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RESUMEN

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION DE PAI EN NINOS MENORES DE 5
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD KUTIMARCA PROVINCIA ARQUE
GESTION 2023

La tesis se realizé en el Centro de Salud Kutimarca de la provincia de Arque, con el
objetivo de determinar los factores de riesgo asociados al incumplimiento del esquema
del PAI en la poblacién menor de 5 afos en el centro de salud Kutimarca. El enfoque
aplicado es cuantitativo, de tipo de investigacion prospectivo, descriptivo y de corte
transversal. Las técnicas utilizadas son el cuestionario, observacion y la matriz de
datos, con una muestra de 25 nifios menores de 5 afios que tienen el esquema de
vacunacién incompleto. Los resultados revelan que en cuanto a los factores que
influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacion esta como primer lugar la
falta de conocimiento o el conocimiento erréneo de las madres con un 68%, como un
factor también se consider6 a las madres jovenes debido a que el 52% son de una
edad entre 15 a 25 afios, al igual que el 44% de la poblacion de estudio son madres
solteras lo cual podria ser un factor para el incumplimiento de las vacunas debido al
tiempo que les consume el trabajo y el hogar, ademas de que el 36% de las madres
refiere que viven en comunidades muy alejadas al centro de salud Kutimarca y les toma
bastante tiempo ir al centro de salud por ultimo mencionar también las madres tienen
la ocupacion de ganaderia y agricultura en un 38%, se recomienda al centro de salud
incrementar la informacién sobre las enfermedades inmunoprevenibles que previenen

las vacunas del PAI.



INTRODUCCION

Cuando definimos la palabra vacunacion, nos referimos a todos aquellos procesos
los cuales esta comprende y que parten desde su elaboracion, transporte,
almacenamiento. Y se finaliza en el acto fisico de su administracion; con el pasar del
tiempo esta es considerada como una intervencion eficaz, la cual protege de

enfermedades, dandole una mejor calidad de vida. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que la inmunizacion protege una
gran cantidad de vidas en el mundo, con la vacunacidon se evita discapacidades y
muertes por enfermedades prevenibles, como la Neumonia, Tuberculosis, Tos ferina,
Parotiditis, Difteria y Tétanos, Hepatitis B, las afecciones diarreicas por Rotavirus,
Poliomielitis. Sin embargo, en el afio 2022 existe 19.4 millones de nifios sin ser

inmunizados o deficientemente vacunados, lo que contribuye a brotes epidémicos. (2)

La pandemia interrumpio la vacunacion infantil en casi todo el mundo, sobre todo
debido a la enorme presién que sufrieron los sistemas de salud, el desvio de los
recursos dedicados a la inmunizacion hacia la vacunacion contra el COVID-19, la

escasez de personal sanitario y las medidas de confinamiento en el hogar.

El informe presentado por la OMS en junio del 2022; sefala que un total de 67
millones de nifios se quedaron sin vacunar total o parcialmente entre los afios 2019 y
2021, y que los niveles de cobertura de vacunacién disminuyeron en 112 paises. los
nifios nacidos justo antes o durante la pandemia estan superando la edad en la que
normalmente deberian haber recibido las vacunas, una situaciébn que destaca la
necesidad de tomar medidas urgentes para ponerse al dia con los que se quedaron sin

vacunar y prevenir brotes de enfermedades mortales. (3)

La OMS, explica que el rechazo a las vacunas puede atribuirse a varios factores,
como las creencias basadas en mitos, la desinformacion, la desconfianza en los
profesionales de salud o en el sistema sanitario, la influencia de los lideres comunitarios

y las barreras geogréficas. (4)



Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), las Américas fue declarada
libre de Sarampion en el afio 2016, sin embargo, los casos confirmados bajaron en el
afio 2020, debido a las medidas de distanciamiento social por la pandemia de COVID-
19, solo seis paises de la region notificaron casos de sarampién importados: Argentina,

Brasil, Canada, Ecuador, Estados Unidos y Paraguay. (5)

Desde enero de 2022 hasta el 1 de febrero de 2023, las autoridades de salud de
Sudan del Sur estan actuando frente un brote de Sarampién en curso. Se han
registrado 4.339 presuntos casos, de los cuales 388 casos (el 8,9%) se han confirmado
mediante pruebas analiticas, y 46 han sido mortales (tasa de letalidad: 1,06%). Las
autoridades declararon dos brotes de sarampidén en el afio 2022, en fechas 23 de
febrero y el 10 de diciembre. Entre marzo y noviembre de ese afio se organizaron
campafias de vacunacion reactiva en las que se vacuno a 770.581 nifios. También se

inicié una campafa nacional de vacunacion contra el sarampion en marzo de 2023. (6)

A pesar de que se conocen los beneficios del cumplimiento del esquema de
inmunizacion existen factores que intervienen, segun la investigacion de la tesista S.G.
Alegria Ortega realizada en el afio 2019 en el Centro de Atencion Temporal Primaria
Brisas del Huallaga- Peru con el titulo “factores que influyen en el incumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios menores de 4 anos”; determino que los factores que
incidan en el incumplimiento eran los siguientes: factores sociales tales como edad,
grado de instruccion, estado civil y lugar de procedencia un 56%; factores culturales
como costumbres, religion, y proteccion del nifio un 56%; factores institucionales como
horario de atencion, tiempo de espera, trato del personal y disponibilidad de vacunas
con un 60% y factores econdmicos tales como ingresos econémicos, ocupacion, medio
de transporte y gasto de pasaje con un 66% como resultado en las encuestas de la

investigacion. (7)

Debido a la falta de fondos, a la desinformacién sobre las vacunas, a la inestabilidad
y a otros factores, también se perfil6 un panorama preocupante en la Region de las
Américas de la OMS, donde sigue disminuyendo la cobertura vacunal llegando a tener

un 82% de niflos que no estan totalmente vacunados en el afio 2020. (8)



Por ello, el incumplimiento del esquema de vacunacion sigue siendo un problema de
la salud publica y la poblacion mas vulnerable son los nifios menores de 5 afios, por lo
gue surge el interés en estudiar los factores que influyen en el incumplimiento del
esquema de vacunacién. La investigacion tiene como objetivo determinar la
prevalencia de los factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion

en nifios menores de 5 afos en el centro de salud Kutimarca.

El contenido de la presente investigacion esta dividido en cinco capitulos segun

normativa institucional, los mismos que se detallan a continuacion:
Capitulo | “Aspectos generales”:

El cual hace mencion a la descripcion y formulacion del problema, la justificacion,

los objetivos de la investigacion, para asi terminar con la delimitacion.
Capitulo Il “Marco contextual’:

Donde se presenta todo lo relacionado con el area de estudio; antecedentes

histéricos, infraestructura del centro de salud Kutimarca provincia Arque.
Capitulo Il “Marco tedrico”:

El marco tedrico en la que se presentan los antecedentes, bases tedricas y definicion

de términos basicos a base de revisiones bibliogréaficas.
Capitulo IV “Diseio metodolégico”:

Donde se menciona el enfoque, tipo de investigacion, método, técnicas e

instrumentos de investigacion, fuentes de informacién, poblacién, muestra y materiales.
Capitulo V “Analisis e interpretacion de resultados”

Se presentara datos estadisticos, analisis e interpretacion de los resultados a base

de lo observado y finalmente se dan a conocer las conclusiones y recomendaciones.

Anexos: documentacién que respalda toda la investigacion.



CAPITULO |
Aspectos Generales
1.1. Antecedentes

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es una accion conjunta de las
naciones del mundo y de organismos internacionales interesados en apoyar acciones
tendientes a lograr coberturas universales de vacunacion, con el fin de disminuir las

tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las enfermedades inmunoprevenibles.

9

La pandemia de COVID-19 y las interrupciones asociadas a ella han puesto bajo
presién a los sistemas de salud, para dar cumplimiento con el programa ampliado de
inmunizaciones; segun la OMS, informa que 23 millones de nifios no fueron vacunados
en el afio 2020, lo que supone 3,7 millones mas que en el afio 2019 y la cifra mas alta

desde el afio 2009 a nivel mundial. (10)

Segun cifras que el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ha
logrado establecer que esta tendencia se registra desde el afio 2013, siendo que esta
situacion se agravo con la pandemia de COVID-19, que hoy tiene a América como

epicentro. (11)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2020, estimo que 17,1
millones de lactantes no recibieron una dosis inicial de la vacuna pentavalente, lo que
apunta a falta de acceso a servicios de inmunizacion y otros servicios de salud, otros

5,6 millones de lactantes solo recibieron las tres dosis iniciales de la misma. (12)

En el Estado Plurinacional de Bolivia, en enero del afio 2018 se realizo los analisis
de cobertura de vacunacion en nifios y nifias de 18 a 29 meses, que incluye las vacunas
como: la BCG, Pentavalente, Antipolio y Sarampion llega a un porcentaje de 81,3%,
segun datos de la Encuesta de Demografia y Salud (EDSA), registrdndose un

incremento de 2,7 puntos porcentuales desde la EDSA del afio 2008. (13)



El ministro de Salud y Deportes, Dr. Jeyson Auza, acompafado de la representante
de la OPS/OMS, Dra. Alma Morales, y el jefe Nacional del Programa Ampliado de
Inmunizacion PAI, Dr. Max Enriquez, lanz0 la iniciativa nacional en abril del 2017, con
el compromiso de vacunar a 465.902 nifias y nifios, entre 0 y 11 afos, con vacunas

correspondientes del Programa Ampliado de Inmunizacion. (14)

El Dr. Max Enriquez, Jefe Nacional del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl),
explicé que a pedido del Ministro de Salud y Deportes, Dr. Jeyson Auza, los encargados
del PAI se reunieron en Cochabamba el 27 de julio del 2022 para evaluar las coberturas
propuestas por los distintos sectores producto de la reunion se decidio restablecer las
coberturas de vacunacién en todo el pais, con el fin de prevenir el posible impacto de
enfermedades inmunoprevenibles en menores de 6 afios y brotes de Enfermedades en

la poblacion en general. (15)

Durante la cuarentena, debido a la pandemia del COVID-19 en el afio 2020, hubo
una baja asistencia a los controles prenatales y atencion médica correspondiente en
los 9 departamentos de Bolivia, la jefa de colaboracion de Canada en Bolivia, Dr. Eliane
Moser y el especialista en alianzas de la UNICEF Marcelo Ber, idearon una estrategia
haciendo seguimiento a madres con nifios recién nacidos en los centros de salud
alejados de los departamentos de: La Paz, Cochabamba y Beni con el fin de incentivar
a las madres a llevar a sus hijos a recibir las vacunas indispensables para evitar

enfermedades. (16)
1.2. Planteamiento del problema

Segun la OMS, la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
no solo la ausencia de enfermedad; lograr este estado de bienestar en los nifios es
responsabilidad primordial de: los padres, seguida de la familia, la sociedad y el
ministerio de salud, estos sectores reciben fuerte apoyo a los programas de salud

preventiva desarrollados por los paises. (17)

Asimismo, la OMS indica que, en el afio 2022, existe un progreso en la cobertura de

vacunas a nivel mundial que podrian eludir 1,5 millones de muertes por enfermedades



inmunoprevenibles. También, menciona que existe 23 millones de lactantes a nivel
mundial que no recibieron las vacunas o tienen el esquema incompleto, determinando
asi que la tasa mundial de cobertura de las vacunas se haya detenido en 86% durante
la pandemia del COVID-19 en el afio 2020. (18)

Segun las ultimas estimaciones de la UNICEF realizado en el afio 2023, el retroceso
de América Latina y el Caribe en materia de inmunizacion indica 2.4 millones de nifios
y niflas sin vacunas, uno de cada cuatro menores de 1 afio desprotegidos frente a
enfermedades prevenibles mediante vacunacién. Mas de 1.7 millones de nifios se los

considera “cero dosis”, lo que significa que nunca han recibido una vacuna. (19)

En Latinoamérica principalmente no han tenido los resultados esperados; la salud
de la poblacién infantil, especialmente en los sectores rurales, se mantiene un
porcentaje elevado de enfermedad y mortalidad infantil; contexto en el que es
importante referirse a la inmunizaciéon, como un mecanismo que protege a los nifios

contra algunas de las enfermedades mas peligrosas de la infancia. (20)

Segun la Organizacion de los Estados Americanos, es responsabilidad de la familia
cuidar y velar por la salud fisica y mental del nifio, entre otros cuidados, necesita cumplir
un esquema de vacunacion, y lograr la inmunizacion, lo que permite disminuir las
enfermedades inmunoprevenibles en la poblacion. A pesar de los programas de
prevencion, mas de 1,7 millones de nifios menores de 5 afios mueren todos los afios
como consecuencia de enfermedades que podrian evitarse con vacunas disponibles

en cualquier centro de salud. (21)

Aunque se conoce los beneficios del cumplimiento del esquema de vacunacion
existen distintos factores que intervienen en el cumplimiento del mismo; estos factores
pueden estar representados por: accesibilidad al servicio, disponibilidad de bioldgicos,
horario de atencién, tiempo de espera, informacion que recibe acerca de las vacunas;
también se considera como factor importante inaccesibilidad geografica como,
residencia a mas de 3 km del centro de salud o el factor cultural de la poblacién

costumbres y creencias que crean una desconfianza a las vacunas o el miedo a que



les pase algo inusual a sus nifios después de la vacunacion; o puede no ser la primera
prioridad para muchos progenitores, particularmente porque trabajan en la agricultura,
tienen otras obligaciones familiares, o simplemente no disponen de alguien que cuiden

de sus otros hijos menores. (22)
1.3. Formulacién de Problema

¢Cuales son los factores que influyen en el incumplimiento del esquema de
vacunacion de PAIl en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Kutimarca gestion
20237

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados al incumplimiento del esquema del PAI,

en la poblacion menor de 5 afios en el centro de salud Kutimarca gestion 2023.
1.4.2. Objetivo Especifico

e I|dentificar la prevalencia de nifios menores de 5 afios que no cumplieron con el

esquema de vacunacioén en el centro de salud Kutimarca.

e Especificar los factores etnograficos que limitan la vacunacién de los nifios

menores de 5 afios en el centro de salud Kutimarca.

e Establecer los factores institucionales que conlleva al incumplimiento de la

vacunacion de los nifios menores de 5 afios en el centro de salud Kutimarca.
1.5. Hipotesis

Los factores personales, cognitivos, culturales e institucionales que limitan en el
incumplimiento del esquema de vacunacion del PAI en nifios menores de 5 afios que

asisten al centro de salud Kutimarca.



