno de superficie del virus de la hepatitis B y polisacarido
capsular purificado de Haemophilus influenzae tipo b. Induce fa formacién
de anticuerpos especificos en aproximadamente dos semanas,
alcanzando el nivel maximo entre la sexta y octava semanas. Después de
tres dosis la eficacia es cercana al 100% para los toxoides tetanico y
diftérico, igual o superior al 95 % para la fraccion pertusis, del 95 al 98 %
para el antigeno de superficie de Hepatitis B y superior al 95 % para el
componente Hib (DIRESA, 2007).
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1.2.4.1. VACUNA TRIPLE DPT

Es una vacuna combinada contra la difteria, tos convulsiva y el
tétano.

a) PERTUSIS (TOS FERINA)

La tosferina es una infeccién respiratoria causada por Bordetella
pertussis, bacilo gramnegativo, no mévil. Sus manifestaciones primarias
son sintomas respiratorios inespecificos (periodo catarral) que progresan
a tos paroxistica con estridor inspiratorio caracteristico (periodo
paroxistico) seguido por una disminucién gradual de los sintomas (fase de
convalecencia). Es una enfermedad de distribucién universal de tipo
endémico con elevaciones epidémicas que afecta fundamentalmente a
nifios, con una mayor gravedad en el lactante. La tosferina en el
adolescente y adulto se puede manifestar Gnicamente como un cuadro
catarral, e inclusive algunos estudios seroepidemioldégicos han
demostrado que puede ser subclinica. Las complicaciones incluyen
hemorragias conjuntivales, epistaxis, edema facial, neumonia (asociada
frecuentemente a otros patégenos como S. pneumoniae y S. aureus). A
nivel del sistema nervioso central puede haber dafo cerebral de grado
variable debido a hipoxia y encefalopatia téxica.

La inmunidad secundaria a la infeccibn por pertussis
probablemente disminuye con los afos, lo que pudiera explicar la
presencia de Bordetella en adultos asintomaticos o con un cuadro leve de
infeccidén de vias respiratorias que pueden servir como transmisores de la
infeccidn a nifios susceptibles.

b) DIFTERIA

Es una enfermedad de distribucion universal, producida por
Corynebacterium diphtheriae, bacilo polimérfico gram positivo, no movil;

las diferencias en los constituyentes de la pared celular determinan las
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caracteristicas de las colonias en el medio de cultivo (gravis, mitis e
intermedius) y no tiene ninguna relacion con la severidad de la
enfermedad. La exotoxina es la responsable de la patogenia de la
bacteria y su produccién esta mediada por la presencia de bacteriéfagos.
Las manifestaciones clinicas de la difteria son de inicio insidioso, con un
periodo de incubacibn de uno a cinco dias, expresandose como
nasofaringitis membranosa o laringotraqueitis, que se pueden extender
hacia el tracto respiratorio inferior, condicionando neumonia, asociadas a
fiebre o febricula.

o Inmunidad pasiva

La administracion de antitoxina diftérica (de suero de caballo) esta
indicada sélo en el tratamiento de la difteria y excepcionalmente en
personas expuestas, debido al riesgo de hipersensibilidad.

¢ Inmunizacion activa

En la actualidad el toxoide diftérico se obtiene a través de la
detoxificacién de la toxina diftérica con formaldehido, cuya potencia
se evalua por el contenido de unidades de floculacién (Lf).

c) TETANOS

Es una patologia neuroldgica causada por la neurotoxina de
Clostridium tetani bacilo anaerdbico grampositivo, productor de esporas,
con un periodo de incubacién que varia entre tres dias y tres semanas y
estd directamente relacionada con la severidad de las manifestaciones
clinicas. La exotoxina tetanica o tetanospasmina se absorbe a nivel de la
unién neuromuscular y es transportada en los axones; su mecanismo de
accién es a través de la inhibicién del reflejo pos sinaptico en las
neuronas motoras.
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REACCIONES ADVERSAS DE LA VACUNA DPT

Algunos estudios sugieren que los efectos locales de eritema y
edema, son el resultado de la adsorciéon del aluminio en el tejido
subcutaneo; asi mismo, la fiebre que se presenta en los primeros tres dias
posteriores a la aplicacion de DPT generalmente recurre con dosis
subsecuentes, por lo que se sugiere la administracidon de acetaminofén
antes y cuatro horas posteriores a la aplicacién de la vacuna, ya que se
ha documentado que con esta medida se disminuye la frecuencia de
fiebre y de reacciones adversas. El cambio de aguja aparentemente no
tiene mayor efecto en la disminucidn de las reacciones adversas.

Se ha sugerido que las vacunas con una mayor cantidad de
endotoxina se asocian mas frecuentemente a fiebre, y que los efectos
colaterales locales se asocian con alguno de los componentes de la
vacuna; no obstante, no se ha documentado ninguna relacién entre la
frecuencia de efectos colaterales locales o sistémicos entre los diferentes
lotes y propiedades biolégicas de las vacunas.®

PRESENTACION DE LA VACUNA DPT

Cada dosis de 0.5 ml contiene 6.7 a 12.5 U de Lf de toxoide
diftérico, 5U de Lf de toxoide tetanico y menor o igual de 16 U de
opacidad de vacuna contra tosferina. Una sola dosis de DPT contiene
aproximadamente 4 a 12 U de antigeno de tosferina.

CONTRAINDICACIONES DE LA VACUNA DPT

¢ Reaccién anafilactica. Es una reaccién poco frecuente y puede
ser debida a cualquiera de los tres componentes de la DPT, por lo
gue no se recomienda ninguna dosis subsecuente con cualquiera
de estos componentes.

o Encefalopatia. Se refiere a cualquiera de las siguientes
alteraciones neuroldgicas que se presenten dentro de los primeros



siete dias posteriores a su aplicaciéon, sin ninguna otra causa
aparente: deterioro del estado de conciencia, crisis convulsivas
focales o generalizadas persistentes o de dificil control.

PRECAUCIONES DE LA VACUNA DPT

¢ Fiebre mayor de 40.50C en las primeras 48 horas posteriores a la
aplicacién de DPT.

o Sindrome hipoténico.

e Llanto continuo.

e Crisis convulsivas con o sin fiebre, de facil control, que se
presenten dentro de los primeros tres dias posteriores a su
aplicacion.

1.2.4.2. VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B
(Hib)

La vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b, es una vacuna
conjugada compuesta por oligosacaridos sintéticos que representan
fragmentos del polisacarido capsular natural. Los oligosacaridos estan
conjugados a la proteina portadora anatoxina tetanica (MINSA, 2009).1?

. Composicion

La Unica vacuna disponible actualmente en Espana es la vacuna
Hiberix® (Glaxo Smith Kline). Contiene: Polisacarido capsular PRP
purificado (10 ug), utiliza como proteina transportadora el toxoide tetanico
(30 ug) vy tiene como excipientes: lactosa (10 mg), CINa (4,5 mg) y agua
(csp 0,5 ml).

