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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo la determinacién del a relacion de los
factores de riesgo con el cumplimiento a la vacunacion en nifios menores de 1
afo que se atieneden en el hospital Felipe Huamanpoma de Ayala de la ciudad
de Puquio en el segundo semestre del afio 2019, aplicando una metodologia
de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal, disefio no experimental
se utilizo el instrumento de Selma en una muestra conformada por madres de
familia obteniendo los siguientes resultados: Los factores sociodemogréficos
no tienen relacion con el cumplimiento del calendario de vacunacion en los
nifos menores de un afio siendo la correlacion muy baja y no existe

significancia.

Los factores cognitivos no tienen relacion con el cumplimiento del calendario
de vacunacion en los nifios menores de un afo siendo la correlacion muy baja

y no existe significancia.

Los factores institucionales tienen relacion muy baja con el cumplimiento del
calendario de vacunacion en los nifios menores de un afo siendo la

correlacion muy baja y no existe significancia.

Los factores que intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunacién
en nifios menores de un afio en el hospital Felipe Huamanpoma de Ayala de
la ciudad de puquio en el segundo semestre del afio 2019 son los factores
institucionales con un valor de Rho = 0,182 especificamente una correlacion

baja pero con una significacién p=0.04.
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l. INTRODUCCION

Existen diversos factores para que no cumplir con la colocacion de las
vacunas, mas aun si se trata de nifios menores de un afio, el calendario con
las fechas para las vacunas es importante ya que los problemas de salud que
emergen en los menores no distinguen limites de tiempo, por lo que estara

expuesto a diversos problemas de salud.

Las politicas de prevencion, para la vacunacion, es trabajo de parte del estado,
depende de los padres de familia el cumplimiento cronolégico de la colocacion
en los nifios, el sistema inmunitario brinda proteccion de cualquier germen,
de forma que desarrolla elementos o sustancia para ayudarla a combatirlo, 2,5
millones de personas que han sido vacunadas anualmente estan con la
proteccion necesaria y se evitan muertes, con porcentaje altos en nifios y
adultos. Las vacunas ayudan a poco a poco minimizar las tazas de muertes
que surgen anualmente en el mundo sobre nifios menores de cinco afnos,
también sirve como agente de contribucidén para los hogares, ya que si los
menores no se enferman se reduce los gastos médicos, mas ayuda aun en los
paises bajos o de tercer mundo donde la pobreza estd mas marcada en los

menores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 1977 introduce dentro
de los servicios de salud, el de vacunacion , los tipos de vacunas son
determinadas de acuerdo a los estudios e investigaciones que con el tiempo
se van realizando. En el afio 2014 la OMS indica que 1 de cada 5 nifios

alrededor del mundo no recibe vacunas

En el Peru las vacunas que se aplican a los menores esta formado de 16
unidades que lo protegen de veintisiete enfermedades, este programa de
vacunaciéon incluye la atencion de la enfermera del seguimiento para cada
menor por el cumplimiento del rol de vacunacion, por medio de la cartilla de

control que cada nifio tendra.



Considerando este planteamiento, el objetivo del trabajo es la investigacion de
determinar los factores que intervienen en el incumplimiento del calendario de
vacunacion en nifios menores de un afo, atendidos en el Hospital Apoyo -

Puquio, durante el periodo comprendido de junio a diciembre del 2019.

10



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.Descripcion del problema

Las inmunizaciones, se considera importante como medida de salud publica, ya
que evita y previene enfermedades, sirve para nifios y personas adultas,
también coopera con el desarrollo fisico y mental en el caso de los menores

cuando estan en desarrollo mas aun en su primer afio de vida.

En el Pert la cobertura de vacunas de los nifios forma parte de un plan de
desarrollo por parte del estado, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
en el afio 2017 emite informacién sobre que porcentajes se manejan de nifios
gue asisten a sus vacunas, Bcg (78.71%), HvB (70.61%), Antipolio (79.64%),
Pentavalente (79.85%), Rotavirus (81.13), Neumococo (83.06%), Influenza
(100.33%), Neumococo (77.13%), 1° SPR (80.33%), Antiamarilica
(59.86%Y)*°.Los departamentos donde se ha realizado un a buena cobertura
de los menores para la colocacién de sus vacunas son : Apurimac, Loreto,
Madre de Dios. Esto da a entender que en el Perd el incumplir con la
programacion de las vacunas, forma parte de una problematica , ya sea por

factor de falta de informacién o por que las madres no cumplen un buen rol?.

En el Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala Puquio, se estima que los nifios
menores de 1 afio presentan un grafico de vacunacion incompleta, por lo que
estan mas expuestos a diversas enfermedades, se debe crear conciencia sobre
las madres ya que ellas estan mas a tiempo completo con los menores,

mediante campafas informativas y de vacunacion fisica

De esta manera la presente investigacién aborda la situacion problematica de
los factores que intervienen en el incumplimiento del calendario de vacunacion

en nifios menores de un afio Hospital Apoyo-Puquio, 2019.
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2.2.Pregunta de investigacion general
¢, Cuales son los factores que intervienen en el incumplimiento del  calendario

de vacunacién en nifios menores de un afo, atendidos en el Hospital Felipe
Huaman Poma de Ayala Puquio, durante el periodo de junio a diciembre del
20197

2.3.Problemas especificos
e ¢ Cuales son los factores sociodemograficos que intervienen en el

incumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores
de un afo, atendidos en el Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala
Puquio, durante el periodo de junio a diciembre del 2019?

e (;Cudles son los factores cognitivos que intervienen en el
incumplimiento del  calendario de vacunacién en nifios menores
de un afio, atendidos en el Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala

Puquio, durante el periodo de junio a diciembre del 2019?

e (Cudles son los factores institucionales que intervienen en el
incumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores
de un afio, atendidos en el Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala

Puquio, durante el periodo de junio a diciembre del 2019?

2.4. Justificacion e Importancia
Es conveniente. Debido a que la ejecucion del presente proyecto de

tesis servira para la titulacion profesional de la autora de la investigacion

Es relevante socialmente. Puesto que la determinacién de los factores
de incumplimiento en el proceso de vacunacion ayudara a gestionar
estrategias para la mejora de las condiciones de crecimiento y desarrollo

de los infantes peruanos.
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Es util metodologicamente. A razon que el estudio sirve ocmo
antecedente para futuros estudios a fin de brinda informacién relevante a

la comunidad cientifica.?
2.5.0bjetivo general

Determinar los factores que intervienen en el incumplimiento del calendario de
vacunacion en nifios menores de un afo, atendidos en el Hospital Felipe Huaman
Poma de Ayala- Puquio, durante el periodo comprendido de junio a diciembre del
20109.

2.6.0Dbjetivos especificos

e Identificar los factores sociodemograficos que intervienen en el
incumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de
un afo, atendidos en el Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala-
Puquio, durante el periodo comprendido de junio a diciembre del
2019.

e Identificar los factores cognitivos que intervienen en el
incumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de
un afo, atendidos en el Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala-
Puquio, durante el periodo comprendido de junio a diciembre del
20109.

e Identificar los factores institucionales que intervienen en el
incumplimiento del calendario de vacunacién en nifios menores de
un afo, atendidos en el Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala-
Puquio, durante el periodo comprendido de junio a diciembre del
2019.
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2.7.Alcances y limitaciones
El presente estudio se desarrolla en la jurisdiccidon del hospital Felipe Huaméan

Poma de Ayala de Puquio, es decir de acuerdo a las caracteristicas
particulares de la zona y poblacion de estudio los resultados sera

correspondientes.

Respecto a la temporalizacion del fendmeno el estudio se desarroll6 en el

segundo semestre del afio 2019.

La falta de conocimiento estadistico fue un limitante en el desarrollo del
presente estudio, el cual fue apoyado por las ensefianzas de la asignatura

dentro de los claustros universitarios.
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3.1.1.

MARCO TEORICO

3.1.Antecedentes
Internacionales

Escobar F, Osorio M, De la Hoz F. 4 (2017), realizaron un estudio
a fin de identificar la motivacion que generaba al ausencia de
vacunacion a menores de cinco afios de Colombia, se aplicé una
metodologia cualitativa a partir de entrevistas respecto a las
caracteristicas del incumplimiento de vacunacion asi como el temor
posvacunal, las caracteristicas sociales, geogréaficas o de seguridad
llegando al a conclusion que los equipos de vacunacion y las
caracteristicas de los cuidadores tuvieron manifestacion delos
aspectos sociales que limitan al cumplimiento de la vacunacion en la

zona de estudio.