1.6. Descripcion de las variables
1.6.1. Variable Independiente

e Factores culturales

e Factor personal

e Factores sociales

e Factores institucionales

1.6.2. Variable Dependiente

e Incumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores de 5 afios



1.6.3. Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicion Definicion Indicadores Instrumento Fuente de Andlisis
especifico conceptual operacional de informacién | estadistico
recoleccion
Diagnosticar la | Prevalencia de | La vacunacion | Nifios Clasificacion Registro de | Base de
prevalencia de | nifios sin | oportuna durante la | menores de 5 | de edades | coberturas | datos del P=C_x100
niios que no | vacunas o | infancia es | aflos con | hasta los 5 |del centro|SNIS Y RNV
: . N
ha  cumplido | vacunas fundamental vacunas anos. de salud | del centro de
con el | incompletas. porque ayuda a | incompletas o Kutimarca salud
esquema de brindar inmunidad | sin vacunas de la gestion | Kutimarca.
vacunacion en antes de que los 2022.
el centro de nifos estén
salud expuestos a
Kutimarca enfermedades que
podrian ser
mortales.
Especificar los | Factores La etnografia es Manera  de | -estilo de vida. | Encuesta. Padre-madre | Gréficos.
factores etnograficos que | una rama de la | vivir. . 0 tutores de
-creencias. Tablas.
etnograficos interfieren con la | antropologia, un los nifos
Costumbres liaid
que vacunacion método de estudio o ) -refigion. menores de 5
en su dia a

incrementan la de investigacion -cultura. anos.

no vacunacion

directa que tiene

dia.
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de los nifios como objetivo | Comportamie
menores de 5 observar y registrar | nto social
afios en el las practicas
centro de salud culturales 'y los
Kutimarca. comportamientos
sociales y acciones
de los diferentes
grupos humanos.
Establecer los | Factores Los factores | Accesibilidad. | -horarios  de | Encuesta. Padre-madre | Graficasy
factores institucionales. | institucionales  se . atencion. 0 tutores de | tablas.
Horarios de
institucionales definen como . los nifos
atencion. -trato del
para el caracteristicas que menores de 5
personal.
incumplimiento ocasionan que las afos.
de la madres dejen de -tiempo de
vacunacion de asistir a los centros espera.
los ninos de salud, debido a -disponibilidad
menores de 5 una mala de vacunas
afios en el experiencia, no

centro de salud

Kutimarca

contar con tiempo
suficiente o el simple

hecho de la
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distancia

recorrido.

del




12

1.7. Justificacion

El abandono del calendario de vacunacién es un problema de Salud publica
generalizado, que tiene consecuencias de gran alcance para la salud humana y para

el desarrollo Social y Econémico de un pais.

La inmunizacion es un componente esencial del derecho humano a la salud. Se
estima que gracias a la vacunacion se previenen unos 2,5 millones de fallecimientos
cada afio en todo el mundo, segun datos de la (OMS). Los nifios inmunizados y
protegidos de la amenaza de enfermedades prevenibles mediante la vacunacion
tienen mas oportunidad de desarrollarse, asi como de aprovechar todo su potencial,
esta intervencién hace una contribucién especialmente importante al logro del objetivo
de reducir la mortalidad de las nifias y nifios menores de 5 afios de edad y contribuye
al buen estado de Salud de la Infancia, con lo que se reduce el gasto en salud de los
hogares, que en el caso de las familias pobres puede resultar demasiado elevado o
sumirlas alin mas en la pobreza; ademas si la nifiez esta sana los progenitores y los
restantes miembros de la familia podran trabajar o realizar otras actividades

productivas en lugar de atender a los enfermos.
1.7.1. Justificacion teérica

El presente trabajo de investigacion beneficiara al centro de salud Kutimarca como
también a la poblacion porque se brindara informacion veridica sobre los factores de
riesgo que impiden en el cumplimiento del esquema de vacunacion a nifios menores
de 5 afios, asi también evitando que pasen por alto las vacunas que tienen que recibir

segun la edad.
1.7.2. Justificacién préactica

La presente investigacion se justifica en la practica porque se presenta aspectos
sobre el incumplimiento del esquema del PAI en nifios menores de 5 afios, donde los
resultados permitiran proponer mejoras en cuanto a los factores presentados y que los

nifios reciban todas las vacunas completas.
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1.7.3. Justificacion metodoldgica

Al conocer los resultados de la presente investigacion, el personal del centro de
salud Kutimarca podra implementar estrategias de promocion y prevencion de las
vacunas del esquema del PAIl y asi reducir el indice de nifios con el esquema de

vacunacion incompleto y prevenir enfermedades inmunoprevenibles.
1.7.4. Justificacion social

La presente investigacion ayudara a identificar los principales factores de riesgo
relacionado con el incumplimiento del esquema de vacunacion, el cual sera de mucha
ayuda para el centro de salud Kutimarca y asi actuar para conseguir que las madres

cumplan rigurosamente el esquema del PAI en los nifios menores de 5 afios.
1.8. Delimitacién
1.8.1. Delimitacion espacial
El estudio se llevd a cabo en el centro de salud Kutimarca de la provincia Arque.
1.8.2. Delimitacién temporal
La investigacion se realizara la gestion 2023.
1.8.3. Delimitacion de recursos financieros

Gastos sustentados por el investigador.
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CAPITULO I
Marco contextual
2.1. Datos historicos de la provincia Arque

Poco después de la independencia de Bolivia se establecio la primera organizacion
territorial del pais mediante ley de 23 de enero de 1826, que decretdé que
los departamentos se dividan en provincias, y estas en cantones. Fue entonces que

se creo la provincia de Arque, abarcando el territorio del antiguo partido de Arque. (23)

El primero de octubre de 1908 la provincia de Arque se dividié en dos, la provincia
de Capinota, y la provincia Arque (actualmente denominado municipios) cuya capital
se determiné fuese Villa Capinota. En tanto, la provincia de Arque quedé establecida

sobre el territorio los cantones de Colcha, Tacopaya, Quirquiavi y la Ventilla. (23)

Desde entonces la provincia queddé como un solo municipio por 30 afios, es decir,
gue era una provincia y un municipio a la vez. Sin embargo, por ley del 30 de
septiembre de 1941 se cre6 un segundo municipio (en ese entonces seccion
municipal), denominado Tacopaya con capital en la localidad homénima, compuesta
por los cantones de Tacopaya, Bolivar, Ventilla y La Comuna. Cabe recalcar que,
desde la aprobacién de la nueva Constitucién Politica del Estado del 2009, los

cantones no forman parte de la division territorial del pais. (24)
2.1.1 Actividades econOmicas de Arque

La economia de Arque se basa en la produccién agropecuaria. Los principales

cultivos son de: maiz, trigo y papa, de la que se obtienen 9 variedades.

La actividad pecuaria se realiza con la crianza de ganado bovino, ovino, caprino,
camélido y porcino. La mayor parte de la produccion agropecuaria esta destinada al
consumo familiar y solo una pequefa parte se comercializa en las ferias de Arque y

Ovejeria. Algo similar ocurre con su produccion artesanal de tejidos y alfareria. (25)
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2.1.2 Ubicacion geografica

La provincia Arque es una de las 16 provincias que componen el departamento de
Cochabamba, se encuentra a 131 km de la ciudad; tiene una superficie de 1.077 km?2,
lo que representa un 1,94% de la superficie total del departamento. Esté ubicada entre
los 17° 48’ de latitud sur y los 66° 23’ de longitud oeste del meridiano de Greenwich.
Limita al norte con la provincia de Tapacari, al noreste con la provincia de Quillacollo,
al este con la provincia de Capinota, al sur con el departamento de Potosi y al oeste

con la provincia de Bolivar y el departamento de Oruro. (26)
2.1.3 Clima

El clima del Municipio corresponde a la puna humeda hasta semiarida, con una

temperatura media anual de 16 °C. (23)
2.2 Antecedentes historicos del centro de salud Kutimarca

La provincia Arque en el afio 2010 solo contaba con 4 puestos de salud dispersos
por las comunidades de Arque los cuales eran: puesto de salud Tujsuma, puesto de
salud Colcha, centro de salud Arque, puesto de salud Pongo K” asa; en esos entonces
denominados puestos de salud. Durante el mandato del alcalde, Antonio Prieto Salazar
propuso un plan del desarrollo del municipio donde plantearon aumentar los puestos
de salud en lugares estratégicos, teniendo asi los pobladores mas accesibilidad a

servicios de salud.

En el afio 2015 se aumentaron 5 servicios de salud; puesto de salud Ovejeria,
puesto de salud Kollpa K'asa, puesto de salud Quefiuata, puesto de salud Kutimarca

y puesto de salud Huaych’a.

Desde ese afio ya estaba en funcionamiento el antes denominado puesto de salud
Kutimarca que contaba con una infraestructura pequefa con los programas basicos
en ese entonces, en el afio 2019 se propuso reformarlo y aumentar mas aun los
servicios que este brindaria convirtiéndolo a “Centro de salud” en ese proyecto

colaboro el Dr. Enrique Cabezas ex médico jefe del puesto de salud junto con los
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dirigentes de la comunidad mandando un requerimiento de expansion del centro y

ampliacion de la infraestructura al alcalde de la provincia Arque.
2.2.1 Ubicacién geografica del Centro de Salud Kutimarca

El centro de salud “Kutimarca” se encuentra en la provincia Arque a 83 km de la

ciudad de Cochabamba, carretera a Oruro, entrando en la comunidad de Viluyo.

2.2.2. Is6crona

El centro de salud Kutimarca cuenta con 10 comunidades que abarca el territorio;
de las cuales el camino es accesible para recorrer el lugar con diferentes tipos como
medios de transporte, como ser a pie, en transporte publico, motocicleta y automévil

de uso privado. (ver anexo N° 6)

En el siguiente cuadro se muestra la distancia de las comunidades con el tiempo

segun los medios de transporte:

Tabla N° 1. Is6crona de las comunidades del centro de salud Kutimarca

Comunidades Km Caminando Automovil Motocicleta
Kutimarca 3 km 20 mint 7 mint 5 mint
Ovejeria sayari 7 km 45 mint 17 mint 15 mint
Patakallani 4 km 27 mint 10 mint 8 mint
Tres cruces 5 km 32 mint 12 mint 10 mint

Tarujayia 7 km 45 mint 17 mint 15 mint
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Machacmarca 8 km 50 mint 20 mint 19 mint
Sivingani 7 km 45 mint 17 mint 15 mint
Sihuayllacu 20 km 2 h 40 mint 1h 1h
Jullchuma 15 km 1 h 20 mint 37 mint 35 mint
Bombeo 12 km 1h 30 mint 30 mint

Fuente: Datos obtenidos por el centro de salud Kutimarca

2.2.3. Descripcion del centro de salud Kutimarca

El centro de salud Kutimarca tiene una construccidn moderna accesible a la

comunidad cuenta con:

e Un consultorio Farmacia

e Consultorio para vacunacion de PAI

e Consultorio para pacientes con Tuberculosis

e Una sala de estudio

e Una cocina comedora

e Dos bafos

e Cuenta con 6 dormitorios para el personal

e Un consultorio movil de odontologia

e Un transporte propio para poder movilizarse (motocicleta)

Cuenta también con material necesario para la atencion de emergencias,

curaciones, atenciéon de partos domiciliarios, curacién de heridas, suturas, vacunas,

PAI, inyectables mas medicamentos necesarios y en casos de referencias a
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instituciones de segundo Yy tercer nivel en casos de enfermedades graves. (ver anexo
N.° 1)

2.2.4. Poblacién

El centro de salud Kutimarca esté constituido por una poblacién de 1.040 habitantes
de diferentes edades en las 11 comunidades abarcadas, determinados por el dltimo
censo realizado en el afio 2012, asignado por la red Capinota en coordinacion con
SEDES Cochabamba.