. Indicaciones

Deben ser vacunadas las personas incluidas en los siguientes
grupos:
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- Personas con asplenia, anemia falciforme o inmunodeficiencias
congénitas.

- Personas VIH positivas, sintométicas o asintomaticas.

- Personas en otras situaciones de inmunodepresion: trasplante de
organos sélidos, de médula ésea, quimioterapia antineoplasica,
radioterapia, enfermedad de Hodking, leucemia o tratamiento
prolongado con glucocorticoides a dosis altas por via sistémica.

- Todas aquellas personas en las que se vaya a realizar una
esplenectomia programada, deben vacunarse al menos 2 semanas
antes de la intervencion.

. Contraindicaciones

La aparicion de una reaccion anafilactica tras una dosis de vacuna
constituye una contraindicacion para la administracién de dosis sucesivas
del mismo tipo de vacuna. Si se considera necesaria la aplicacién de
nuevas dosis, estas se deberan administrar bajo condiciones de
seguridad, en un centro que cuente con una unidad de reanimacion
urgente.

Asimismo, la constatacién de reacciones graves de tipo local o
general tras la recepcién de una dosis de vacuna, contraindica la
administracion de dosis sucesivas.

Como con el resto de las vacunas, la vacunacién frente al Hib se
pospondra en el caso de enfermedad aguda de tipo moderado o severo
intercurrente, aunque las enfermedades leves como la infeccion
respiratoria de vias altas, no contraindican la vacunacién.
La seguridad de las vacunas frente al Hib durante el embarazo no esta
establecida, por lo que se evitara su utilizacion en este periodo, a menos
que exista un riesgo sustancial de infeccién: asplenia, infeccion ViH, etc.
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1.2.4.3. VACUNA CONTRA LA HEPATITIS VIRAL B

La vacuna contra la Hepatitis B es una vacuna desarrollada para la
prevencion de una infeccion por hepatitis B. La vacuna contiene una de
las proteinas de la envoltura del virus de la hepatitis B, el antigeno de
superficie de la hepatitis B. Después del curso de tres dosis inyectadas,
se espera que el sistema inmunitario haya creado anticuerpos contra el
HBsAg y se hayan establecido en la circulacién sanguinea. El anticuerpo
formado se conoce como anti-HBsSAg y provee memoria inmunitaria en
contra de la hepatitis B, una enfermedad que causa graves dafios al
higado (MINSA, 2009).

o Dosis y via de administracion

La vacuna debe ser administrada por via intramuscular en el
musculo deltoides en adultos, adolescentes y nifios mayores o en la
regién antero lateral del muslo en neonatos, lactantes y nifios en el 2°
afo de vida.

La inmunogenicidad se reduce sustancialmente cuando se aplica
en el gldteo. Debe tratar de evitarse la aplicacion de 2 vacunas en el
mismo miembro, pero si ello ocurre deben estar separadas al menos por 6
cm para evitar superposicion de efectos adversos. Se deben respetar los
intervalos entre dosis, aunque si éstos son mayores, la indicaciéon es
completar esquemas.

Las dosis pediatricas incluyen al grupo de nifios y adolescentes (O-
19 afos).

o Contraindicaciones de la vacuna

La vacuna contra la hepatitis B se contraindica en personas que
son alérgicas a los componentes de la vacuna, incluido el timerosal. El
embarazo y la lactancia no deben ser contraindicaciones para el uso de la
vacuna.
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1.2.4.4. PRESENTACION DE LA VACUNA PENTAVALENTE

¢ Presentacién. Liquida: vacuna liquida mono dosis y Liofilizada.
Consiste en dos frascos por dosis: Uno con DPT- HB (liquido), Otro
con Hib (polvo)/ liofilizado). El contenido de ambos frascos debe
mezclarse antes de aplicarlo.

¢ Via de administracién. Intramuscular profunda.

e Sintomas:

- Febricula
- Llanto
- Irritabilidad.

e Reaccidn local (Se producen en el sitio de la inyeccion, estan
relacionados con el componente Difteria y Tétanos mas que con el
propio volumen o por el componente de células enteras de
Pertussis).

» Indicaciones. Para prevenir varias enfermedades: difteria, tétanos, tos
convulsiva, hepatitis B e infecciones por Haemophilus influenzae tipo b,
en especial neumonia o meningitis. Se aplica a partir de los 2 meses de
edad, tres dosis en nifos/as menores de 1 afo, con intervalo de 2
meses entre dosis.

* Recomendaciones a la madre o acompafiante: Explicar al familiar
que en la vacuna pentavalente va incluida la DPT y puede dar fiebre,
irritabilidad o dolor local por 1 6 2 dias. Orientarles como tratar la fiebre
con medios fisicos y antipiréticos; en niflos/as que hayan sufrido
reaccidn severa a una dosis de la vacuna.

¢ Contraindicaciones. Reaccion anafilactica severa posterior a una dosis
previa o a componentes de la vacuna.



1.2.5. ESQUEMA DE VACUNACIONES

El esquema nacional de vacunaciones, es el ordenamiento

cronolégico de aplicacion de las vacunas indicadas en un pais (MINSA,

2009).
CRONOGRAMA DE VACUNACION - ESNI MINSA - PERU 20089
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1.3.

Hi
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HIPOTESIS:

. Los factores maternos (edad, nivel de instruccién, filiacién religiosa,
lugar de procedencia, ocupacién y creencias erréneas sobre las
vacunas) y organizacionales (tipo de relacién proveedor — usuaria,
tiempo de espera y abastecimiento con bioldgicos) estan
relacionados con la desercién a las vacunas Antipoliomielitica y
Pentavalente en nifos menores de cinco afnos del distrito de
Pacaycasa. Ayacucho 2010.

. Los factores maternos (edad, nivel de instruccién, filiacién religiosa,
lugar de procedencia, ocupacidn y creencias erroneas sobre las
vacunas) y organizacionales (tipo de relacién proveedor -~ usuaria,
tiempo de espera y abastecimiento con biolégicos) no estan
relacionados con la deserciéon a las vacunas Antipoliomielitica y
Pentavalente en nifilos menores de cinco afios del distrito de
Pacaycasa. Ayacucho 2010.
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1.4. VARIABLES:
1.4.1.- VARIABLE INDEPENDIENTE:

Factores maternos.
Factores organizacionales

1.4.2.- VARIABLE DEPENDIENTE:

Desercion a las vacunas Antipoliomielitica y Pentavalente.
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1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSON INDICADOR VALOR ESCALA
Edad 18 - 28 afios
29 - 39 afios Intervalo
39 - 49 afios
lletrada
Nivel de Primaria
instruccién Secundaria Ordinal
Superior
Catolico
Filiacion Evangélico
o Lo Nominal
Maternos religiosa Agnostico
Lugar de Del lugar
procedencia Forénea Nominal
Ama de casa
Ocupacion Comerciante
. Nominal
Factores Agricultora
. Presenta
erréneas sobre )
No presenta Nominal
las vacunas
Tipo de Buena (4)
relacion Regular (3)
proveedor Mala (0 - 2) Ordinal
usuaria
< 30 minutos
Organizacionales | Tiempo de 30 - 60 minutos
) Intervalo
espera > 60 minutos
Abastecimiento | Insuficiente
con biolégicos | Suficiente Nominal
Desercién a las
vacunas Numero de Si:
Antipoliomielitica Desercién dosis que no 1° dosis .
) Nominal
y Pentavalente se vacuno. 2°%dosis
3° dosis
No




CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE DE ESTUDIO

Cuantitativo, porque la informacion fue procesada, ordenada vy
clasificada numéricamente.