Salas C, Ibarra |, Pabon J.5 (2017) Participaron de un estudio con el
objeto de identificar los factores asociados al incumplimiento de la
programacion de vacunacion en menores de 6 afios del municipio de
Tolima, siendo el fin principal la asociacion con aspectos
sociodemogréaficos, econdmicos, culturales, psicolégicos del
cuidador y los aspectos clinicos, se aplic6 un método de tipo
observacional, de casos y controles es por tal motivo que los aspecto
sociodemogréficos, factores culturales , factores psicoldgicos, nivel
de conocimiento siendo los resultados que existe asociacion
respecto a los esquemas de vacunacion incompletos, respecto a los
factores econOmicos no se aprecié asociacion, respecto al
desconocimiento existe asociacion con el cumplimiento de la

programacioén de vacunacion.

Farinango J, Novoa M.® (2015) participaron de una investigacion

con el fin de describir los facvores de abandono del esquema de
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3.1.2.

vacunacion de nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud Ibarra
- Guarangui, el enfoque aplicado fue mixto, de tipo descriptivo, en
una muestra conformada por 55 infantes se reconocié que el 60%
incumple el esquema de vacunacién, asimismo 17 % ha cumplido
con todo el esquema y el 30% mantiene un retraso o abandono,
asimismo el 13% de los participante evidencian que las condiciones
sociodemogréaficas no es la mas adecuada pero no afecta en la
percepcion de las familias, asimismo se ha entendido el por qué el
estado vacunal de los nifios de esta comunidad, a pesar de no estar
mal no se le considera Optimo. Se evidenciaron motivos como
descuido, falta de tiempo y el excesivo tiempo que se demoran en la
Unidad Operativa, lo que limitan el acceso a los programas de salud
y por ende los conocimientos en cuanto al esquema de vacunacion
también no es el adecuado Para solucionar este problema se plantea
un plan de educacion relacionado con charlas educativas a fin de
motivar a los padres a cumplir con el esquema de vacunacion de sus

hijos conociendo y respetando su idiosincrasia.

Nacionales

Chafloque Puicon, Escobedo Reyes, Vicente Cama’ (2018), en
esta investigacion titulada, Relacion entre el conocimiento de las
madres sobre las vacunas vy el incumplimiento del calendario de
vacunacion en el lactante menore de un afio en el establecimiento
de salud materno infantil de Zapellal, 2017, el método cuantitativo
correlacional , descriptivo, donde participaron 89 madres lactantes
de menores de 1 afio con los datos que recolectaron mediante un
cuestionario escrito , obtuvieron informacion necesaria validada por
expertos, las madres de los menores en porcentajes del 100 %, la
mitad cumplia con el cumplimiento de la cartilla de vacunacién y la

otra mitad tuvo diversos factores para el incumplimiento, en donde
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la edad es importante para la toma de decisiones sobre las
vacunas a aplicar, el 80.6 no tiene informacion debida o muy poco
conocimiento sobre las vacunas Yy su importancia. La relacion que
existe entre el conocimiento de las madres y las vacunas, influye para

el cumplimiento de la cartilla de vacunacion.

Chavez E.8 (2017) realizo una investigacién que tuvo como objetivo
determinar los Factores que influyen en el incumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afio en el centro de
salud mi Peru Lima-2017, el material y método que se utilizo fue, de
naturaleza cuantitativa de tipo descriptivo, no experimental y de corte
trasversal, la muestra estuvo conformada por 56 madres de nifios
menores de un afio con calendario incompleto. Se utiliz6 como
técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado,
por ello los resultados fueron que de un total de 100% (56) madres,
el factor mas influyente es el cognitivo con un 71%,( 40) esto se debe
a la falta de conocimiento de las madres en temas relacionados a la
vacunacion, el siguiente factor influyente es el sociodemografico con
un 66% (37), debido a diversos factores como el ingreso econémico,
grado de instruccion entre otros, por ultimo el factor institucional
influye en un 50%(28) de acuerdo a los hallazgos se concluyé que
los factores mas influyente para el incumplimiento de esquema de

vacunacioén son los cognitivos y sociodemograficos?.

Carhuachin C, Cordova S.° (2017) realizaron una investigacion
donde tuvo como objetivo determinar los Factores que influyen en el
cumplimiento del calendario de vacunacion del menor de 1 afo
Centro de salud San Jerénimo 2016, el presente estudio de
investigacién es basico de tipo descriptivo de corte trasversal, el
meétodo utilizado fue inductivo, descriptivo, analitico, estadistico; la

poblacion estuvo conformada por 194 nifios menores de 1 afio con
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sus respectivas madres, la unidad de analisis que proporciona la
informacion fueron 77 nifios menores de 1 afio con sus respectivas
madres y se utilizé la técnica entrevista, cuestionario, documentario
y el instrumento fue la guia de entrevista, criterios de Likert, carnet
de atencidn integral de salud del nifio(a) y el disefio de investigacion
no experimental — correlacional, los resultados obtenidos fueron que
en la tabla N° 01, se presenta los porcentajes de cumplimiento de
vacunacion en madres de niflos menores de 1 afio que acuden al
Centro de Salud San Jer6énimo de Tunan, donde el 51,9% de los
nifios cumplié con el esquema de vacunacion y el 48,1% no cumplio,
llegando a las siguientes conclusiones, que el factor econémicos no
influye en el cumplimiento del calendario de vacunacion, con un nivel
de significacion de a=0,05 y para 3 grados de libertad se acepta la
hip6tesis nula y se rechaza la hipotesis alterna y el factor institucional
no influye en el cumplimiento del calendario de vacunacion, con un
nivel de significacion de a=0,05 y para 1 grado de libertad se rechaza
la hipbtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, se concluye que si
influye el factor cognitivo de la madre y el cumplimiento del calendario
de vacunacion y con un nivel de significaciéon de a=0,05 y para 2

grado de libertad se acepta la hipétesis nula®.

Cabrejos R.1° (2017), realizo un estudio teniendo como objetivo
determinar los Factores socioculturales que influyen en el
incumplimiento del calendario de vacunacién en los lactantes
atendidos en el centro de salud Pedro Pablo Atusparia, Chiclayo
2016, el disefio fue no experimental, descriptivo, la muestra fue de
100 madres, elegidas por muestreo probabilistico forma aleatoria
simple, se utiliz6 como técnica, la encuesta, en los resultados de este
estudio se observd que existe relacion significativa entre los factores
socioculturales edad de la madre (valor p=0,009), nivel de estudio
(valor p=0,013), procedencia de la madre (valor p=0,003), nUmero de
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hijos (valor p=0,006), conocimiento (valor p=0,010) y el cumplimiento
del calendario de vacunacién; los factores sociales que mas
predominan encontramos que un 59,8% son convivientes; el 67,7%
son madres procedentes de la costa; el 62,8% tienen un ingreso
mensual menor de 350 soles; Los Factores Culturales 49,0% de
madres desconoce sobre las vacunas y el 35,3% de madres no
llevarian a sus nifios a vacunar en caso que presenten fiebre, diarrea,
resfrio o esta con tratamiento, en todo momento se guardo respeto

por los principios de la bioética y de rigor cientifico™.

Bedoya Cruz, Santamaria Flores!! (2017) en su investigacion sobre
Factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en
madres de nifios de uno a cinco afios en el centro de salud san
Agustin de Cajas — 2017, se realiz6 un estudio correlacional en el
cual participaron 340 madres de nifios mayores de uno y menores
de cinco afos, se le aplicé un cuestionario de las cuales 124 madres
respondieron con la conclusién en porcentajes de del 100 % 39.5
% de madres incumple con el rol de vacunacion total, de la cartilla
gue manejan para cada menor, el 21.77 % no cumple con la vacuna
de APO, el 26.6 % incumple con la vacuna de Neumococo, el 12.1
% de madres incumple con la vacuna de la influenza. Los factores
para este incumplimiento son socioculturales: No asisten a alas
campafas de vacunacion, falta de informacion por parte de los
centro de salud mas allegados, creencias externas de que las
vacunas no son utiles para el cuerpo ya sea por ideas religiosas

o parte de la idiosincrasia familiar.

Coronel Guevara'? (2016), en su estudio, Factores determinantes
en el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores
de cinco afios, la conclusion que llego el autor fue que la relacion

entre la informaciéon y el cumplimiento del calendario de las
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vacunas es relevante para los menores, igual manera la edad de
las madres es importante a la hora de toma de decisiones , ya que
porcentajes altos la mayoria posee inmadurez cognitiva en relacion
a asumir el papel de madres y sus prioridades estan enfocadas en

otros aspectos de sus vidas.