Tabla N° 2. Grupo etario del Centro de Salud Kutimarca

GRUPO ETARIO POBLACION

KUTIMARCA KUTIMARCA

0 afos 31 habitantes

1 aflos 29 habitantes

2 afos 28 habitantes

3 anos 27 habitantes

4 a5 afios 35 habitantes

6 a9 afos 110 habitantes
10 a 14 afos 114 habitantes
15 a 19 afos 105 habitantes
20 a 39 afos 241 habitantes
40 a 49 afios 101 habitantes

50 a 59 afos 80 habitantes
60 y mas afios 139 habitantes
TOTAL 1040 habitantes

Fuente: Datos demogréficos obtenidos de los archivos del Centro de Salud Kutimarca.
2.2.5. Recursos humanos

El centro de salud Kutimarca cuenta con un personal:



e Un médico general.

e Dos auxiliares de enfermeria.

e Un odontdlogo.

e Internos de medicina y enfermeria.

e Estudiantes de auxiliadora.

2.3. Organigrama de lainstitucion

Médico del C.S. Kutimarca
Dr. Edwin Camacho Huanca

Personal de
Enfermeria

Personal de
Odontologia

Auxiliar de Enfermeria
Deysi Maida Moya

Medico odontologo
Luciano Mamani Saca

Tecnico Medio de Enfermeria
Norka Lazarte Perez

Fuente: Gréfico visibilizado en el centro de salud Kutimarca creada por mi persona.

2.4. Misién y Vision de la institucion

2.4.2. Misi6n

19

Tiene la mision de velar por la salud integral de la poblacién en general del cantén

de Kutimarca acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud,

presenciando el bienestar fisico, mental y social, coadyuvando a mejorar la calidad de

vida de la poblacion.
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2.4.3. Vision

El Centro de Salud Kutimarca se constituye en una organizacion de conocimientos
de excelencia donde los usuarios se encuentran satisfechos debido a que su régimen
de prestaciones de salud es de facil accesibilidad, donde la atencion médica, es
altamente eficaz y eficiente con recursos humanos altamente calificados que otorgan

tratamiento con calidad y calidez.

2.5. Programas vigentes de atencion en el establecimiento

e Programa Ampliado de Inmunizacion.
e Programa Tuberculosis.

e Programa Rabia.

e Programa Covid.

e Programa Chagas.

e Control de Nifio Sano.

2.6. Nivel socioecondmico de la poblacion

Los habitantes de las 11 comunidades aledafas al Centro de Salud Kutimarca,
tienen como actividad econdmica la agricultura de pequefias parcelas de papa y
hortalizas, y a la crianza de ganado ovino, bovino, cuyas cabezas no sobrepasan en
namero de 15 animales. La producciéon tanto agricola como ganadera es para el

consumo interno y muy pocas veces transportan a otras provincias.
2.6.2. Actividad econdmica de la poblacion

Referente a la actividad economica de la poblacion es diversa y se dedican al
comercio en baja escala como son las tiendas de barrio, estacion de venta de gasolina
y otros derivados, crianza y comercializacion de ganado ovino y porcino; también se
dedican a la venta de los productos salientes de la agricultura en la feria mas grande

del municipio que son todos los sabados en la comunidad de pongo K’asa.
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2.7. Servicios basicos
2.7.1 Agua potable

La comunidad de Kutimarca cuenta con agua potable que se brinda 4 dias a la

semana
2.7.2. Luz

La comunidad de Kutimarca cuenta con luz eléctrica en todas las viviendas, ademas

de también contar con alumbrado publico, mayormente las calles principales
2.7.3. Alcantarillado

La comunidad de Kutimarca no cuenta con un sistema de alcantarillado para la

eliminacién de los desechos de las personas, pero cuentan con pozos sépticos.
2.7.4. Manejo de desechos

La comunidad de Kutimarca no cuenta con servicio de recojo de basura, la poblacion

opta por quemar y enterrar la basura.
2.7.5. Medios de comunicacioén

La comunidad de Kutimarca cuenta con los medios de comunicacidon como ser

celulares inalambricos.
2.7.6. Accesibilidad

La comunidad de Kutimarca cuenta con red:

e TV cable internet Entel

e Transporte publico como ser: trufis “regién andina” y “colcha”, este
transporte solo recorre la carretera, las calles principales no llega a las
poblaciones alejadas, y solo salen en horarios especificos.

e Ademas de flotas Oruro La paz que pasan por la carretera.
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¢ Algunas familias cuentan con autos y motocicletas que les sirve como

medio de transporte para su uso privado.

2.7.8 Centros de educacioén

Dentro el territorio perteneciente al centro de salud, existe 5 Unidades Educativas
en las diferentes comunidades; de bombeo, la “U.E Tupaj Katari”, de Jullchuma la “U.E
Jullchusuma”, de Patakallani la “U.E Jullchuni” y de Sivingani la “U.E Maria J. Mejia,
donde solo cuenta con aulas de 1.° a 6.° de primaria; y también la “Unidad Educativa
Adela Zamudio” en la comunidad de ovejeria Sayari que funciona con aulas de 1.° de

primaria a 6.° de secundaria, esta institucion abarcaria para las 10 comunidades.

La “Unidad Educativa Adela Zamudio” cuenta con 2 buses escolares, lo cual se
dividen para el recojo de escolares de las diferentes comunidades; los horarios
escolares son de 9 am a 16 pm de lunes a viernes, en estas instituciones se les

proporciona merienda a horas de la mafiana y almuerzo en horas de la tarde.
2.8. Religion
En la comunidad de Kutimarca presentan diferentes tipos de religiones que son:

e Catolica.

e Cristiana.

2.9. Idiomas

Las diferentes comunidades de Kutimarca presentan el idioma castellano y

guechua, aunque la mayoria de la poblacion es quechua puro.
2.8.1 Creencias costumbres- medicina tradicional

Las diferentes comunidades de Kutimarca a principios de nuestros antepasados
manejaban mas la medicina tradicional que los medicamentos o consultas médicas;
segun anécdotas comentadas por pobladores de la zona se logré acceder a sus

costumbres como ser:
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Sangre de corazon de oveja para calmar la fiebre alta.

Colocar sangre de grasa de gallina criolla para ayudar a las mujeres a parir mas

rapido y sin dolor.

Colocar carbon con incensio entre las piernas de la mujer para que pueda dilatar

mas rapido.

Tomar mates de infusién de yerbas para curar resfrios y dolores estomacales.
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CAPITULO 1lI
Marco tedérico

3.1. El programaampliado de inmunizacién

Es un programa de prevencion, vigilancia y control de las enfermedades prevenibles
por vacunas que se desarrolla de manera metddica, estratégica, gerencial, operativa
y comprometida con las naciones del mundo, para lograr coberturas universales de
vacunacion y vigilancia eficiente de las enfermedades prevenibles por vacuna en la

perspectiva de erradicar, eliminar y controlar dichas enfermedades. (27)
3.2. Lasvacunas

Las vacunas son suspensiones de microorganismos Vvivos, inactivos o0 muertos,
fracciones de los mismos o particulas proteicas sintéticas, que al ser administrados
inducen una respuesta inmune que previene la enfermedad a la que esta dirigida. El
objetivo de la vacunacion es la induccion de la inmunidad protectora de larga duracién,
simulando en lo posible la infeccion natural, es la produccion de linfocitos de memoria

prolongada que respondan de una forma rapida y organizada al estimulo externo. (27)
3.3.  Inmunizacion

Es la capacidad del organismo de combatir o eliminar cualquier material o
substancia extrafia que sobrepase las barreras biolégicas entre el cuerpo y exterior, el
sistema inmunitario est4 organizado en un sistema inmune innato y un sistema inmune
adquirido. El sistema inmune innato es de rapida respuesta, pero altamente

inespecifico y no genera memoria.

El sistema inmune adquirido es de respuesta lenta, con alta especificidad y genera
memoria inmunoldgica. EI componente celular de la inmunidad innata lo forman las
células fagociticas (principalmente neutrofilos, macrofagos y células dendriticas)
mientras que el componente humoral esta constituido por las proteinas del sistema del

complemento. (28) (ver anexo 2)
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Mecanismo de respuesta inmune

Son dos mecanismos por los que el cuerpo humano puede potenciar la respuesta

inmune activa o pasiva.

3.5.

Activa que consiste en la estimulacion del sistema inmune por la exposicion a
un agente mediante un microorganismo o0 a un antigeno (vacuna), lo que
produce una respuesta humoral o de produccion de anticuerpos y activacion de

lineas celulares de defensa.

Pasiva que adquiere una persona sin haber estado jamas expuesta al
microorganismo, mediante la transferencia adoptiva de anticuerpos o linfocitos
T especificos frente al microorganismo desde una persona dotada de una
inmunidad especifica (plasma). Otro ejemplo de inmunizacién pasiva es el paso
de anticuerpos maternos a través de la placenta al feto, que permite a los recién
nacidos combatir las infecciones antes de adquirir la capacidad para producirlos

por si mismos. (27)

Poblaciéon objeté

Tiene como objetivo disminuir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades

prevenibles por vacunas en la poblacion menor de cinco afios, con énfasis en la

poblacion menor de dos afios, mujeres en edad fértil y grupos en riesgo, a través de la

vacunacion; para mantener la certificacion de la erradicacion de la poliomielitis, hasta

la declaracion mundial y garantizar la erradicacion del sarampidn, eliminacion del

tétanos neonatal, control de formas graves de tuberculosis infantil, tos ferina, difteria,

rubéola, parotiditis, hepatitis B, sindrome de rubéola congénita (SRC) y enfermedades

invasivas por Hib. (29)

La poblacién objet6 abarca:

Poblacién menor de 5 afios con énfasis en la poblacion menor de 2 afios

Poblaciéon femenina de 10 afios



e Mujeres en edad fértil

e Poblacion adulto mayor de 65 afios
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e Poblacion en riesgo (personal de salud, estudiantes del area de salud, enfermos

cronicos).

3.6. Tipos de vacunas

En general, las vacunas de acuerdo al antigeno pueden ser vacunas vivas

atenuadas o vacunas inactivadas o muertas.

Tabla N° 3. Clasificacion de las vacunas

CLASIFICACION

TIPO DE VACUNAS

Vacunas vivas atenuadas

Virales

Antipolio Oral (bOPV)
SRP
SR
Anti-rotavirus
Anti amarilica

Bacterianas

BCG

Vacunas inactivas o muertas

Enteras Virales

IPV
Rabia
Anti Influenza

Bacterianas

Pertussis

Fraccionadas Subunidades

Anti-hepatitis B
Anti Influenza
Pertussis acelular
VPH

Toxoides

Contra difteria
Contra tétanos

polisacéridos

Polisacéaridos conjugados

Neumococo Pentavalente
Haemophlilus tipo b

Vacunas contra la covid-19
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Vacunas de acidos nucleicos (ADN, Pfizer
ARN) Moderna
Vacunas que usan uno o varios genes
del coronavirus para provocar una

respuesta inmunitaria.

Vacunas de vectores virales Pfizer
Vacunas que usan un virus (vector Moderna
replicante o no replicante) para
transportar genes del coronavirus a las
células y provocar una respuesta

inmunitaria.

Vacunas de virus completo Sinopharm
Vacunas que usan una version
debilitada (atenuada) o inactivada del
coronavirus para provocar una

respuesta inmunitaria.

Fuente: Manual técnico PAI 2022

3.6.1. Las vacunas vivas atenuadas

Son producidas por modificacion del virus o bacteria en laboratorio, el organismo
resultante retiene su capacidad de replicacion y de producir inmunidad duradera,
usualmente no causa enfermedad. Entre sus desventajas estan la replicacién sin
control y la interaccidn con otros antigenos y anticuerpos, por lo que estas vacunas no
se aplican en personas con compromiso inmunolégico, por ejemplo: VIH (+), con

leucemia o personas que estan utilizando algunos medicamentos. (27)
3.6.2. Las vacunas inactivas o muertas

Esta vacuna se compone de microorganismos inactivados (térmica o
guimicamente), de fracciones o0 subunidades de los mismos, incapaces de

reproducirse. Y, por ello, incapaces de producir la enfermedad en el huésped o de
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transmitirse a otro sujeto. Se destruye la capacidad del patdogeno para replicarse, pero

se mantiene “intacto” para que el sistema inmune lo pueda reconocer.
3.7. Componentes de la vacuna
Antigeno: sustancia que estimula la produccion de anticuerpos.

Liquido de suspension: puede ser agua destilada o solucion salina o el medio

biolégico donde se ha producido el inmunobioldgico.

Adyuvantes: hidréxido y fosfato de aluminio, escualeno, ASO3 y ASO4 (productos
naturales) Tienen una actividad inmunoestimulante, sin ser inmunogénicos. En
algunas vacunas con microorganismos muertos y fracciones de los mismos se utilizan

compuestos de aluminio, alumbre o calcio para incrementar la respuesta inmune.

Estabilizador: gelatina que suele ser de origen porcino, que puede ser causante de

reacciones alérgicas.

