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Resumen

La investigacion tiene como proposito determinar los factores socioecondémicos de
padres y/o representantes, que intervienen en el cumplimiento del esquema de vacunacion en
nifios menores de cinco afios que asisten a la unidad de inmunizacion del ambulatorio urbano
tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”, comunidad de San Agustin del Sur Caracas, tercer trimestre
del afio 2010. La misma, cont6 con un tipo de investigacién descriptiva, univariable; con un
disefio de campo no experimental ya que no se manipularon las variables a estudiar. La
poblacién estuvo constituida por 237 personas, y la muestra accesible por 70 sujetos que
acudieron con los nifios al ambulatorio con esquema incompleto de vacunas. Los datos se
obtuvieron a través de la encuesta; y el instrumento fue un cuestionario estructurado en 18
preguntas referentes a los factores socioecondmicos, distribuidas en 13 de seleccién y 5
dicotomicas o cerradas. Antes de su aplicacién se sometié a juicio de expertos para su
validacion. Ademas, se realizé una prueba piloto para su confiabilidad en el ambulatorio
urbano tipo Il “Dr. Urbano Marin”, ubicado en Parque Central, parroquia San Agustin. Para
el estudio de la confiabilidad, se aplicé el Alpha de Cronbach y el resultado arrojado fue de
un 0,64 entrando en rango alto, lo que garantizd confiable el instrumento para la aplicacion a
la poblacion de estudio. Una vez aplicado, se determino a través de los anélisis de resultados,
que el nivel de estudio, la ocupacion laboral y el ingreso econdmico intervienen de alguna
manera en el cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores de cinco afios

recomendado.
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INTRODUCCION

La salud de los seres humanos forma parte de un proceso en el cual confluyen
factores tanto bioldgicos, psicoldgicos, fisiologicos, fisicos, como socioecondémicos,
los cuales variardn segun las particularidades de cada uno de los individuos que
componen la sociedad. Estos pueden variar a través del espacio y el tiempo,
condicionando de esta manera el proceso salud-enfermedad y la calidad de vida que

permitan satisfacer sus necesidades.

En efecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de sus
estudios anuales referentes a los factores que inciden en dicho proceso, ha
evidenciado numerosas muertes de nifios menores de cinco afos por enfermedades
que pueden ser prevenibles por vacunas, lo que ha generado ciertas inquietudes en
cuanto al cumplimiento efectivo del esquema de vacunacion para cada nacion, ya que
las mismas representan uno de los aspectos fundamentales para prevenir
enfermedades y promover la salud en la poblacion; y de esta manera garantizar un

derecho humano debidamente consagrado.

Con respecto al caso venezolano, la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela en sus articulos 83 y 84 contempla que la salud: “es un derecho social
fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la
vida. El Estado promovera y desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios”. (p 87). En este sentido, el
Sistema Publico Nacional de Salud, elabora Politicas para lograr tales objetivos, entre
las cuales se encuentra el esquema de vacunacion como uno de los elementos
fundamentales para conservar la vida de la poblacion, en especial la de los nifios
menores de cinco afios ya que estos suelen ser méas susceptibles a adquirir

enfermedades que pueden ser prevenibles.



El presente trabajo de investigacion, intenta abordar los factores
socioecondmicos de padres y/o representantes que intervienen en el cumplimiento del
esquema de vacunacion de los nifios menores de cinco afios que asisten a la unidad de
inmunizacién del ambulatorio urbano tipo 1l “Leonardo Ruiz Pineda”, en la
comunidad de San Agustin del Sur — Caracas, durante el tercer trimestre del afio
2010.

Para dar respuesta a lo anteriormente sefialado, el estudio se desarroll6 en
torno a dos tematicas: el aspecto social el cual esta comprendido por los indicadores
de escolaridad, conductas y préacticas; ademas del aspecto econémico, constituido por
los indicadores profesion u oficio, fuente de ingreso y distribucion del ingreso. El

mismo fue estructurado en cinco capitulos, de la siguiente manera:

Capitulo I: El problema: En esta seccion se abordé de manera integral cada
uno de los elementos que se deben tomar en cuenta al momento de analizar las
pérdidas de vacunas en los nifios menores de cinco afios en la comunidad de San
Agustin del Sur- Caracas, y su relacion con los distintos factores que intervienen para
el cumplimiento del esquema. En este sentido, se planteé como objetivo general de la
investigacion determinar los factores socioeconomicos de padres y/o representantes
que intervienen en el cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores
de cinco afios que asistieron al ambulatorio urbano tipo 1l “Leonardo Ruiz Pineda”.
Posteriormente, se hizo referencia a la importancia de dicho estudio como futuro
antecedente para otras investigaciones, seguido del aporte a la Universidad Central de
Venezuela. Ademas, los conocimientos brindados a la comunidad en cuanto a la

promocién de la salud y la prevencion de enfermedades.

Capitulo 11: Marco Tedrico: En él se expresan las bases tedricas que le dan el
soporte a la investigacion. Estuvo constituido por teorias fundamentadas en la
profesion de Enfermeria, los antecedentes de investigaciones referentes a factores

socioecondémicos en el campo de la salud, las bases legales con respecto a los



articulos de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y la Ley
Organica de Proteccion al nifio y Adolescente que dan base al estudio en el marco
legal, ademéas de las definiciones y analisis de los conceptos apreciados en la
operacionalizacién y sistema de variables. Documentando de esta manera, el valor

que agrega la investigacion en la literatura existente.

Capitulo I1l: Marco Metodologico: A través de este capitulo se demuestra el
tipo de investigacion utilizada para abordar el fendmeno de estudio. Para ello se
asumid la investigacion tipo descriptiva ya que no se manipulé el objeto de estudio, y
aporta una amplitud de foco univariable. El disefio de investigacion es de campo no
experimental y transversal, ya que la informacién, se va a recolectar directamente de
los padres y/o representantes de los nifios menores de cinco afos que asistan con
pérdidas de vacunas al ambulatorio urbano tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda” en la
unidad de inmunizacién, sin manipular o controlar las variables en la realidad y el
tiempo. Finalmente, la técnica utilizada fue la encuesta, la cual permitio recabar la
informacion suministrada por la muestra del estudio, mientras que el instrumento fue
el cuestionario, el cual estd estructurado en preguntas de seleccion simple y

dicotdmica.

Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados: Una vez tabulados los
datos obtenidos en los instrumentos, se elaboré en este capitulo los respectivos
cuadros, graficos y analisis de los items e indicadores. Describiendo estos, los

porcentajes y su relacion con los valores absolutos arrojados.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones: Este apartado presenta los
posibles aportes y recomendaciones que surgieron en la investigacion; ademas, se
invitan a entes gubernamentales, instituciones publicas y privadas, y demas actores
involucrados; a evaluar lo presentado y de igual manera avocarse a un fenémeno tan

complejo como lo es el sector salud.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema.

La salud del individuo forma parte de un proceso que depende no sélo de
aspectos biolégicos, psicolégicos, fisiologicos y fisicos, sino mas bien, va a estar
condicionada por factores socioecondmicos que puedan estar presentes en la familia.
Estos pueden variar a travées del espacio y el tiempo, condicionando de esta manera el
proceso salud-enfermedad y la calidad de vida que permitan satisfacer sus
necesidades.

Por consiguiente, la salud de los nifios puede verse alterada debido a la
susceptibilidad que ellos poseen, en cuanto a su crecimiento y desarrollo; de manera
que existen diferentes enfermedades que pueden presentarse en el nifio de acuerdo a
su condicion, y que simplemente, éstas pueden ser evitadas tan solo con la
administracion de una vacuna de forma gratuita. En este sentido la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), a través de su informe del afio 2005, muestra la
evidencia de 2,1 millones de muertes por enfermedades prevenibles por vacunas, de
las cuales 1,4 millones de fallecidos se trataban de nifios menores de cinco afios, lo
que representa un 66,6% del total de los fallecimientos. De estas muertes infantiles
méas de 500.000 se debieron al Sarampidn, cerca de 400.000 al Haemophilus
influenzae tipo B (Hib), casi 300.000 a la Tos ferina y 180.000 al Tétanos neonatal.

Dentro de este orden de ideas, es evidente la presencia de enfermedades prevenibles

por vacunas, produciendo estas altos indices de defunciones en los nifios menores de



cinco afnos. Ahora bien, si existen programas que pueden prevenir esta situacion y que
estos son brindados sin distincion alguna y de forma gratuita, no resulta claro lo que
ha venido ocurriendo en ese proceso de salud del nifio menor de cinco afios, ya que
no es probable que se este llevando a cabo el cumplimiento efectivo del esquema de

vacunacion.

En atencion a lo expuesto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
(2006), menciona que el Programa Ampliado de Inmunizacién, tiene como objetivo
reducir la morbilidad y mortalidad producidas por aquellas enfermedades prevenibles
por vacunas. Estas vacunas provienen de principios organicos que se inoculan en el
ser humano para la prevencion de enfermedades; su uso permite obtener resultados

positivos en el individuo, permitiendo asi ampliar las coberturas de inmunidad.

En Venezuela, el Sistema Pdblico Nacional de Salud (SPNS); planifica y
controla las Politicas que emana el Estado para toda la poblacion; en este sentido, las
Politicas se encargan de brindar distintos programas para el fomento de la salud y la
prevencién de enfermedades. A través del Ministerio del Poder Popular para la Salud
y Proteccion Social (MPPSPS), se brinda el Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAI), en cuanto al esquema nacional de vacunacion, esté cuenta con la finalidad de
proteger de enfermedades a los nifios menores de cinco afios a través de las vacunas y
producir inmunidad. Ademas protege en especifico al personal o profesional del area
de la salud, mujeres embarazadas y adulto mayor. Esto ha permitido establecer
principios en la poblacion venezolana y asi afianzar los canales del primer nivel de

prevencion.

De esta manera, los nifios cuentan con la posibilidad de ser vacunado desde su
nacimiento, por lo tanto, se debe administrar distintas vacunas de acuerdo a su edad, y
cumplir con dosis posteriores dependiendo de la vacuna. Cabe considerar que las
causas de muerte debido a enfermedades prevenibles por vacunas han generado

inquietudes, incluso se ha convertido en un problema a nivel mundial, ya que estan



intimamente ligadas a factores socioeconémicos como el nivel de estudio, la
ocupacion laboral y el ingreso econdmico, y de esta manera estar produciendo
alteraciones en los procesos de salud. Estos factores pueden estar interviniendo en el
cumplimiento del esquema de vacunacion, y se evidencia en la ausencia o
simplemente en el abandono del mismo, debido a consecutivas dosis de vacunas que
lo requieran para generar la inmunidad. En estos casos se observa en las vacunas de la
Anti- polio, Pentavalente, Anti- rotavirus y de otras que s6lo requieren una dosis pero
que la misma debe ser administrada en una edad especifica, como son la Anti-
amarilica, la Triple bacteriana y la Trivalente viral. Estas pérdidas de intervalos de
vacunas pueden estar dadas entre seis meses hasta un afilo 0 mas. Los casos mas
frecuentes de pérdidas se relacionan con los refuerzos al afio de la tercera dosis, y las

correspondientes al afio de edad de los nifios.

Por esta razon, es importante determinar cuales son los factores
socioecondmicos de los padres y/o representantes de los nifios menores de cinco afos,
debido a la proteccién que brinda cada vacuna, y si ocurren pérdidas de intervalos,
ponen en riesgo la salud del nifio debido a la susceptibilidad que ellos poseen. Esto es
considerado un problema, ya que si no se mantiene la eficacia en la adquisicion de la
inmunidad contra dichas enfermedades, puede conllevar a brotes epidémicos,
aparicion de enfermedades que ya han sido erradicadas, aumento de la
morbimortalidad y un descenso en la calidad de vida de la poblacion.

La identificacion de los factores socioecondmicos de estd investigacion, se
Ilevara a cabo en la comunidad de San Agustin del Sur, especificamente en la unidad
de inmunizacion del ambulatorio urbano tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”.
Actualmente la comunidad de San Agustin del Sur cuenta con un total de 47.120
habitantes, segun las proyecciones de poblacion para el afio 2009 realizada por el
Distrito Sanitario nimero IV “El Valle”. Este ambulatorio tiene como objetivo dar
respuestas a la poblacion residente de este sector, enfocando sus actividades hacia lo

curativo y preventivo.



Se considera que en la comunidad de San Agustin del Sur, existen pérdidas de
intervalos de vacunas en los nifios menores de cinco afios, ya que los padres y/o
representantes se ausentan del ambulatorio o asisten con pérdidas de vacunas;
evidenciandose en el libro de control de inmunizacion del centro de salud
ambulatorio urbano Tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”; y estableciendo una relacion
con los factores socioecondmicos se puede mencionar que pueden estar interviniendo
el nivel de estudio, en cuanto a la escolaridad de los padres y/o representantes y si
esta influenciada por las conductas a través de la importancia de cumplir el esquema
de vacunacion; en quién tiene la responsabilidad de llevar al nifio a vacunar y el
estado o existencia de la tarjeta de vacunas. Ademas de las préacticas, referente a
cuales centros acuden para vacunar al nifio, la frecuencia de asistencia al ambulatorio
y su relacion con la pérdida de intervalos de vacunas, si existe una enfermedad en el
nifio y esto no le permite vacunarlo, y la participacion de algin miembro de la familia
para llevar al nifio a vacunar en caso de que el padre y/o representante no lo pueda

hacer.

En relacion con la ocupacion laboral, la profesion u oficio se enfoca en la
calificacion que poseen los padres y/o representantes, si existe coincidencia con el
horario laboral y el del ambulatorio lo que no les permite acudir, ademas de los
permisos en el trabajo para poder cumplir con la inmunizacion del nifio. El ingreso
econdémico determina el tipo de ingreso y cual es el monto estimado mensual de los
padres y/o representantes, ademas de la distribucion para los gastos al momento de
adquirir la vacuna; estos son: el pago de pasaje para poder trasladarse al ambulatorio
y si tienen que acudir a algun centro privado para vacunar al nifio, enfocandose en la
posibilidad economica de pagar una vacuna que no este incluida en el esquema

nacional de vacunacion.

En atencion a lo expuesto, se busca identificar los factores socioeconémicos

de los padres y/o representantes de los nifios menores de cinco afios que puedan estar



interviniendo para que se cumpla el esquema de vacunacion. Por lo tanto se han
generado inquietudes referentes a: ¢El nivel de estudio es un factor de los padres y/o
representantes que incide en el cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios
menores de cinco afos? ¢Es un factor de los padres y/o representantes el ingreso
econdmico para el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de
cinco anos? ¢Es la ocupacion laboral de los padres y/o representantes un interviniente

en el cumplimiento del esquema de vacunacidn en nifios menores de cinco afios?

Al relacionar todas estas inquietudes surgid la siguiente interrogante: ;Cuéles
son los factores socioecondmicos de los padres y/o representantes que intervienen en

el cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de cinco afios?

Objetivos de Investigacion.

Objetivo General.

Determinar los factores socioecondmicos de padres y/o representantes que
intervienen en el cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de
cinco afios que asisten a la unidad de inmunizacién del ambulatorio urbano tipo Il
“Leonardo Ruiz Pineda” ubicado en la comunidad de San Agustin del Sur Caracas,

durante el tercer trimestre del afio 2010.