3.2.Bases teodricas

Vacunacion

Las vacunas ayudan al organismo para luchar contra las posibles

infecciones que emerjan a lo largo del desarrollo fisico y mental, el sistema

inmunoldgico del cuerpo, tiene gran importancia no solo para los nifios,

también para los adultos, existen un determinado porcentaje en el que las

vacunas causa ciertas reacciones , dependiendo del tipo de vacuna que

recibe y como se encuentre fisicamente el organismo?t,

Las vacunas en el Perd son gratuitas en los centros de salud publica y

hospitales a nivel nacional.

»Tipos de Vacunas:

v

Vacuna Monovalente. - Es la vacuna que contiene un solo serotipo
de un microorganismo especifico.

Vacuna Polivalente. - Es la vacuna gue contiene varios serotipos de
un microorganismo especifico.

Vacuna Combinada. - Es la vacuna constituida de 2 0 mas antigenos
de microorganismos diferentes.

Vacuna Conjugada. - La vacuna conjugada resulta de la
combinacion del antigeno con proteinas transportadoras, con el
objeto de generar respuesta inmunolégica en el menor de dos afios.
Vacunas Recombinantes. - Es la vacuna compuesta por particulas
proteicas producidas en células huésped, generalmente levaduras,
en las que se ha insertado, por técnicas de recombinacion de ADN,

el material genético responsable de su codificaciéon®.
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> Clasificacion de Vacunas: Segun Verne E®. son:

v' Vacunas vivas atenuadas: Son productos obtenidos de forma
direvta del agente patdgeno causante de la infeccion mediante la
atenuacion de los componentes, para el proceso de respuesta
inmune lasvacunas vivas se replican en un individuo vacunada, es
asi que en pocos casos se prduce la enfermerdad atacando levente
s diversas actividades.®

v" Vacunas inactivas o0 muertas: Estos productos se encuentran en
un estado inactivo por lo tanto no generan enfermedad, es
producido a partir de baterias o virus, este tipo de vacuna se paica
en multiples dosis.

»Vacunacion en nifios menores de 1 afio:
La vacuna pentavalente en el menor de 1 afio se administra en tres
dosis a los 2, 4 y 6 meses respectivamente, cada dosis comprende
la administracion de 0.5 cc por via intramuscular con jeringa de 1 cc

y aguja 23 G x 111,

v' Lavacuna contra neumococo: Se aplica en el menor de 1 afio, en
tres (03) dosis de 0.5 cc, en el 2er., 4to. y 120. mes de vida, por via
intramuscular con jeringa de 1 cc y aguja 23 G x 1, con la finalidad
de prevenir enfermedades respiratorias severas como las
neumonias y otras como: Meningitis, Sepsis y Otitis Media!2.

v' Lavacuna antipolio (APO) En el menor de 1 afio, la dosis se divide
alos 2,4,6 meses de edad de vida son dos cada una por via oral.

v' En los niflos nacidos de madres portadoras del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) se aplicara la vacuna Antipolio
inyectable (IPV) en el menor de 1 afio, en tres dosis a los 2,4y 6
meses respectivamente, cada dosis comprende la administracion de

0.5 cc por via intramuscular con jeringa de 1 cc y aguja 23 G x 1 11,
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v' Lavacuna contra rotavirus: En el menor de 6 meses de edad se
aplica en dos (02) dosis en el 2do. y 4to., mes de vida, cada dosis
de 1 ml. por via oral con la finalidad de prevenir las gastroenteritis
graves producidas por rotavirus. Esta vacuna por ningin motivo
debera aplicarse después de los 6 meses de vida. Cuando la
vacunacion con rotavirus no se haya dado con oportunidad, el nifio
podré iniciar la primera dosis hasta los 4 afios!!.

v' La vacuna contra la influenza: En el contexto de la presente
Norma Técnica de Salud, esta indicada para los nifios comprendidos
entre los 7 meses de edad hasta los 23 meses, 29 dias, y los nifios
menores de 5 afios con condiciones médicas cronicas de riesgo!l.
Esta vacuna contiene antigenos y cepas de influenza de la
temporada determinados por la OMS. Se recomienda que su
composicién varie anualmente segun la susceptibilidad, y que su
aplicacion sea hasta finalizar la estacién calurosa e inicio de la
estacion otofal para el hemisferio Sur. Esta vacuna no confiere una
inmunidad de por vida como otras vacunas, solo brinda proteccion
por un afio, debido al cambio anual de la composicién antigénica del

virusit,

> Intervencién de enfermeria en la promocion de la vacunacion?3,
El profesional de Enfermeria tiene un papel importante en la
vacunacion y el proceso de desarrollo, en el registro y control, también
ayudara a los padres de familia brindandole la debida informacion y
orientacidén de las vacunas a aplicar de acuerdo al tipo, del mismo
modo dirimir dudas o preocupaciones que tenga la familia. La
capacitacion de la enfermera debera ser continua y con las

actualizaciones debidas.

Los centros de salud deberan tramitar, que las provisiones de

vacunas alcancen debidamente al total de poblacion, todo en base a
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logistica, evaluando también por medio de los controles de
vacunacion el crecimiento y desarrollo de los menores 'y supervisar

el inventario de los nifios vacunados.
Generalidades de los factores 14

Los factores son los elementos condicionantes que contribuyen a lograr

diferentes resultados:

v’ Los factores endégenos: Llamados asi  porque su origen proviene del
interior del organismo.

v" Los factores socioeconémicos: La jerarquia social y econémica determinan
mucho la idiosincrasia de las familias, por lo tanto los habitos estaran
marcados, brindandole ciertas caracteristicas.

v" Los factores culturales: Son los sucesos de una sociedad, formando un
conjunto de ideas tradiciones y costumbres, lo cual es ciertos individuos
creara determinantes para amoldar el desarrollo de la persona, los factores
culturales forman parte del hombre desde que nace, hasta el fin de sus
dias.

v" Los factores institucionales: Se refiere al mismo centro de salud que pueda
dificultar para que las madres de los menores no cumplan con llevarlos a

vacunacion.

Otros factores para el incumplimiento de vacunacién

Factores sociodemograficos.
Este factor se refiere a la ubicacion de la persona con las siguientes

caracteristicas:
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Procedencia: Se refiere al origen de la persona donde vive y nace
en el Peru se podria diferencia en personas que provienen de costa
sierra y selva, cada una con sus caracteristicas.

Edad: Determina situaciones que trascurran desde el nacimiento de
una persona, es el tiempo de desarrollo en todo aspecto del
individuo fisicoy mental lo cual le sirve para ser parte de cualquier
sociedad.

Estado civil: Es la situacién de una persona y sus vinculos con otra
sea de otro sexo o del mismo sexo lo cual la sociedad y las leyes los
denominan, viudo , soltero, casado o divorciado.

Grado de instruccion: Es la educacion que ha recibido la persona a
lo largo de su desarrollo el alcance de sus conocimientos y la
solucion de problemas en su vida.

Ocupacion: Es el trabajo que realiza una persona, puede ser
dependiente o independiente, puede estar ligado a la educacién que
reciba.

Ingreso economico: Factor que hace resaltar las diferencia entre
personas con bajos y altos ingresos ya uqge de ello dependera la
atencion médica que en muchos casos con la atencion privada

mejora la calidad de salud.

Factores institucionales.

En estos factores los centros de salud son los implicados, en el

cumplimiento o incumplimiento de las madres para la aplicacién de las

vacunas contiene las siguientes caracteristicas:

Accesibilidad al servicio: La demanda que hay en el Perq, en el tema
de vacunas se haincrementado actualmente por lo que MINSA, por
factores donde es inaccesible geograficamente los servicios trata de

incluirlos mediante programas y campafas?s.
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e Horario de atencion: La organizacion es importante de este modo
los horarios estaran mas accesibles para las madres y la sociedad
entera.

e Barreras por la inconducta de los prestadores de Salud: Las
actitudes de los trabajadores sea buena o mala repercute no solo en
el paciente sino también en los familiares, hoy en dia las quejas por
maltrato se han incrementado, por lo que en algunos casos prefieren
dejar de asistir al centro de salud.

e Tiempo de espera: los pacientes el tiempo de espera es demasiado
en muchos casos formando barreras de accesibilidad para las
vacunas.

¢ Informacion que recibe acerca de las vacunas: El conocimiento que
tengas las madres sobre las vacunas es de suma importancia ya

gue de esto dependera la salud del menor si mejora o0 empeora.

Factores cognitivos.

Es el proceso de adquirir ciertos conocimientos por medio del
aprendizaje, las ideas la salud y las vacunas en algunos estudios
evidenciaron que en ciertas comunidades la idiosincrasia esta marcada,

para tener creencias positivas o negativas sobre las vacunas.