Preservantes o0 conservantes: el timerosal contiene etil-mercurio, derivado
biodegradable y metabolizable del mercurio que no se acumula en el organismo. Se
utiliza para prevenir o inhibir crecimiento bacteriano en los cultivos virales o en el

producto final o para estabilizar el antigeno.

Antibioticos, neomicina: se usan para prevenir la contaminacion bacteriana del
producto durante su fabricacion. Se han descrito tanto reacciones locales como

sistémicas con este antibidtico, por lo que hay que estar alertas.

Medio de cultivo biologico: células de embrion de pollo, la prevalencia de alergia al
huevo en la infancia se estima en 2%, en pacientes sensibilizados puede ocasionar
reacciones alérgicas. Proteinas residuales de levadura: utilizadas en la fabricacion de
cultivos de Saccharomyces cerevisiae, tienen el riesgo teérico de producir reaccion
alérgica de 1 por 1.000.000 de dosis. (30)
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3.8. Ventajas de las vacunas

El proceso de vacunaciéon es de vital importancia en el curso de vida, desde el
nacimiento hasta la vejez, ya que favorece la salud colectiva e individual. Se desarrolla
a través del PAI -Programa Ampliado de Inmunizaciones- que tiene como fin disminuir,
erradicar y eliminar las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las

enfermedades inmunoprevenibles. (31)

La vacunacién no solo consigue prevenir las enfermedades infecciosas en el ciclo
de vida, sino también mejorar globalmente la calidad de vida de usuarios con patologia

cronica. De este modo, contribuye a multiples ventajas de forma importante.

Dentro de las principales ventajas encontramos:

e La vacunacion es la Unica medida de salud publica que garantiza la calidad de
vida de la poblacion.

e Al recibir la vacunacion, se protege de multiples enfermedades, desde el inicio
de la vida hasta la vejez.

e Ayuda a combatir enfermedades de interés en salud publica (por ejemplo,
poliomielitis, difteria, sarampién o rubéola), ejerciendo su control, eliminacion y
erradicacion.

e Lavacunacion protege nuestra salud y la de las personas que cuidamos.

e Proporciona beneficios sociales, como aumento en la esperanza de vida,
mejorando la salud, y produce un aumento en la productividad de la poblacion.

e Esunderecho basico de los ciudadanos que se debe proporcionar, sin barreras,
en el territorio nacional.

e Forma parte de un estilo de vida saludable como factor protector.

e Las vacunas son seguras para toda la familia, soportadas por estudios que
respaldan su efectividad y evitan enfermedades inmunoprevenibles.

e La vacunacion reduce la severidad de la enfermedad y sintomatologia, si se

llega a presentar en la poblacion. (31)
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3.9. Esquema nacional de vacunacion

En Bolivia se aplican 11 vacunas a lo largo de la vida, segun el siguiente esquema

de vacunacion:

Tabla N° 4. Conociendo las vacunas y enfermedades que protege

Vacuna Enfermedad que Dosis Edad de
previene aplicacion
BCG Formas graves de 0.1ml Recién nacido,

Tuberculosis

intradérmica

prematuro a partir
de 2.000 gramos
de peso

Pentavalente Tosferina, Difteria,
Tétanos, Coque
luche, Hepatitis B,
enfermedades
invasivas por
Haemophilus

influenzae tipo b

0.5ml
intramuscular, las
tres primeras
dosis en el muslo
derecho vy las
Gltimas dos en el

brazo derecho.

1.2 dosis 2 meses
2.2 dosis 4 meses
3.2 dosis 6 meses
4.2 dosis 18 a 23
meses
5.2 dosis 4 anos

Antipolio Poliomielitis

12y 3.2dosis 0.5
ml intramuscular
2.2 42y52dosis

via oral 3 gotas.

1.2 dosis 2 meses
2.2 dosis 4 meses
3.2 dosis 6 meses
4.2 dosis 18 a 23
meses
5.2 dosis 4 afios

Antineumococica Neumonias y

Meningitis

0.5 ml

intramuscular

1.2 dosis 2 meses
2.2dosis 4 meses
3.2 dosis 6 meses

Anti-Rotavirus Diarreas Severas

Por Rotavirus

1.5 ml via oral

1.2 dosis 2 meses
2.2 dosis 4 meses

Anti Influenza Influenza
Estacional Estacional
Pediatrica

0.25 ml

intramuscular

Nifosde 6 a 11
meses
1.2 dosis al
contacto
2.2 dosis al mes
de la primera




Nifios de 12 a 23
meses
Una sola dosis

SRP

Sarampién,
Rubeola Y

Parotiditis

0.5 ml subcutanea Una dosis de 12 a

23 meses

Anti Amarilica

Fiebre amatrilla

0.5 ml subcutanea Una dosisde 12 a

se administra

junto con la SRP

23 meses

SR

Sarampiény

rubeola

0.5 ml subcutanea

Mayores de 5
afos de acuerdo a
la situacion
epidemiologica

VPH Virus Del
Papiloma

Humano

Cancer cérvico

uterino

0.5 ml

intramuscular

Nifias de 10 afios
1.2 dosis al
contacto
2.2dosis alos 6
meses de la
primera

DT

Difteria, Tétanos
Neonatal Y

Tétanos Adulto

0.5 ml

intramuscular

De 7 a 9 afios
1.2dosis al
contacto
2.2dosisalos 2
meses
De 10 a 49 afnos
1.2 dosis al
contacto
2.2 dosis al mes
3.2dosisalos 6

meses.
Anti Influenza Influenza 0.5 mil Embarazadas,
Estacional Estacional intramuscular ~ Personal de salud,
enfermos crénicos
Adulto y mayores de 60
anos.
Anti Hepatitis B Hepatitis b 0.5 ml Personal de salud

intramuscular

y grupos en riesgo
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1.2 dosis al
contacto
2.2 dosis al mes
de la primera
3.2dosisalos 6
meses de la
segunda

Fuente: Manual Técnico del PAI 2022
3.10. Enfermedades que previene las vacunas

La inmunizacién es el proceso por el que una persona se hace resistente a una
enfermedad, tanto por el contacto con ciertas enfermedades, o mediante la
administracion de una vacuna. Las vacunas estimulan el sistema inmunitario del

cuerpo para proteger a la persona contra infecciones o enfermedades. (29)
Protege de enfermedades como:
Tuberculosis

Enfermedad infectocontagiosa cronica producida por el Bacilo de Koch, de alta

incidencia en la poblacién, por lo cual se considera una enfermedad social.
Meningitis Tuberculosa

La meningitis tuberculosa es la forma mas grave y letal de la tuberculosis y aun

cuando se cura, es probable que deje secuelas permanentes.
Tosferina o Coqueluche

Es una infeccidon bacteriana producida por Bordefella Pertussis altamente
contagiosa que afecta al arbol traqueo bronquial. La enfermedad se manifiesta
principalmente por violentos accesos de tos espasmodica y paroxistica

acomparfiados de un silbido inspiratorio.
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Poliomielitis

Es una enfermedad virica aguda, cuya gravedad varia desde una infeccién
asintomética hasta una enfermedad febril inespecifica, meningitis aséptica,

enfermedad paralitica y muerte.
Sarampion

Es una enfermedad eruptiva febril de caracter agudo que se transmite de

persona a persona a través de las secreciones de la nariz y garganta.
Rubeola

Enfermedad virica febril de poca intensidad, caracterizado por una erupcion
maculo papular y puntiforme difusa, que se asemeja al sarampién; puede llegar a

atacar a adultos.
Parotiditis

Es una enfermedad infecciosa aguda que origina una inflamacion no supurante
de las glandulas parétidas, que puede afectar también a las glandulas salivales, los

testiculos, las meninges y el pancreas.
Difteria

Enfermedad infecciosa aguda debido al Corynebacterum Diphtheriae, que se
presenta como nasofaringitis membranosa o laringotraqueitis obstructiva, también

produce infecciones cutaneas.
Fiebre Amarilla

Es una enfermedad infecciosa viral, aguda, febril, endémica y potencialmente

epidémica transmitida por mosquitos vectores.
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Tétanos

Enfermedad aguda neuroldgica con espasmos musculares graves, inducida por

una exotoxina del bacilo tetanico, que prolifera en una herida contaminada.
Hepatitis B

Es una enfermedad de origen viral, de evolucién aguda o cronica, que afecta el

higado produciendo inflamacién y respuesta autoinmunitaria.
Enfermedades por HIB

En lactantes, nifias y niios pequefios, el Haemophilus influenzae puede producir
enfermedades invasoras como meningitis, otitis media, sinusitis, epiglotitis, artritis

séptica, bacteremia febril oculta, celulitis, neumonia y empiema.
3.11. Vias de administracion de las vacunas

Es necesario administrar las vacunas con una técnica adecuada. Una técnica
incorrecta puede dar lugar a una absorcion insuficiente o aumentar el riesgo de

reacciones locales.

Ninguna vacuna debe administrarse por via intravenosa, para una técnica correcta,

€S necesario:

e Conocer la via de administracion indicada segun el tipo de vacuna

e Elegir el lugar anatbmico adecuado en una zona de piel sana, en funcion de
la edad y envergadura del paciente.

e Disponer del material necesario (sobre todo del tipo de aguja recomendada).

e Cuando se trata de un nifio, es importante asegurarse de que se le ha
inmovilizado bien; la adecuada colaboracion de los padres o acomparfantes

es fundamental.
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Cuando se administra mas de una vacuna en un mismo acto, es preferible
administrarlas en lugares anatémicos diferentes. Si esto no es posible, debe guardarse

una distancia entre ambas de al menos 2,5 cm.

No se recomienda el uso de paracetamol o ibuprofeno de forma rutinaria con el
propasito de prevenir posibles reacciones debido a que puede disminuir la respuesta
vacunal. Si esta indicado para tratar la fiebre (=38 °C) o el dolor tras la vacunacién en

el caso de que se presente.
Via oral

Se utiliza para la administracién de las vacunas antipolio y antirotavirica, mediante

esta via, la vacuna se absorbe a través de la mucosa gastrointestinal.
Via parenteral

Las vacunas inyectables deben aplicarse en el lugar donde la inmunogenicidad sea
mayor. Se deben usar agujas con la longitud y calibre adecuados. Cada vacuna tiene
su via especifica de administracion, con el fin de evitar efectos indeseables tanto

locales como generalizados (ESAVI).
Via Intradérmica (ID)

La administracion intradérmica consiste en administrar el producto justo debajo de
la parte mas superficial de la piel (epidermis); solo esta indicada para la administracion
de la vacuna BCG, debe administrarse en un angulo de 15°, su absorcion es lenta;

porque admite muy poca cantidad de liquido vacunal.
Via Subcutanea (SC)

Consiste en administrar el producto en el tejido adiposo que se encuentra debajo de
la piel y encima del musculo, se administran las siguientes vacunas: SRP, SR y
Antiamarilica, debe administrarse a un angulo de 45°, debido a que el tejido
subcutaneo, al ser irrigado y laxo, facilita la expansién del proceso inflamatorio local

producido por la vacuna y su absorcion.



36

Via Intramuscular (IM)

El producto se inocula en el tejido muscular profundo. Es la técnica mas frecuente,
para aplicar correctamente el &ngulo de la jeringa debe ser de 90°. Esta via se utiliza
para las vacunas pentavalentes, DT, influenza, hepatitis B, antineumocécica, la vacuna
inyectable contra la poliomielitis (IPV) y anti-COVID-19. Esta via permite aplicar mayor
cantidad de liquido vacunal, produciéndose con mayor rapidez la absorcion a través
de los capilares sanguineos y generando una pronta respuesta inmunitaria. (32) (ver

anexo N° 3)
3.11.1. Region deltoidea

La vacuna se debe aplicar cuatro dedos por debajo de la articulacibn acromion
clavicular o en el tercio medio de la cara externa del musculo deltoides. Esta region se
utiliza para la inyeccion intramuscular en mayores de 1 afio. La persona a vacunar
debe estar sentada y se debe cumplir estrictamente con lo indicado, para evitar

lesiones en el nervio circunflejo (rama del plexo braquial). (ver anexo n° 4)
3.11.2. Region del muslo

Esta area abarca la superficie comprendida entre el trocanter mayor (parte superior
del fémur) y el condilo externo del fémur (parte inferior de este hueso) y se divide en
tres tercios. La inyeccion debe aplicarse en el tercio medio, en la cara anterior lateral
externa del muslo, vale decir, en el musculo vasto externo. Esta region se utiliza para

inyeccion intra muscular en menores de 1 afio. (27) (ver anexo n° 5)
3.12. Efectos adversos asociados ala vacunacion

Los efectos adversos de las vacunas son efectos no deseados que ocurren como
consecuencia de la vacunacion. La mayoria de los efectos adversos producidos por la
vacunacion son leves y transitorios y se limitan a dolor pasajero o tumefaccién en el

lugar de la puncion o fiebre.
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La causa de los efectos adversos puede ser debido a la propia vacuna, a los
conservantes que se incluyen para mantenerla estable, los antibiéticos que se afiaden
en ocasiones para evitar su contaminacién o a otras sustancias presentes en algunas

vacunas.