2.2, NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo - Correlacional, por que estudia la frecuencia y las
caracteristicas mas frecuentes del problema de investigacion.

2.3. TIPO DE INVESTIGACION

Aplicativo, porque esta relacionado a aspectos de salud dando
aporte a la practica.

2.4. DISENO DE INVESTIGACION

No experimental transversal, porque los instrumentos fueron
aplicados en una sola oportunidad.

2.,5. AREA DE ESTUDIO

La presente investigacién se realizé en el distrito de Pacaycasa de
la provincia de Huamanga de la Regién Ayacucho.



2.6.

POBLACION:

La poblacidn estuvo constituida por 203 (100%) nifios menores de

cinco afios y sus respectivas madres del distrito de Pacaycasa, provincia

de Huamanga, de la Regioén Ayacucho.

2.7.
2.7.1,

2.7.2,

2.8.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

> Nifios menores de cinco afios de sexo masculino y femenino y
sus respectivas madres del distrito de Pacaycasa.

> Nifios menores de cinco afios cuyas madres brindaron
consentimiento informado para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

» Nifios mayores de cinco afios de sexo masculino y femenino y
sus respectivas madres del distrito de Pacaycasa.

> Nifios menores de cinco afos cuyas madres no brindaron
consentimiento informado para participar en la investigacion.

MUESTRA:

Estuvo constituida por 130 (64%) nifios menores de un afio y sus

respectivas madres en la Jurisdiccion del Puesto de Salud “Pacaycasa’,

del distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, de la Regién Ayacucho.

= ZDgN
NE*+Z°pq

Dénde:

n: Es el tamafio de la muestra.

Z: Es el nivel de confianza al 95% (1.96).
P: Es la variabilidad positiva (0.389)

Q: Es la variabilidad negativa (0.611)

N: Es el tamafio de la poblacién (203).

E: Es la precisién o el error (0.05).



2.9. TIPOS DE MUESTREO
El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple.
2.10. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron como técnicas la observacion del carné de vacunacion
del nifio y del registro de seguimiento; asi como, la entrevista aplicada a la
madre. Como instrumentos se empelaron la ficha de cotejo y la guia
entrevista estructurada (ver anexo).

2.11. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL. INSTRUMENTO
2.11.1. CONFIABILIDAD

La confiabilidad de la guia de entrevista fue realizada a través de la
prueba piloto, aplicada a 10 madres del distrito de Pacaycasa, aplicando
la técnica de consistencia interna que proporciona el Coeficiente Alpha de
Cronbach. Efectuados los calculos respectivos, se obtuvo un indice de
fiabilidad de 0.83 (Ver Anexo), que hace referencia a una alta
confiabilidad. La formula referencial fue la siguiente:

o = = {I—ZSiZJ

K-1 S,

Dénde:
o : Coeficiente Alfa.
S?
i2 : Varianza de cada item.
St : Varianza del total de la fila.
K : El nlmero de preguntas o items.
2.11.2. VALIDEZ

La validez de contenido se realizé mediante el juicio de expertos,
en el que participaron tres profesionales del area de inmunizacion de
establecimientos de la Red de Servicios de Salud Huamanga:



v' Lic. Enf. Daisy M. Prado Calderén (Coordinadora del area de
inmunizaciones de la Red de Salud Huamanga).

v Lic. Enf. Carina Cabrera Maduefio (Coordinadora del area de
inmunizaciones del Centro de Salud Pacaycasa).

v' Prof. Florencio CuriTapahuasco (Docente de la Facultad de
Enfermeria_UNSCH).

2.12. RECOLECCION DE DATOS

Previa coordinacion con el decanato de la Facultad de Enfermeria
se solicitd la autorizacién al Puesto de Salud de Pacaycasa para acceder
a la muestra en estudio. Del mismo modo, se realizaron las
coordinaciones con el personal encargado del area de inmunizaciones
(libro de registro diario de nifos menores de cinco aifos) para conformar la
muestra y elaborar un cronograma de recoleccion de datos.

Después de la construccion y validacion de los instrumentos, se
procedié con la aplicacién domiciliara de los mismos, a partir de la
aprobacién del proyecto, teniendo en consideraciéon el consentimiento
informado de las madres.

2.13. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron procesados de manera informatica, empleando el
paquete estadistico SPSS STATICS version 17,0, con el que se
elaboraran cuadros simples y compuestos, haciendo uso de las
frecuencias absolutas y relativas simples.

2.14. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Finalmente se relacionaron las variables por medio de cuadros
estadisticos, cada uno de ellas con sus respectivas interpretaciones y se
determind las conclusiones de la investigacion. A nivel inferencial se
empled la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson, al 95% de
confianza.
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ninguna dosis, a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente; mientras
que, el 40% (52) en nifios menores de 5 afios, si deserté en alguna dosis.

En conclusidn, la tasa de desercién a las vacunas antipoliomielitica
y pentavalente equivale al 40% (52) ennifios menores de 5 afos del
distrito de Pacaycasa.
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CUADRO N° 02

DESERCION A LAS VACUNAS ANTIPOLIOMIELITICA Y
PENTAVALENTE EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN
EDAD DE LA MADRE DEL DISTRITO DE PACAYCASA. AYACUCHO,
2010.

DESERCION A LAS VACUNAS
ANTIPOLIOMIELITICA Y TOTAL
EDAD
g PENTAVALENTE
(afios) DESERTO  NO DESERTO
N % N % N %

18-28 08 22 26 200 34 262
29 ~ 39 34 262 48 369 82 631
40 - 50 10 77 04 31 14 108

TOTAL 52 400 78 600 130 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista y ficha de cotejo.