3.3.Marco Conceptual
» Factores: Son elementos que brindan un beneficio con el fin de que

ocurra cualquier situacion o hecho.
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Factores ausentes: Elementos que no ayudan a que la situacion o
el hecho ocurra.

Factores presentes: Elementos que ayudan para que la situacion o
hecho ocurra o se realice.

Vacuna: Sustancia que ayuda al organismo para combatir
infecciones generadas tanto interna como externamente.
Incumplimiento: Cuando no se realiza cualquier hecho o deber.
Cumplimiento: Es la accion para cumplir o realizar lo debido.
Inmunizacion: Es el proceso para obtener inmunidad mediante
diversos factores.

Calendario de vacunaciéon: Son esquemas que brinda el centro de
salud para dar seguimiento y control de las vacunas de acuerdo a
las edades y mas aun con menores de cinco afios, ya que las
vacunas que se colocaran durante ese periodo de vida son
relevantes para su formacion fisica y mental.

Estrategia Sanitaria Nacional Inmunizaciones: Grupo de actividades
que realiza MINSA con el fin de mejorar la calidad de atencién y
eficacia sobre cualquier problema de salud que surja en el pais.
Creencia: Es la persuasion y seguridad que las ideas vy
pensamientos que se generen a lo largo del desarrollo de la

persona, sea verdadera o cierta.
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IV. METODOLOGIA

4.1.Tipo y nivel de investigacion

Para Arias!® el tipo de investigacién es el concepto clasificatorio que hace
referencia al proceso sistematico que el investigador emplea para descubrir 0
recolectar determinado dato a partir de la muestra de estudio que observa o
estudia.

Segun Hernandez et al.® indican que el tipo de investigacion depende del tipo
del propoésito que persigue el investigador, a fin de emplear un método de

procedimiento metodol6gico basado en el objetivo del autor del estudio.

El tipo de investigacion se concibe como la forma metodolégica de llevar a
cabo la investigacién, para ello, se adopté el tipo investigativo “Descriptivo —
correlacional”, debido a que, segn Bernal'’ el tipo de investigacion descriptivo
— correlacional se centra en hallar o determinar la relacion entre las variables

gue son observadas.

4.2.Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es el conjunto de métodos procesales que
configuran los pasos o procedimientos que el investigador tiene que llevar a
cabo para estudiar determinado fendmeno de la realidad o variable objeto de

estudio. 1°

Hernandez et al.'® indica que existen disefios de investigacion de acuerdo a
cada investigacion que se desarrolla, de modo que el disefio investigativo
recae en el plan y conjunto de estrategias llevadas a cabo a fin de conseguir

los propésitos de la tesis.
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El disefio de investigacion se define como el método que el investigador
emplea con el propoésito de guiar u orientar su estudio hacia un objetivo de

investigacion'®

Lo mencionado anteriormente indica que el investigador puede decidir o no el
uso de determinado disefio de investigacion, por tanto, el investigador
considera que esta investigacion se ajusta a los parametros y caracteristicas
metodoldgicas de la investigacion no experimental puesto que no se procedera

a manipular las variables.

Asimismo, con respecto al corte transversal del disefio de la investigacion,
Sachun?’ indica que el término transversal hace referencia al estudio en Unico

momento del tiempo de un fenébmeno o variable especifica.

Por ello, es que la presente investigacion es de corte transversal, en razén que
el instrumento de recoleccién de la informacion sera suministrado por Unica

ocasion a la muestra de estudio.

4.3.Poblacion y muestra
La muestra estard conformada por 64 madres de nifios menores de un afio que incumplen

con el calendario de vacunacién (casos) y 64 madres de nifios menores de un afio que
cumplen con el calendario de vacunacion (controles)

[Zl—a/Z *\/ 2P(1_ P)*‘ Zl—ﬁ *\/Pl(l_ Pl)+ Pz(l_ Pz)]2

" (Pl o Pz )2
a = Error tipo | a= 0.05
1- a/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1-a/2= 0.95
Z1-a2 = Valor tipificado Zia2= 1.96
B = Error tipo Il B= 0.20
1- B = Poder estadistico 1-= 0.80
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Z1-p = Valor tipificado Zip= 0.84
p1 = Antecedente mas frecuente en los casos Pl= 0.60

p2 = Antecedente mas frecuente en los

P2 0.35

controles

p P= 0.48

Reemplazando en la formula obtenemos:
Tamafio de cadagrupo n= 64

Es decir:

64 Unidades para los casos.

64 unidades para los controles.

El procedimiento para la seleccion de las muestras es el No probabilistico y

la técnica el cuasi probabilistico (Muestreo por cuotas)
Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Madres con nifios menores de un afio.
e Madres con nifios menores de un afio que se atiendan en el Hospital
Apoyo -Puquio.

e Madres que aceptan participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

¢ Madres con nifios mayores de un afio.
e Madres con nifios menores de un afio que no se atiendan en el
Hospital Apoyo -Puquio.

e Madres que no aceptan participar en el estudio.
4.4.- Hipotesis general y especifica
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Hipotesis general

Hi: Los factores socio demogréficos, cognitivos, institucionales intervienen en
el incumplimiento del calendario de vacunacion de nifios menores de un afo
atendidos en el Hospital Apoyo Puquio, durante el periodo comprendido de

Junio a Diciembre del 2019.

Ho: Los factores socio demogréaficos, cognitivos, institucionales no
intervienen en el incumplimiento del calendario de vacunacion de nifios
menores de un afio atendidos en el Hospital Apoyo Puquio, durante el

periodo comprendido de Junio a Diciembre del 2019.

Hipotesis especificas

Implicito por tratarse de objetivos cuyo propdésito estadistico es describir.*®

4.5. ldentificacion de las Variables
Vx: Factores asociados en el incumplimiento de vacunacion

Factores que intervienen en el incumplimiento de vacunacion
Factores Socio demografico.

o Procedencia

o Edad de la madre

o Estado civil

o Grado de instruccion

o Ocupacion de la madre
o Ingreso econémico

o Tenencia de la vivienda
Factores cognitivos

o Concepto de vacuna
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o Creencia sobre la vacuna

o Protecciéon de enfermedades
o Gratuidad de las vacunas

o Vacunas al nacer

o Vacuna Pentavalente

o Calendario de vacunacion

o Edades para vacunarse

o Reacciones adversas

o Contraindicaciones
Factores institucionales

o Accesibilidad al establecimiento
o Disponibilidad de vacunas

o Horario de atencion

o Trato en la admision

o Tiempo de espera

o Informacion recibida

o Informacion postvacunal

o Citas posteriores

o Trato de enfermeria

Vy: Incumplimiento del calendario de vacunacion
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
' v Sierra-selva- .
Procedencia Nominal
costa
Tenencia de la v' Compartida- .
o . ~ | Nominal
vivienda alquilada-propia
Edad de la madre v' Afos Ordinal
Factores o v' Casada-soltera- _
_ ] Estado civil o Nominal
sociodemograf conviviente
icos . » v' Prim.-secun.- _
Grado de instruccién Ordinal
tecn-sup
. v" Dependiente-
Ocupacion de la _
ama de casa- Nominal
madre _ _
independiente
Ingreso econdmico v' 300 ->1000 Razon
v' Concepto de vacuna Nominal
v Creencia sobre la .
Nominal
vacuna
Proteccion de v' Conoce. _
Factores Nominal
enfermedades v No conoce.
cognitivos - .
g Gratuidad de las Nominal
vacunas
Vacunas al nacer Nominal
Vacuna Pentavalente Nominal
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v Calendario de Nominal
vacunacion
v' Edades para Nominal
vacunarse
v' Reacciones adversas Nominal
v' Contraindicaciones Nominal
v" Accesibilidad al Nominal
centro
v Disponibilidad de Nominal
vacunas
v Horario de atencién Nominal
Factores v" Trato en la admision Nominal
institucionales |v° Tiempo de espera Nominal
v Informacién recibida Nominal
v Adecuado.
v Informacion Nominal
v’ Inadecuado.
postvacunal
v’ Citas posteriores Nominal
v Trato de enfermeria Nominal
Incumplimient Nominal
o del v Verificacion de v Cumple
calendario de calendario v"No cumple

vacunacion
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4.7. Recoleccion de datos

En concordancia con Arias'®, las técnicas de recoleccion de informacién son
el conjunto de procedimientos empleados por el investigador para recabar los

datos necesarios de la muestra.