Objetivos Especificos.

o Identificar el nivel de estudio de padres y/o representantes como
factor interviniente en el cumplimiento del esquema de vacunacion

en nifilos menores de cinco afos.



o Identificar el ingreso econdmico de padres y/o representantes como
factor interviniente en el cumplimiento del esquema de vacunacion
en nifilos menores de cinco anos.

o Identificar la ocupacion laboral de padres y/o representantes como
factor interviniente en el cumplimiento del esquema de vacunacion

en nifilos menores de cinco afos.

Justificacion.

Es fundamental para el desarrollo del pais, controlar y mantener la salud de
los nifios. Por esta razdn se debe asumir que todos los planes para su crecimiento y
desarrollo deben estar orientados hacia el logro de un mayor bienestar a través de

Politicas de salud.

En el pais existe el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI), y su
aplicacion directa a los nifios menores de cinco afios se hace a través del esquema de
vacunacion. Es muy importante su cumplimiento, debido que este le permite prevenir

enfermedades debilitantes e incapacitantes.

La presente investigacion busca determinar los factores socioeconémicos de
padres y/o representantes que estan interviniendo en nifios menores de cinco afios
para el cumplimiento del esquema de vacunacion, y de esta manera resaltar los que
mas prevalecen, para asi buscar soluciones futuras por medio de la coordinacién del

Ministerio del Poder Popular para la Salud y Proteccion Social (MPPSPS).

La comunidad de San Agustin del Sur sera beneficiada en cuanto a la
posibilidad de generar una atencion directa a padres y/o representantes de los nifios
menores de cinco afios y asi poder brindarles informacion acerca de la importancia de
cumplir el esquema de vacunacién. Ademas, se podran realizar equipos de monitoreo

de vacunacion que permitan hacer llegar el beneficio de las vacunas hacia las zonas



menos accesibles. Y de esta manera, disminuir las tasas de morbimortalidad de

enfermedades prevenibles por vacunas.

Por otra parte, en la investigacion se encuentra una relevancia social, ya que se
esta realizando un enfoque en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades; dirigido de tal forma a mejorar la calidad de vida de los habitantes de
esta comunidad. En efecto, puede ser estudiada en cualquier comunidad del territorio
nacional, lo cual seria muy conveniente, de manera que se evidenciaria si los mismos
factores que se encontraron en esta investigacion son distintos para el cumplimiento
del esquema de vacunacion en los nifios; y asi, poder generar posibles soluciones a

las problematicas presentadas.

En relacion con el aspecto investigativo, cuando se indaga sobre hechos no
estudiados con anterioridad en esta comunidad, se estan generando nuevos
conocimientos e innovando. Es decir, se aporta esta investigacion para los avances

cientificos a futuro referentes al tema.

Por consiguiente, la investigacion obtendrd un enfoque institucional, ya que la
misma puede utilizarse como referencia de futuras investigaciones que busguen
estudiar similares o distintos factores socioecondmicos. Ademas, se generara un
aporte investigativo para la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de

Venezuela, y de esta manera ser consultado como antecedente.

Por ultimo, es conveniente realizar esta investigacion, para asi poder
evidenciar deficiencias que puedan estar presentes en el primer nivel de prevencion,
con respecto a la promocion de la salud en el ambulatorio; lo que puede dar
alternativas para la mejora en la prevencion de enfermedades y asi disminuir la
asistencia de personas enfermas a los ambulatorios, sino mas bien acudirian con
pensamientos de prevencion y promocion. Esto permitira obtener una satisfaccion

personal por parte de los profesionales de Enfermeria.

10



CAPITULO I

MARCO TEORICO

En este capitulo se sefialan los aspectos tedricos que dan base a la
investigacion. Se presentan los antecedentes de investigaciones relacionadas, ademas
las principales teorias de enfermeria que apoyan la investigacion y enfocan su
importancia; las bases legales, el sistema de variables y su operacionalizacién y las

definiciones de los conceptos basicos que le dan el soporte a las bases teoricas.

Para Hernandez, R (2003) “el marco tedrico es un compendio escrito de
articulos, libros y otros documentos que describen el estado pasado y actual del
conocimiento sobre el problema de estudio. Nos ayuda a documentar cOmo nuestra

investigacion agrega valor a la literatura existente”. (p 64).

Antecedentes.

Para el afio 2003, Escalona, Y y Ferndndez, A; realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Factores Socioeconémicos que intervienen en la multiparidad
de las adolescentes embarazadas atendidas en la consulta prenatal del “Instituto
Pastor Oropeza del 23 de Enero”. El objetivo general de la investigacién fue:
“Determinar los Factores Socioecondmicos que intervienen en la multiparidad de las
adolescentes embarazadas atendidas en la consulta prenatal del Instituto Pastor
Oropeza del 23 de Enero”. El presente estudio corresponde a una investigacion de

tipo descriptivo, prospectivo y transversal, el cual tiene como objetivo describir los
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factores socioeconémicos que intervienen en la condicion de multiparidad de las
adolescentes. Para esta investigacion se tomo una poblacion de 40 adolescentes, en
edades comprendidas entre 16 y 19 afios, representando esta un 50% de la poblacion
total; a los mismos se les aplicd un cuestionario conformado por 18 preguntas con
alternativas mdltiples, el instrumento fue sometido a juicio de tres expertos, en donde
la confiabilidad arrojo un coeficiente de 0,97; estimado como correlacion alta en el
Alfa de Crombach.

En cuanto a los factores sociales las investigadoras plantean que pueden tener
mayor intervencion en la multiparidad de las adolescentes, el nivel de instruccién
como un indicador resaltante del fracaso escolar y su consiguiente desercion,
disminuyendo asi sus oportunidades como participante dentro de la sociedad. Por su
parte en los factores econdmicos se evidencia la influencia de las caracteristicas
especificas de la zona en la que habitan, en donde se tiene que el 50% de ellas
proviene de zonas de barrio, lo cual caracteriza que su situacion econOmica sea
limitada, existe inestabilidad en la ocupaciéon del jefe de la familia, a un 70% de ellas
las mantienen los padres y los gastos son inexplicables. En las recomendaciones
plantean determinar los aspectos donde el profesional de enfermeria puede intervenir

y planificar las acciones pertinentes.

Con respecto al antecedente mencionado, esta investigacion se relaciona, ya
que al evidenciar la intervencion de los factores socioeconomicos en la multiparidad
de las adolescentes se destacan indicadores especificos de esta investigacion, estos
son: el nivel de instruccion y el especto econémico, entre otras caracteristicas que
resultan importantes identificar. Su determinacion en cuanto a los factores
socioecondémicos en las adolescentes, se aplica en toda la sociedad; que en este caso
sera los factores de padres y/o representantes que intervienen en nifios menores de
cinco afos para el cumplimiento del esquema de vacunacidn, en la comunidad de San

Agustin del Sur, que al igual que la poblacion investigada por las autoras
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mencionadas anteriormente, corresponde a los sectores mas desposeidos quienes se

ven inmersos en grandes carencias tanto a nivel economico como social.

Durante el primer trimestre del afio 2005 Estanga, R y Portillo, L; realizaron
un trabajo especial de grado titulado Programa de Orientacion con respecto al
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI); el objetivo general de la investigacion
fue “Desarrollar un Programa de Orientacion con respecto al Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI) dirigido a los padres y representantes de nifios menores de tres
afios, que asisten al 1VSS Hospital “Dr. Cesar R”; cuyo disefio de investigacion se
describe como no experimental, de tipo descriptivo y de campo. EI mismo esta
dirigido a los padres y representantes de nifios menores de tres afios que asisten al
IVSS Hospital Dr. Cesar Rodriguez de Guaraguao en la ciudad de Puerto La Cruz,
Edo. Anzoategui.

La recoleccion de la informacidn se realizo a través de un pre-test y post-test
de 20 items. Se tiene como conclusion el significado de cual es la importancia de la
capacitacion de los padres y representantes sobre el PAI, como un instrumento de
salud preventiva que se debe aplicar a todo nifio para protegerlo de algunas
enfermedades infecciosas y que pueden ser prevenidas mediante la aplicacion de una

vacuna.

Esta investigacion se constituye como un antecedente ya que despuées de
culminar el programa, se evidencia que no hay un 100% de conocimientos por parte
de los padres y representantes de los nifios menores de tres afos, por lo que es
probable que existan pérdidas de vacunas en estos nifios, lo cual se puede referir a
ciertos factores que puedan estar interviniendo en el desconocimiento del esquema de
vacunacion tanto sociales como economicos y asi producir aquellas enfermedades

que pueden ser prevenibles por vacunas en los nifios.
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En el afio 2008, los investigadores Gonzélez, A, Martinez, B y Ramirez, N;
ejecutaron un estudio enfocado en los Factores Socioecondémicos que caracterizaban a
las adolescentes embarazadas que fueron atendidas en la consulta prenatal del
ambulatorio Boyaca V Barcelona Edo. Anzoategui, primer semestre afio 2008, siendo
este su objetivo general. En el aspecto metodolégico, la investigacion fue no
experimental y de campo, seleccionandose una muestra de 99 adolescentes que
completaron un cuestionario de 26 preguntas con alternativas de respuestas cerradas.
El mismo fue validado por juicio de experto y sometido a una prueba piloto para
garantizar su confiabilidad. Los resultados que arrojaron los investigadores fue una
evidencia de frecuencia de embarazos en adolescentes en edades comprendidas entre
13 y 19 afios, ademas de bachilleratos incompletos; e inicios de vida sexual entre 13
y 15 afios. De igual modo, la mayoria no trabaja, el ingreso mensual del grupo
familiar no llega a los 1000 Bsf. Se evidencié que estas adolescentes no mantienen
relaciones familiares operativas, existiendo maltrato fisico, verbal, psicologico y

sexual.

Dentro de sus recomendaciones consideraron hacer entrega a las autoridades
de este centro de salud de los resultados obtenidos a fin de que se aboque un plan que
ponga en practica acciones tales como: disefiar e implementar una intervencion que
involucre a todos los actores sociales que formen parte del problema, asi como
establecer un servicio de consejeria y psicologia permanente para las adolescentes

que acuden al ambulatorio.

El enfoque investigativo de lo antes mencionado, prevalece como antecedente
debido a los factores socioeconémicos que se mencionan. Esto se evidencia en lo
social con respecto a los aspectos personales y la relacion familiar, ademas de lo
econdémico en cuanto al ingreso y la ocupacion como factores intervinientes.
Constituyendo todos como indicadores de la investigacion y que de alguna manera
puedan estar interviniendo en los padres y/o representantes de los nifios menores de

cinco afnos que asisten a la unidad de inmunizacion.
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BASES TEORICAS.

Las bases del desarrollo y evolucion de los cuidados de enfermeria en
beneficio del paciente, y para satisfaccion del profesional como carécter humanistico,
es avanzar en busca de mejoras en la calidad de la prevencion de enfermedades,
cumpliendo asi un enfoque en una correcta aplicacion de los conocimientos
cientificos.

Las teorizantes que se mencionan a continuacion, sustentan a través de lo
cientifico, las teorias que constituyen la promocion de la salud como aspecto
fundamental para el desarrollo de la vida. Ademas, se menciona como esta
relacionado el individuo o persona con el entorno y la salud; y que de esto va a
depender el proceso salud- enfermedad, entrando de esta manera el aspecto

socioecondémico como factor presente en la persona y su entorno.

Segun Pender, N. Citada por Marriner, T. (1995) en su modelo de promocién
de la salud, considera algunos conceptos y definiciones como factores cognitivo-

perceptuales y se definen como:

Mecanismos motivacionales primarios de las actividades
relacionadas con la promocién de la salud. Estos son: importancia de
la salud, control de la salud percibida, auto-eficacia percibida,
definicion de salud, estado de salud percibido, beneficios percibidos
de las conductas y barreras percibidas para las conductas
promotoras de la salud. (p511).

Su modelo consiste en mantener un estado de salud altamente positivo, el cual
dependerd de la percepcion que posean las personas, del autocuidado y de las
actitudes para mantener un concepto de salud que permita tener equilibrado el estado
biopsicosocial. Por lo tanto, es fundamental la vacunacion en los nifios para mantener
su estado de salud 6ptimo. Ademas, se debe considerar las conductas y practicas que

tengan los padres y/o representantes en cuanto a las inmunizaciones, de manera de
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generar principios de prevencion y promocion para asi mantener un aspecto positivo

en la vida de los nifios a traves de su crecimiento y desarrollo.

Por otra parte, la teorizante Newman, M. Citada por Marriner, T. (1995) en su
modelo de salud, manifiesta que:

La salud abarca la enfermedad y la ausencia de enfermedad. La
salud puede ser considerada como la explicacion del patrén
subyacente de la persona y el entorno. El patron es lo que identifica
al individuo como persona particular. La consciencia se define como
la “capacidad del sistema para interaccionar con su entorno”. (p
477).

De esta manera, la teorista plantea un modelo de salud basado en el proceso
de la vida, ademas de la relacion con la salud y las condiciones que tenga cada
individuo; en donde el estado biopsicosocial depende de su desenvolvimiento. Se
establece tres criterios: la salud, el patrén y la consciencia; siendo estos los que
identifican al individuo en cuanto a como percibe su realidad. Los padres y/o
representantes de los nifios menores de cinco afios, poseen caracteristicas basadas en
la interrelacion de su entorno con la salud; de tal forma, se ve influenciada de acuerdo
a factores que puedan estar presentes en su familia y que la aplicacion de mecanismos

para la salud va a depender de cada individuo que la componga.

En el marco legal de la investigacion; la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999), en sus articulos 83 y 84 menciona que la salud: “es
un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizara como parte
del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar

la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios”. (p 87).

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema puablico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad.
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El sistema pablico nacional de salud dara prioridad a la promocion
de la salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando
tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. (p 88).

Segun lo antes expuesto, se puede afirmar que la salud es un derecho social.
El Estado esta en la obligacion de garantizar la salud como parte del derecho a la vida
y promover Politicas que eleven la calidad de vida. Ademas, crea y controla un
sistema publico de salud regido por principios como el de la gratuidad; dicho sistema

promovera la prevencion de enfermedades y garantizara el tratamiento oportuno.

Por otra parte, la ley Organica para la Proteccion de Nifios, Nifas y
Adolescentes (LOPNNA), (2007). En su articulo 41 parrafo primero, menciona que:

El Estado debe garantizar a todos los nifios y adolescentes acceso
universal e igualitario a planes, programas y servicios de prevencion,
promocion, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la salud. Asi
mismo, debe asegurarles posibilidades de acceso a servicios medicos
y odontoldgicos periddicos, gratuitos y de la mas alta calidad. (p 16).

De acuerdo a esta Ley, el Estado tiene el deber de garantizar atencion en salud a
los nifios y adolescentes, considerando todas las posibilidades que puedan estar
presentes en cada uno. Ademas, estos servicios deben ser brindados con la més alta
calidad de manera de generar bienestar. A través del esquema nacional de vacunacion
que proporciona el Estado, se cumple el acceso a los nifios para la promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, ademés de los aspectos de universalidad,

igualitario y gratuito que estan presentes para que se lleve a cabo.