Los efectos adversos mas graves (reacciones anafilacticas o encefalopatia) son
muy poco frecuentes (aproximadamente 1 caso de cada millén de vacunas puestas) y
mucho menos frecuentes que los producidos por la propia enfermedad de la que

protegemos.
Los efectos adversos mas habituales son:

e Dolor, hinchazoén y enrojecimiento en el lugar de la puncién. Es una reaccion

relativamente frecuente y pasajera.

e Aparicion de un pequeiio bulto duro en el lugar de la puncién. Ocurre sobre todo
tras la vacunacion frente a la tosferina y la meningitis B. Desaparece

espontaneamente al cabo de semanas.

o Fiebre. Casi cualquier vacuna puede producir fiebre después de su
administracion, pero ocurre con mas frecuencia después de la vacunacion con
triple virica (sarampién-rubeola-parotiditis), la vacuna frente al meningococo B
y tras la vacunacion con Pentavalente. En el caso de la vacunacidn triple virica
y de la varicela, la fiebre suele aparecer varios dias después de la vacunacion
(4 a 15 dias después). (33)

3.13. Vacunacion segura

El sistema de vacunacion segura procura garantizar la utilizacién de vacunas de
calidad, transporte y almacenamiento seguro de las vacunas, practicas de inyeccion
segura, vigilar los eventos supuestamente atribuibles a la vacunaciéon o inmunizacion
(ESAVI), disposicion final segura de los desechos y fortalecer las alianzas con los
medios de comunicacién para dar mensajes claros a la poblacion sobre las estrategias,

prioridades y seguridad de la vacunacion. (34)
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3.14. Transporte y almacenamiento seguro

Las vacunas son productos biolégicos, su correcta conservacion y transporte es

indispensable para garantizar su efectividad y evitar eventos adversos.

Para garantizar la potencia inmunizante de las vacunas, desde su elaboracion hasta
su administracion, la vacuna debe estar conservada en cadena de frio. El tipo de
vacuna define la norma de su conservacion en la cadena de frio (entre +2° C y +8 °C,
a -18 °C, a 70 °C). Las vacunas que no han sido conservadas de acuerdo a normas

pueden sufrir las siguientes alteraciones:

e Pérdida de eficacia.

e Pérdida acumulativa e irreversible de la potencia inmunogénica.
e Cambios en la seguridad.

e Toxicidad de los productos de degradacion.

e Aumento de la reactogenicidad local de las vacunas.

e Reduccion del periodo de validez.

El monitoreo de la temperatura durante el transporte y en los diferentes niveles de
la cadena de frio debe ser continuo, el registro de temperatura es obligatorio en la

recepcion y entrega de las vacunas en todos los niveles. (35)
3.14.1. Prueba de agitacion de las vacunas

La “prueba de agitacion” fue disefiada para detectar dafio por congelacion en las
vacunas adsorbidas en adyuvantes de aluminio sensibles a la congelacion como las

vacunas DTP, dT, tifoidea y contra la hepatitis B.

Esas vacunas nunca deben congelarse porque esto reduce su inmunogénica.
Cuando esas vacunas se congelan, el contenido de alumbre se suelta, tiende a
aglomerarse y sedimenta mas rapido que en las vacunas que no han sufrido dafio por
congelacién. Si usted sospecha que se ha congelado una vacuna (por ejemplo, el

termometro marca <0”C de temperatura), realice una “prueba de agitacion”. (27)
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Procedimiento:

e Paso 1: Congele un vial de vacuna hasta que esté sélido; este seré su vial

de control etiquételo.
e Paso 2: Permita que el vial CONGELADO se descongele completamente.

e Paso 3: Seleccione una muestra de cada vacuna que sospeche se ha

congelado etiquete ese vial como “SOSPECHOSO”.
e Paso 4: Agite los viales CONGELADO y SOSPECHOSO.

e Paso 5. Podngalos al revés y observe los viales CONGELADO vy
SOSPECHOSO uno al lado del otro para comparar su velocidad de

sedimentacion (5-15 minutos).
Resultados:

e Si el vial SOSPECHOSO sedimenta mas lentamente que el vial
CONGELADO USELO

e Si el vial SOSPECHOSO sedimenta a la misma velocidad o mas rapido que
el vial CONGELADO NO LO USE.

Toda vacuna gque tiene como adyuvante hidréxido de aluminio o fosfato de aluminio

no debe ser congelada (Vacunas pentavalente y dT).
3.15. Inyecciones seguras

Se define como inyeccion segura aquella que no perjudica al sujeto, no expone al
proveedor del servicio a ningun riesgo evitable y no produce ningun desecho que

pueda ser peligroso para otras personas. (31)
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3.15.1. Seguridad para quien recibe la inyeccion

Los aspectos relacionados con la seguridad para quien recibe la inyeccién de una
vacuna tienen que ver con la potencia, inocuidad y conservacién de la vacuna, el
manejo apropiado de los frascos multidosis de vacuna abiertos, las técnicas de
administracién y el uso adecuado de jeringas, buenas practicas de almacenamiento y

la reduccidn de los errores programaticos.
3.15.2. Seguridad para el personal de salud

Las normas de aplicacién de vacunas fueron pensadas también en la seguridad del
personal de salud, los accidentes que ocurren en los servicios de salud pueden ser

evitados.

e Prever el movimiento de la persona durante y después de la aplicacion de
vacunas inyectables para evitar pinchazos con la aguja, en el caso de nifios,
indicar a la madre la posicion correcta para la aplicacion de la vacuna.

e No re-tapar agujas ni retirarlas después de aplicar las vacunas para prevenir
pinchazos.

e Eliminar directamente las jeringas en las cajas de desecho.

e Utilizar solo el 80% de la capacidad de las cajas y colocarlas en un lugar
establecido para el desecho final oportuno.

e No acumular cajas de desecho seguro en el establecimiento de salud.

3.15.3. Seguridad para la comunidad y el medio ambiente

Las cajas de desecho seguro con material corto punzante ya contaminado, deben

ser destruidas:

¢ |dealmente, mediante incineracion en equipos ubicados en lugares alejados
de los servicios de salud.

e En areas urbanas entrega de las cajas de desecho a los carros de patdégenos.
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e Disponerlos en celdas de seguridad o rellenos sanitarios autorizados por la
Alcaldia Municipal.

e En establecimientos rurales que cuenten con terreno, disponer las cajas
llenas en fosas de seguridad de acuerdo a norma de Manejo de los Desechos

peligrosos generados en los Establecimientos de Salud.

Los frascos de vacunas usados o vencidos deben recolectarse en un recipiente y

para la disposicion final utilizar los siguientes pasos:

e Desactivacion quimica con hipoclorito de sodio al 1%
e Esterilizar los viales en autoclave y enviar al relleno sanitario municipal
e Desechar en una fosa de seguridad. Es esencial considerar que los viales que

contienen residuos biologicos, son materiales de desechos peligrosos.

3.16. Vigilancia de ESAVI

La vigilancia de ESAVI comprende la definicibn operacional de ESAVI que
desencadena la captacion y notificacibon de un caso, su investigacion clinica,
epidemioldgica y de laboratorio y que concluye con la clasificacion final del evento;
ESAVI, es cualquier situacion de salud desfavorable, no intencionada, que ocurre
después de la administraciébn de una vacuna y es supuestamente atribuido a esta,

puede ser un signo, un sintoma, enfermedad o hallazgo anormal de laboratorio. (36)

La interaccion de las vacunas con el organismo puede generar respuestas no
deseadas que son conocidas durante los ensayos clinicos, también existe el riesgo de
defectos en la fabricacién, en el transporte y manipulacion o de cualquier indole que
afecta la calidad de la vacuna, asi como fallas en los dispositivos empleados en la

administracién de la vacuna o diluyente. (27)
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3.17. Politicade frasco abierto

Todos los frascos abiertos de vacunas multidosis pre calificadas por la OMS deben
descartarse al final de la sesidon de inmunizacion, o dentro de las seis horas de haberse

abierto, cualquiera que ocurra primero.

Algunos frascos de vacuna se podran mantener y usar hasta 28 dias después de

haber sido abierto si cumple con los cuatro criterios siguientes:

¢ Que la vacuna esté actualmente pre calificada por la OMS.

¢ Que la vacuna tenga aprobacion para ser usada hasta 28 dias después de
haberse abierto el frasco, segun lo determinado por la OMS.

¢ Que la fecha de expiracion de la vacuna no haya vencido.

e Que el frasco de la vacuna haya estado almacenado y que continle
almacenado a la temperatura recomendada por la OMS o el fabricante, y la

vacuna no debe estar dafiada por congelacion. (27)

Tabla N° 5. Politica de frasco abierto

Vacunas Tiempo de uso
Los frascos de vacunas liquidas, Pueden ser utilizadas durante cuatro
multidosis de bOPV, IPV, dT, semanas como maximo.

Influenza pediatrica y adulta.

BCG, Fiebre Amarilla, SR, Utilizar dentro de las 6 horas después
multidosis. de su reconstitucion con su diluyente.
IPV uridosis, BCG uridosis, Al instante

Antirotavirica, Pentavalente,
Antineumocécica, SRP, SR, anti
Hepatitis B, Contra VPH

Pfizer, Sinopharm, AstraZeneca. Una vez abierto el vial se utiliza de

inmediato, se desecha al finalizar la

jornada.
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Sputnik Una vez abierto el vial se utiliza de

inmediato hasta 2 horas.

Fuente: Manual Técnico del PAI 2022

3.18. Cadenade frio del PAI

Es el proceso que asegura la correcta recepcion, almacenamiento, conservacion,
manejo, distribucion y transporte de las vacunas, desde gque salen del laboratorio que
las produce, hasta el momento de la vacunacién, con la finalidad de asegurar que las
vacunas sean conservadas dentro de los rangos de temperatura recomendada, en

todos los niveles, para que no pierdan su potencia inmunolégica. (37)
3.18.1. Niveles operativos de la cadena de frio

Los niveles de la cadena de frio corresponden a la organizacion técnico-
administrativa del Sistema Nacional de Salud, que brinda apoyo al almacenamiento y
la distribucion para asegurar que las vacunas y otros insumos lleguen a los servicios

de vacunacion.

Estos niveles operativos estan conectados entre si, mediante una serie de
eslabones que permiten el almacenamiento y distribucion de las vacunas de forma
segura, evitando el desabastecimiento en los puntos de servicios de vacunacion, que

es el objetivo primordial de la cadena de suministros. (27)

¢ Nivel Central: Su &mbito de actividad abarca a todo el territorio nacional, realiza
la gestion de adquisicion de vacunas e insumos, los mismos que son

distribuidos a los 9 departamentos de acuerdo a requerimientos trimestrales.

¢ Nivel Departamental: Esta conformado por los 9 Servicios Departamentales de
Salud, quienes son responsables del almacenamiento, conservacion y

distribucion de las vacunas e insumos a las coordinaciones de red o municipios.
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¢ Nivel de Coordinacion de Red/Municipio: Localizado en las Coordinaciones de
red de servicios de salud de los municipios, ubicadas en las capitales de

provincias, en el area urbana y rural.

e Nivel Local/Establecimientos de Salud: Son los vacuna torios de los

Establecimientos de Salud.
3.18.2. Vacunas con sensibilidad al calor y a la congelacién

La pérdida de estabilidad se puede dar por factores externos; la temperatura, por
congelacién o por calor, por el tiempo de exposicion; ademas de los factores
intrinsecos de la vacuna. De cualquier manera, se supone que la pérdida de la

capacidad inmunizante es siempre permanente, acumulativa e irreversible. (27)

Tabla N° 6. Vacunas sensibles a la congelacion

Pentavalente

Neumocécica
IPV
Rotavirus
VPH
Hepatitis B

Influenza
Dt

Fuente: Manual Técnico PAI 2022

Tabla N° 7. Vacunas con sensibilidad al calor

BCG
bOPV
SRP
SR

Fiebre amatrilla




45

Fuente: Manual Técnico PAI 2022
3.19. Vigilancia epidemioldgica en el PAI

Es un conjunto de acciones que incluyen la recoleccion, analisis y diseminacion
continua sistematica de datos esenciales que permiten identificar los factores
determinantes y condicionantes de la salud individual y colectiva, con la finalidad de
planificar, implementar y evaluar medidas de intervencion para la prevencion y control

de las enfermedades o eventos de importancia en salud publica.

En el PAI se realiza vigilancia de enfermedades prevenibles por vacunacion,
eventos de salud relacionados con la vacunacion, situaciones o factores de riesgo,
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion e Inmunizacion y Eventos

Adversos de Especial Interés. (38)
3.20. Estrategias y tacticas de vacunacion permanente
3.20.1. Vacunacion en establecimientos de salud (dentro)

Es la estrategia de vacunacién mas utilizada; en gran medida porque la demanda
espontanea de la poblacion ha ido incrementandose progresivamente a lo largo de los
afios. Para que sea exitosa es indispensable que en los establecimientos de salud
ofrezcan en general servicios de calidad y calidez y, que no existan oportunidades

perdidas de vacunacion. (27)

Ventajas

e Contribuye a una atencioén integral en los servicios de salud.

e Utiliza equipos y documentacion disponibles en los establecimientos de salud.
e El trabajo se realiza en ambientes y condiciones adecuadas.

e Manejo y conservacion garantizada de la cadena de frio.

e Reduce las oportunidades perdidas de vacunacion.

e Disminuye el desperdicio de vacunas.

e Facilita la supervision.
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3.20.2. Vacunacion fuera del establecimiento de salud
Tactica casa por casa

Es la estrategia de vacunacion que generalmente se aplica en las comunidades o
localidades sin servicios de salud o en aquellas donde existen bolsones de poblacion
con esquemas de vacunacion incompletos. Existen varias modalidades de vacunacion
fuera de servicio, entre las que citamos la vacunacion casa por casa, puestos fijos y

equipos moviles.