En tal sentido, la técnica de recoleccion de datos empleada fue “El
cuestionario”, la cual se conceptualiza como la aplicacion de un documento
compuesto por reactivos que evallan las variables que interesan al

investigador.16

Para instrumentalizar esta técnica de recoleccion de informacion, es necesario
emplear un instrumento, debido a ello, se emplearan el cuestionario creado
por Fernandez!® el cual contiene las variables sociodemograficasm
institucionales y cognitivos de las madres de nifios menores de un afio, este
insturmento fue validado por juicio de expertos con un resultado de Prueba
binominal= 0.03, luego fue realizada la prueba piloto obteniendo un coeficiente
de fiabilidad alta (Alpha de Cronbach = 0.77)
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
6 A 8 MESES 15 11,7 11,7 11,7
9 A 11 MESES 54 42,2 42,2 53,9
12 MESES 59 46,1 46,1 100,0
Total 128 100,0 100,0

Porcentaje

Fuente: Cuestionario
EDAD

a0

6 ABMESES 9A11MESES 12 MESES
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SEXO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido MASCULINO 73 57,0 57,0 57,0
FEMENINO 55 43,0 43,0 100,0
Total 128 100,0 100,0

Porcentaje

Fuente: Cuestionario

SEXO

MASCULINO FEMEMING
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TIPO DE SEGURO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MINSA 12 9,4 9,4 9,4
ESSALUD 8 6,3 6,3 15,6
SIS 108 84,4 84,4 100,0
Total 128 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

TIPO DE SEGURO
100
80
2
I
c
L1k
o
T
20
. | [, 25%| |
MINSA ESSALUD SIS
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CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido INCOMPLETA 77 60,2 60,2 60,2
COMPLETA 51 39,8 39,8 100,0
Total 128 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION

&0

40

Porcentaje

20

INCOMPLETA COMPLETA
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PROCEDENCIA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido COSTA 72 56,3 56,3 56,3
SIERRA 40 31,3 31,3 87,5
SELVA 16 12,5 12,5 100,0

Total 128 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
PROCEDENCIA

Porcentaje

60

COSTA

SIERRA

39

SELVA



EDAD DE LA MADRE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido 18 A 29 ANOS 82 64,1 64,1 64,1
30 A 39 ANOS 32 25,0 25,0 89,1
40 ANOS A MAS 14 10,9 10,9 100,0
Total 128 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
EDAD DE LA MADRE
60
[ H]
I
¥ 40
S
5
o
20
D - 3 -
18 A 29 ANOS 20 A 39 ANOS 40 ANOS A MAS
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ESTADO CIVIL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SOLTERA 99 77,3 77,3 77,3
CASADA 11 8,6 8,6 85,9
CONVIVIENTE 18 14,1 14,1 100,0
Total 128 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
ESTADO CIVIL
BO
60
o
o
o
[
L1k
g
=)
o
20
0
SOLTERA CASADA CONVIVIENTE
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GRADO DE INSTRUCCION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido PRIMARIA 60 46,9 46,9 46,9
SECUNDARIA 56 43,8 43,8 90,6
TECNICO 12 9,4 9,4 100,0
Total 128 100,0 100,0

Porcentaje

a0

Fuente: Cuestionario

GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO
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OCUPACION DE LA MADRE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido AMA DE CASA 97 75,8 75,8 75,8
DEPENDIENTE 13 10,2 10,2 85,9
INDEPENDIENTE 18 14,1 14,1 100,0
Total 128 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
OCUPACION DE LA MADRE
80
80
1]
o
c
]
g
o
20
0
AMA DE CASA DEPEMNDIEMTE NDEPENDIENTE
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INGRESO ECONOMICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  De 300 a 800 soles 75 58,6 58,6 58,6
De 800 a 1000 soles 37 28,9 28,9 87,5
Mayor de 1000 soles 16 12,5 12,5 100,0
Total 128 100,0 100,0

Porcentaje

Fuente: Cuestionario

INGRESO ECONOMICO

De 300 a 800 soles De 800 a 1000 soles Mayor de 1000 soles
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LA CASA DONDE VIVE UD ES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido COMPARTIDA 92 71,9 71,9 71,9
ALQUILADA 10 7,8 7,8 79,7
PROPIA 26 20,3 20,3 100,0
Total 128 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
LA CASA DONDE VIVE UD ES
80
&0
_\'D
)
c
o
O 40
o
o
20
0
COMPARTIDA ALQUILADA FPROPIA
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LAS VACUNAS SON

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Vitaminas que ayudan en su 37 28,9 28,9 28,9
crecimiento
Medicinas para curar las 62 48,4 48,4 77,3
enfermedades
Sustancias que protege de 29 22,7 22,7 100,0
algunas enfermedades
graves
Total 128 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
LAS VACUNAS SON
50
40
-dc-; 30
S
& 0

10

Vitaminas que ayudan
en su crecimiento
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EN CASO QUE A SU NINO LE FALTARAN LAS VACUNAS CONSIDERA QUE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Es necesario continuarlo 64 50,0 50,0 50,0
Deberia quedarse como 41 32,0 32,0 82,0
esta.
No necesita vacunarlo 23 18,0 18,0 100,0
Total 128 100,0 100,0

Porcentaje

Fuente: Cuestionario

EN CASO QUE A SU NINO LE FALTARAN LAS VACUNAS CONSIDERA QUE

a0

40

30

20

10

Es necesario continuarlo Deberia quedarse como
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CONSIDERA UD QUE SU NINO ESTA PROTEGIDO DE LAS ENFERMEDADES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Porque cumple con el 49 38,3 38,3 38,3
calendario de vacunacién
Porque recibe lactancia 71 55,5 55,5 93,8
materna exclusiva
Porque tiene ganancia de 8 6,3 6,3 100,0
peso adecuado
Total 128 100,0 100,0

Porcentaje

Fuente: Cuestionario

CONSIDERA UD QUE SU NINO ESTA PROTEGIDO DE LAS ENFERMEDADES

G0

a0

40

30

20

| |

Porgue cumple con el
calendario de
vacunacion

Porgue recibe lactancia
materna exclusiva
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LA APLICACION DE VACUNAS AL NINO ES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Gratuita 128 100,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

LA APLICACION DE VACUNAS AL NINO ES

100

a0

60

Porcentaje

40

20

Gratuita
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EL NINO AL NACER RECIBE VACUNAS PARA PROTEGERSE DE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Difteria, tétanos, tos 52 40,6 40,6 40,6
convulsiva
Tuberculosis y Hepatitis B 35 27,3 27,3 68,0
Poliomielitis y tuberculosis 41 32,0 32,0 100,0
Total 128 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
EL NINO AL NACER RECIBE VACUNAS PARA PROTEGERSE DE
a0
40
2
8 20
[
1]
2
T

Difteria, tetanos, tos Tuberculosis y Hepatitis
convulsiva B

50

Poliomielitis vy
tuberculosis



EL NINO DE 2, 4 Y 6 MESES RECIBE VACUNA PENTAVALENTE CONTRA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Difteria, tétano, tos 52 40,6 40,6 40,6
convulsiva, hepatitis B,
meningitis
Meninigitis, varicela y papera 35 27,3 27,3 68,0
Diarrea, gripe y rubeola 41 32,0 32,0 100,0
Total 128 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
EL NINO DE 2,4 Y6 MESES RECIBE VACUNA PENTAVALENTE CONTRA
50
40
2z
-g 30
L1 F]
s
£
32,03%
10
Difteria, tétano, tos Meninigitis varicelay  Diarrea, gripe vy rubeocla
convulsiva, hepatitis B, papera
meningitis
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EL NINO DESDE LOS 2 MESES HASTA ANTES DE CUMPLIR EL ANO DEBE

RECIBIR VACUNA CONTRA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Vacuna contra la difteria, 35 27,3 27,3 27,3
tétano, tos convulsiva, etc
Vacuna contra la neumonia 61 47,7 47,7 75,0
y diarrea
Vacuna contra la tos y 32 25,0 25,0 100,0
resfrio
Total 128 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

EL NINO DESDE LOS 2 MESES HASTA ANTES DE CUMPLIR EL ANO DEBE RECIBIR

a0

40

30

20

Porcentaje

VACUNA CONTRA
27 34%
Yacuna contra la Vacuna contra la Yacuna contra la tos y
difteria, tétano, tos neumoniay diarrea resfrio

convulsiva, etc

52



LAS EDADES EN LAS CUALES EL NINO DEBE RECIBIR VACUNAS ANTES DEL

ANO SON
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Alnacer,alos2,4,6,7y8 35 27,3 27,3 27,3
meses
Alos 2, 4, 6 meses 61 47,7 47,7 75,0
Solo al nacer 32 25,0 25,0 100,0
Total 128 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

LAS EDADES EN LAS CUALES EL NINO DEBE RECIBIR VACUNAS ANTES DEL ANO

SON
a0
40
2
1]
-E 30
QD
£
2
o
.
o]
Alnacer alos 24, 6 Ty Alos 2 4, 6 meses Solo al nacer