En cuanto a la responsabilidad de los padres, representantes o responsables en

materia de salud, en su articulo 42, establece:

Los padres, representantes o responsables son los gerentes
inmediatos de la salud de los nifios y adolescentes que se encuentren
bajo su patria potestad, representacion o responsabilidad. En
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consecuencia, estan obligados a cumplir las instrucciones y controles
médicos que se prescriban con el fin de velar por la salud de los
nifios y adolescentes. (p 42).

Con respecto a lo anterior, los padres y/o representantes tienen la
responsabilidad obligatoria de velar por la salud de los nifios, por lo cual se debe
cumplir con el esquema de vacunacién y de esta manera producir inmunidad.
Ademas, deben llevar el control constante en todos los aspectos de salud, en especial

las dosis posteriores de vacunas y refuerzos.

La misma Ley en su articulo 47: “Derecho a ser vacunado. Todos los nifios y

adolescentes tienen derecho a la inmunizacion contra las enfermedades prevenibles”.
(p 47).

El estado debe asegurar programas gratuitos de vacunacion
obligatoria dirigida a todos los nifios y adolescentes. En estos
programas, el Estado debe suministrar y aplicar las vacunas,
mientras que los padres, representantes o responsables deben
garantizar que los nifios y adolescentes sean vacunados
oportunamente. (p 48).

De acuerdo con lo antes mencionado, es de gran importancia que los nifios
obtengan una atencion en materia de salud, y en este caso la administracion de las
vacunas en las edades correspondientes; siendo ademas un derecho de los nifios ser
vacunados de acuerdo a la Ley. Es responsabilidad de los padres y/o representantes
que el nifio posea una salud oOptima y libre de enfermedades que pueden ser
prevenibles y es su deber garantizarlo, por lo que el cumplimiento del esquema de

vacunacion deberia realizarse a cabalidad.

Los factores socioecondmicos en cada individuo van a tener relacion con

todos los aspectos de la salud. Salleras, citado por Sanchez Moreno A (2000),
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menciona a la salud como el mas alto bienestar, y que ademas se relaciona con los

aspectos sociales en los que vive inmerso el individuo.

Segln Méndez Castellano, H, Méndez, M y Carrera, G (1995) mencionan “en
cuanto a lo psico-social y cultural, la especie humana estd esencialmente
condicionada por lo socio-economico Yy fisico ambiental, factores de gran importancia

en el desarrollo integral del hombre”. (p 57).

Es decir, los aspectos socioeconémicos intervienen en la formacion vy
desenvolvimiento del nifio menor de cinco afios, ademas en su salud. Por lo tanto, se
debe tomar de igual manera lo socioeconémico y la salud, y asi generar modelos
para la resolucion de posibles intervenciones.

Existen factores que de alguna manera van a intervenir en la salud de una
poblacion. Para Pratt Fairchild, H (2001), “un factor va a ser una causa determinante
0 condicion necesaria de un acontecimiento o cambio. Las clasificaciones de los
factores varian segun el sistema teorico a que se refieren”. (p 120). Un factor conlleva
a una condicién que puede determinar la salud, y este varia en el tiempo, ya que
dependera del ambiente y el entorno. En este marco de ideas, se va a determinar la

intervencion principal de lo socioeconémico.

Sanchez Moreno, A (2000), menciona que lo socioecondmico “constituye una
de las variables que mejor explican la distribucion de la enfermedad. El indicador
fundamental es la ocupacion laboral, matizado por los ingresos y por el nivel de
estudios”. (p 293).  Es imprescindible que el aspecto socioeconémico se encuentre
en unas condiciones positivas, y asi de esta manera seran satisfactorios los procesos

de salud en la poblacion.

A través de la construccién de factor socioecondmico; los investigadores

expresan que: Los factores socioecondémicos van a ser aquellas causas determinantes
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0 que condicionan un acontecimiento de salud- enfermedad, siendo un indicador

fundamental la ocupacion laboral, los ingresos y el nivel de estudios.

De esta manera los factores socioeconomicos se refieren a los aspectos
presentes o0 expresados en el individuo, sociedad y entorno. Estos tienen relacion en
cuanto a: el nivel de estudio, la ocupacion laboral y el ingreso; y que de alguna
manera van a intervenir en los padres y/o representantes de los nifios menores de
cinco afios para el cumplimiento del esquema de vacunacion cuando asisten a la
unidad de inmunizacion del ambulatorio urbano tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”

ubicado en la comunidad de San Agustin del Sur, Caracas.

La implicacion de lo educativo en los aspectos socioecondémicos permite
establecer una relacion en cuanto al estado de salud de las personas y el nivel de
estudio en un momento determinado, enfocandose en si existe una alteracion y que
esto afecte su bienestar. En el nivel de estudio para Sdnchez Moreno, A (2000),

establece que:

Es un buen indicador del nivel socioecondmico. Su grado de
asociacion con el nivel de salud es bastante similar al de las medidas
basadas en la ocupacion y el nivel de ingresos. Por lo tanto, el nivel
de instruccién da acceso a una determinada ocupacién y, por tanto, a
un nivel de ingresos. Ademas el nivel académico estd relacionado
con las conductas y préacticas de los estilos de vida saludables. (p
295).

Se considera entonces que el nivel de estudio de los padres y/o representantes,
va a intervenir en el cumplimiento del esquema de vacunacion; es decir, la
escolaridad, las conductas y practicas como habitos para el cumplimiento del
esquema de vacunacién en los nifios menores de cinco afios. La escolaridad determina
el grado de estudios de los padres y/o representantes, esto se establecera en las
posibles respuestas que se presentan a través de las conductas y practicas, debido a

que se desarrollaran en funcion de las condiciones sociales.
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De acuerdo a lo mencionado, Mufioz, C (2004) en su desarrollo
socioecondémico y educacion de América Latina establece: “Los impactos sociales de
la escolaridad son fendmenos multifactoriales, en los que intervienen diversos
fendmenos y cuya magnitud depende del cumplimiento de diferentes condiciones.

Ademas, esos impactos se producen en ambientes complejos e inestables” (p 96).

La contribucién de la escolaridad en las personas permite la prevencion de
enfermedades y promocion de salud a traves de la adopcion de patrones de vida méas
sanos, por lo que se puede ver relacionada con las tasas de mortalidad. En funcién de
esto, Mufioz, C (2004) menciona que “la escolaridad contribuye a prolongar la vida,

especialmente en los sectores de la poblacion de menos recursos” (p 150).

Segun la oficina regional de educacion para América Latina y el Caribe, a
través de la UNESCO (2001), define el nivel de escolaridad de la poblacién adulta
como: “el perfil educativo de la poblacion para determinados grupos de edad” (p 17).
Este indicador muestra los procesos educativos alcanzados en un pais, en poblacién
adulta de diferentes edades de acuerdo al nivel de estudio. Por lo tanto, los niveles de
escolaridad a considerar en los padres y/o representantes de los nifios menores de
cinco afios de la comunidad de San Agustin del Sur, son los siguientes: analfabeta,
primaria completa, primaria incompleta, secundaria completa, secundaria incompleta,

universitaria completa y universitaria incompleta.

De acuerdo con Sanchez Moreno, A (2000) un buen nivel académico esta
relacionado con conductas saludables, con lo que resulta importante destacar que a
mayor nivel de estudio mejor serd la salud de un individuo, y a menor nivel de
estudio, menor seran las posibilidades de mantener una salud Optima de acuerdo a

distintos factores sociales que se presenten en cada familia.
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Con respecto a la conducta, el individuo tiende a dar respuestas que no se
atribuyen a una sola causa, muchas son el resultado de factores que actuan para
generar acciones, interactuando de esta manera todo el entorno. La conducta suele
manifestarse a través de aspectos objetivos y socioecondmicos que pueden alterar la
salud. Esta parte de la manera de cdmo los padres y/o representantes dirigen sus
acciones. Segun Merani, A. Citado por Ramirez Reyna, J (2006), “la conducta se
refiere al modo de conducirse una persona en las relaciones con los demas, segin una

norma moral, social, cultural”. (p 30).

Para Costa M y Lopez E, citado por Sdnchez Moreno, A (2000), “mencionan
que las variables que mas influyen en el estado de salud de la poblacion vienen
determinadas por la conducta de los individuos y el contexto social en el que se
desenvuelven”. (p 290).

Existe relacion entre los procesos de aprendizaje de los individuos y la
conducta, sus propias experiencias van a ser fundamentales para desarrollar y
mantener un comportamiento, este puede mantenerse o desaparecer de acuerdo a
situaciones inmediatas y no a mediano o largo plazo. La conducta para Sanchez
Moreno, A (2000), “puede entenderse como la expresion objetiva de los estilos de
vida de las personas”. (p 290). Pero estos comportamientos no pueden ser estudiados
solo en los padres y/o representantes, sino ademas en todos los aspectos
socioecondmicos, ya que cada persona forma parte de un grupo social y la sociedad

puede modificar la conducta.

El contexto social de los individuos esta estrechamente influenciado por los
procesos de salud y enfermedad; para esto Huici, citado por Sanchez Moreno, A
(2000), menciona en las conductas orientadas a la salud, lo siguiente: “Cada
comunidad fomentar4 en sus miembros unas actitudes y unos comportamientos

orientados hacia la salud. Los grupos desempefian un papel importante como
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elementos de referencia para tomar decisiones sobre el cuidado y la atencion de la
salud”. (p 291).

La respuesta a la conducta en los padres y/o representantes, es el resultado a
muchos factores que actlan en conjunto para producir una accién de comportamiento,
he aqui la importancia de cumplir el esquema para asi generar inmunidad en los nifios
y no padecer enfermedades que pueden prevenirse por medio de la vacunacién. Segun
Vasquez, L, Romero, M, Ledén, R y Contreras, M (1998) mencionan que es
importante cumplir con el esquema ademas de: “no debe recomendarse un nuevo
esquema después de cada interrupcion, sino continuar con la dosis que corresponda,

independientemente del intervalo desde la interrupcion”. (p 115).

Es decir, la importancia de cumplir el esquema, conlleva a la eficacia del
efecto de las vacunas en los nifios menores de cinco afios. Ademas, informar a los
padres y/o representantes acerca de las contraindicaciones de las vacunas y de esta
manera no se generen pérdidas. Por consiguiente, Segin Sanchez Moreno, A (2000)
la eficacia de una vacuna esté definida por su capacidad inmunizante y condicionada
por factores propios de la vacuna, como la capacidad para provocar una reaccion
inmunitaria detectable, o la produccion de una inmunidad duradera. (p 252). Es decir,
la mayoria de las vacunas tienen una eficacia de un 90% para producir inmunidad y

prevenir de enfermedades a los nifios menores de cinco afios.

En cuanto a la responsabilidad, es importante que los padres y/o
representantes asuman el deber que tienen con los nifios en casos de salud vy
enfermedad, principalmente en el cumplimiento del esquema; a pesar de la marcada
presencia de la figura materna en los casos de salud de los nifios en Venezuela,;

Sanchez Moreno, A (2000) en la responsabilidad de la familia, establece lo siguiente:

Decir que en la familia se asumen y se da respuesta a los problemas
relacionados con la salud de sus integrantes es un eufemismo; en
realidad, son las mujeres las que dan respuesta a las necesidades
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derivadas de estos problemas, como consecuencia de la division
sexual del trabajo, que regala a la mujer a las actividades
relacionadas con lo doméstico. (p 307).

En relacion con la conservacion de la tarjeta de vacunacion, se hace énfasis en
la preservacion que esta debe tener, debido a que sirve de guia o antecedente de
vacunacion para posteriores dosis de vacunas y asi generar inmunidad. Por otra parte,
es considerada como un documento de identificacion del nifio menor de cinco afios, el
cual pueda ser solicitado como requisito de ingreso a una institucion educativa. Su
enfoque viene dado en, si los padres y/o representantes la han conservado, extraviado,
deteriorado, olvidado al momento de ir al ambulatorio o nunca se la han dado; y su

relacion con las pérdidas de vacunas.

Ademas, de la continuidad del calendario de vacunas, Sanchez Moreno, A
(2000) resalta: “es una secuencia cronoldgica de vacunas que se administran de forma
sistematica, marcando las pautas de administracion (nimero de dosis, poblacién diana

a vacunar, edad e intervalos entre dosis de repeticion”). (p 252).

La realizacion de actividades genera efectos continuos a través de los habitos
y por medio de acciones. En las practicas, el efecto de llevar a cabo una cosa se
puede ver intervenida por factores socioecondémicos, es por esto que suelen ser la
aplicacion de una idea para luego ser ejecutada; es decir proviene de la conducta. Para
Warren, H (2008) “la préactica consiste en la repeticion de un acto como medio de
mejorar su ejecucion o para formar un habito. Accion habitual o acostumbrada”. (p
271).

En los padres y/o representantes de los nifios menores de cinco afios, las
practicas consisten en actos repetitivos que pueden llevarse a cabo pero quizés el
beneficio en la salud del nifio en cuanto a las vacunas para que sea efectivo se debe

cumplir a cabalidad. Esté relacionado con la asistencia a los centros de salud en
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relacion a cual centro acuden constantemente para cumplir con el proceso de
vacunacion, si es al ambulatorio, clinicas privadas, modulos de Barrio Adentro,
hospitales u otros; ademas, la frecuencia de asistencia al ambulatorio y su relacién
con el tiempo de pérdida de intervalos de vacunas, si el sujeto asiste de manera
frecuente al ambulatorio y asi obtener informacion con respecto al esquema de
vacunacion; la frecuencia de asistencia de los padres y/o representantes se enfoca en
tiempos de siempre (cada dos meses), casi siempre (cada tres meses), algunas veces

(cada 6 meses), casi nunca (una vez al afio) y nunca.

Por otra parte, evitar que el nifio presente perdida de vacunas por
enfermedades que no la justifiquen. En cuanto a lo mencionado anteriormente, la
Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria (2008) en el Manual de Vacunas
mencionan contraindicaciones especificas para cada vacuna, ademas de la vacunacion
en situaciones especiales, tales como: inmunocomprometidos y prematuros. Es decir,
las causas de pérdidas en el nifio menor de cinco afios, como malestar, gripes y

decaimiento, no suelen entrar en las contraindicaciones de las vacunas.

Por ultimo, la participacion familiar, identifica el apoyo por parte de otro
miembro para llevar al nifio a vacunar cuando los padres y/o representantes no se
encuentren en el hogar. La familia, como principal grupo, influye en la salud de las
personas y determina las actividades diarias de la vida relacionadas con la salud, en

especifico, la de los nifios menores de cinco afos.

Para Parsons, citado por Sanchez Moreno, A (2000), “la familia es una red de
relaciones emocionalmente cargadas, y se considera que el efecto mutuo entre sus
miembros es la base de su solidaridad y su lealtad”. (p 304). Por esto se debe contar
con la participacion familiar en todos los aspectos de la vida diaria. En las practicas

familiares, Potter, P (2001) menciona que:
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La manera en que la familia del cliente utiliza los servicios
sanitarios generalmente afecta sus practicas de salud. Sus
percepciones de la gravedad de enfermedades y su historia de
conductas de salud preventivas (o la ausencia de estas) pueden
influir en lo que los clientes piensan acerca de la salud. (p 10).