Esta estrategia de vacunacion consiste en que el personal de salud hace un
recorrido casa por casa en la comunidad o barrio correspondiente a su area de accion,
con la finalidad de identificar a nifias, nifios y personas adultas que, al no tener todas

las vacunas, deben recibirlas. (27)

Ventajas

e Mejora el conocimiento del area de su responsabilidad.

e Mejora el conocimiento de la situacion de salud y la condicion de las familias,
sobre todo en lo que hace a las determinantes de la salud.

e Genera una mayor confianza entre la poblacion y el personal de salud.

¢ |dentifica las necesidades de vacunacién y las causas por las cuales la
poblacién no acude al establecimiento de salud, basandonos en este
diagndstico propone posibles alternativas de solucion.

e Impulsa al personal de salud a ejecutar acciones de promocion y prevencion.

e Compromete mayor participacion de la comunidad.

3.21. Oportunidades perdidas

Una oportunidad perdida de vacunacion se produce cuando una persona elegible
para ser vacunada, asiste por cualquier otro motivo a un establecimiento de salud y no
recibe las vacunas requeridas. Las oportunidades perdidas de vacunacion se deben

principalmente a:
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Falsas contraindicaciones.
La actitud del equipo de salud.

Creencias de la comunidad.
Acciones para evitar las oportunidades perdidas de vacunacion

Garantizar la existencia de todas las vacunas, jeringas e insumos necesarios
para la vacunacion a través de una programacion oportuna y real en los

establecimientos de salud.

Ofrecer la vacunacion en los establecimientos de salud, todos los dias durante

el dia.

Promover la atencion integral en el marco del continuo de la vida. Los médicos
deben solicitar el CSI o la Libreta de Salud Infantil, a fin de conocer el estado

vacunal, de acuerdo con la edad.

Contar con personal de salud capacitado sobre la importancia de evitar las

oportunidades perdidas.

Informar a la poblacion sobre el esquema de vacunacién y las enfermedades
gue se previenen. En cada oportunidad que se presente, en las salas de espera,

consultorios, hospitales y también en los eventos comunitarios.

Capacitar al personal de salud acerca de las contraindicaciones reales para la

aplicacion de las vacunas.

Lograr que cada trabajador de las instituciones de salud sea un promotor de la

vacunacion universal.

Cuando los pobladores acudan los servicios de salud, por cualquier motivo,

revisar el CSl y aplicar las dosis o vacunas faltantes.
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3.22. Factores desencadenantes influyentes en el incumplimiento de la
vacunacion
Los padres que deciden no vacunar a sus hijos lo hacen bajo convicciones
ideoldgicas, motivaciones religiosas, modas o esnobismo, influencias familiares y
anécdotas, conocimientos naturistas, su decision les quita una defensa epidemioldgica

a sus hijos, lo que los hacen susceptibles de contraer las enfermedades.

La proporcion de padres que se percibe que optan por no vacunar a sus hijos es
mas alta en aquellos hogares que tienen un mayor poder adquisitivo. Este fendmeno
se ha atribuido a que dan poco valor a este tipo de procedimientos médicos y a la mala
informacion que han recibido, asi como a la percepcién errbnea que se debe dar mayor
peso al riesgo aparente de las vacunas que al beneficio de estas. En cambio, en
hogares con menor poder adquisitivo, dicha situacion aparentemente no se da con
tanta frecuencia porgue se valoran mas las oportunidades de atencién que el sistema

de salud publico ofrece. (39)

3.22.1. Fitoterapia

La fitoterapia es la terapéutica que utiliza las plantas medicinales para prevenir o
sanar una enfermedad o bien para curar pequefos trastornos como se ha hecho

tradicionalmente; con el uso de las plantas medicinales.

Las plantas medicinales fueron la primera herramienta que us6 el hombre para
aliviarse cuando no se encontraba bien. Primero de forma empirica y después de
desarrollo por instinto, se aprendié a distinguir las plantas toxicas de las que tenian

efectos terapéuticos. (40)

3.22.2. Mitos sobre las vacunas

Las vacunas son una de las herramientas mas importantes de la medicina moderna,
ya que han salvado millones de vidas al prevenir enfermedades graves. Sin embargo,
a pesar de su eficacia comprobada y su seguridad, existen muchos mitos y falsas

creencias acerca de las vacunas. Estos mitos han sido difundidos ampliamente a
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través de Internet y las redes sociales, generando desconfianza y preocupacion entre

algunas personas.

La evidencia cientifica sobre el conocimiento y los efectos que tienen las vacunas
en el cuerpo es muy amplia. Gracias a ella, se han podido desmentir algunos mitos

relacionados con sus efectos:

e Las enfermedades que se previenen ya estan casi eliminadas, por lo que

las vacunas no son necesarias.

e Lainmunidad producida por la enfermedad “natural” es mejor que la de

las vacunas.
e Los brotes y epidemias también afectan a las personas vacunadas.

e Vacunar durante el primer afio de vida es contraproducente porque el

sistema inmunitario estd inmaduro.
e Lasvacunas contienen productos toxicos como el aluminio y el mercurio.

e Las vacunas causan enfermedades como el trastorno del espectro
autista, diabetes, esclerosis multiple, enfermedad inflamatoria intestinal y

muerte subita del lactante.

3.22.3 Influencias religiosas

La religion se describe como “la relacion de los seres humanos con lo que ellos
consideran como santo, sagrado, espiritual o divino" normalmente estd acompafiada
de un conjunto de practicas que fomentan una comunidad de personas que comparten

la misma fe.

Todo el mundo tiene creencias acerca de la vida y el mundo. Las que se apoyan
mutuamente pueden formar sistemas de creencias, que pueden ser religiosos,
filosoficos o ideoldgicos; esto afectaria, ya sea de manera positiva y negativa, los

lideres religiosos brindarian sus opiniones acerca de la medicina convencional, a
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través de la palabra de dios, dando lugar a los fanaticos religiosos tras seguir solo

indicaciones de la biblia sobre la salud de ellos mismos y sus familiares. (40)
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CAPITULO IV
Disefio metodologico
4.1. Enfoque de investigacion

4.1.1. Segun el enfoque es cuantitativo

El enfoque cuantitativo es el procedimiento de decision que se utiliza y pretende
sefalar las alternativas usando la recoleccion de datos para probar hipoétesis, con base
en medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias. (39)

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo porque obtiene datos
estadisticos que permitan comprender conceptos, opiniones y experiencias sobre los
factores que interfieren en el incumplimiento de esquema de vacunacién en nifios

menores de 5 afios.
4.2. Tipo de investigacion
4.2.1. Segun el tiempo que ocurren los hechos y registro de lainformacion

e Prospectivo

El andlisis prospectivo sirve para proyectar acciones concretas de solucion, se

registran la informacion segun va ocurriendo los fenbmenos. (40)

El presente trabajo de investigacion es de tipo prospectivo, permite recopilar
informacion y registrar el desarrollo de los resultados obtenidos de las madres de los

nifos menores de 5 afos que asisten al centro de salud Kutimarca.
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4.2.2. Segun el periodo y la secuencia del estudio

e Transversal

Tipo de estudio de investigacion en el que se observa a un grupo de personas o se
recopila cierta informacién, en un momento determinado o en el transcurso de un

periodo corto. (41)

El presente trabajo de investigacion es de corte transversal, porque permite
presentar la informacién estudiando las dos variables al mismo tiempo, segun el

espacio de investigacion durante los meses de julio a agosto de la gestion 2023.

4.2.3. Segun el analisis y alcance de los resultados

e Descriptivo

La investigacion descriptiva tiene como objetivo describir algunas caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos, utlizando criterios
sistematicos que permiten establecer la estructura o el comportamiento de los

fendmenos en estudio, proporcionando informacién sistemética. (42)

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo analitico, porque se

describe que factores influyeron en el incumplimiento del esquema de vacunacion.
4.3. Fuentes de informacion

4.3.1. Fuente primaria

e Carnets de salud infantil de todo nifio menor de 5 afios.
e Registro de base de datos del centro de salud Kutimarca SOAPS

e Madres de los niflos menores de 5 anos.
4.3.2. Fuente secundaria

e Avrticulos cientificos
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e Manual técnico Programa Ampliado de Inmunizacion 2022

o Péginas web.

4.4, Técnicas de investigaciéon
Las técnicas utilizadas seran:

e Cuestionario: Se emplea una encuesta presencial y anénima, la cual se aplico
de manera personal a cada una de las madres de los niflos menores de 5 afos

gue presentan incumplimiento en el esquema de vacunacion.

e Matriz de datos: se vacia la informacion recolectada que servira para reflejar

los datos de manera directa para el trabajo de investigacion.

e Observacion: se observaran los casos y sus caracteristicas registradas en la

base de datos para registrar en la matriz de datos.
4.5. Instrumentos de recoleccion de informacion

e Cuestionario: El cuestionario es un conjunto de preguntas disefiadas para
recoger informacién a partir de las respuestas de las madres, preparadas con

base en los objetivos de la investigacion. (ver anexo N° 8)
El cuestionario consta de 21 preguntas con respuestas de seleccion multiple.

e Tablade matriz de datos: Se vacia la informacion recolectada que servira para

reflejar los datos de manera directa para el trabajo de investigacion.

Esta conformada por 5 columnas para recabar los datos de: nombre del paciente, sexo,

fecha de nacimiento, edad y las vacunas que les falta segun la edad. (ver anexo N° 9)
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4.6. Universo, poblacién y muestra
e Universo

Niflos menores de 5 afios que tengan el esquema de vacunacién incompleto

registrado en el RNVe del centro de salud Kutimarca.

e Poblacién

Poblacién 150 nifios menores de 5 afios que asisten al centro de salud Kutimarca.
4.6.1. Muestreo

No Probabilistico por conveniencia: se considera un muestreo no probabilistico,
el estudio toma en cuenta a nifios que presenten el esquema de vacunacion

incompleto registrado en el RNVe del centro de salud Kutimarca.

4.6.2. Caracteristicas de la muestra

e Criterios de inclusion

e Madre, padre o tutor (mayor de edad) de nifios menores de 5 afios que estén
registrados en el RNVe y que tengan esquema de vacunacion incompleto del

centro de salud Kutimarca.

e Madre, padre o tutor de nifios menores de 5 aflos que acepten participar de la

investigacion.

e Madre, padre o tutor de nifios menores de 5 afios que vivan en la comunidad

de Kutimarca

e Criterios de exclusion

e Madre, padre o tutor que no deseen participar en la investigacion.
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e Madre, padre o tutor que no pertenezcan a la comunidad del Centro de Salud
Kutimarca.

e Madre, padre o tutor de nifios menores de 5 afios que tengan esquema de

vacunacion completo.
4.7 Procedimiento para recabar los datos

e Se solicit una autorizacion a la Universidad Técnica Privada Cosmos
UNITEPC, carrera de licenciatura en Enfermeria para la extension de cartas,
solicitando la autorizacion al Centro de Salud Kutimarca para realizar el trabajo

de investigacion.
e Entrega de cartas extendidas por la Universidad.

e Coordinacion con el director encargado del Centro de Salud Kutimarca para la

aplicacion del instrumento.

e Aplicar la encuesta a cada madre, padre o tutor de nifios menores de 5 afos

gue tengan el esquema de vacunaciéon incompleto.

e Realizar la tabulacion, elaboracion de graficos y analisis de la informacion

recabada.

e Elaboracion y presentacion del documento final.
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CAPITULO V

5.1 Valoracion de los Resultados de la Encuesta:

Gréafico N.° 1. Edad de las madres de nifios menores de 5 afios con esquema
de vacunacion incompleta del Centro de Salud Kutimarca provincia Arque
gestion 2023 (n=25)
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Fuente: Elaboracién propia
Andlisis e Interpretacién

El rango de edad de las madres de la poblacién de estudio se observa que; el 52%
son madres de entre 15 a 25 afios, el 28% son madres de entre 26 a 35 afios, el 12%

son madres de entre 36 a 45 afios y el 8% son madres de 46 a mas afos.

En el grafico se observa, que el mayor porcentaje de madres tiene entre 15 a 25
afos, se trata de una poblacién de madres jovenes que estan a cargo de sus hijos y
tienen la responsabilidad de cumplir con el esquema de vacunacion. Se considera
como determinante de la salud, la responsabilidad que asume la madre frente al

cuidado del nifio.
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Grafico N.° 2. Estado civil de la poblacion de estudio. (n=25)
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El estado civil de la poblacion de estudio se observa que; el 44% son solteras, el

32% viven en union libre y el 16% son casadas y el 8% son viudas.