& meses
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LAS POSIBLES REACCIONES DE LAS VACUNAS PUEDEN SER

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Dolor, enrojecimiento en la 35 27,3 27,3 27,3
zona de aplicacion y fiebre
Que se enferme 61 47,7 47,7 75,0
Ningun efecto 32 25,0 25,0 100,0
Total 128 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
LAS POSIBLES REACCIONES DE LAS VACUNAS PUEDEN SER
50
40
o
o
-E 30
T
e 47 FE%
n? 20
27 34%
10
Dolor, enrojecimiento en Que se enferme Ningun efecto
la zona de aplicaciony
fiebre
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NO ASISTE A LA CITA PROGRAMADA PARA VACUNAS A SU NINO PORQUE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Se olvido 40 31,3 31,3 31,3
No alcanza cupo para la 33 25,8 25,8 57,0
vacunacion
Siempre asiste 55 43,0 43,0 100,0
Total 128 100,0 100,0

Porcentaje

Fuente: Cuestionario

NO ASISTE A LA CITA PROGRAMADA PARA VACUNAS A SU NINO PORQUE

50

40

30

20

10

Se ohvido Mo alcanza cupo para la Siempre asiste
vacunacion
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AL ACUDIR A SU CITA ENCUENTRA LAS VACUNAS QUE NECESITA SU NINO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Le cita para otra fecha 20 15,6 15,6 15,6
Casi siempre 64 50,0 50,0 65,6
Siempre 44 34,4 34,4 100,0
Total 128 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

AL ACUDIR A SU CITA ENCUENTRA LAS VACUNAS QUE NECESITA SU NINO

50

40

2
8
®
S
=]
o 20

10

Le cita para otra fecha Casi siempre Siempre
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EL HORARIO DE ATENCION EN EL CONSULTORIO DE VACUNACION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  No es adecuado para el 27 21,1 21,1 21,1
tiempo que usted tiene
Por su trabajo no le permite 55 43,0 43,0 64,1
asistir
Es adecuado para el tiempo 46 35,9 35,9 100,0
que usted tiene
Total 128 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
EL HORARIO DE ATENCION EN EL CONSULTORIO DE VACUNACION
50
40
2
£
o
2
S

Mo es adecuado para el
tiempo gue usted tiene
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EL TRATO QUE UD RECIBE DEL PERSONAL DE ADMINISON, ES

AMABLE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Véalido  Nunca 40 31,3 31,3 31,3
A veces 55 43,0 43,0 74,2
Siempre 33 25,8 25,8 100,0
Total 128 100,0 100,0

Porcentaje

Fuente: Cuestionario

EL TRATO QUE UD RECIBE DEL PERSONAL DE ADMINISON, ES AMABLE

50

40

30

20

10

Munca Aveces Siempre
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EL TIEMPO QUE UD ESPERA PARA SER VACUNADO ES ADECUADO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 20 15,6 15,6 15,6
Algunas veces 75 58,6 58,6 74,2
Si 33 25,8 25,8 100,0
Total 128 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
EL TIEMPO QUE UD ESPERA PARA SER VACUNADO ES ADECUADO
&0
50
@ 40
53
P o)
o
S
[+
o
20
10
I:I .
Mo Algunas veces Si
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LA INFORMACIO QUE RECIBIO DE LAS VACUNAS FUE DADA POR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Amistades 40 31,3 31,3 31,3
Medios de comunicacion 55 43,0 43,0 74,2
(Radio, television, periddico)
Personal de salud 33 25,8 25,8 100,0
Total 128 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
LA INFORMACIO QUE RECIBIO DE LAS VACUNAS FUE DADA POR
50
40
2
-g 30
@
2
5 .
10
Amistades Medios de comunicacion Personal de salud
(Radio, television,
pericdico)
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LA ENFERMERA LE INFORMA SOBRE LAS REACCIONES QUE TIENE

LA VACUNA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido No 40 31,3 31,3 31,3
Algunas veces 44 34,4 34,4 65,6
Si 44 34,4 34,4 100,0
Total 128 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

LA ENFERMERA LE INFORMA SOBRE LAS REACCIONES QUE TIENE LA VACUNA

40

30

2

I

®

E 20

O 34,35% 34,35%

S 34.30%) 34.39%)
10
D .

Mo Algunas veces Si
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LA ENFERMERA LE INFORMA ACERCA DE LA PROXIMA CITA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido NO 27 21,1 21,1 21,1
Algunas veces 57 44,5 44,5 65,6
Siempre 44 34,4 34,4 100,0
Total 128 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
LA ENFERMERA LE INFORMA ACERCA DE LA PROXIMA CITA
50
40
2
& 3
=
o
5
20
10
D .
MO Algunas veces Siempre
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LA ENFERMERA QUE LA ATENCION SE MOSTRO INTERESADA POR SU

NINO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nada interesada 20 15,6 15,6 15,6
Poco Interesada 62 48,4 48,4 64,1
Muy interesada 46 35,9 35,9 100,0
Total 128 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

LA ENFERMERA QUE LA ATENCION SE MOSTRO INTERESADA POR SU NINO

a0

40

2
8 a0
[
L1 F]
S
=
o 20

10

I:I . .

Mada interesada Foco Interesada Muy interesada

5.2. Interpretacion de datos

El analisis de los datos se efectuard en el software Statistical Package for
Social Sciences SPSS, en donde se efectuara la construccién de la base de
datos que proceden de las respuestas que han brindado los participantes del

estudio a los instrumentos de recogida de los datos.
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Es en este software que se desarrollara el andlisis de frecuencias y
porcentajes, los cuales serdn expresados y tabulados en tablas de doble

entrada y mediante el diagrama circular.

Asimismo, se empleara la estadistica bivariada para el analisis
correlacional, en donde, en base a la matriz de datos se configurara la
ponderacion de casos para efectuar el andlisis correlacional, analizdndose la
normalidad de los datos, para posteriormente elegir la prueba de correlacion

adecuada de acuerdo a la distribucion de los datos.

Los resultados obtenidos de la estadistica bivariada correlacional seran
graficados en graficos de dispersion de puntos y diagrama de cajas para

verificar las diferencias de la varianza.

64



VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivo de los resultados
Segun el instrumento de Selma?® se muestran las formas de calificacién de la dimensién y

variables.
PUNTAJES Y RANGOS
Valor Final Global D1 D2 D3
Factores | Sociodemografico | Cognitivo | Institucional
Ausentes 25-45 07-10 09-15 09-18
Presentes 46 -75 11-21 16-27 19-27
Factores socioeconémicos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido  Ausente 124 96,9 96,9 96,9
Presente 4 3,1 3,1 100,0
Total 128 100,0 100,0
Factores socioeconomicos
100
80
2
& &
c
O
o
o
o 40
20
0 [ 13,13%]
Ausente Fresente

En la tabla y grafico correspondiente se evidencia que el 96,9% de las madres

indican que no existe factores socioecondémicos asociados a la ausencia de

cumplimiento del control de vacunacion en nifios menores de un afio.
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Factores Cognitivos

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Ausente 97 75,8 75,8 75,8
Presente 31 24,2 24,2 100,0
Total 128 100,0 100,0
Factores Cognitivos
80
&0
o
w
P o)
[
S 40
S
o
20
0
Ausente Fresente

Factores Cognitivos

En la tabla y grafico correspondiente se evidencia que el 75,8% de las madres
indican que no existen factores cognitivos de riesgo asociados a la ausencia

de cumplimiento del control de vacunacion en nifios menores de un afio.
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Factores Institucionales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Ausente 67 52,3 52,3 52,3
Presente 61 47,7 47,7 100,0
Total 128 100,0 100,0

Factores Institucionales
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Factores Institucionales

En latablay grafico correspondiente se evidencia que el 53,3%% no presentan
factores de riesgo institucionales, sin embargo el 47,7% manifiesta la
presencia de estos factores como causa de la falta de asistencia al control de

vacunas.
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Factores de riesgo (Global)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Ausente 125 97,7 97,7 97,7
Presente 3 2,3 2,3 100,0
Total 128 100,0 100,0
Factores de riesgo Global
100
80
2,
& @
c
Ty
o 97 BE%
o
[n TRy
20
0 [ 12, 34%]
Ausente Fresente

Factores de riesgo Global

En la tabla y grafico correspondiente se evidencia que el 97,7% de las madres
indican que no existen factores de riesgo asociados a la ausencia de

cumplimiento del control de vacunacién en nifilos menores de un afio.
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Contrastacion de la Hipotesis General

Prueba de Normalidad de HipGtesis general

Pruebas de normalidad

Factores de Kolmogorov-Smirnov@
riesgo Global Estadistico gl Sig.
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO  Ausente ,393 128 ,000