Las préacticas de los individuos se pueden relacionar con la funcionalidad de
los aspectos socioecondmicos en una familia determinada. Ademas, que las formas de
llevar a cabo los cuidados se aprenden en la familia, incluyendo la promocion y

mantenimiento de la salud, y la prevencion de enfermedades.

Las condiciones socioeconomicas son las que indican con gran importancia la
salud de los individuos; su relacion con la educacion, la ocupacion y el ingreso
econémico determinan los aspectos que pueden estar interviniendo en el

cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de cinco afos.

La ocupacion laboral se establece a traves de la responsabilidad actual que
tienen los padres y/o representantes de los nifios menores de cinco afios. Para
Monasterios, R y Monasterios, L. Citado por Perozo, D (2002) “la ocupacion actual
se refiere a la actividad econdmicamente productiva que principalmente desempefia
un sujeto; puede ser igual a “Profesion u oficio”, o cualquier otra; abarca entre otras
posibilidades, las de ama de casa, estudiante, rentista, jubilado o pensionado”. (p
468).

La misma determina la profesion u oficio que tengan los padres y/o
representantes de los nifios menores de cinco afios; enfocados en la calificacion, si
coincide el horario laboral con el horario del ambulatorio lo que les imposibilita
Ilevar al nifio a vacunar y si se les brinda permisos laborales para poder llevar al nifio

al ambulatorio.

26



La profesion u oficio para Monasterios, R y Monasterios, L. Citado por
Perozo, D (2002) “se refiere a la calificacion que tiene una persona para desempefiar
roles laborales, o econdmicamente productivos”. (p 467). Vendra referida a los roles

laborales o productivos que poseen los padres y/o representantes.

La ocupacion laboral se refiere en gran medida, a la calificacion que posean
los padres y/o representantes en cuanto a si es obrero no calificado o del sector
informal, obrero calificado, empleado, profesién técnica o profesion universitaria. De
esta va a depender la disponibilidad de acudir al ambulatorio para poder cumplir con
el proceso de vacunacion de los nifios menores de cinco afos; por lo tanto, se hace
énfasis en el nimero de horas que trabajan y si coincide con el horario del
ambulatorio “Leonardo Ruiz Pineda, siendo este de 8 de la mafiana a 12 del medio
dia, y de 1 a 4 de la tarde. Considerando lo antes expuesto, la Ley Orgénica del
Trabajo (1997) menciona en su articulo 195, que la jornada diurna no podra exceder
de ocho (8) horas diarias, ni de cuarenta y cuatro (44) semanales. Del mismo modo,
se enfocaran las horas laborales de los padres y/o representantes distribuidas en:
menos de 4 horas, de 4 a 6 horas, de 6 a 8 horas, mas de 8 horas, 0 ninguna.

Por otra parte, las jornadas laborales intervienen de alguna manera en el
tiempo que puedan tener los padres y/o representantes para llevar al nifio menor de
cinco afios a vacunar; es decir, los permisos que puedan existir en instituciones
publicas o privadas en sus normativas internas deberian ser constantes, debido a que
en caso de poder acudir cuando les corresponda las vacunas a los nifios, y asi evitar

las pérdidas de intervalos y dosis Unicas.

También se considera como factor socioecondmico presente en los padres y/o
representantes el ingreso econdémico; que segun Méndez Castellano, H, Méndez, M y
Carrera, G (1995), “va a ser un aspecto que incide de forma determinante en la vida
familiar, ya que su insuficiencia y/o inestabilidad repercuten negativamente en su

adecuado desenvolvimiento”. (p 65).
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Para Sanchez Moreno, A (2000), en relacion con el ingreso:

Cuanto mas elevado sean el nivel socioprofesional y los ingresos
econdmicos, mayor sera el nivel de salud. Todas las investigaciones,
coinciden en que las personas del nivel socioeconémico mas alto
presentan una menor morbimortalidad que las personas de rentas
méas bajas. Es decir; la salud no puede mejorarse ingresando
repentinamente una gran suma de dinero. Debe pasar el tiempo para
que ello se traduzca en un incremento del nivel sociocultural. (p
294).

Es decir; va a depender del ingreso, la fuente econémica de los padres y/o
representantes y la distribucién del ingreso para los gastos que se generen durante el
proceso de vacunacion del nifio menor de cinco afios, y esta conllevara a un nivel de

salud mayor.

La fuente de ingreso segun Monasterios, R y Monasterios, L. Citado por
Perozo, D (2002) “puede presentarse en una o varias de las siguientes posibilidades:
donaciones fijas o eventuales, salario, sueldo, honorarios profesionales y renta”. (p
470).

Su enfoque viene dado por el tipo de ingreso de los padres y/o
representantes de los nifios menores de cinco afos, si poseen ayudas suministradas
por el estado, si son remuneraciones diarias 0 semanales, otros por concepto
quincenal o mensual, por retribuciones percibidas en fortunas o pensiones y la
cantidad del ingreso del mismo. Ademas, de la cantidad de bolivares que perciben
por concepto de ingreso mensual, enfocados en sueldo minimo (1.233,89 Bs), mas

del sueldo minimo y menos del sueldo minimo.
La distribucion del ingreso por Monasterios, R y Monasterios, L. Citado

por Perozo, D (2002) la enfocan de la siguiente manera: “consiste en la forma como

se dispersa el ingreso real por partidas de gasto”. (p 471).
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Con respecto a la distribucion del ingreso que poseen los padres y/o
representantes en cuanto a los gastos de la vacuna, se relaciona en si tienen que
pagarlas en un centro privado debido a que el esquema nacional de vacunacion
otorgado por el Estado no incluye las vacunas de Neumococo y la Antihepatitis A,
ocasionando estas pérdidas en los nifios, ya que algunos padres y/o representantes
quizas no les alcance el ingreso para pagarlas, asi como otros que hacen el esfuerzo

por considerarlo una prioridad.

De acuerdo con lo mencionado, la Agencia Bolivariana de Noticias (2008),
a través de las opiniones emitidas por el Director del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, Héctor Sarmiento, planted incluir la vacuna contra el Neumococo,
inicialmente dirigida a adultos mayores de 65 afios y posteriormente a la poblacién
infantil. Ademas exhort6 a los padres a que acerquen a sus hijos a los centros de
vacunacion de manera de facilitar el desarrollo del programa. Actualmente, se
encuentra en proceso de inclusion esta vacuna, por lo que en algunos casos es

suministrada a la comunidad por medio de la Mision Barrio Adentro.

De igual forma, Sanchez Moreno, A (2000) menciona en cuanto al

suministro de las vacunas, lo siguiente:

Para disponer de vacunas permanentemente se precisa realizar una
programacion del suministro periédico de vacunas desde los centros
de aprovisionamiento, a los puntos de vacunacion (PV). Esta
programacion se realiza segun los grupos de poblacion incluidos en
el calendario de vacunacion sistematica y vacunacion de adulto
(nifios pequefios, escolares, preescolares, mujeres en edad fértil,
adultos, etc). (p 257).

Por otra parte, en la distribucion del ingreso se incluye el alcance para el

pago de pasaje de transporte y dirigirse al ambulatorio o simplemente algunos no los
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distribuyen en esta necesidad debido a la accesibilidad que tienen al mismo a través

del metro cable de San Agustin del Sur o porque habitan en las cercanias.

De acuerdo con el esquema de vacunacién, Sanchez Moreno, A (2000),
destaca que “inmunizacion es el acto de induccidn artificial de inmunidad o provision
de proteccion contra una enfermedad; mediante la administracion de antigenos, en
forma de vacunas (activa), o la administracion de anticuerpos especificos (pasiva)”.
(p 250).

La accion de la vacunacion es la que va a proporcionar la inmunidad; esta
viene dada por mecanismos inducidos o artificiales pasivos y activos y por
inmunidad natural. Al nacer, la inmunidad se adquiere y se mantiene a lo largo de
la vida a través del sistema nervioso y humoral, pudiendo ser adquirida por medio de

la administracion de una vacuna.

De manera que, si existen factores socioecondémicos en la familia de los
niflos menor de cinco afios, y estos no le permiten obtener la vacuna, no se estara
adquiriendo inmunidad en el nifio, y por ende no se beneficiara del esquema de
vacunacion que ofrece el Estado venezolano; provocandoles vulnerabilidad de

enfermedades que pueden ser prevenibles por vacunas.

Segun Sanchez Moreno, A (2000) menciona que las vacunas son:

Preparados antigénicos que inducen una inmunidad adquirida activa
frente a determinadas enfermedades infecciosas o la suspension de
microorganismos vivos y atenuados o muertos, o fraccionados
obtenidas a partir de ellos administrada para inducir inmunidad y asi
prevenir enfermedades infecciosas. (p 251).

La inmunidad artificial se adquiere a través de las vacunas. Estas vacunas

contienen diferentes caracteristicas que van a permitir que la inmunizacion sea
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efectiva y prevenir las enfermedades en los nifios menores de cinco afios. Dentro de
estas caracteristicas se encuentran: la edad recomendada, la via de administracion, la
dosificacion, el nimero de dosis como una de las mas importantes ya que se debe
cumplir todas las correspondientes segin el esquema para que se produzca la

inmunidad efectiva; ademas, el intervalo entre dosis y los refuerzos. (Ver anexo E).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2003), por ser un ente
internacional, tiene como interés principal el que cada Estado cumpla con todas las
vacunas, con el fin de lograr la cobertura de aquellas enfermedades prevenibles,
siendo asi, un deber del Estado para beneficio de la poblacion, en especial de los

nifnos menores de cinco afios.

En el caso de los padres y/o representantes de los nifios menores de cinco
afios, tienen la posibilidad de acceso a todas aquellas vacunas que son de
obligatoriedad para los nifios y siendo estas gratuitas, a pesar de que algunas adn no
las incluya el esquema y sean pagas. Asi mismo, la OPS se encarga de apoyar
aquellas acciones a resaltar y otorgar las vacunas para cada nacion dependiendo de la

distribucion geografica.

De esta manera, las vacunas incluidas en el esquema nacional de vacunacion,
estan disponibles para toda la poblacién en general; cumpliendo de esta manera con
lo expuesto por la OPS y la OMS en relacién con: “las vacunas son un derecho de
toda la poblacion y un deber del Estado garantizarlo”.... también se deben mantener
niveles de proteccion adecuados mediante programas de vacunacion de refuerzo a

todas las edades.
El esquema de vacunacion, que ofrece el Estado venezolano a través del

Ministerio del Poder Popular para la Salud y Proteccién Social (MPPSPS), va
dirigido desde los recién nacidos hasta los nifios menores de diez afios, adultos,
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mujeres embarazadas y en edad fértil, adulto mayor y personal de salud. Siendo los

nifilos menores de cinco afios los resaltantes en la investigacion.

El Estado a través del esquema de vacunacion aprobado para Mayo 2009, les
proporciona una vacunacion gratuita que permite la prevencion de enfermedades,
tomando en cuenta la educacion y la promocion del mismo en cuanto a numero de
dosis, intervalos, edad, enfermedad que previene, entre otras; con el fin de hacer

cumplir de manera adecuada, eficaz y preventiva todo el esquema. (Ver anexo E).

Se observd la modificacion de algunas vacunas del esquema nacional de
vacunacion las cuales demuestran cambios en las edades a aplicar, asi como en la
dosificacion y refuerzos segun antecedentes vacunales. Fueron modificadas en
funcion a cada grupo de edad, en embarazadas para la vacuna del Toxoide Tetanico y

la cantidad de dosis a administrar.

Para el afio 2010, se afianza la importancia de vacunar a los nifios; en la cual
se toma partida con el “Reimpulso del Programa Nacional de Inmunizacion”, el cual
fue iniciado en Febrero de 2010 por el Gobierno Nacional con el objetivo de
aumentar las coberturas de vacunacion de la poblacion para lograr la reduccion de la
incidencia de las Enfermedades Prevenibles por Vacunas (EPV). Entre las estrategias
que se utilizaran para el reimpulso del programa se tienen: aumento de accesibilidad
de la poblacién a los centros de vacunacién, monitoreo de cobertura de vacunacion y

sectorizacioén de la poblacion.

Este reimpulso tomado por el Estado venezolano, mantiene la inclusion de la
aplicacion gratuita de 10 vacunas contra 14 enfermedades infecciosas y que en
general la poblacion acceda a todas las vacunas que le falten segun su esquema;
teniendo como meta entre sus acciones, visitar a 6.242.621 hogares para incentivar a

la poblacion a que se vacune.
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En el “Reimpulso del Programa Ampliado de Inmunizacidén” resalta la
evaluacion de cobertura y el conocimiento como objetivos, y asi poder conocer la
realidad venezolana para actuar a traves de la identificacion territorial de los estratos

con déficit de cobertura vacunal.

Si no existe un cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios
menores de cinco afios debido a los factores socioecondmicos de los padres y/o
representantes que puedan estar interviniendo, estarian susceptibles a las 14
enfermedades que comprende el esquema, las cuales pueden ser cubiertas a través de
las vacunas. De tal manera que, es fundamental la promocion del esquema de
vacunacion como parte de la educacion para la salud de los padres y/o representantes

de los nifios menores de cinco afios, por medio del primer nivel de prevencion.

Las vacunas que ofrece el Ministerio del Poder Popular para la Salud,
protegen contra las siguientes enfermedades: Tuberculosis, Poliomielitis, Influenza,
Haemophilus influenzae Tipo b, Difteria, Tos ferina, Tétanos, Meningitis, Sarampion,
Rubéola, Parotiditis, Fiebre amarilla, Rotavirus y Hepatitis b. (Ver anexo E).

SISTEMA DE VARIABLES.

VARIABLE: Factores socioecondmicos de padres y/o representantes que
intervienen en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de

cinco afnos.

DEFINICION CONCEPTUAL: Sanchez Moreno, A (2000) y Pratt
Fairchild, H (2001). Los factores socioeconomicos van a ser aquellas causas
determinantes o que condicionan un acontecimiento de salud- enfermedad, siendo un
indicador fundamental la ocupacién laboral, matizado por los ingresos y por el nivel
de los estudios. (p120y 293).
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DEFINICION OPERACIONAL: Los factores socioecondmicos se refieren
a los aspectos presentes o expresados en el individuo, sociedad y entorno. Estos
tienen relacién en cuanto a: el nivel de estudio, la ocupacion laboral y el ingreso; y
que de alguna manera van a intervenir en los padres y/o representantes de los nifios
menores de cinco afos para el cumplimiento del esquema de vacunacion en la unidad
de inmunizacion del ambulatorio urbano tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda” ubicado en

la comunidad de San Agustin del Sur, Caracas.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
VARIABLE:

FACTORES SOCIOECONOMICOS: Se refieren a los aspectos presentes o expresados en el individuo, sociedad y entorno. Estos

tienen relacion en cuanto a: el nivel de estudio, la ocupacion laboral y el ingreso; y que de alguna manera van a intervenir en el
cumplimiento del esquema de vacunacion en padres y/o representantes de los nifios menores de cinco afios que asisten a la unidad de
inmunizacion del ambulatorio urbano tipo 11 “Leonardo Ruiz Pineda” ubicado en la comunidad de San Agustin del Sur, Caracas.

DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS
e  Escolaridad: Va a estar dada por el | - Nivel de escolaridad. 1
nivel de escolaridad que posean los
Nivel de estudio: Se considera que el padres y/o representantes de los
nivel de estudio de los padres y/o nifios menores de cinco afios.
representantes de los nifios menores de
cinco afos, va a intervenir en el e Conductas: La respuesta a la |- Importancia de cumplir el 2-3
cumplimiento del esquema de conducta en los padres y/o | esquema.
vacunacion en relacion con la representantes, produce una accion | - Responsabilidad. 4
escolaridad que presenten y las de comportamiento en cuanto a la | - Conservacion de la tarjeta de 5
conductas y préacticas que estos poseen. importancia de cumplir el esquema, | vacunacion.

la responsabilidad que deben tener
con el nifio para que sea vacunado y
la conservacion de la tarjeta de
vacunacion.

e  Practicas: Las practicas consisten | - Asistencia a los centros de 6
en actos repetitivos, relacionado con | salud.
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DIMENSIONES

INDICADORES

SUB-INDICADORES

ITEMS

el centro de salud que acuden, la

frecuencia de asistencia al ambulatorio, si | - Frecuencia de asistencia al 7
ha tenido el nifio pérdidas de vacunas con | ambulatorio.
respecto a la presencia de alguna | - Pérdidas de vacunas por 8
enfermedad y la participacion familiar de | enfermedad.
otro miembro para llevar al nifio a vacunar | - Participacion familiar. 9
cuando los padres y/o representantes no se
encuentren.
. Profesién u Oficio: Se refiere
a la calificacion de roles laborales o | - Calificacion. 10
Ocupacion laboral: Determina productivos que poseen los padres y/o | - Horario laboral - horario del 11-12
la profesion u oficio que tengan los representantes, relacionado con la | ambulatorio.
padres y/o representantes de los coincidencia del horario laboral y del | - Permisos. 13
nifios menores de cinco afios. ambulatorio, ademas de los permisos
laborales otorgados para llevar al nifio a
vacunar.
e Fuente de ingreso: Se presenta por el | - Tipo de ingreso. 14
Ingresos: Va a estar dado por la fuente tipo de ingreso y la cantidad de dinero | - Cantidad del ingreso. 15
economica de los padres y/o que perciben los padres ylo
representantes, y la distribucion del representantes.
mismo para los gastos de la vacuna.
e Distribucion del ingreso: Se enfoca | - Pago de transporte del hogar al
en los gastos de los padres y/o | ambulatorio. 16
representantes para la adquisicion de | - Vacunacion en instituciones 17 -18

la vacuna.

privadas.
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DEFINICION DE TERMINOS

Difteria: Enfermedad contagiosa aguda producida por la bacteria
Corynebacterium diphtheriae que se caracteriza por la produccion de
una toxina sistémica y una falsa membrana que recubre las mucosas

faringeas.

Epidémico: Que afecta a un numero significativamente grande de
personas al mismo tiempo. Enfermedad transmisible que suele
producirse periédicamente. Se aplica a la enfermedad que se
transmite rapidamente en un segmento demografico humano que

puede oscilar entre un area geogréafica delimitada.

Fiebre amarilla: Es una zoonosis que ocurre en las regiones
tropicales de América del Sur y Africa, y que ha sido histéricamente
responsable de extensos brotes de fiebre hemorragica, con elevada
letalidad.

Hepatitis: Trastorno inflamatorio del higado caracterizado por
ictericia, hepatomegalia, anorexia, molestias gastricas Yy
abdominales, trastornos de la funcion hepatica y produccion de

heces de color claro y orina oscura.
Hib: Haemophilus influenzae tipo b. Bacteria parasitaria pequefia,
gramnegativa, inmovil, que adopta dos formas, una encapsulada y

otra no encapsulada.

Inmunidad: Calidad de no ser susceptible o no verse afectado por

una enfermedad o proceso.
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Inmunizacion: Proceso por el que se induce o0 aumenta la resistencia

a una enfermedad infecciosa.

LOT: Ley Orgénica del Trabajo.

LOPNNA: Ley Organica para la Proteccion de Nifios, Nifas y

Adolescentes.

Morbilidad: Frecuencia con la que se produce una enfermedad o
anomalia; se calcula dividiendo el nimero total de personas de un
grupo por el nimero de las afectadas por la enfermedad o anomalia.
Frecuencia con la que se produce una enfermedad en una
determinada poblacion o area.

Mortalidad: Numero de muertes por unidad de poblacion en
cualquier region, grupo de edad o enfermedad especifica;
generalmente se expresa como muertes por 1000, por 10.000 o por

100.000 habitantes.

MPPSP: Ministerio del Poder Popular para la Salud y Proteccion

Social.

Multipara: Mujer que ha dado a luz més de un hijo viable.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PAE: Proceso de Atencion de Enfermeria.
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PAI: Programa Ampliado de Inmunizacion.

Parotiditis: Inflamacion aguda o crénica de la glandula parétida.

Poliomielitis: Enfermedad infecciosa producida por uno de los tres
poliovirus. Esta enfermedad adopta una forma asintomatica, otra

leve y una tercera paralitica.

Rotavirus: Responsable de la gastroenteritis aguda con diarrea.
Molécula de ARN de doble cadena con aspecto de una rueda
diminuta, con una capa externa o llanta, y una capa interna de

radios.

Rubéola: Enfermedad contagiosa, de origen virico, caracterizada por
fiebre, sintomas de enfermedad del tracto respiratorio superior,
engrosamiento de los ganglios linféaticos, artralgias y erupcion
difusa, fina y roja de tipo maculopapular.

Sarampion: Enfermedad virica aguda muy contagiosa que afecta a
las vias respiratorias y se caracteriza por la aparicion de una
erupcion cutanea maculopapular muy extensa.

SPNS: Sistema Publico Nacional de Salud.

Susceptibilidad: Estado o condicion que hace mas vulnerable de lo

normal a una enfermedad o trastorno.

Tétanos: Infeccion aguda, potencialmente fatal, del sistema nervioso
central producida por una exotoxina, la tetanospamina, elaborada

por un bacilo anaerobio, Clostridium tetani.
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Tos ferina: Enfermedad respiratoria aguda muy contagiosa que se
caracteriza por accesos de tos paroxisticos que terminan en una

inspiracion sibilante muy sonora.

Vacuna: Suspension de microorganismos atenuados o muertos que
se administran por via intradérmica, intramuscular, oral o
subcutanea para inducir inmunidad activa frente a una enfermedad

infecciosa.

40



CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

A continuacion, se presenta la metodologia utilizada para ejecutar la
investigacion; la identificacion del tipo y disefio de investigacion, la poblacién y su
respectiva muestra. Posteriormente, la técnica e instrumento para la recoleccion de la
informacion para luego ser aplicada la validacion a través de expertos y su
consecutiva confiabilidad. Ademas, se menciona el procedimiento a realizar para la
recoleccion de la informacion, la tabulacion del mismo y su analisis como resultado

para llegar al objetivo planteado.

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva. De acuerdo a esto, Herndndez, R
(2003), en la investigacion descriptiva menciona que se caracteriza por buscar
especificar las propiedades y las caracteristicas mas importantes que poseen las
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a una

investigacion.

La investigacion busca identificar los factores socioeconomicos de padres y/o
representantes que intervienen en el cumplimiento del esquema de vacunacion en
niflos menores de cinco afos, para luego describir la situacion actual. El objetivo de
ello es recolectar informacién sobre los factores intervinientes y de esta manera ser

analizados de acuerdo a como se manifiestan.
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De acuerdo con la amplitud de foco segun Hurtado, J (2007) es univariable
debido a que se estudia una sola caracteristica, por cuanto se considera que el estudio

posee una sola variable; en este sentido la variable es factores socioeconémicos.

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion va referido a la estrategia utilizada para la
recoleccion de los datos en la poblacion de estudio. El disefio de investigacion de
campo segun Arias, F (2006) consiste en la recoleccion de los datos directamente de
los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o
controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacién pero no

altera las condiciones existentes. (p 31).

El disefio no experimental segin Herndndez, R (2003) se refiere a la
investigacion que se realiza sin manipular la variable, es decir solo se mantienen los
fendmenos de acuerdo a su ambiente natural y posteriormente ser analizados. Ademas
menciona que las investigaciones transeccionales o transversales son aquellas que:
“recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado “o describir

comunidades, eventos, fendmenos o contextos”. (p 270).

Por esta razon, el disefio de investigacion es de campo no experimental y
transversal, ya que la informacion se va a recolectar directamente de los padres y/o
representantes de los nifios menores de cinco afios que asistan con pérdidas de
vacunas al ambulatorio urbano tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda” en la unidad de

inmunizacion, sin manipular o controlar las variables en la realidad y el tiempo.
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Poblacion y Muestra

Segun Hurtado, J. (2007), la poblacién es el conjunto de seres que poseen las
caracteristicas 0 evento de estudio, y que se encuentran dentro de los criterios de
inclusion determinado por el investigador. Estas van a presentar caracteristicas

comunes para llevar a cabo la recoleccion de datos efectiva.

La poblacion de la investigacion fueron los padres y/o representantes de los
nifilos menores de cinco afios. Se considera como una poblacion accesible; sustentado
en lo que plantea Arias, F (2006)*...es la porcidn finita de la poblacion objetivo a la
que realmente se tiene acceso... el tamafio de la poblacion accesible depende del
tiempo y de los recursos del investigador” (p 82). De acuerdo a lo antes mencionado,
se considera como poblacidn accesible aquellos padres y/o representantes que asisten

al ambulatorio urbano tipo 11 “Leonardo Ruiz Pineda”.

Se realizd un muestreo no probabilistico intencional, debido a que no se
conoce la probabilidad de que cada elemento forme parte de la poblacién. Es de tipo
intencional, ya que se emplearon criterios de inclusion en la investigacion,
entendiendo que la ldgica utilizada para el muestreo, no es la logica de la
representatividad (porque ninguna unidad puede representar a las demas) sino la
l6gica de la significatividad, ya que resulta mas conveniente identificar a las unidades
de estudio que pueden proporcionar la informacién pertinente para la investigacion.
(Hurtado, 2007). Estos criterios fueron: padres y/o representantes con nifios menores
de cinco afios que acudieron con pérdidas de intervalos y dosis Unicas en el esquema
de vacunacion. Para esto, se tomd la poblacién asistente contenida dentro del
registro de vacunas durante el mes de abril del afio 2010, asistiendo de esta manera
237 padres y/o representantes de nifios menores de cinco afios. Se selecciond 70
sujetos que acudieron a la unidad de inmunizacion, representando un 30% de la

poblacion durante un mes y cinco dias, obteniendo asi una muestra significativa.
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Técnica e Instrumento

Ambos van a representar el cdmo se recolectd la muestra de acuerdo a la
técnica y el con qué referido al instrumento para la aplicacién. La técnica para la
recoleccion de datos, se refiere a el procedimiento llevado a cabo para la recolecta y
el logro de los objetivos planteados. En la investigacion la técnica a utilizar es la
encuesta, la misma, segun Arias, F. (2006) es la que pretende recabar la informacion
suministrada por un grupo o muestra de sujetos acerca de caracteristicas de si mismo,

0 en relacion a un tema en particular.

El instrumento a utilizar es el cuestionario, segun Hurtado, J. (2007) menciona
gue consiste en un conjunto de preguntas que estdn muy relacionadas con los
objetivos de la investigacion. El cuestionario utilizado en la investigacion fue mixto,
el mismo contiene 18 preguntas dicotdmicas o cerradas y preguntas de seleccion. El
cuestionario es la manera mas adecuada para recolectar la informacion directamente
de la realidad que en este caso viene dado por los padres y/o representantes de los
nifos menores de cinco afios; el mismo estuvo constituido de una portada donde
sefialaba el nombre de la universidad, titulo de la investigacion, las instrucciones para
su mayor entendimiento, resaltando el cardcter educativo, confidencial e
investigativo; y la fecha correspondiente para el momento. Posteriormente, contaba
con un predmbulo de datos demograficos, como la edad, el sexo, el parentesco con los
nifilos menores de cinco afnos, edad del nifio y la cantidad de nifios menores de cinco
afios que poseia cada sujeto. Luego se encontraban las 18 preguntas referentes a los

factores socioecondmicos distribuidas en 13 de seleccion y 5 dicotdmicas o cerradas.
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Validez y Confiabilidad del Instrumento

Referente a la validez del instrumento, segun Palella, S. (2006) establece que
la validez representa la relacion entre el instrumento y aquello que se busca medir en
la investigacion. En este caso para determinar la validez del instrumento, se someti6 a
juicio de cuatro expertos en Investigacion Aplicada en Enfermeria, Bioestadistica y
Epidemiologia, Metodologia de la Investigacion y Pediatria; los cuales emitieron su
juicio a través de la revision de la estructura y contenido del instrumento. Esto
contemplo el contenido, redaccién, claridad, entre otras. A través de esto se realizo la

reestructuracion del instrumento para proceder a la aplicacion de la confiabilidad.

La confiabilidad segin Hernandez, R (2003), es un instrumento que se utiliza
para medir el grado en el que el instrumento produce resultados consistentes y
coherentes en la investigacion con el proposito de determinar la confiabilidad. Para
esto se aplicd una prueba piloto en el ambulatorio urbano tipo Il “Dr. Urbano Marin”,
ubicado en Parque Central, parroquia San Agustin. El instrumento fue aplicado a
cinco (5) padres y/o representantes que asistieron con nifios menores de cinco afos

con pérdidas de vacunas a la unidad de inmunizacion.

La confiabilidad fue de consistencia interna (homogeneidad), el cual permite
determinar el grado en que los items de una prueba se relacionan; ademas homogéneo
porque mide una sola variable. Dentro de la consistencia interna se aplico el Alpha
de Cronbach. Palella, S (2006) menciona que el “Cronbach mide la confiabilidad a
partir de la consistencia interna de los items, entendiendo por tal el grado en que los
items de una escala se correlacionan entre si” (p 181). El resultado arrojado fue de un
0,64 entrando en la confiabilidad de rango alto, lo que determin6 confiable el
instrumento para la aplicacion a la poblacion de estudio. La interpretacion para los

rangos y magnitud de confiabilidad en el Alfa de Cronbach son los siguientes:
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Rangos Magnitud

0,81 al,00 ---------- Muy Alta
0,61 a0,80 ----------- Alta

0,41 a0,60 ----------- Moderada
0,21 a0,40 ------------ Baja
0,01 a0,20 ------------ Muy Baja

Procedimiento para la recoleccion de la informacion

En primera instancia se realizd las cartas de solicitud de permiso para la
aplicacion del instrumento, la primera dirigida a la directora médica del ambulatorio
urbano tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”, y la segunda carta para la coordinacion de
Enfermeria del ambulatorio. En la misma se especifica el nombre de la universidad y
de los investigadores, titulo de la investigacion, técnica e instrumento, su fin

confidencial, educativo y el caracter investigativo.