¥ = 968
a = 005
Gl = 2

% = 5.99

p < 0.01

En el presente cuadro relacionado con la desercién a las vacunas
antipoliomielitica y pentavalente segin edad de la madre, se observa que
del 100% (130) de nifios menores de 5 afos del distrito de Pacaycasa, el
63.1% (82) tenia madres con edades comprendidas entre 29 y 39 afios,
de los cuales, 36.9% (48) no desertdé a las vacunas antipoliomielitica y
pentavalente; mientras que, el 26.2% (34) deserté en alguna dosis. El
26.2% (34) tenia madres entre las edades de 18 a 28 afios, de quienes,
20% (26) desertd, en alguna dosis, a las vacunas antipoliomielitica y
pentavalente; mientras que, el 2.2% (8) no deserto.
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Sometiendo los datos a la prueba estadistica Chi Cuadrado de
independencia (x2), al 95% de confianza, se concluye que la edad de la
madre es un factor materno relacionado significativamente con la
desercion a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente en nifios
menores de 5 afos del distrito de Pacaycasa (p< 0.01). Es decir, la edad
materna entre 40 y 50 afios se asociada con un mayor porcentaje de
desercién a las vacunas.
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CUADRO N° 03

DESERCION A LAS VACUNAS ANTIPOLIOMIELITICA Y
PENTAVALENTE EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN
NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE DEL DISTRITO DE
PACAYCASA. AYACUCHO, 2010.

DESERCION A LAS VACUNAS
NIVEL DE ANTIPOLIOMIELITICA Y TOTAL
INSTRUCCION PENTAVALENTE
DESERTO  NO DESERTO
N° % N° % N° %
Primaria 42 323 21 16.1 63 48.4
Secundaria 10 7.7 49 37.7 59 45.4
Superior - - 08 6.2 08 6.2
TOTAL 52 400 78 600 130 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista y ficha de cotejo.

% =  37.06
a = 005
Gl = 2

v = 5.99

p < 0001

Del 100% (130) de madres de nifios menores de 5 afos del distrito
de Pacaycasa, el 48.4% (63) tenia instruccion primaria, de quienes, 32.3%
(42) desertd, en alguna dosis, a las vacunas antipoliomielitica y
pentavalente; mientras que, el 16.1% (21) no desertd. El 45.4% (59) tenia
instrucciéon secundaria, de las cuales, 37.7% (49) no desert6 a las
vacunas antipoliomielitica y pentavalente; mientras que, el 7.7% (10) si
desertd en alguna dosis.

En conclusién, segun la prueba estadistica Chi Cuadrado de
independencia (x?), al 95% de confianza, el nivel de instruccién de la



madre es un factor materno relacionado significativamente con la
desercion a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente en nifios
menores de 5 afios del distrito de Pacaycasa (p< 0.001). Es decir, el nivel
de instruccién primaria en la madre se asocia con un mayor porcentaje de

desercion a las vacunas.
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CUADRO N° 04

DESERCION A LAS VACUNAS ANTIPOLIOMIELITICA Y
PENTAVALENTE EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN
FILIACION RELIGIOSA DE LA MADRE DEL DISTRITO DE
PACAYCASA. AYACUCHO, 2010.

DESERCION A LAS VACUNAS

ANTIPOLIOMIELITICA Y TOTAL
FILIACION PENTAVALENTE

RELIGIOSA DESERTO  NO DESERTO
N° % N° % N° %
Catodlica 30 231 46 354 76 58.5
Evangélica 2 169 32 246 54 41.5
TOTAL 52 40.0 78 600 130 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista y ficha de cotejo.

v’ = 0.02
a = 005
Gl = 1

v = 3.84

p > 0.05

Del 100% (130) de madres de nifios menores de 5 afios del distrito
de Pacaycasa, el 58.5% (76) es catblica, de quienes, 35.4% (46) no
deserté a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente; mientras que, el
23.1% (30) si deserté en alguna dosis. El 41.5% (54) es evangélicas, de
las cuales, 24.6% (32) no desert6 a las vacunas antipoliomielitica y
pentavalente; mientras que, el 16.9% (22) si desert6 en alguna dosis.

De lo que se concluye que, segun la prueba estadistica Chi
Cuadrado de independencia (x?), al 95% de confianza, la filiacién religiosa

de la madre es un factor materno no relacionado con la desercion a las



vacunas antipoliomielitica y pentavalente en nifios menores de 5 afios del

distrito de Pacaycasa (p> 0.05).
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CUADRO N° 05

DESERCION A LAS VACUNAS ANTIPOLIOMIELITICA Y
PENTAVALENTE EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN
OCUPACION DE LA MADRE DEL DISTRITO DE PACAYCASA.
AYACUCHO, 2010.

DESERCION A LAS VACUNAS
ANTIPOLIOMIELITICA Y TOTAL
. PENTAVALENTE
OCUPACION DESERTO  NO DESERTO
N° % N° % N° %

Ama de casa 18 138 20 15.4 38 29.2
Agricultora 34 262 40 307 74 56.9
Comerciante . - 18 13.9 18 13.9
TOTAL 52 400 78 60.0 130 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista y ficha de cotejo.

e =  13.95
a = 005
Gl = 2

% = 5.99

P < 0.01

Del 100% (130) de madres de nifios menores de 5 afos del distrito
de Pacaycasa, el 56.9% (74) era agricultora, de quienes, 30.7% (40) no
desert6é a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente; mientras que, el
26.2% (34) si desert6 en alguna dosis. El 29.2% (38) era ama de casa, de
las cuales, 15.4% (20) no desertdé a las vacunas antipoliomielitica y
pentavalente; mientras que, el 13.8% (18) si desertd en alguna dosis.

De lo que se concluye que, segun la prueba estadistica Chi

Cuadrado de independencia (), al 95% de confianza, la ocupacion es un
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factor materno relacionado significativamente con la deserciéon a las
vacunas antipoliomielitica y pentavalente en nifios menores de 5 afios del
distrito de Pacaycasa (p< 0.01). Es decir, la ocupacion materna
comerciante se asocia con un menor porcentaje de desercién a las
vacunas.



CUADRO N° 06

DESERCION A LAS VACUNAS ANTIPOLIOMIELITICA Y
PENTAVALENTE EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN
TIPO DE RELACION PROVEEDOR - USUARIA EN EL DISTRITO DE
PACAYCASA. AYACUCHO, 2010.

DESERCION A LAS VACUNAS
TIPO DE ANTIPOLIOMIELITICA Y TOTAL
RELACION PENTAVALENTE
PROVEEDOR - DESERTO  NO DESERTO
USUARIA N° % N° % N° %
Buena 09 6.9 29 22.3 38 29.2
Regular 22 16.9 43 33.1 65 50.0
Mala 21 16.2 06 4.6 27 20.8
TOTAL 52  40.0 78 60.0 130  100.0

Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista y ficha de cotejo.

%o = 46.99
a = 0.05
Gl = 2

Y = 599

I < 0.001

Del 100% (130) de madres de nifios menores de 5 afos del distrito
de Pacaycasa, el 50% (65) refiere una relacion proveedor — usuaria de
regular calidad, en el Puesto de Salud de Pacaycasa, de quienes, el
33.1% (43) no deserté a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente;
mientras que, el 16.9% (22) si desertd en alguna dosis. El 29.2% (38)
refiere una relacién proveedor — usuaria de buena calidad, de las cuales,
22.3% (29) no desertd a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente;
mientras que, el 6.9% (9) si deserté en alguna dosis.