DE VACUNACION

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se planteé el proceso de normalidad de las variables, segun la prueba de
Kolmogorov-Smirnov puesto que la muestra es mayor a 50 individuos,siendo

el resultado de p<0,05 indicando el comportamiento no paramétrico de las

variables.
Correlaciones
cumplimiento
Factores de riesgo del calendario
Global de vacunacién
Rho de Factores de riesgo Coeficiente de correlaciéon 1 -,021
Spearman Global Sig. (bilateral) . ,817
N 128 128
CUMPLIMIENTO DEL Coeficiente de correlacion -,021 1
CALENDARIO DE Sig. (bilateral) 817
VACUNACION N 128 128

Se aplicé la prueba no paramétrica Rho de Spearman para correlacionar los
resultado de Cumplimiento de calendario de vacunacion y factores de riesgo
(global) dando como resultado un valor de r= -0,021 demostrando una muy
baja relacion en sentido inverso, asimismo el valor de la significancia p=0,817
rechazando la hipétesis nula y aceptando que existe significatividad entre los

factores de riesgo y el cumplimiento de calendario de vacunacion.
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Hipotesis especifica 1

Pruebas de normalidad

Factores Kolmogorov-Smirnov?
socioeconémicos Estadistico gl Sig.
CUMPLIMIENTO DEL Ausente ,393 128 ,000
CALENDARIO DE
VACUNACION

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se planteé el proceso de normalidad de las variables, segun la prueba de
Kolmogorov-Smirnov puesto que la muestra es mayor a 50 individuos,siendo

el resultado de p<0,05 indicando el comportamiento no paramétrico de las

variables.
Correlaciones
cumplimiento del
Factores
calendario de
socioeconémicos
vacunacion
Rho de Spearman CUMPLIMIENTO Coeficiente de 1,000 , 129
DEL CALENDARIO correlacion
DE VACUNACION Sig. (bilateral) . 147
N 128 128
Factores Coeficiente de ,129 1,000
socioeconomicos correlacion
Sig. (bilateral) ,147
N 128 128

Se aplicé la prueba no paramétrica Rho de Spearman para correlacionar los
resultado de Cumplimiento de calendario de vacunacién y factores
socioeconomicos dando como resultado un valor de r=0,129 demostrando una
muy baja relacion en sentido positivo, asimismo el valor de la significancia

p=0,147 aceptando la hipétesis nula 1.

70



Hipotesis especifica 2

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Factores Cognitivos Estadistico gl Sig.
CUMPLIMIENTO DEL Ausente ,407 97 ,000
CALENDARIO DE Presente ,346 31 ,000

VACUNACION

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Se planteé el proceso de normalidad de las variables, segun la prueba de

Kolmogorov-Smirnov puesto que la muestra es mayor a 50 individuos,siendo

el resultado de p<0,05 indicando el comportamiento no paramétrico de las

variables.
Correlaciones
Cumplimiento Del
Calendario De Factores
Vacunacién Coghnitivos
Rho de Cumplimiento Del Coeficiente de 1,000 ,099
Spearman Calendario De correlacion
Vacunacion Sig. (bilateral) ,268
N 128 128
Factores Cognitivos Coeficiente de ,099 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,268
N 128 128

Se aplico la prueba no paramétrica Rho de Spearman para correlacionar los

resultado de Cumplimiento de calendario de vacunacion y factores cognitivos

dando como resultado un valor de r=0,099 demostrando una muy baja relacion

en sentido positivo, asimismo el valor de la significancia p=0,268 aceptando la

hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 3

Pruebas de normalidad

Factores Kolmogorov-Smirnov?

Institucionales Estadistico Sig.
CUMPLIMIENTO DEL Ausente ,435 ,000
CALENDARIO DE VACUNACION Presente 344 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Se planteo el proceso de normalidad de las variables, segun la prueba de

Kolmogorov-Smirnov puesto que la muestra es mayor a 50 individuos,siendo

el resultado de p<0,05 indicando el comportamiento no paramétrico de las

variables.
Correlaciones
cumplimiento del
) Factores
calendario de o
y Institucionales
vacunacion
Rho de cumplimiento del Coeficiente de 1,000 ,182"
Spearman calendario de correlacion
vacunacion ) ]
Sig. (bilateral) ,040
N 128 128
Factores Coeficiente de , 182" 1,000
Institucionales correlacion
Sig. (bilateral) ,040
N 128 128

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se aplico la prueba no paramétrica Rho de Spearman para correlacionar los

resultado de Cumplimiento de calendario de vacunacién y factores

institucionales dando como resultado un valor de r=0,182 demostrando una

muy baja relacion en sentido positivo, asimismo el valor de la significancia

p=0,040 rechazando la hipétesis nula aceptando la hipétesis de trabajo 3.
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6.2. Comparacion de resultados con marco tedrico

Luego de la evaluacion de los resultados se puede evidenciar que el
incumplimiento de la cartilla de vacunacion tenemos en cuenta que el
60% de la muestra presente un incumplimiento siendo alarmante el
estado de control de inmunizaciones en los menores de un afio de los

pacientes que se atienen en el Hospital de Apoyo Puquio.

Asimismo en contraste con la tesis de Escobar et al* existe
concordancia respecto a los aspectos sociales e institucionales siendo
la disposicion del personal de salud y atenciéon brindada un eje
primordial en el cumplimiento del proceso de inmunizacion, sin embargo
en contraposicion a la investigacion de Farinango y Novoa® y Chafloque
et al’ no hay concordancia puesto que el conocimiento de las vacunas
es elevado en la ciudad puquio asimismo concuerdan en los aspectos
de comunicacion u operatividad con el hospital y personal de salud
siendo la recomendacion de los autores las charlas informativas para la

promocién de una adecuada vacunacion.

Asimismo respecto Chavez® y Carhuachin®cexiste una contraposicion
puesto que el indica que el factor de riesgo mas influyente es el
cognitivo miento que en el presente estudio es el institucional, hecho
suscitado quizas porque en la ciudad de Lima donde el realizo sus
estudio existe mayor control de los sistemas de calidad y atencién a los
pacientes mientras que en zonas mas alejadas en multiples ocasiones
podria solo realizarse una evaluacion observacional a diferencia del
trabajo de Cabrejos'® donde si se evidencia concordancia en los

factores de riesgo asociados al incumplimiento de la vacunacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los factores sociodemograficos no tienen relacion con el cumplimiento del
calendario de vacunacion en los nifios menores de un afio siendo la

correlaciéon muy baja y no existe significancia.

Los factores cognitivos no tienen relacion con el cumplimiento del calendario
de vacunacion en los nifios menores de un afio siendo la correlacion muy baja

y no existe significancia.

Los factores institucionales tienen relacion muy baja con el cumplimiento del
calendario de vacunacion en los nifios menores de un afio siendo la

correlacién muy baja y no existe significancia.

Los factores que intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunacion
en nifios menores de un afio en el hospital Felipe Huamanpoma de Ayala de
la ciudad de puquio en el segundo semestre del afio 2019 son los factores
institucional con un valor de Rho = 0,182 especificamente una correlacion baja

pero con una significacién p=0.04.

Recomendaciones

Gestionar visitas domiciliarias para asegurar el proceso de vacunacion en los

nifios menores de 1 afios en zonas alejadas del hospital y en distritos lejanos.

Realizar campafas educativas para el incremento del conocimiento sobre la

importancia de la vacunacion en el proceso de inmunizacion de los infantes.

Promover actividades de mejora de la gestion institucional mediante sesiones
practicas respecto al trato humanizado y la atencion integral del usuario del

servicio de salud.
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Promover la cultura de salud preventiva en la poblacion Puquiana a fin de
asegurar la eliminacion de enfermedades infectocontagiosas que pueden ser

prevenidas con el sistema de vacunacion nacional.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢, Cudles son los factores que Determinar los factores que | Hi: Los factores socio :Enfoque:
intervienen en el intervienen en el | demogréficos, cognitivos, Cuantitativo
incumplimiento del incumplimiento del calendario | institucionales intervienen Tipo:
calendario de vacunacioén en de vacunacion en nifios | en el incumplimiento del Descriptivo -
nifios menores de un afio, menores de un afio, atendidos | calendario de vacunacion Correlacional
atendidos en el Hospital en el Hospital Felipe Huaman | de nifios menores de un Nivel de estudio:
Felipe Huaman Poma de Poma de Ayala- Puquio, | afio atendidos en el Basico
Ayala Puquio, durante el durante el periodo | Hospital Apoyo Puquio, Disef
1ISeno:

periodo de junio a diciembre comprendido de junio a | durante el periodo No experimental
del 20197 diciembre del 2019. comprendido de Junio a

Diciembre del 2019. , g Poblacion N

HPOTESIS Dimension 1: 128 madres de nifios
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS ) Factores menores de un afio
ESPECIFICAS Variable X sociodemograficos atendidos en eI‘hospltaI

¢ Cudles son los factores Identificar los factores Implicito por tratarse de Dimension 2: de Apoyo Puquio
sociodemograficos que sociodemograficos que objetivos cuyo propésito . Fact(_)r_es Muestra
L o _ —_— Factores asociados | cognitivos .
intervienen en el intervienen en el estadistico es describir. Dimensién 3: 128 madres de nifios
incumplimiento del incumplimiento del calendario Factores ' menores de un afio

calendario de vacunacion en
nifios menores de un afio,
atendidos en el Hospital
Felipe Huaman Poma de
Ayala Puquio, durante el
periodo de junio a diciembre
del 20197

de vacunacion en nifios
menores de un afio, atendidos
en el Hospital Felipe Huamén
Poma de Ayala- Puquio,
durante el periodo
comprendido de junio a
diciembre del 2019.