Posteriormente, a través del consentimiento informado se les dio a conocer las
bases de la investigacién a los padres y/o representantes de los nifios menores de
cinco afos que asistieron a la unidad de inmunizacién con pérdidas de vacunas, una
vez aceptado éste, se hizo entrega del instrumento tipo cuestionario; el cual fue
respondido por el sujeto. El proceso se llevé a cabo de lunes a viernes en horario de 8
de la mafiana a 12 del medio dia, recolectandose los 70 instrumentos durante 1 mes y
5 dias.

Plan de Tabulacion y Andlisis de los Datos

Para el plan de tabulacion se utilizé el programa Excel de Microsoft en la cual

se recolectaron los datos obtenidos de cada cuestionario y se clasificaron para su
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mayor entendimiento. Los datos de cada item fueron tabulados de forma manual y
luego computarizados mediante cuadros de distribucion absoluta y porcentual,
ademas de su analisis y graficacion. Galan, M (2008) menciona que la tabulacion
consiste en determinar grupos, subgrupos, clases o categorias en los que puedan ser
clasificadas las respuestas del cuestionario aplicado en la investigacion, resumiendo

de esta manera los datos en tablas estadisticas.

Para el proceso del analisis de los datos segin Galan, M (2008) refiere que el
analisis es la descomposicion de los elementos que conforman la totalidad de datos,
para clasificar y reclasificar el material recogido desde diferentes puntos de vista
hacia optar por el mas preciso y representativo. La tabulacion y analisis de los datos

facilita la comprensién de los resultados obtenidos.

Segun Berenson, M y Levin, D (1992); las representaciones graficas
constituyen un elemento basico en el andlisis y representacion de trabajos
estadisticos; su importancia reside en la capacidad de resumir los datos recolectados,
en forma apropiada a fin de que estos sean mas manejables y significativos. Es decir,

facilita la interpretacion para mayor entendimiento.

47



CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Cuadro 1.

Distribucion absoluta y porcentual relacionada con los datos demograficos:
sexo de los padres y/o representantes de los nifios menores de cinco afos que
asistieron a la unidad de inmunizacion del ambulatorio urbano tipo Il “Leonardo Ruiz
Pineda”, San Agustin del Sur, afio 2010.

Sexo Valor Absoluto Valor Porcentual (%)
Masculino 02 2,86%
Femenino 68 97,14%

Total: 70 100%

Fuente: Cuestionario aplicado (2010).
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Grafico 1.

Distribucion porcentual relacionada con los datos demogréaficos: sexo de los
padres y/o representantes de los nifios menores de cinco afios que asistieron a la
unidad de inmunizacion del ambulatorio urbano tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”, San
Agustin del Sur, afio 2010.
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Fuente: Cuadro N° 1

De acuerdo con el grafico 1 se puede observar, que de los 70 sujetos
encuestados 02 son masculinos, lo que representa un 2,86% mientras que 68 son
femeninos lo que supone un 97,14% de la poblacion total. Es decir; la mayoria de las
personas encuestadas que acudieron al ambulatorio con los nifios menores de cinco
afios son mujeres; lo que demuestra una marcada presencia de la figura femenina en

los casos de salud y enfermedad en los nifios de la comunidad de San Agustin del Sur.
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Cuadro 2.

Distribucion absoluta y porcentual relacionada con los datos demograficos:

edad de los padres y/o representantes de los nifios menores de cinco afios que

asistieron a la unidad de inmunizacion del ambulatorio urbano tipo 11 “Leonardo Ruiz
Pineda”, San Agustin del Sur, afio 2010.

Edad Valor Absoluto Valor Porcentual (%)
16 a 20 afos 21 30%
21 a 30 afios 36 51,43%
31 a 40 afios 09 12,86%
41 a 50 afios 01 1,43%
51 a 60 afios 02 2,86%
61 a 70 afos 01 1,43%
Total: 70 100%

Fuente: Cuestionario aplicado (2010).
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Grafico 2.

Distribucion porcentual relacionada con los datos demograficos: edad de los
padres y/o representantes de los nifios menores de cinco afios que asistieron a la
unidad de inmunizacion del ambulatorio urbano tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”, San
Agustin del Sur, afio 2010.
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Fuente: Cuadro N° 2

Con respecto a la edad de los padres y/o representantes, se evidencia que del
100% de los encuestados, el grupo etareo comprendido entre 16 y 20 afios representa
un 30% mientras que el grupo etareo comprendido entre 21 y 30 afios representa un
51,43% lo que supone mas de la mitad de la poblacion en estudio. De igual manera se
pudo constatar que los sujetos con edades comprendidas entre 31 y 40 afios
representan un 12,86%. Por Gltimo, es necesario destacar que los sujetos con edades
comprendidas entre 41 y 70 afios representan un 5,72% lo que muestra ser un

porcentaje menos significativo que los anteriormente sefialados.
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Cuadro 3.

Distribucion absoluta y porcentual relacionada con los datos demograficos:

parentesco de los padres y/o representantes con los nifios menores de cinco afios que

asistieron a la unidad de inmunizacion del ambulatorio urbano tipo 11 “Leonardo Ruiz
Pineda”, San Agustin del Sur, afio 2010.

Parentesco Valor Absoluto Valor Porcentual (%)
Madre 63 90%
Padre 02 2,86%
Abuela 04 5,71%
Tia 01 1,43%
Total: 70 100%

Fuente: Cuestionario aplicado (2010).
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Grafico 3.

Distribucion porcentual relacionada con los datos demograficos: parentesco de
los padres y/o representantes con los nifios menores de cinco afos que asistieron a la
unidad de inmunizacién del ambulatorio urbano tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”, San
Agustin del Sur, afio 2010.
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Fuente: Cuadro N° 3

En funcién de los datos anteriormente expuestos, se pudo constatar que el
parentesco de los padres y/o representantes con los nifios menores de cinco afios esta
caracterizado por la presencia de 63 madres, lo que representa un 90% de la
poblacion en estudio, en comparacién con la presencia de 2 padres, 4 abuelas y 1 tia,
lo que representa un 2,86%, 5,71% y 1,43% respectivamente. Lo que demuestra la

significativa presencia de la figura materna en la asistencia a los centros de salud.
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Cuadro 4.

Distribucion absoluta y porcentual relacionada con los datos demograficos:
edad de los nifios menores de cinco afos que asistieron con los padres y/o
representantes con pérdidas de vacunas a la unidad de inmunizacion del ambulatorio

urbano tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”, San Agustin del Sur, afio 2010.

Edad de los nifios Valor Absoluto Valor Porcentual (%)
1 mes a 11 meses 28 40%

1 afio 23 32,86%

2 afios 11 15,71%

3 afios 04 5,71%

4 anos 01 1,43%

5 afos 03 4,29%

Total: 70 100%

Fuente: Cuestionario aplicado (2010).
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Grafico 4.

Distribucion porcentual relacionada con los datos demograficos: edad de los
nifos menores de cinco afios que asistieron con los padres y/o representantes con
pérdidas de vacunas a la unidad de inmunizacion del ambulatorio urbano tipo 1l

“Leonardo Ruiz Pineda”, San Agustin del Sur, afio 2010.
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Fuente: Cuadro N° 4

De acuerdo con las edades de los nifios menores de cinco afios que
presentaron pérdidas de vacunas; en el grupo de 1 mes a 11 meses se observan 28
nifos, representando un 40% del total. En este sentido, las pérdidas de intervalos de
4 semanas de vacunas observadas en este grupo etareo correspondian a las vacunas de
Antipolio oral, Pentavalente y Antirotavirus, siendo estos el porcentaje mayor de la
poblacion total. Asi mismo, en los nifios de 1 afio se encontraban 23 sujetos, lo que
representa un 32,86% del total, evidenciandose un porcentaje significativo en las

pérdidas de vacunas correspondientes al afio de edad (Antiamarilica y Trivalente
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viral). Por otra parte, se observan 11 nifios de 2 afios (15,71%), 4 nifios de 3 afios

(5,71%), 1 nifio de 4 afios (1,43%), y 3 nifios de 5 afios (4,29%); por consiguiente, las

pérdidas de vacunas que presentaron estos grupos etareos fueron: Antiamarilica,

Trivalente viral, refuerzos al afio de las terceras dosis de Pentavalente y Antipolio

oral, los refuerzos a los cinco afios de edad con DPT (Difteria, Tos ferina y Tétanos),

Antipolio oral y Trivalente viral.

Cuadro 5.

Distribucion absoluta y porcentual relacionada con los datos demogréaficos:

cantidad de nifios menores de cinco afios que tienen los padres y/o representantes que

asistieron a la unidad de inmunizacion del ambulatorio urbano tipo 11 “Leonardo Ruiz
Pineda”, San Agustin del Sur, afio 2010.

Cantidad de nifos

menores de cinco anos

Valor Absoluto

Valor Porcentual (%)

1 55 78,57%

2 12 17,14%

3 03 4,29%
Total: 70 100%

Fuente: Cuestionario aplicado (2010).
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Grafico 5.

Distribucion porcentual relacionada con los datos demogréaficos: cantidad de
nifios menores de cinco afos que tienen los padres y/o representantes que asistieron a
la unidad de inmunizacién del ambulatorio urbano tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”,
San Agustin del Sur, afio 2010.
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Fuente: Cuadro N° 5

Tomando en cuenta los datos anteriormente sefialados, se evidencia que 55
sujetos de 70 tienen un nifio menor de cinco afios, representando un 78,57% del total
de la poblacién, siendo este el porcentaje mas alto. Por otra parte, con dos nifios
menores de cinco afios se observan 12 sujetos, lo que supone un 17,14%, mientras
gue, con tres nifios menores de cinco afios se encuentran 3 sujetos (4,29%), lo que
expresa que la pérdida de vacunas no necesariamente esta ligada al nimero de nifios
menores de cinco afios que componga la familia ni al tiempo que los padres y/o

representantes deban dedicarle al proceso de vacunacion de cada uno de ellos.
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Cuadro 6.

Distribucion absoluta y porcentual relacionada con la escolaridad, en cuanto al
nivel de los padres y/o representantes en que asistieron con los nifios menores de
cinco afios con pérdidas de vacunas a la unidad de inmunizacién del ambulatorio

urbano tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”, San Agustin del Sur, afio 2010.

Nivel de escolaridad Valor Absoluto Valor Porcentual (%)
Analfabeta 0 0%

Primaria completa 05 7,14%
Primaria incompleta 04 5,71%
Secundaria completa 20 28,57%

Secundaria incompleta 32 45,72%
Universitaria completa 07 10%
Universitaria incompleta 02 2,86%

Total: 70 100%

Fuente: Cuestionario aplicado (2010).
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Grafico 6.

Distribucion porcentual relacionada con la escolaridad, en cuanto al nivel de
los padres y/o representantes que asistieron con los nifios menores de cinco afos con
pérdidas de vacunas a la unidad de inmunizacién del ambulatorio urbano tipo 1l

“Leonardo Ruiz Pineda”, San Agustin del Sur, afio 2010.
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Fuente: Cuadro N° 6

De acuerdo con los datos anteriores, en el nivel de escolaridad de los padres
ylo representantes se pudo observar que 32 sujetos no alcanzaron aprobar la
secundaria, representando un 45,72% siendo el porcentaje mayor. Por otra parte, 20
sujetos manifestaron haber aprobado la secundaria, lo que supone un 28,57%. En
relacion con los de menor relevancia, primaria completa 05 sujetos (7,14%), primaria
incompleta 04 sujetos (5,71%), universitaria completa 07 sujetos (10%), universitaria
incompleta 02 sujetos (2,86%), se encontraron en menor porcentaje. Finalmente, se

pudo constatar que los padres y/o representantes de los nifios menores de cinco afios
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que presentaron pérdidas de vacunas, no aprobaron la secundaria, por lo que a menor
nivel de escolaridad mayor pérdidas de vacunas. Esto puede deberse a la importancia
que los padres y/o representantes le den al esquema de vacunacién en cuanto a la

prevencion de enfermedades en los nifios.

Cuado 7.

Distribucion absoluta y porcentual relacionada con la conducta de los padres
y/o representantes, en cuanto a la importancia de cumplir el esquema, la
responsabilidad con el nifio y la conservacion de la tarjeta de vacunacion, para el
cumplimiento del esquema de vacunacion de los nifios menores de cinco afios en el

ambulatorio urbano tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”, San Agustin del Sur, afio 2010.

CONDUCTA Favorable Desfavorable Total
Absoluto % Absoluto % Absoluto | %
Mayor Importancia 34 48,57% 36 51,43% 70 100%

Principal

Prevencion 32 45,71% 38 54,29% 70 100%
Responsabilidad 64 91,43% 6 8,57% 70 100%
Conservacion 46 65,71% 24 34,29% 70 100%

Fuente: Cuestionario aplicado (2010).
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Grafico 7.

Distribucion porcentual relacionada con la conducta de los padres y/o
representantes, en cuanto a la importancia de cumplir el esquema, la responsabilidad
con el nifio y la conservacion de la tarjeta de vacunacion, para el cumplimiento del
esquema de vacunacion de los nifios menores de cinco afios en el ambulatorio urbano

tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”, San Agustin del Sur, afio 2010.
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Fuente: Cuadro N° 7

De acuerdo con los datos observados, se puede sefialar que los padres y/o
representantes consideran de mayor importancia y favorable una vez que los nifios
nacen, cumplir con el esquema de vacunacion, asi lo manifiestan 34 sujetos de los 70
de estudio, lo que representa un 48,57% en contra posicion a los 36 sujetos que
consideran que es mas importante llevarlo inmediatamente al pediatra, lo que supone
un 41, 43% del total. Por otra parte, 6 sujetos (8,57%) consideraron que limpiar

constantemente el ombligo del nifio es de mayor importancia, mientras que 1 sujeto

61



(1,43%) manifestd que mantenerlo abrigado es de mayor relevancia. De esta manera,
es necesario sefialar que si se comparan los 34 sujetos (48,57%) que consideraron que
vacunar y cumplir con el esquema de vacunacion del nifio era de mayor importancia,
con el resto de los sujetos que consideraron opciones desfavorables (36), se puede
evidenciar que estos representan un 51,43%, es decir, mas de la mitad de la poblacion
en estudio. Esto demuestra lo fundamental que es concienciar a los padres y/o
representantes acerca de la prevencion de enfermedades que les brinda el
cumplimiento del esquema de vacunacion a través de los ambulatorios y centros de
salud publicos.

En efecto, de acuerdo con la opinidn emitida por los padres y/o representantes
de los nifios menores de cinco afos, la principal prevencion de las enfermedades
infecto-contagiosas obedece a la vacunacion, representada por un 45,71% lo que es
igual a 32 sujetos del total de la poblacion, lo cual resulta favorable en el analisis. Asi
mismo, 14 sujetos (20%) manifiestan que se previenen principalmente por la higiene
que se le dé a los nifios, en contra posicion a los 10 sujetos (14,29%) que sefialaron
que es la fiebre. De igual manera, 07 sujetos por citas médicas y medicamentos,
representando cada uno 10% respectivamente. Por consiguiente, al agrupar los
resultados de los sujetos que consideraron que la vacunacion no es favorable, se
determina que el 54,29% correspondiente a 38 sujetos del total de la poblacion es el
porcentaje mayor en relacion con el 45,71% representado en 32 sujetos. Lo que
demuestra que menos de la mitad de los encuestados considera favorable el esquema
de vacunacién y su cumplimiento como principal prevencion de las enfermedades
infecto-contagiosas.