De lo que se concluye que, segln la prueba estadistica Chi
Cuadrado de independencia (x), al 95% de confianza, el tipo de relacion
proveedor - usuaria es un factor organizacional relacionado
significativamente con la desercién a las vacunas antipoliomielitica y
pentavalente en nifios menores de 5 afos del distrito de Pacaycasa (p<
0.001). Vale decir, las madres que perciben la relacién proveedor —
usuario de mala calidad desertaron con mayor frecuencia a las vacunas.



CUADRO N° 07

DESERCION A LAS VACUNAS ANTIPOLIOMIELITICA Y
PENTAVALENTE EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN
TIEMPO DE ESPERA EN EL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE
PACAYCASA. AYACUCHO, 2010.

DESERCION A LAS VACUNAS
ANTIPOLIOMIELITICA Y TOTAL
PENTAVALENTE
TIEMPO DE DESERTO  NO DESERTO
ESPERA
N° % N° % N° %

< 30 minutos 09 6.9 40 30.8 49 37.7
30 ~ 60 minutos 14 10.8 31 23.8 45 34.6
> 60 minutos 29 22.3 07 54 36 27.7
TOTAL 52 40.0 78 60.0 130 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista y ficha de cotejo.

%, = 47.82
a = 005
Gl = 2

% = 5.99

P < 0.001

Del 100% (130) de madres de nifios menores de 5 afios del distrito
de Pacaycasa, el 37.7% (49) espera menos de 30 minutos, en el Puesto
de Salud de Pacaycasa, para vacunar a sus hijos, de quienes, el 30.8%
(40) no deserté a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente; mientras
que, el 6.9% (9) si desert6 en alguna dosis. El 34.6% (45) espera entre 30
a 60 minutos, de las cuales, 23.8% (31) no deserté a las vacunas
antipoliomielitica y pentavalente; mientras que, el 10.8% (14) si deserto en
alguna dosis.
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En conclusién, segun la prueba estadistica Chi Cuadrado de
independencia (x?), al 95% de confianza, el tiempo de espera es un factor
organizacional relacionado significativamente con la desercion a las
vacunas antipoliomielitica y pentavalente en nifilos menores de 5 afios del
distrito de Pacaycasa (p< 0.001). Vale decir, las madres que esperan mas
de 60 minutos, para ser atendidas, desertan con mayor frecuencia a las
vacunas.
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CUADRO N° 08

DESERCION A LAS VACUNAS ANTIPOLIOMIELITICA Y
PENTAVALENTE EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN
ABASTECIMIENTO CON BIOLOGICOS EN EL CENTRO DE SALUD
DEL DISTRITO DE PACAYCASA. AYACUCHO, 2010.

DESERCION A LAS
VACUNAS TOTAL

ABASTECIMIENTO ANTIPOLIOMIELITICA Y
CON BIOLOGICOS PENTAVALENTE

DESERTO  NO DESERTO

N° % N° % N° %
Suficiente 22 16.9 71 546 93 71.5
Iinsuficiente 30 23.1 07 5.4 37 28.5

TOTAL 52 400 78 60.0 130 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista y ficha de cotejo.

% =  86.83
o = 0.05
Gl = 1

% = 384

p < 0.001

Del 100% (130) de madres de nifios menores de 5 afios del distrito
de Pacaycasa, el 71.5% (93) considera que el Puesto de Salud esta
abastecido con cantidad suficiente de bioldgicos, de quienes, el 54.6%
(71) no desertd a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente; mientras
que, el 16.9% (22) si desertd en alguna dosis. El 28.5% (37) refiere que el
abastecimiento con biolégicos es insuficiente, de las cuales, 23.1% (30)
desertd, en alguna dosis, a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente;
mientras que, el 5.4% (7) no deserté.
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En conclusién, segun la prueba estadistica Chi Cuadrado de
independencia (xz), al 95% de confianza, el abastecimiento con biolégicos
es un factor organizacional relacionado significativamente con la
desercion a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente en nifios
menores de 5 afios del distrito de Pacaycasa (p< 0.001). Vale decir, las
madres que consideran que el abastecimiento con bioldégicos es
insuficiente desertaron con mayor frecuencia a las vacunas.



CAPITULO IV

DISCUSION

El promedio mundial de nifios protegidos, seglin el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia asciende al 77% (UNICEF, 2004).%%
Los paises con mejores resultados, respecto a nifios protegidos, se
encuentran principalmente en las Américas, Asia central, Europa, el
oriente medio y Africa del norte, lugares donde se ha superado el 90% de
cobertura.

En el Pert, la cobertura de nifios menores de 1 afio protegidos con
la vacuna pentavalente se encuentra sobre el 95% (OPS/OMS, 2009). En
la Regién Ayacucho, en el afio 2009, la cobertura de nifios menores de 1
afio protegidos con la vacuna pentavalente y antipoliomielitica ascendia al
88.1%, con variaciones significativas entre distritos. Es decir, las
coberturas mas bajas se concentraban en los distritos de Luis Carranza
(32.8%) de la provincia de La Mar y Huambalpa (32.8%) de la provincia de
Fajardo; mientras que, la cobertura mas alta correspondia a Huancaraylla
(166.7%) de la provincia de Fajardo. En el distrito de Pacaycasa, la
cobertura de nifios protegidos fue del 66.7%, evidencidndose una tasa de
desercién del 33.3% (DISA, 2010).

Por su parte, Silva y Soto (2010), en la investigacion “Factores
relacionados con la desercibn a las vacunas pentavalente y
antipoliomielitica en nifios menores de un afno en el Centro de Salud



Licenciados’, en Ayacucho, determinaron que: El 38.9% de nifios desertd,
en alguna dosis, en las vacunas pentavalente y antipoliomielitica.

En la muestra en estudio, de acuerdo al Cuadro N° 01, de 130
(100%) nifios menores de 5 afos del distrito de Pacaycasa el 40% (52)
desertd, en alguna dosis, a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente.

Estas diferencias con las cifras presentadas por la Direccion
Regional de Salud Ayacucho, pueden ser atribuidas al error muestral (5%)
como a la poblacién objeto de estudio (nifios menores de 5 afios); lo que
nos indica que un afo después, continua el problema de la desercion a
las vacunas antipoliomielitica y pentavalente, una condiciéon desfavorable
que podria incrementar el indice de morbilidad y mortalidad por
enfermedades inmunoprevenibles.

El Cuadro N° 02, relacionado con la desercién a las vacunas
antipoliomielitica y pentavalente segun edad de la madre, describe que
del 100% (130) de nifios menores de 5 afios del distrito de Pacaycasa, el
63.1% tenia madres con edades comprendidas entre 29 y 39 afnos, de los
cuales, 36.9% no deserté a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente;
mientras que, el 26.2% desertdé en alguna dosis. El 26.2% tenia madres
entre las edades de 18 a 28 anos, de quienes, 20% desertd, en alguna
dosis, a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente; mientras que, el
2.2% no deserto.