¢ Cudles son los factores
cognitivos que intervienen en
el incumplimiento del
calendario de vacunacién en

nifios menores de un afio,

Identificar los factores
cognitivos que intervienen en
el incumplimiento del
calendario de vacunacién en

nifios menores de un afio,

Implicito por tratarse de
objetivos cuyo propésito
estadistico es describir.®

institucionales

atendidos en el hospital
de Apoyo Puquio

Técnicas e
instrumentos de
recolecciéon de
informacion
Encuesta
Cuestionario

Instrumentos
Cuestionario de Selma

Técnica de andlisis de
datos,
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atendidos en el Hospital
Felipe Huaman Poma de
Ayala Puquio, durante el
periodo de junio a diciembre
del 20197

atendidos en el Hospital
Felipe Huaman Poma de
Ayala- Puquio, durante el
periodo comprendido de junio
a diciembre del 2019.

¢Cudles son los factores
institucionales que intervienen
en el incumplimiento del
calendario de vacunacion en
nifios menores de un afo,
atendidos en el Hospital Felipe
Huaman Poma de Ayala
Puquio, durante el periodo de

junio a diciembre del 2019?

Identificar los factores
institucionales que intervienen
en el incumplimiento del
calendario de vacunacion en
nifios menores de un afio,
atendidos en el Hospital Felipe
Huaman Poma de Ayala-
Puquio, durante el periodo
comprendido de junio a

diciembre del 2019.

Implicito por tratarse de
objetivos cuyo propésito
estadistico es describir.*®

Variable Y
Incumplimiento de

vacunacion

Unidimensional

Uso de Software IBM
SPSS V. 25
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Anexo 02: Instrumento de recoleccién de informacion

INSTRUMENTO CUESTIONARIO DIRIGIDO
A LAS MADRES

INSTRUCCION:

A continuacidn, se le va realizar las preguntas, a la que usted debe
responder seglin crea conveniente.

DATOS GENERALES DEL NINO:
Edad de su nifo {en meses):

a) 6 a i meses

B} 9a 11 meses

c) 12 meses

Sexo del nifio:

a) Masculino
b} Femenino

Tipo de Seguro:
a) MINSA

b) ESSALUD
c) SIS

Cumplimiento del calendario de vacunacidn:

a) Incompleta
b} Completa
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE VACUNACION EN LAS MADRES

EACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS MADRES

1. Procedencia:
a) Siema
b) Selva
c) Costa

2 Edad de la Madre:
a) 18 a 29 anos
b) 30 a 39 anos
c) Mas de 40 anos

3. Estado Civik:
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada

4. Grado de Instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Superior

5. Ocupacion de la Madre:
a) Dependiente
b) Ama de casa

c) Independiente

6. Ingreso econémico;
a) De 300 a 800 soles
b) De 800 a 1000 soles
c) Mayor de 1000 soles

7. La casa donde vive usted es:
a) Compartida
b) Alquilada
c) Propia
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FACTORES COCNITIVOS DE LAS MADRES

1. Las vacunas son:
a) Vitaminas que ayudan en su crecimiento
b} Medicinas para curar las enfermedades
c) Sustancias gue protege de algunas enfermedades graves

2. En caso de que a su nifo le faltara sus vacunas, considera que:
a) Es necesario continuaro
by Deberia quedarse como esta.
c) Mo necesita vacunaro

3. Considera usted que su nifo esta protegido de las enfermedades:
a) Porque cumple con el calendario de vacunacion
by Porgue recibe lactancia matemna exclusiva
c) Porgue tiene ganancia de peso adecuado

4. La aplicacion de las vacunas al nifio son:
ay Gratuitos
by} Baratos
c) Costosas
5. El nifo al nacer recibe vacunas para protegerse de:

a) Difteria, t8tanos, tos convulsiva
b} Tuberculosis y Hepatitis B
c) Poliomielitis y tuberculosis

B. El nino a los 2,4 v 6 meses recibe la vacuna pentavalentecontra:
a) Diftena, t&tano, tos convulsiva, hepatitis B, meningitis
by Meninigitis, varicela y papera
c) Diarrea, gripe y rubecla

7. El nifo desde los 2 meses hasta antes de cumplir 1 ano debe recibir:
a) Vacuna contra la difteria, tétano, tos convulsiva, hepatitis B
meningitis, poliomielitis neumonia, diamea grave y contra la gripe
b} Vacuna contra la neumonia y diamea
c) Vacuna contra la tos v resfrio

8. Las edades en que el nifno debe recbir vacunas antes del ano son:
a) Alnacer,alos 24, 6,7 v 8 meses
by Alos 2,4, 6 meses
c) Solo al nacer

9. Las posibles reacciones de las vacunas pueden ser;
a) Dolor, enrocjecimiento en la zona de aplicacion vy fiebre
by Cue ze enferme
c) Ningun efecto
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) P No asiste a la cita programada para vacunar a su nifo porque:
a) Se olvido
b) No alcanza cupo para la vacunacion
c) Siempre asiste

2. Al acudir a su cita encuentra las vacunas que necesita su nino:
a) Le cita para otra fecha
b) Casisiempre
c) Siempre

3. El horario de atencidon en el consultorio de vacunacion:
a) No es adecuado para el tiempo que usted tiene
b) Por su trabajo no le permite asistir
c) Es adecuado para el tiempo que usted tiene

4. El trato que usted recibe del personal en la admision; es amable:
a) Nunca
b) Aveces

c) Siempre

5. El tiempo que usted espera para ser vacunado es adecuado:
a) No
b) Algunas veces
c) Si

6. La Informacién que usted recibié acerca de las vacunas fue dada por:
a) Amistades
b) Medios de comunicacion (Radio, television, penddico)
c) Enfermera, Médico, Técnico en Enfermeria

7. La enfermera le informa acerca de las reacciones que tiene la vacuna:
a) No
b) Algunas veces
c) Si

8. La enfermera le informa acerca de la proxima cita:
a) No
b) Algunas veces
c) Si

9. La enfermera que lo atendié se mostro interesado por su nino:
a) Nada interesada
b) Poca interesada
c) Muy interesada
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ANEXO 03: BASE DE DATOS
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Anexo 04: Documentos administrativos.
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Anexo 05: Informe de Turnitin.

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL INCUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE UN
ANO HOSPITAL FELIPE HUAMAN POMA DE AYALA PUQUIO

HEDARE DF DR RNALDAD

20: 204 4« 124

IKDICE OE SIMILITUD FUEMNTES OE INTERNET PFUELICACIONES TRABAIE DEL
ESTUMANTE

FUENTES PRBARKS

Fueriie de Internet

Fueriie de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fueriie de Internet

repositorio.autonomadeica.edu. pe

Trabajo del estudiante

Fueriie de Internet

repositorio.unab.edu.pe
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repositorio.uncp.edu.pe 3 %

ateneo.unms I'I"LE'IjL.I.FIE 2%

Fueriie de Internet 2%

repositorio.uss.edu.pe 2%

Fueriie de Internet 1 %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo ‘l %

repositorio.unc.edu.pe 1 %

Fueriie de Internet 1 %



repositorio.uigv.edu.pe

Fuer= de Inkernet

Fuemte de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

pesquisa.bvsalud.org 1
Fuenite de Internet %
repositorio.utn.edu.ec 1
Fuer= de Inkernet %
repositorio.urp.edu.pe “1
Fuerii= de InkErnet %

repositorio.ups.edu.pe

Furerie de Inkernet

Furerie de Inkernet

repositorio.unjbg.edu.pe

Encluir citas

Excluir bibliograna

Encluir codmcidencias
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