Ahora bien, tomando en cuenta los datos anteriores, efectivamente, se puede
deducir que 64 de los sujetos en estudio sefialaron que la responsabilidad de llevar al
nifilo menor de cinco afos a vacunar corresponde a la madre, considerando esta la
opcion mas favorable, lo que representa un 91,43% del total de la poblacion, esto
demuestra la presencia de la figura materna en los procesos de salud y enfermedad de
los nifios menores de cinco afios. Con respecto a los que manifestaron que debe ser

otro miembro del grupo familiar (padre, abuelos, todos) se observé un 2,86% lo que
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supone dos sujetos por cada uno, siendo estos las opciones menos favorables. De
acuerdo a lo anterior, la responsabilidad de llevar al nifio menor de cinco afios a
vacunar segun los padres y/o representantes en estudio, les corresponde en gran
medida a las madres, observandose un porcentaje mas alto en relacion con los demas.

Finalmente, se pudo constatar que 46 sujetos de los padres y/o representantes
de los nifios menores de cinco afos, manifestaron que han conservado la tarjeta de
vacunacion, lo que sefiala la opcién favorable en un 65,71% del total, encontrandose
en un porcentaje mas alto con respecto a las opciones desfavorables que fueron: 7
sujetos (10%) que sefialaron que la han extraviado, 14 sujetos (20%) que la
deterioraron, 1 sujeto (1,43%) que la olvidé al momento de ir al ambulatorio y 2
sujetos (2,86%) que nunca se la han dado. Por esto, es evidente que la pérdida de
vacunas con respecto a la conservacion de la tarjeta de vacunacion, esta directamente
relacionada, a pesar de que el mayor porcentaje la han conservado; es decir, se
observaron pérdidas debido al deterioro, por no verificar con exactitud las fechas
correspondientes, y ademas del extravio, lo que no permitia verificar las siguientes

dosis.
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Cuadro 8.

Distribucion absoluta y porcentual relacionada con las préacticas de los padres
y/o representantes, en cuanto a la asistencia a los centros de salud, frecuencia de
asistencia al ambulatorio, pérdidas de vacunas por enfermedad y la participacion
familiar, para el cumplimiento del esquema de vacunacion de los nifios menores de
cinco afos, en el ambulatorio urbano tipo 11 “Leonardo Ruiz Pineda”, San Agustin del
Sur, afio 2010.

PRACTICAS Favorable Desfavorable Total

Absoluto % Absoluto % Absoluto| %

Asistencia a los centros

de salud 56 80% 14 20% 70 100%
Frecuencia de asistencia
al ambulatorio 31 44,28% 39 55,72% 70 100%
Pérdidas de vacunas por
enfermedad 6 8,57% 64 91,43% 70 100%
Participacion familiar 36 51,43% 34 48,57% 70 100%

Fuente: Cuestionario aplicado (2010).
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Grafico 8.

Distribucion porcentual relacionada con las practicas de los padres y/o
representantes, en cuanto a la asistencia a los centros de salud, frecuencia de
asistencia al ambulatorio, pérdidas de vacunas por enfermedad y la participacion
familiar, para el cumplimiento del esquema de vacunacion de los nifios menores de
cinco afos, en el ambulatorio urbano tipo 11 “Leonardo Ruiz Pineda”, San Agustin del
Sur, afio 2010.
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Fuente: Cuadro N° 8

Partiendo de los datos anteriores, se observa que 56 sujetos de los 70 en
estudio manifestaron que el ambulatorio es el centro de salud mas constante y
favorable para llevar al nifio a vacunar, encontrandose en un 80% del total. En menor
medida y menos favorables, se encuentran 6 sujetos que expresaron que las clinicas
privadas y los modulos de Barrio Adentro eran los mas constantes, lo que significa un
8,57% para cada uno. Ademas de 2 sujetos (2,86%) que sefialaron otros centros de

salud en los que se encontraban la clinica popular y un preescolar, lo que representa
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un 20% al agruparlos. De esta manera, los padres y/o representantes de los nifios
menores de cinco afios prefieren en su mayoria, acudir al ambulatorio debido a la
accesibilidad con la comunidad de San Agustin del Sur.

De igual manera, se pudo apreciar con mayor porcentaje, las opciones
desfavorables, es decir, aquellas en donde la frecuencia de asistencia eran periodos
mas largos (cada seis meses, una vez al afio y nunca), representando un 55,72%
mientras que, entre las opciones mas favorables se encuentran siempre (cada dos
meses) y casi siempre (cada tres meses), lo que supone un 44,29% del total de sujetos
en estudio. Es por ello que, al relacionar la frecuencia de asistencia al ambulatorio
con las pérdidas de vacunas en los nifios, se pudo constatar que las mismas estaban
dadas en un rango de dos a seis meses.

Seguidamente, con respecto a las pérdidas de vacunas debido a la presencia de
alguna enfermedad en el nifio menor de cinco afios, se pudo observar que un 45,71%
de la poblacion en estudio manifestd que los nifios no habian sido vacunados cuando
les correspondia debido a la presencia de gripe. Del mismo modo, se observa en un
31,43% otras causas manifestadas por malestar del nifio. En menor porcentaje un
14,29% no acudieron por presentar el nifio fiebre menor de 38° C. Ahora bien, al
agrupar las opciones expuestas anteriormente, se puede deducir que las opciones
desfavorables representan un 91,43% mientras que, las favorables como presencia de
diarreas y enfermedades inmunosupresoras representaron un 8,57% del total, siendo
estas las Unicas a considerar como contraindicacion en algunas vacunas. En atencion
a lo expuesto, es evidente la desinformacién que poseen los padres y/o representantes
en cuanto a las contraindicaciones de las vacunas en los nifios, y la fundamental
orientacion del equipo de salud al momento de vacunar.

Finalmente, considerando los datos expuestos en la tabla N° 8, se observa que
34 sujetos (48,57%) manifestaron no contar con ningn miembro de la familia para
Ilevar al nifio a vacunar en caso de que el padre y/o representante se encuentre fuera
del hogar, evidenciandose de esta manera como la opcién desfavorable para los
sujetos en estudio. Por otra parte, se aprecia en 24 sujetos (34,29%) la colaboracion

de los abuelos en la vacunacion de los nifios, en un 11,43% los tios y un 5,71% otros,
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las cuales al ser agrupadas representan un porcentaje mas alto y favorable (51,43%)
para el resto de los sujetos. Por consiguiente, se determina que la participacion
familiar en los casos de salud de los nifios se encuentra discretamente mas alta, por lo
gue la madre cuenta mayormente con la colaboracion de otro miembro para llevar al
nifio a vacunar cuando no lo puede hacer en el momento que le corresponde, a pesar

de tener pérdidas de intervalos de vacunas y dosis unicas los nifios.

Cuadro 9.

Distribucion absoluta y porcentual relacionada con la profesion u oficio de los
padres y/o representantes, en cuanto a la calificacion, horario laboral y horario del
ambulatorio, su coincidencia y los permisos en los trabajos, para el cumplimiento del
esquema de vacunacion de los nifios menores de cinco afios, en el ambulatorio urbano

tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”, San Agustin del Sur, afio 2010.

PROFESION U
OFICIO Favorable Desfavorable Total
Absoluto % Absoluto % Absoluto| %

Calificacion 46 65,71% 24 34,29% 70 100%
Horas laborales 33 47,14% 37 52,86% 70 100%
Coincidencia de

horarios 26 37,14% 44 62,86% 70 100%
Falta de tiempo 9 20,45% 35 79,55% 44 100%
Permisos laborales 36 81,82% 8 18,18% 44 100%

Fuente: Cuestionario aplicado (2010).
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Grafico 9.

Distribucion porcentual relacionada con la profesién u oficio de los padres y/o

representantes, en cuanto a la calificacion, horario laboral y horario del ambulatorio,

su coincidencia y los permisos en los trabajos, para el cumplimiento del esquema de

vacunacion de los nifios menores de cinco afios, en el ambulatorio urbano tipo Il

“Leonardo Ruiz Pineda”, San Agustin del Sur, afio 2010.
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Fuente: Cuadro N° 9

Considerando lo antes sefialado, se pudo constatar que en la calificacion

laboral de los padres y/o representantes, 24 sujetos de 70 no poseen calificacion

debido a que no laboran, siendo esta la opcién desfavorable debido a la ausencia de

un ingreso econémico propio, representando de esta manera un 34,29% del total. De

otro modo, se observan 16 sujetos como obreros no calificados (sector informal), lo

que supone un 22,86% ademas, 12 obreros calificados (17,14%), 10 empleados

(14,29%), 3 profesiones técnicas (4,29%) y 5 profesiones universitarias (7,14%) es

decir, un 65,71% favorable al agruparlos. En otras palabras, la mayoria de los sujetos
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encuestados se desempefian en la economia informal, evidenciandose una relacion
con el alto porcentaje del nivel de escolaridad en secundaria incompleta.

Por consiguiente, se observa que 27 sujetos de 70 manifestaron trabajar de 6 a
8 horas, lo que demuestra un 38,57% del total; ademas, 10 sujetos sefialaron trabajar
mas de 8 horas, representando un 14,29% siendo estas las opciones desfavorables y
en mayor porcentaje (52,86%), debido al poco tiempo que existe para brindarle
atencion en salud a los nifios menores de cinco afos. Por otra parte y en menor
medida, se encontraban 7 sujetos (10%) de 4 a 6 horas, 2 sujetos (2,86%) menos de 4
horas, ademas de los 24 sujetos que no laboraban, representando todos un 47,14%.
Por lo que se considera que a menor cantidad de hora laboral mayor sera favorable la
vacunacion de los nifios debido a la disponibilidad.

Finalmente, se pudo apreciar que de los 46 sujetos que tenian empleo, 44
manifestaron que su horario laboral coincide con el horario del ambulatorio, lo que
supone un 62,86% ocasionando desfavorablemente la posibilidad de llevar al nifio a
vacunar cuando le corresponde. Por otra parte, y favorable, 26 sujetos refirieron no
coincidir dichos horarios (37,14%). Ademas, de los 44 sujetos de los cuales su
horario laboral coincide con el horario del ambulatorio, 35 sujetos lo que significa un
79,55% afirman que las coincidencias de los horarios hace que no le de tiempo de
llevar al nifio a vacunar y a su vez mencionaron que en sus trabajos le dan permiso
pero no de manera frecuente, tomando en cuenta las situaciones que pueden ocurrir y
que esto no le permita hacerlo; entre estas tenemos: carencia de vacunas, la
vacunacion se realice un dia especifico, entre otras; ocasionando que les sea negado
en otra oportunidad; en contra posicién a los 09 sujetos (20,45%) que manifestaron si
darle tiempo de asistir al ambulatorio. Por todo esto, se deduce que las pérdidas de
vacunas se ven relacionadas con el tiempo que tienen los padres y/o representantes de
acudir en el momento que le corresponde vacunar al nifio menor de cinco afos,

debido a que se encuentran trabajando.
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Cuadro 10.

Distribucion absoluta y porcentual relacionada con la fuente de ingreso de los
padres y/o representantes, en cuanto al tipo de ingreso y cantidad del ingreso, para el
cumplimiento del esquema de vacunacion de los nifios menores de cinco afios, en el

ambulatorio urbano tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”, San Agustin del Sur, afio 2010.

FUENTE DE
INGRESO Favorable Desfavorable Total
Absoluto % Absoluto % Absoluto | %
Tipo de Ingreso 67 95,71% 3 4,29% 70 100%
Cantidad del Ingreso 53 75,71% 17 24,29% 70 100%

Fuente: Cuestionario aplicado (2010).
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Gréfico 10.

Distribucion porcentual relacionada con la fuente de ingreso de los padres y/o
representantes, en cuanto al tipo de ingreso y cantidad del ingreso, para el
cumplimiento del esquema de vacunacion de los nifios menores de cinco afios, en el

ambulatorio urbano tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”, San Agustin del Sur, afio 2010.
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Fuente: Cuadro N° 10

De acuerdo con lo antes mencionado, se observa que de los 70 sujetos del total
de la poblacién, 31 sujetos (44,29%), manifestaron tener un ingreso econémico de
forma quincenal siendo este el porcentaje méas alto, en relacién con 11 sujetos
(15,71%) que indicaron percibir un sueldo mensual; siendo estas personas las que
laboran en instituciones publicas o privadas, ya sea como obrero o empleado. Por otra
parte, en 25 sujetos (35,71%) sefialando tener ingresos econdmicos de forma semanal
0 diario, algunos provenientes de trabajadores del sector informal u obreros no
calificados, siendo estas favorables debido al ingreso seguro en los padres y/o

representantes, representando un (95,71%) al agruparlos. Ademas, el ingreso
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econémico proveniente de donaciones publicas o privadas y desfavorables, se
encontraba en 03 sujetos, lo que significé un 4,29%.

Finalmente, y en relacion con la cantidad de bolivares que perciben
mensualmente los padres y/o representantes de los nifios menores de cinco afios, se
evidencio que 37 sujetos (52,86%), reciben la cantidad de sueldo minimo, siendo el
valor mas alto dentro de la distribucion, ademas, los que perciben mas del sueldo
minimo fueron 16 padres y/o representantes (22,85%), representado en menor
cantidad de sujetos encuestados pero aun asi las opciones favorables al agruparlas
(75,71%). Por otra parte, se observa que perciben menos del sueldo minimo 17 padres
ylo representantes, lo que significa un 24,29% del total, significando de manera

desfavorable para los gastos que se puedan generar durante el proceso de vacunacion.
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Cuadroll.

Distribucion absoluta y porcentual relacionada con la distribucion del ingreso
de los padres y/o representantes, en cuanto al pago de transporte del hogar al
ambulatorio y vacunacién en instituciones privadas, para el cumplimiento del
esquema de vacunacion de los nifios menores de cinco afios, en el ambulatorio urbano

tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”, San Agustin del Sur, afio 2010.

DISTRIBUCION DEL INGRESO Favorable Desfavorable Total

Absoluto % Absoluto % Absoluto | %

Pago de transporte 60 [8571% | 10 |14,29%| 70 |100%

Vacunacion en instituciones privadas 13 |1857% | 57 |8143%| 70 |100%

Motivo de vacunacion en instituciones
privadas 7 |5385% | 6 |4615%| 13 | 100%

Pérdida de vacunas por motivos
econdémicos 37 |52,86% | 33 |47,14%| 70 | 100%
Fuente: Cuestionario aplicado (2010).
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Graficoll.

Distribucion porcentual relacionada con la distribucion del ingreso de los
padres y/o representantes, en cuanto al pago de transporte del hogar al ambulatorio y
vacunacion en instituciones privadas, para el cumplimiento del esquema de
vacunacion de los nifios menores de cinco afios, en el ambulatorio urbano tipo Il

“Leonardo Ruiz Pineda”, San Agustin del Sur, afio 2010.
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De acuerdo a los datos anteriormente sefialados, el alcance del ingreso
econdmico de los padres y/o representantes, en relacion con el pago del transporte
para asistir al ambulatorio, se observo que 60 sujetos contestaron que si les alcanza,
representando un 85,71% del total, siendo el valor méas alto y favorable, lo que
demuestra que su ingreso econdmico puede cubrir este gasto para beneficio de los
nifios menores de cinco afios. Ademas, en su mayoria eran sujetos que tenian

accesibilidad al ambulatorio.
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Por otra parte, se observo que desfavorablemente en 10 sujetos no les alcanza
su ingreso econdémico en el pago del pasaje para asistir al ambulatorio, lo que
significa un 14,29%, refiriendo en algunos casos que adquirian el pasaje por aporte de

otro integrante de la familia o persona externa al hogar.