A nivel internacional y nacional, no se identificaron investigaciones
que diluciden la relacién entre la edad materna y la tasa de desercion a
las vacunas antipoliomielitica y pentavalente.

Sin embargo, en el &mbito regional, Silva y Soto (2010) mencionan
que: La edad materna entre 17 y 24 afos incrementa el riesgo de
desercion a las vacunas pentavalente y antipoliomielitica, en nifios
menores de un afio de la jurisdiccion del Centro de Salud Licenciados (p<
0.01).
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Cabrera y Montes (2002), en la tesis “Factores que influyen en la
actitud de los padres de familia frente a la vacuna pentavalente en nifios
menores de 1 afio en el Asentamiento Humano Nahuinpuquio del distrito
de San Juan Bautista”, concluyeron que: La edad de los padres influye en
la actitud de aceptacidn o rechazo de la vacuna pentavalente.

Los resultados obtenidos son diferentes a los hallazgos de Silva y
Soto ) en la Jurisdiccion del Centro de Salud Licenciados, porque en la
muestra de nifios menores de 5 afios del distrito de Pacaycasa, la edad
materna entre 40 y 50 afios estuvo asociada con un mayor porcentaje de
desercién a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente (p< 0.01), lo que
significa que las madres jovenes estan mas dispuestas a cumplir con el
calendario de vacunaciones, debido a su mayor nivel de instruccién que
les permite evaluar las ventajas de la inmunizacién para proteger a sus
hijos de enfermedades inmunoprevenibles de alta letalidad; mientras que,
en las madres de mayor edad y con menor de nivel de instruccion,
predominan las falsas creencias respecto a las vacunas.

El Cuadro N° 03, muestra que del 100% (130) de madres de nifios
menores de 5 afios del distrito de Pacaycasa, el 48.4% tenia instruccién
primaria, de quienes, 32.3% desertd, en alguna dosis, a las vacunas
antipoliomielitica y pentavalente; mientras que, el 16.1% no deserté. El
45.4% tenia instruccion secundaria, de las cuales, 37.7% no desertd a las
vacunas antipoliomielitica y pentavalente; mientras que, el 7.7% si deserto
en alguna dosis.

Referente a la desercibn de las vacunas segun nivel de
instruccién, Akmatov y otros (2006)", en la investigacién “Actitudes y
creencias de los padres de familia de la Ex Republica Soviética
(Kyrgyzstan), sefialan que: Las mayores tasas de rechazo a las vacunas
se relaciona con el menor nivel educativo de los padres de familia, por
influencia de las creencias erréneas sobre la vacunacion.



En el ambito nacional, no se identificé investigaciones que
relacionen el nivel de instruccién de la madre con la tasa de desercién a
las vacunas antipoliomielitica y pentavalente.

En el ambito regional, Silva y Soto (2010) refieren que las madres
con instruccién primaria o en condicién de iletradas de la Jurisdiccion del
Centro de Salud Licenciados, desertan con mayor frecuencia a las
vacunas pentavalente y antipoliomielitica.

Cabrera y Montes (2002), en el Asentamiento Humano
Nahuinpuquio, muestran resultados diferentes, al sefalar que: La
probabilidad de rechazo a la vacuna pentavalente tiene una distribucion
similar en madres de familia sin instruccién como con instruccién primaria,
secundaria como superior.

Estos hallazgos mostrados por Cabrera y Montes “, en el afio
2002, revelan el temor y pénico que las madres de familia tenian a la
vacuna pentavalente, precisamente cuando se hizo el reemplazo de Ia
vacuna DPT (triple). Actuaimente, pese a que el Ministerio de Salud, de
manera regular, informa sobre Ia inocuidad de la vacuna pentavalente ain
existen madres que se niegan a vacunar a sus hijos, porque tienen la
falsa creencia de que esta vacuna es perjudicial.

En el distrito de Pacaycasa, la instruccion primaria de las madres
se asocio, significativamente, con un mayor porcentaje de desercion a las
vacunas antipoliomielitica y pentavalente (p< 0.001), debido a su escasa
preparacién académica que les impide evaluar las ventajas que ofrece el
cumplimiento estricto del calendario de vacunaciones, una actitud
negativa que pone en riesgo la salud de sus hijos y de los demas nifios de
la comunidad.

De acuerdo al Cuadro N° 04, del 100% (130) de madres de nifios
menores de 5 afios del distrito de Pacaycasa, el 568.5% es catdlica, de
quienes, 35.4% no desertd a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente;
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mientras que, el 23.1% si desertd en alguna dosis. El 41.5% es
evangélicas, de las cuales, 24.6% no desertd6 a las vacunhas
antipoliomielitica y pentavalente; mientras que, el 16.9% si deserté en
alguna dosis.

En torno a la desercién de las vacunas segun filiacion religiosa, no
se han identificado investigaciones a nivel internacional, nacional y
regional que afirmen o nieguen la existencia de asociacién.

Sin embargo, de acuerdo a los resultados obtenidos la filiaciéon
religiosa de la madre fue un factor materno no relacionado con la
desercion a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente en nifios

menores de 5 afios del distrito de Pacaycasa (p> 0.05).

En la actualidad, ninguna religién se opone a la vacunacién de los
nifios; siendo asi, queda claro el efecto benéfico de las vacunas para
prevenir enfermedades inmunoprevenibles de alta letalidad. Por esta
razén, las motivaciones que tienen las madres para no inmunizar a sus
hijos no pueden ser atribuidas a la filiacién religiosa.

E! Cuadro N° 05 describe que, del 100% (130) de madres de nifios
menores de 5 afios del distrito de Pacaycasa, el 56.9% era agricultora, de
quienes, 30.7% no desertd a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente;
mientras que, el 26.2% si deserté en alguna dosis. El 29.2% era ama de
casa, de las cuales, 15.4% no deserté a las vacunas antipoliomielitica y
pentavalente; mientras que, el 13.8% si deserto en aiguna dosis.

Referente a la desercidén de las vacunas segun ocupacién de la
madre, no se hallaron investigaciones a nivel internacional y nacional. En
el &mbito regional, un estudio efectuado Silva y Soto (2010) describe que
los hijos de madres amas de casa, de la Jurisdiccién del Centro de Salud
Licenciados, tienen mayor predisposicién a desertar, en alguna dosis, a
las vacunas pentavalente y antipoliomielitica.



Asimismo, Cabrera y Montes (2002)"¥, refieren que: La actitud de
rechazo frente a la vacuna pentavalente fue significativamente mayor en
madres amas de casa del Asentamiento Humano Nahuinpuquio, quienes
tenian un nivel de conocimiento deficiente sobre las vacunas.