En el grafico se puede observar mayor porcentaje de las madres que acuden al
centro de salud Kutimarca son solteras, al no estar constituida la familia con la
presencia del var6n como proveedor, se puede relacionar que la mujer esta
cumpliendo un doble rol de manutencién de la familia a través del trabajo de agricultura
(ver grafica N.° 4) y cuidado de los hijos en el hogar porque ambas situaciones exigen

mayor disponibilidad de tiempo.
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Grafico N°. 3. Grado de instruccion de las madres (n=25)
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El grado de instruccién de la poblacién esta clasificado de la siguiente manera: el
72% cursaron hasta secundaria, el 24% cursaron hasta primaria y el 4% no tienen

estudios.

Como se interpreta en el gréafico, el mayor porcentaje de madres que cursaron hasta
secundaria, lo que significa que tienen una educacion basica, tal vez no la suficiente
para priorizar la salud y el cuidado de sus hijos, con responsabilidad y exigencia en

cuanto al cumplimiento del esquema de vacunacion.
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Grafico N° 4. Ocupacion de las madres (n=25)
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Fuente: Elaboracion propia
Analisis e Interpretaciéon

La ocupacion de las madres de la poblacidon de estudio es: el 36% se dedican a la
agricultura y ganaderia, el 28% son amas de casa, el 20% aun se encuentran

estudiando y el 16% son comerciantes.

Como indica en el gréfico, el mayor porcentaje son madres que se dedican a la
agricultura y ganaderia, son actividades que demandan tiempo, dedicacion y la mujer,
por lo que se puede advertir, se encuentra a cargo de la familia y debe solventar

economicamente los gastos familiares.

Y también se observa un 48% indicando que las madres adn se encuentran
estudiando (ver grafica N. °3) lo que podria significar una falta de tiempo (ver grafica

N.° 9) para dedicarse a la salud y cuidado de sus hijos.
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Grafico N° 5. Idioma que hablan las madres (n=25)
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Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién

Se observa en el gréfico que: el 56% hablan ambos idiomas, el 28% hablan quechua

y el 16% hablan castellano.

En el grafico se puede evidenciar el mayor porcentaje son madres que hablan

ambos idiomas castellano y quechua, lo que significaria que no tendrian problemas

para comunicarse con personas de habla hispana.
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Gréafico N° 6. Dificultad que tienen las madres para llegar al centro de salud

Kutimarca (n=25)
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Fuente: Elaboracién propia

Analisis e Interpretacion

Como se observa en las respuestas de las madres encuestadas: el 36% viven lejos,

el 28% no tiene tiempo, el 20% no saben y el 16% por trabajo.

Como se puede evidenciar en los graficos, el mayor porcentaje son de madres que
tienen dificultades para llegar al centro de salud Kutimarca por la distancia que existe
entre el domicilio y el centro de salud Kutimarca, esta situacion da a pensar que se
trata de zonas agricolas y que la mujer estd a cargo de esta actividad, por lo que

justifican no tener tiempo para llevar a sus hijos y hacerlos vacunar.
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Gréafico N° 7. Razon por la cual las madres creen que los nifilos estan

protegidos de las enfermedades (n=25)
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Fuente: Elaboracién propia
Analisis e Interpretacion

Segun respuestas de las madres encuestadas, se observa que: el 48% indican que
tiene ganancia de peso adecuado, el 28% responden que cumplen con el esquema de

vacunacion. el 16% indican que recibe lactancia materna exclusiva y el 8% no saben.

Como se puede evidenciar en el grafico, el mayor porcentaje son de madres que
indican que su nifio esta protegido de las enfermedades porque el nifio tiene una
ganancia de peso adecuado, si bien el peso es importante que denota el estado
general del nifio, pero que no es suficiente porque se requiere el sistema inmunitario
desarrolle anticuerpos ante la presencia de antigenos y que estan en la memoria de

las células inmunitarias.
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Grafico N° 8. Costumbre de vacunacion que practica el entorno familiar
(n=25)
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Fuente: Elaboracion propia
Analisis e Interpretacion

Como indican las respuestas de las madres encuestadas, se observa que: el 52%
si acostumbran hacer vacunar a los nifios en su familia, el 44% indican que hacen
vacunar a los nifios algunas veces y el 4% indican que no acostumbran hacer vacunar

a sus hijos.

Como se puede observar en el grafico, el mayor porcentaje es de madres que
indican que si hacen vacunar a sus nifios en su familia; aunque no se muestra mucha

responsabilidad de su parte en el cumplimiento del esquema de vacunacion.
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Gréafico N° 9. Causas por las cuales incumplen con la vacunacion

programada (n=25)
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Fuente: Elaboracién propia
Analisis e Interpretacion

Causas por la que incumplen con el esquema de vacunacion se observa que: el
48% no le alcanza el tiempo, el 20% se le olvida, el 16% viven lejos y el 16% es porque

su niflo estaba enfermo.

En el grafico se evidencia el mayor porcentaje es de madres que indican que no
asisten a la fecha programada de vacunacion porque no les alcanza el tiempo debido
a multiples factores como ser trabajo, deberes escolares, vivienda alejada, no cuentan

con transporte propio y el transporte publico es escaso y alejado de su domicilio.
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Grafico N° 10. Transporte que utilizan las madres para llegar al centro de
salud Kutimarca (n=25)
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Fuente: Elaboracién propia

Analisis e Interpretacion

El tipo de transporte que utilizan las madres encuestadas es: el 44% llegan
caminando al centro de salud, el 36% cuentan con auto propio y el 20% utilizan el

transporte publico.

En el grafico se puede observar el mayor porcentaje son madres que indican que llegan
caminando haciendo recorridos de al menos 2 a 3 kildmetros de distancia al centro de
salud, si bien existen familias con vehiculo propio esto lo utiliza para trabajar en

transporte publico y no esta a disposicion para tareas cotidianas.
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Religion en la que pertenecen las madres (n=25)
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Fuente: Elaboracién propia

Andlisis e Interpretacién

Religién a la que pertenece la poblacion encuestada es: el 48% responden a

ninguno, el 28% son de religion cristiana y el 24% son de religion catolica.

Como indica en el cuadro, el mayor porcentaje es de madres que no pertenecen a

ninguna religion, lo que indicaria que la religion no estaria relacionada con el

incumplimiento del esquema en vacunacion de los nifios.
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Gréafico N° 12. Preferencia de la practica de medicina tradicional en relacion

con las vacunas (n=25)

60% 56%

50%
40% 36%

30%

20%

10% 8%
Si No Talvez

Fuente: Elaboracién propia

Analisis e Interpretacion

Segun respuestas de las madres encuestadas, se observa que: el 56% indican que,
talvez, el 36% creen que la medicina tradicional no es mejor que las vacunas y el 8%

creen que la medicina tradicional es mejor que las vacunas.

En el gréfico se puede observar el mayor es de madres que indican que talvez la
medicina tradicional resulta mejor que las vacunas contra las enfermedades, indican
que las madres utilizan como primer recurso la medicina tradicional para curar las
enfermedades como se los ensefiaron y practicaron antiguas generaciones de su

familia.
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Gréafico N.° 13. Percepcion de disponibilidad de las vacunas en el centro de
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Fuente: Elaboracién propia

Analisis e Interpretacion

Segun percepcion de las madres encuestadas que asisten al centro de salud

Kutimarca se observa que: el 44% indican que casi siempre se encuentran disponibles

las vacunas, el 32% indican que siempre esta disponible las vacunas en el centro de

salud y el 24% la citan para otra fecha.

En el grafico se puede observar el mayor porcentaje es de madres que encuentran

casi siempre las vacunas disponibles en el centro de salud Kutimarca segun la edad

de su nifio, indica que los nifios no cumplen con las vacunas mas por el miedo a las

reacciones adversas que presenta después de la aplicacion.



69

Grafico N° 14. Accesibilidad de horarios de atencion del centro de salud

Kutimarca que percibe la poblacién de estudio (n=25)
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Fuente: Elaboracién propia
Analisis e Interpretacion

Segun disponibilidad que cuenta, la poblacion encuestada indica que: el 56%
indican que es adecuado para el tiempo que tienen, el 40% no responden y el 4%

indican que no es adecuado de acuerdo al tiempo que tiene.

En el grafico se puede observar, el mayor porcentaje es de madres, que indican que
el horario en que atiende el centro de salud Kutimarca es adecuado al tiempo que ellas
tienen, debido a que los horarios de atencidon en el vacunatorio PAI es de lunes a

sabado de 8:00 am a 18:00 pm y domingos de 8:00 am a 14:00 pm.
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Gréafico N° 15. Calidad de atencion que brinda el personal de salud percibido

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

por la poblacién de estudio n=25

72%

24%

4%
.

Bueno Malo Regular

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e Interpretacion

Segun respuestas de las madres encuestadas que asisten al centro de salud

Kutimarca se observa que: el 72% indican que es bueno, el 24% indican que es regular

y el 4% responden malo.

En el grafico indica el mayor porcentaje es madres que indican que el trato que les

brinda el personal que trabaja en el centro de salud Kutimarca es bueno, lo que

significaria que la interaccion madre enfermera no estaria vinculado a un impedimento

para que las madres tengan una razon para no asistir al centro de salud.
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Gréafico N° 16. Tiempo de espera para ser atendidos en el centro salud
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Andlisis e Interpretacién

Segun respuestas de la poblacion encuestada se observa: el 68% indican de 10 a

30 minutos, el 24% de 30 a 60 minutos y el 8% de 60 minutos a mas.

En el grafico indica el mayor porcentaje es de madres que solo esperan de 10 a 30
minutos para ser atendidas en el centro de salud Kutimarca, las madres tienen una
atencion casi inmediata que les permitiria volver inmediatamente a sus actividades, ya

sea trabajo o su hogar.
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Grafico N° 17. Fuente de informacion sobre las vacunas segun la poblacion

de estudio n=25
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Analisis e Interpretacion

Fuente de informacidn sobre las vacunas indica que: el 52% del personal de salud
(médico, enfermera), el 24% recibieron la informacion de amistades o familiares, el
16% de ninguno y el 8% mediante medios de comunicacién (radio, television,

periédico).

En el grafico observa que el mayor porcentaje es de madres que recibieron
informacion acerca de las vacunas que se administra a los nifios fue dada por el
personal de salud que trabaja en el centro de salud Kutimarca, lo que significa que las

madres reciben informacion correcta y explicada acerca de las vacunas del PAI
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Grafico N° 18. Informacién sobre las reacciones adversas de la vacuna que

recibe la poblacion de estudio (n=25)
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Fuente: Elaboracién propia
Analisis e Interpretacion

Segun respuestas de las madres encuestadas, se observa que; el 64% indica que,
si reciben informacién acerca de las vacunas, el 24% indican que solo algunas veces

y el 12% indican que no.

En el grafico se evidencia el mayor porcentaje de madres que si reciben informacion
sobre las reacciones adversas que puede llegar a presentar el nifio después de la
vacunacion, lo que podria hacerlas sentir mas seguras al recibir la informacién sobre
los cuidados que tienen que tener en casa, y asi incentivar a que cumplan con el

esquema de vacunacion.
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Grafico N° 19. Percepcion de las madres respecto a las vacunas (n=25)
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Fuente: Elaboracion propia
Analisis e Interpretacion

Segun las respuestas de las madres de la comunidad del centro de salud Kutimarca
se observa que: el 44% respondio que las vacunas son medicinas que ayudan en el
crecimiento del nifio y curan algunas enfermedades, el 32% respondi6 que las vacunas
son sustancias que al ser aplicadas al nifio va a protegerlo de algunas enfermedades
graves, el 16% respondio que las vacunas son vitaminas que ayudan en su crecimiento

y desarrollo y el 8% no saben.

Como se puede evidenciar en el grafico, el mayor porcentaje son madres que
piensan que las vacunas son medicinas que ayudan en el crecimiento y curan
enfermedades, al parecer se confirma que las mamas por su basica formacion
educativa tienen un concepto equivocado respecto las vacunas, lo que significa la
importancia de intervenir con sesiones informativas para que puedan tomar conciencia
de su real y verdadera importancia y que las vacunas estan a disposicion de manera

gratuita.



75

Grafico N° 20. Vacunacion a nifios enfermos segun la poblacion de estudio
(n=25)
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Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién

Segun percepcion de las madres encuestadas, se observa: el 40% no saben, el
28% no lo llevarian a vacunar, el 20% respondieron solo en algunos casos y el 12% si

lo llevarian a vacunar.

En el gréafico se puede observar el mayor porcentaje es de madres que no saben si
llevarian a hacer vacunar a sus hijos en caso de que el nifio presente resfrio, diarrea,

fiebre, por el miedo a que la vacuna empeore la salud del nifio.
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Gréafico N° 21. Conocimiento sobre las vacunas que le corresponde a sus

hijos segun la edad que tienen segun la poblaciéon de estudio (n=25)
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Analisis e Interpretacion

Segun respuestas de las madres encuestadas que asisten al centro de salud
Kutimarca se observa que: el 64% indican que solo conocen algunos, el 20% indican

gue si conocen las vacunas y el 16% no conocen.