Los resultados obtenidos tienen similitud con los hallazgos de Silva
y Soto ™ como de Cabrera y Montes ¥, porque la ocupacién materna
ama de casa se asocié, significativamente, con un mayor porcentaje de
desercidbn a las vacunas antipoliomielitica y pentavalente en nifios

menores de 5 afios del distrito de Pacaycasa (p< 0.01).

El mayor indice de rechazo a las vacunas en amas de casa, refleja
su escaso nivel de instruccién que les impide valorar el beneficio que
provee la inmunizacién, siendo necesario focalizar las intervenciones
educativas, en este grupo de mujeres, para acrecentar su disposicién para
vacunacién de sus hijos.

El Cuadro N° 06 describe que, del 100% (130) de madres de nifios
menores de 5 afios del distrito de Pacaycasa, el 50% refiere una reiacion
proveedor — usuaria de regular calidad, en el Puesto de Salud de
Pacaycasa, de quienes, el 33.1% no deserté a las vacunas
antipoliomielitica y pentavalente; mientras que, el 16.9% si deserté en
alguna dosis. El 29.2% refiere una relaciéon proveedor — usuaria de buena
calidad, de las cuales, 22.3% no desert6 a las vacunas antipoliomielitica y
pentavalente; mientras que, el 6.9% si desertd en alguna dosis.

Con relacion a la desercidn a las vacunas segun calidez en la
atencion, UNICEF (2006) en el Informe “Diagnéstico Peru”, sefiala que: El
efecto negativo de la escasa calidez, en los establecimientos de salud, se
traducen en altas tasas de desercién a los servicios ofertados.

Silva y Soto (2010), refieren que: La mala calidad de atencién de
enfermeria influye en la desercion de los nifios menores de un afo a las
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vacunas pentavalente y antipoliomielitica, porque las madres muestran
insatisfaccion con el trato de las Licenciadas en Enfermeria.

En el Distrito de Pacaycasa, el mayor porcentaje de madres de
nifios menores de 5 afos califican el trato proporcionado por el personal
de salud como regular (50%) o bueno (29.2%), una fortaleza y
oportunidad que deberian aprovechar los trabajadores de salud para
ofertar con mayor énfasis los servicios de inmunizacidén, una estrategia
preventiva para proteger a los nifios de enfermedades inmunoprevenibles.

Un 20.8% de madres sefialan que el trato proporcionado por el
personal de salud es malo, porque las obligan a vacunar a sus hijos con el
pretexto de excluirlas de los programas sociales que ha implementado el
gobierno; en quienes se observé mayores indices de desercion a las

vacunas antipoliomielitica y pentavalente (p< 0.001).

La labor del profesional de salud no debe subordinarse a intereses
de cobertura, para ser desarrolladas de cualquier forma. Los profesionales
de salud deben brindar servicios humanizados y sobre la base del
consentimiento informado. Para el logro de este propésito, es importante
intensificar las intervenciones promocionales incidiendo en los beneficios
de las vacunas, no sélo a través de sesiones educativas (charlas) sino
también de manera personalizada a través de las visitas domiciliarias.

Segln el Cuadro N° 07, del 100% (130) de madres de nifios
menores de 5 afios del distrito de Pacaycasa, el 37.7% espera menos de
30 minutos, en el Puesto de Salud de Pacaycasa, para vacunar a sus
hijos, de quienes, el 30.8% no deserté a las vacunas antipoliomielitica y
pentavalente; mientras que, el 6.9% si desertd en alguna dosis. El 34.6%
espera entre 30 a 60 minutos, de las cuales, 23.8% no desertd a las
vacunas antipoliomielitica y pentavalente; mientras que, el 10.8% si
desert6 en alguna dosis.



Acerca de la desercidén a las vacunas segun tiempo de espera para
ser atenidos, Maldonado y otros (2002), en México, mencionan que: El
tiempo estandar ideal considerado por las instituciones de salud es de 30
minutos. Desde esta perspectiva, el tiempo de espera para recibir
consulta constituye una barrera o0 condicidén de accesibilidad de tipo
organizacional.

En el &mbito nacional, no se hallaron investigaciones acerca de la
relacién entre el tiempo de espera y la desercibn a las vacunas
antipoliomielitica y pentavalente.

A nivel regional, Silva y Soto (2010) refieren que: El 46.7% de
madres de la Jurisdiccion del Centro de Salud Licenciados, esperan mas
de 60 minutos para ser atendidas con las vacunas, de ellas, el 31.1% de
sus niflos desertd en alguna dosis a las vacunas pentavalente y
antipoliomielitica.

En el Puesto de Salud de Pacaycasa, el mayor porcentaje de
madres de niftlos menores de 5 afos espera menos de 30 minutos para la
vacunacion de sus hijos (37.7%), hallazgo diferente a las afirmaciones de
Silva y Soto (", en la jurisdiccion del Centro de Salud “Los Licenciados”,
donde las madres esperan mas de 60 minutos para ser atendidas. Esta
diferencia puede ser atribuida al nivel de complejidad del establecimiento
como a la poblacién asignada para la atencién. Como se puede apreciar
en la realidad, los establecimientos de salud del area urbana tienen mayor
demanda de servicios influenciados por la alta concentracién demografica;
mientras que, en el area rural, debido a la alta dispersiéon de la poblacién
en anexos, caserios y pagos, el acceso a los servicios es menor por
barreras geograficas. Este argumento, explicaria el menor tiempo de
espera en las madres de nifios menores de 5 anos del distrito de
Pacaycasa.

Por otro lado, analizando la relaciéon de variables podemos apreciar
que el tiempo de espera para ser atendidos en el Area de Inmunizaciones



influye en la desercién de los nifios a las vacunas antipoliomielitica y
pentavalente (p< 0.001). Vale decir, las madres que esperan mas de 60
minutos, para ser atendidas, desertan con mayor frecuencia a las
vacunas.

El horario y el dia en que acuden las madres a vacunar a sus hijos
determina el tiempo de espera para la atencion. Los dias sabados y
domingos, incrementa la demanda de los servicios de salud debido al
desplazamiento de la poblacién de los anexos, caserios y pagos. Por otro
lado, el horario en que mayor demanda de paciente existe es entre las 11
y 12 del mediodia, en que las madres de desocupan de sus actividades
domeésticas. En estos lapsos, las madres que acuden para vacunar a sus
hijos esperan mas de 60 minutos para la atencion de salud, lo que genera
insatisfaccion y desercidbn a la vacunacidén, barrera que podria ser
superada con el establecimiento de un horario especifico para la
inmunizacion de los nifios y la designacién de un personal de salud
exclusivo.

De acuerdo al Cuadro N° 08, del 100% (130) de madres de nifios
menores de 5 afos del distrito de Pacaycasa, el 71.5% considera que el
Puesto de Salud esta abastecido con cantidad suficiente de biolégicos, de
quienes, el 54.6% no desertdé a las vacunas antipoliomielitica y
pentavalente; mientras que, el 16.9% si desertd en alguna dosis. El 28.5%
refiere que el abastecimiento con biolégicos es insuficiente, de las cuales,
23.1% desertd, en alguna dosis, a las vacunas antipoliomielitica y
pentavalente; mientras que, el 5.4% no deserto.

Referente a la desercidén a las vacunas segun abastecimiento con
bioldgicos, no se identificaron investigaciones a nivel internacional y
nacional.

En el ambito local, la Direccion Regional de Salud Ayacucho
(2009)® sefiala que: El desabastecimiento de las vacunas, por cierto
periodo, incrementa la tasa de desercidon. El personal de salud una vez



que cuenta con el stock correspondiente, deberia priorizar el seguimiento
de tal forma que se garantice la vacunacion de los nifios.

Silva y Soto (2010) sefialan que: Cuando las madres no encuentran
bioldgicos en el Establecimiento de Salud incrementan los casos de
desercién a las vacunas pentavalente y antipoliomielitica, sea por olvido o
excusas de falta de tiempo para retornar al establecimiento.

El desabastecimiento con biolégicos es un problema organizacional
que influye en la desercién de las vacunas. En algunos periodos del afio,
por causas imprevisibles escasea el stock de biolégicos en la misma
Direccién Regional de Salud Ayacucho, sea por demoras en la gestion,
interrupcién de las vias de acceso por precipitaciones pluviales, etc.

En la muestra en estudio, las madres que consideran que el
abastecimiento con bioldgicos es insuficiente desertaron con mayor
frecuencia a las vacunas (p < 0.001), sea por olvido como sefialan Silva y
Soto (2010)"" o por la incertidumbre de la existencia del stock suficiente,
por lo que prefieren esperar, en sus domicilios, las campafas de
vacunacion regulares poniendo en riesgo la salud de sus hijos.



CONCLUSIONES

La tasa de desercion a las vacunas antipoliomielitica vy
pentavalente equivale al 40% (52) en nifios menores de 5 afios del
distrito de Pacaycasa.

En la jurisdiccion del Puesto de Salud del Distrito de Pacaycasa el
ratio de profesionales de enfermeria (2) seguin poblacidén de nifios
menores de 5 afos (203) es de 1/102. Si se considera que el ratio
aceptable, para la estrategia del area de inmunizaciones, es de 1
enfermera por 10 nifios menores de 5 afios (1/10), puede
establecerse la insuficiente dotacion de profesionales de
Enfermeria para satisfacer la demanda real.

La edad materna entre 29 y 39 afnos equivale 26.2%(34), nivel de
instruccion primaria equivale 32.3% (42) y ocupacidén agricultora
equivale al 26.2% (34); son factores maternos relacionados con
una mayor desercibn a las vacunas Antipoliomielitica vy
Pentavalente en niflos menores de cinco afos del distrito de
Pacaycasa (p < 0.05).

El tipo de relacién proveedor — usuaria de regular calidad equivale
16.9%(22),tiempo de espera mayor de 60 minutos equivale
22.3%(29) y el desabastecimiento con biolégicos equivale
23.1%(30); son factores organizacionales relacionados con una



mayor desercidn a las vacunas Antipoliomielitica y Pentavalente en
nifios menores de cinco afios del distrito de Pacaycasa (p < 0.05).
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RECOMENDACIONES

A la Jefatura del Puesto de Salud de Pacaycasa, continuar con la
implementacién del Programa de Mejora Continua de la Calidad de
Atencion, para mejorar el trato proveedor — usuaria. De igual forma,
establecer un horario especifico para la inmunizacién de los nifios y
la designacion de un personal de salud exclusivo.

A la unidad de personal del Puesto de Salud de Pacaycasa,
gestionar la dotacidén de profesionales de enfermeria, considerando
que el ratio aceptable, para la estrategia del area de
inmunizaciones, es de 1 enfermera por 10 nifos menores de 5
afos (1/10).

Al area de Inmunizaciones del Puesto de Salud de Pacaycasa,
fortalecer las intervenciones de informacion, educaciéon vy
comunicacién acerca de los beneficios de las vacunas
antipoliomielitica y pentavalente, como estrategia para reducir los
indices de deserciéon y prevenir enfermedades inmunoprevenibles
de alta letalidad.

A las profesionales de Enfermeria del Puesto de Salud de
Pacaycasa, fortalecer las intervenciones de seguimiento,
focalizando a los nifios que desertan o abandonan alguna dosis de
las vacunas antipoliomielitica y pentavalente.



5. Continuar con investigaciones para identificar otros factores que
incrementan la probabilidad de desertar o abandonar las vacunas

antipoliomielitica y pentavalente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO A
GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Apreciada sefiora; Somos egresadas de ia Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristbbal de Huamanga. En esta
oportunidad le solicitamos su colaboracién respondiendo con sinceridad a
cada una de las preguntas que se realizard. Gracias por anticipado su
colaboracion.
L DATOS GENERALES:
1.1. ¢ Cuantos afos tiene Ud.?
() 18 - 28 afios
()29 - 39 ailos
() 39 - 49 aios
1.2. ¢ Cudl es su nivel de instruccién?
() lletrada
() Primaria
() Secundaria
() Superior
1.3. ¢ Cual es su creencia religiosa?
() Catélico
() Evangélico
() Agnéstico
1.4. 4 Cual es su ocupacién actual?
() Ama de casa
() Comerciante
() Agricultora
Il.  DATOS ESPECIFICOS
2.1. ¢ Considera que las vacunas producen consecuencias negativas en
la salud delos nifos?
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2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

) Si

() No

De ser afirmativa la respuesta: ¢ Qué consecuencias?
() Esteriliza a las nifas

() Produce enfermedades

() Otros:
LEl personal de salud del Programa de Inmunizaciones le responde

el saludo?

()Si

() No

¢El personal de salud del Programa de Inmunizaciones le atiende
amablemente?

() Si

() No

¢ El personal de salud del Programa de Inmunizaciones es atento
durante la atencion?

() Si

() No

¢ El personal de salud del Programa de Inmunizaciones le informa
sobre las reacciones de las vacunas?

()Si

() No

¢El personal de salud del Programa de Inmunizaciones habla el
idioma quechua?

()Si

() No

De ser afirmativa: ¢ Qué dominio tienen del idioma quechua?

() Bueno

() Regular

() Malo

¢, Cuanto tiempo espera en el Centro de Salud para vacunar a sus
nifnos?



2.8.

2.9,

() Menos de 30 minutos
() 30 - 60 minutos

() Mas de 60 minutos

¢ El abastecimiento con vacunas es permanente en el Centro de
Salud?

() Siempre

() Algunas veces

() Nunca

¢Su nifio cumplié con todas las dosis del calendario de vacunacion
antipoliomielitica y pentavalente?
()Si

()No

De ser la respuesta “no”’, ¢ por qué?