En el grafico se puede observar el mayor porcentaje representado es de madres
gue indican que conocen algunas vacunas del Programa Ampliado de Inmunizacion
segun edad que tenga su nifio, debido a que algunas madres ya tienen experiencias

anteriores con sus otros nifos
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5.2 Conclusiones y Recomendaciones
5.2.1 Conclusién

Respondiendo al objetivo general:

e En datos generales se observa que un 52% de las madres tienen una
edad promedio de 15 a 25 afios, indicando un indice alto de madres jovenes que
ya cumplen con la responsabilidad de la crianza de sus hijos.

e Losresultados muestran que el 20% son madres que aln se encuentran
estudiando, lo que podria indicar la falta de tiempo para poder vacunar a sus
hijos y el 36% se dedica a la agricultura y ganaderia, actividad que demanda
bastante tiempo.

e En conclusion, los factores mas asociados al incumplimiento de la
vacunacion es el factor personal con un 48% que indican que no les alcanza el
tiempo para asistir a la fecha programada de vacunacion, estas condiciones
pueden verse implicada las dificultades de adherencia al esquema de
vacunacion.

e Referente al factor cognitivo cuyo resultado es el 40% de madres que
tienen informacion errGnea acerca de las vacunas, lo que indicaria que no le dan
la importancia necesaria respecto a la informacion que se les brinda acerca de

las vacunas.
Respondiendo al objetivo especifico nimero 1:

e Como conclusion, para determinar la proporcion de nifilos menores de 5
afios que incumplen con el esquema de vacunacion se realiz6 una matriz de
datos revisando el carnet de salud infantil y corroborando con el RNVe, se detallé

acerca de las vacunas que les falta segun edad de los nifios.
Respondiendo al objetivo especifico nimero 2:

e En conclusién, los factores etnograficos, se observé un 56% de las

madres encuestadas indican que talvez la medicina tradicional les resulto en
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alguna ocasion mejor que la medicina convencional siguiendo las practicas

antiguas que realizaban sus familiares.
Respondiendo al objetivo especifico nimero 3:

e Enconclusidn, los factores institucionales no estan muy relacionados con
el incumplimiento del esquema de vacunacion; se puede observar en los
resultados de la encuesta un 76% indica que cuentan con las vacunas
disponibles, reciben un buen trato por el personal de salud y la
informacion que reciben acerca de las vacunas es proporcionado por el

personal.
Respondiendo a la hipotesis:

e Queda demostrado lo planteado en la hipodtesis donde los factores,
personales y cognitivos si influyen en el incumplimiento del esquema de

vacunacion en la poblacion de estudio.
5.2.2 Recomendaciones
Entre las recomendaciones que se puede dar es:
Para el centro de salud Kutimarca

Al personal del Centro de Salud que realice campafas de sensibilizacion en
adolescentes de secundaria en los colegios de la zona, para que en el momento que
sean madres tengan la vacunaciéon como uno de los primeros puntos en el cuidado de

sus hijos

Que incremente la informacion de las consecuencias del incumplimiento del
esquema de vacunacion, importancia de la inmunizacion y de las enfermedades que
previene la administracion de cada una de las vacunas a través de guias, folletos, etc.
En las diferentes comunidades que corresponden al territorio abarcado por el centro
de salud Kutimarca para que las personas de la comunidad se informen y concienticen

desde su hogar.



79

Que el profesional de enfermeria fortalezca el seguimiento de los nifios que
incumplen reiteradamente el esquema de vacunacion con la informacién necesaria
para concientizar a sus padres, a través de actividades como visitas domiciliarias o en
caso de presentar dificultades para llegar al centro de salud como ser, que el nifio o
los padres presenten discapacidad, vivienda lejana y de dificil acceso utilizar el medio

de transporte del centro de salud para poder proveer las vacunas a domicilio.
Para la poblacién del centro de salud Kutimarca

Acudir al centro de salud en las fechas de vacunacion programadas y a los controles

del nifilo menor de 5 anos

Consultar al personal de salud en caso de dudas referentes a las vacunas y sus

complicaciones que puede llegar a presentar después de la vacunacion

Manejar de manera responsable el carnet de salud infantil de los nifios menores de

5 afos para su correspondiente seguimiento.
Para futuras investigaciones

Realizar estudios referentes a incidencia de enfermedades inmunoprevenibles en
relacion con el incumplimiento del esquema de vacunacion PAI en la comunidad de

Kutimarca
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Anexo N° 1. Centro de Salud Kutimarca
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Anexo N° 3. Vias de administraciéon
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Anexo N° 4. Aplicacion de Vacuna en el masculo deltoides
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Anexo N° 5. Aplicacion de vacunas musculo vasto externo
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Anexo N° 7. Solicitud de obtencidn de datos para tesis de grado

UNITEPC

INWERSIDAD PRIVADA

Cochabamba 4 de septiembre del 2023

A Dr Edwin Camacho Huanca
DIRECTOR CENTRO DE SALUD KUTIMARCA

Presente -

Rel SOLICITUD DE OBTENCION DE DATOS PARA TESIS DE GRADO

De mi consideracidn

Nos es grato dingumnos a la mstitucion que usted tan acentadamente dwige para hacerle llegar un
cordal saludo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la UNITEPC

En razon a que los estudiantes del ulimo aio de la carrera de Enfermeria se encuentran realizando
trabajos de nvestigacion como modalidad de egreso, especificamente la elaboracion de TESIS DE
GRADO. hacemos extensiva nuestra solicitud para poder realizar la obtencion de datos en su
poblacion que acude a su prestgiosa nstitucion  como campo de investigacion del tema *
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DEL ESOQUEMA DE
VACUNACION DEL PALEN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD
KUTIMARCA PROVINCIA ARQUE GESTION 172023" para lo cual se requiere obiener datos
que vayan a enrguecer esle estudio, ash mismo podct :lpllcar otro tpo de mstrumenios como ser
entrevistas, datos estadisticos, formas de educacon, hsta de cotejo v otros

Una vez conclunda la mvesugacwn, la estdiante MARIA ADRIANA COCA MONTOYA (.1,

13527926 cbba, se compromete a entregar al director del centro de salud KUTIMARCA una copia

del estudio realizado como aporte a la bybhioteca de la mstitucion

Por Jo anteriormente expuesto, y a la espera de una respuesta positiva, agradecemos Iy referencia A
preswada o la UNIVERSIDAD, descando que el éxito sea el marco de referencia en el descmpcmo \
de sus funciones ;

Sin otro particular, saludo a ustedes con las consideraciones mas distinguidas
Atentamente
2 # F /
. C‘ N
o MSe™ Tic l Ixnﬁcﬁmugm‘Rmha
0ka DIRECTORA CARRERA ENFERMERIA"UNITEPC K‘-\ ‘\
— | ] YV
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Anexo N° 8. Cuestionario
Introduccion:

Estimada madre o padre de familia solicito su participacion en la presente
investigacion cuyo objetivo es: Determinar los factores que influyen en el

incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afos.

Instrucciones:

A continuacion, se le presenta una serie de items referidos al incumplimiento de la

vacunacion. Antes de responder, debe tener en cuenta lo siguiente:

e El cuestionario es andénimo y confidencial.
e Esimportante responder de manera franca y honesta

e Eleqir larespuesta que usted crea correcta.

Datos Generales

1. Edad de la madre
a) 15 a 25 afos
b) 26 a 35 afos
c) 36 a 45 afnos

2. Estado civil

a) Soltera

b) Viuda

c) Union libre
d) Casada

3. Grado de instruccién

a) Primaria
b) Secundaria

c) Universitario
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d) Sin estudios
4. Ocupacion de la madre

a) Ama de casa

b) Agricultura y ganaderia
c) Comerciante

d) Estudiante

5. ¢Qué idioma habla?

a) Castellano
b) Quechua
c) Ambos

Factor Personal

6. ¢ Qué dificultades tiene usted para llegar al centro de salud?

a) Vive lejos

b) No tiene tiempo
c) Por trabajo

d) No sabe

7. ¢Por qué razdn cree usted que su nifio esta protegido de las enfermedades?

a) Recibe lactancia materna exclusiva

b) Cumple con el esquema de Vacunacion
c) Tiene ganancia de peso adecuado

d) No sabe

8. ¢ Acostumbran hacer vacunar a sus nifios en su familia?

a) Si b) No c) Algunas veces
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9. Cuando no asiste a la fecha programada para la vacunacion de su nifio, es

por qué:

a) Vive lejos
b) No le alcanza el tiempo
c) Se olvido

d) Su nifio estaba enfermo
10. ¢ Qué tipo de transporte utiliza para llegar al centro de salud?
a) auto propio b) transporte publico c) Caminando
Factor Cultural
11. ;Cual es su religion?
a) catdlica b) cristiana c) Testigo de Jehova d) Ninguno
12. ¢Cree usted que la medicina tradicional es mejor que las vacunas?

a) Si
b) No
c) Talvez

Factor Institucional

13. ¢(Cuando usted acude al centro de salud, cuentan con las vacunas

disponibles?
a) Siempre b) Casi siempre c) La cita para otra fecha
14. ;Qué opina sobre el horario de atencion en el centro de salud?

a) Es adecuado para el tiempo que usted tiene

b) No es adecuado para el tiempo que usted tiene
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c) No responde

15. ¢ Cual es trato que recibe del personal de salud?
a) Bueno b) Malo c) Regular

16. ¢El tiempo que usted espera para que le atiendan en el centro de salud es?
a) 10-30 minutos b) de 30 a 60 minutos c) de 60 minutos a mas

17. Lainformacién que usted recibié acerca de las vacunas fue dada por:

a) Amistades o familiares
b) Medios de comunicacion (Radio, television, periddico)
c) Personal de salud (enfermera, médico, técnico en enfermeria)

d) Ninguno

18. ;,Antes de vacunar asu nifio, laenfermerale informa acercade las reacciones

que tiene la vacuna aplicada?

a) Si b) No c) Algunas veces
Factor Cognitivo
19. (Qué son las vacunas para usted?

d) Medicinas que ayudan en el crecimiento del nifio y curan algunas
enfermedades

e) Sustancias que al ser aplicadas al nifio va a protegerlo de algunas
enfermedades graves.

f) Vitaminas que ayudan en su crecimiento y desarrollo del nifio

g) No sabe
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20. ¢En caso de que sus nifios presenten fiebre, diarrea, resfrio o esta con algun

tratamiento lo llevaria a vacunar?

a) Si b) No c) En algunos casos d) No sabe

21. ;Conoce las vacunas correspondientes a la edad del nifio?

a) Si b) No c¢) Algunos



Anexo N° 9. Matriz de datos
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N.° Nombre Fechade | Edad | BCG | 1lra Dosis | 2da Dosis 3ra Dosis 4ta Dosis | 5ta Dosis | SRP
Nacimie Pentavalen | Pentavalen | Pentavalen | Pentava | Penta y FA
nto te te te lente valente
Poliomieliti | Poliomieliti | Poliomieliti | Poliomie | Poliomie
S S S litis litis
neumologi | neumolégi | neumococi
ca ca ca
rotavirus rotavirus
1 Flores Mollo | 18-01-23 m % %
RN
2 Mary Luz | 06-02-19 | 435m %
Mamani
Huanca
3 Yasmin Flores | 03-04-19 | 4a5m X
Mollo
4 Josué Romero | 12-05-19 | 4a 5m %
Colque
5 Marleny 15-02-19 | 4a5m X

Franco Callata
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6 Cristian Vargas | 16-07-19 42
Mancilla

7 Bismar Toledo | 28-12-18 | 425m
Betancur

8 Neymar Toledo | 17-02-19 | 425m
Sipe

9 Bladimir 22-07-18 5a
Huanca
Vasquez

10 [ Jhon Neymar | 13-02-19 | 435m
Flores Franco

11 | Efrain Nina | 23-01-18 | 526m
Bustos

12 | Cristian 17-08-18 | 429m
Mamani
Bustos

13 | Jhoel Vargas | 01-07-21 22

Aspeti
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14 | Alvaro Huanca | 01-01-23 | 7m
Mollo
15 | Felipe Huanca | 07-10-22 9m
Quiroz
16 | Kevin 24-06-21 | 22 1m
Calatayud
Quiroz
17 | Beymar Flores | 27-10-22 9m
Arias
18 | Leydi Nilda | 25-04-22 | 123m X
Nina Jiménez
19 | Pedro Flores | 18-01-23 6m
Mollo
20 | Zeynet 27-05-22 | 12 2m %
Calizaya
Gutiérrez
21 | Kylian Ezequiel | 09-12-21 | 125m X

Flores Escobar
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22 | Aracely Bustos | 29-12-22 m
Villca

23 | Ana Rosa | 24-06-21 | 28 1m
Gutiérrez Villca

24 | Jhon Erickson | 07-07-21 2a X
Mirable Anavi

25 | Dennis Perci| 01-03-22 | 125m

Nina Cdérdova




Anexo N° 10 Aplicacion del instrumento de investigacion
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