Seguidamente, la vacunacién de los nifios menores de cinco afos en centros
privados de acuerdo con los padres y/o representantes, se evidencio que en 57 sujetos
(81,43%) contestaron que no han vacunado en un centro privado, representando esta
una opcion desfavorable para los nifios; ademas, 13 sujetos (18,57%) contestaron que
si han vacunado en un centro privado, alegando en su mayoria que ha sido porque la
vacuna no se encontraba presente en el ambulatorio, por lo que acudian a los centros
privados para asi favorecer al nifio. Todo esto indica que a pesar de contar con la
vacunacion de forma gratuita en los ambulatorios, muchas personas se dirigen a los
centros privados para colocarle la vacuna al nifio menor de cinco afios, ya que se le

dificulta conseguirla en los ambulatorios u otras instituciones publicas.

Los motivos dados a través de los sujetos, se representd de la siguiente
manera: 7 sujetos (53,85%) vacunaron al nifio en un centro privado porque la
vacuna no la hay en el ambulatorio, siendo esta una opcién favorable ya que los
padres y/o representantes buscan solucién para el beneficio del nifio; ademéas, 3
sujetos (23,08%) que afirmaron que es mas confiable las vacunas y 3 sujetos
(23,08%) consideraron que siempre se consiguen todas la vacunas, resultando ser las
opciones desfavorables al agruparlas, representadas en un 46,15% del total. Es decir,
se observa que en su mayoria, estos sujetos se ven obligados a dirigirse a centros
privados para vacunar al nifio menor de cinco afios ya que en los ambulatorios no han
encontrado la vacuna; ademas de la desinformacidn que existe por parte de los padres

y/o representantes en cuanto a la confiabilidad de las vacunas.
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Para concluir, se aprecid0 que 37 sujetos respondieron que los nifios
favorablemente no han tenido pérdidas de vacunas como la Neumococo Yy
Antihepatitis A, ya que tienen dinero para pagarla, representando un 52,86% del total.
Considerando que en este grupo de sujetos han vacunado a los nifios menores de
cinco afios en centros privados y en clinicas populares. Por otra parte, se evidencio
que 33 sujetos presentaron desfavorablemente péerdidas de estas vacunas por no tener
dinero para pagarla en un centro privado, lo que supone un 47,14%. Esto evidencia
que el ingreso econdmico de este grupo de sujetos no es suficiente para cubrir los
gastos en la adquisicion de estas vacunas, ademas no han tenido la oportunidad de
colocarla en las clinicas populares de forma gratuita o en jornadas que no suelen ser

frecuentes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Conclusiones:

La investigacion realizada tiene como objetivo general “Determinar los
factores socioecondmicos de padres y/o representantes que intervienen en el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de cinco afios que asisten
a la unidad de inmunizacion del ambulatorio urbano tipo 1l “Leonardo Ruiz Pineda”
ubicado en la comunidad de San Agustin del Sur, Caracas, durante el tercer trimestre
del afio 2010”. Por consiguiente, se desprenden las siguientes conclusiones una vez

analizadas las variables de estudio:

1.- El sexo que predomina en los padres y/o representantes que acudieron al
ambulatorio con los nifios menores de cinco afos es femenino, encontrandose estos a
su vez en los grupos etareos menores de 30 afios. Lo que demuestra una marcada
presencia de la figura femenina (sobre todo materna) en la responsabilidad del
cumplimiento del esquema de vacunacion. Es importante destacar, que el argumento
anteriormente descrito tiene relacién con los patrones culturales de la sociedad
venezolana. Ademas, cerca de la mitad de los sujetos en estudio, no cuenta con otra
persona para llevar al nifio menor de cinco afios a vacunar en caso de encontrarse
fuera del hogar, lo que evidencia que la participacién de otro miembro de la familia

para la madre, esté directamente relacionada con las pérdidas de vacunas.
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2.- El 60% de los nifios que presentaron pérdidas de vacunas se encontraban en
edades comprendidas entre 1 y 5 afios, siendo estas en su mayoria, vacunas que se
administran en intervalos de un afio o mas, es decir, los intervalos mas largos. De
manera que el tiempo entre la dosis de una vacuna y otra, seguido de la frecuencia
con las que estos asistan al ambulatorio, representan elementos que deben ser
considerados al momento de analizar de manera integral el cumplimiento del

esquema de vacunacion.

3.- El nimero de nifios menores de cinco afios que integra una familia no
necesariamente representa una justificacion para incumplir el esquema de
vacunacion. En efecto, los resultados obtenidos demostraron que la mayor parte de
las personas que no cumplieron con el esquema tenian tan sélo un nifio, lo que

represent6 un 78,57% del total.

4.- En cuanto al nivel de estudio de los padres y/o representantes que acudieron
con pérdida de vacunas, quedd evidenciado que la mayoria no poseia la educacion
secundaria completa, lo que se invita a los responsables (Estado, organismos y
sociedad en general) a impulsar politicas educativas que permitan tener mayor
conocimiento del tema en estudio y de esta manera ser menos vulnerables al
desconocimiento del esquema de vacunacion. Por lo tanto, la mayor parte de la
poblacién en estudio considerd que ni la vacunacion ni el cumplimiento del esquema,
son los principales elementos para prevenir las enfermedades infecto-contagiosas. De
tal manera que, esto esta vinculado con el desconocimiento que tienen los padres y/o
representantes de los nifilos menores de cinco afios, y la importancia que tiene el
cumplimiento del esquema de vacunacion para la prevencion de enfermedades. Por lo
que, a menor nivel de estudio, menor seran las posibilidades de mantener una salud

Optima.

5.- Con respecto al estado de la tarjeta de vacunacion, del total de los sujetos que

asistieron con pérdidas de vacunas, un 65,71% conservo la tarjeta, lo que quiere decir
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que las pérdidas estaban relacionadas con otras causas. En efecto, menos de la mitad
de los sujetos (34,29%) tuvieron pérdidas por deterioro, extravio, olvido al momento
de ir al ambulatorio, o porque simplemente nunca se la han dado; evidenciandose
estas pérdidas en menor porcentaje pero no por ello poco significativas. Finalmente,
es importante la consideracion que se le debe dar a la tarjeta de vacunacién ya que
representa una fuente de informacion para el cumplimiento del esquema, asi como la
orientacion que debe brindar el equipo de salud a los padres y/o representantes de los

nifios que acuden al ambulatorio.

6.- En la asistencia a los centros de salud, se evidencio que el 80% de la poblacion
acude constantemente al ambulatorio para vacunar al nifio menor de cinco afios, lo
gue demuestra el caracter gratuito de las vacunas y la importancia de considerar los
factores influyentes para que ocurran las pérdidas, ya que de igual manera las

personas contindan asistiendo al ambulatorio.

7.- La desinformacidn existente de las contraindicaciones de las vacunas por parte de
los padres y/o representantes esta relacionada directamente con las pérdidas de
vacunas en los nifios, evidenciandose en mas de la mitad de la poblacion en estudio,
pérdidas por presentar el nifio menor de cinco afios gripe y malestar. Lo que se invita
al equipo de salud a orientar a la poblacion con respecto a las contraindicaciones

exactas para cada vacuna, al momento de llevar a cabo el proceso de vacunacion.

8.- Las horas laborales de los padres y/o representantes y su coincidencia con el
horario del ambulatorio hace que no les dé tiempo de llevar al nifio menor de cinco
afios a vacunar, lo que demuestra que la ocupacién laboral incide directamente en el
cumplimiento efectivo del esquema de vacunacion, esto debido a que los permisos
laborales son limitados, ocasionando no poder acudir en el momento que le
corresponde la vacuna al nifio. Por tal razén, se hace un llamado a los entes

gubernamentales, sectores laborales no calificados e instituciones privadas, a elaborar
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permisos constantes en sus normativas internas que permitan cumplir con los

procesos de vacunacion en los nifios.

9.- El 52,86% de los sujetos generan sueldo minimo mensual y un 44,29% un tipo de
ingreso quincenal, siendo estos los porcentajes mas altos del total de la poblacion en
cuanto al tipo y cantidad de ingreso econdmico. Esto les permitia pagar el pasaje del
transporte para acudir al ambulatorio, considerando que estos vivian cerca del mismo,
lo que se les hacia accesible. En menor porcentaje de sujetos, no les alcanzaba el
dinero para el pasaje, manifestando utilizarlo para cubrir otras necesidades. Por este
motivo, se convoca a las autoridades de los Distritos Sanitarios a elaborar jornadas de
vacunacion casa por casa, y de esta manera facilitar el beneficio a la poblacion menos

accesible, para asi proteger de enfermedades a los nifios menores de cinco afios.

10.- La vacunacion en los centros privados es minima, no obstante, del 18,57% de los
sujetos que manifestaron acudir a los mismos, es importante sefialar los motivos que
fueron dados, entre estos se encuentran: porque la vacuna no la hay en el ambulatorio
y que en los centros privados siempre se consiguen todas y es mas confiable. Por otra
parte, la mayoria de los sujetos les alcanza el ingreso econdémico para cubrir el gasto
de vacunas como la Neumococo y Antihepatitis A, considerando que algunos las
adquirieron en clinicas populares de forma gratuita. De otra manera, cerca de la mitad
no tiene dinero para pagar estas vacunas debido a que el esquema de vacunacion

nacional aun no las incluye.

e Recomendaciones:
De acuerdo con las conclusiones anteriores, se indicaran las siguientes

recomendaciones:
1.- Elaborar estrategias por parte del Ministerio del Poder Popular para la Salud, que

permitan incluir a todo el nacleo familiar en los procesos de vacunacién de los nifios

menores de cinco afios. Ademas, incentivar a la familia venezolana con respecto a
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bases de solidaridad y lealtad que permitan contar con un integrante en los casos de

salud y enfermedad de los nifios.

2. — Evaluar el tiempo de los refuerzos de las vacunas a través del Ministerio del
Poder Popular para la Salud y Proteccion Social. De igual manera, ejecutar programas
que permitan asistir a los padres y/o representantes con mas frecuencia al

ambulatorio.

3.- Elaborar jornadas de informacion con el propésito de concienciar a la poblacion,
en relacion con la prevencion de enfermedades y promocion de la salud, a través del

esquema de la vacunacion.

4.- Impulsar politicas de salud educativas sobre el esquema de vacunacion, por medio
del Ministerio del Poder Popular para la Salud en los Distritos Sanitarios y
ambulatorios, dirigidas a toda la poblacién, referentes a enfermedades que previene el
esquema nacional de vacunacion y su respectiva vacuna, programas de orientacion
permanentes en el ambulatorio e importancia de cumplir dosis de las vacunas para

generar inmunidad.

5.- Orientar a los padres y/o representantes, acerca de la importancia de conservar la
tarjeta de vacunacion de los nifios menores de cinco afios, para si llevar el control de

las vacunas que le corresponden.

6. - Afianzar las jornadas de salud del Ambulatorio urbano Tipo Il “Leonardo Ruiz
Pineda”, de manera que las personas continlen asistiendo en mayor porcentaje pero

con mas frecuencia al ambulatorio.
7. - Orientar a los padres y/o representantes, con respecto a las contraindicaciones de

las vacunas en los nifios menores de cinco afios, y asi disminuir las incidencias de

pérdidas por razones que no se incluyan en esos motivos.
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8. - Establecer principios de promocion de la salud en las normativas internas de los
entes gubernamentales, sectores no calificados e instituciones privadas para ejecutar
permisos constantes que permitan cumplir con los procesos de vacunacion en los

ninos.

9. - Crear grupos que integren el equipo de salud por cada ambulatorio, para la
realizacion de jornadas de vacunacién casa por casa, a través de los Distritos

Sanitarios.

10.- Incluir las vacunas que aun son pagas en el esquema nacional de vacunacién
gratuito, por parte del Ministerio del Poder Popular para la Salud. Ademas, de
evaluar la carencia de algunas vacunas en dias y meses en los ambulatorios, a través

de la distribucion de las mismas por los Distritos Sanitarios.

En lineas generales, se sugiere:

1.- Hacer entrega de los resultados obtenidos en la investigacion al Ministerio del
Poder Popular para la Salud y al ambulatorio urbano Tipo Il “Leonardo Ruiz Pineda”,
para asi presentar un soporte al momento de generar futuras soluciones a la

problematica presentada.

2.- Aportar a la comunidad la investigacion realizada en caso de posibles consultas.
3.- Incentivar a otras investigaciones que puedan realizarse en comunidades de
nuestro pais y que puedan arrojar los mismos o distintos resultados, con respecto a los

factores socioecondmicos intervinientes en las pérdidas de vacunas de los nifios

menores de cinco afos.
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INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA Fxcucta Enperimeatst

Vg ubtaad abe W ecdicing

ESCUELA DE ENFERMERIA ucvy

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS FACTORES
SOCIOECONOMICOS DE PADRES Y/O REPRESENTANTES QUE
INTERVIENEN EN EL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se presenta una serie de preguntas las cuales deberan ser
contestadas con una “X” una sola opcion de respuesta por cada pregunta. Su finalidad
es lograr una mayor aproximacion a la situacion en estudio. El siguiente cuestionario

no revelerd su identidad, y su ejecucion seré para fines educativos e investigativos.

Gracias por su colaboracion....

Cuestionario n°:

Caracas; Julio de 2010.
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Datos demograficos:

Sexo: M: F:

Edad:

Parentesco con el nifio menor de 5 afios:

Edad del nifio(s):

¢ Cuantos nifios menores de cinco afios tiene?

1.- Nivel de escolaridad:

1. Analfabeta: 2. Primaria completa: 3. Primaria incompleta:
4. Secundaria completa: 5.Secundaria incompleta:
6. Universitaria completa: 7.Universitaria incompleta:

2.- Desde que el nifio nace, usted considera que tiene mayor importancia:
1. Limpiar constantemente el ombligo:
2. Llevarlo inmediatamente al pediatra: 3. Mantenerlo abrigado:

4. Vacunarlo y cumplir con el esquema: 5. Ninguna de las anteriores:

3.- Las enfermedades infecto-contagiosas se previenen principalmente por:

1. Fiebre: 2. Vacunacion: 3. Citas médicas:

4. Higiene: 5. Medicamentos:
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4.- La responsabilidad de llevar al nifio a vacunar la tiene:
1. Madre: 2. Padre: 3. Tios: 4. Abuelos: 5. Todos:

6. Otros:

5.- En relacidn con la tarjeta de vacunacion del nifio, Ud. la ha:
1. Conservado: 2. Extraviado: 3. Deteriorado:

4. Olvidado al momento de ir al ambulatorio: 5. Nunca se la han dado:

6.- ¢A cual centro de salud Ud. lleva al nifio constantemente para ser vacunado?
1. Hospital: 2.Clinicas privadas: 3.Md6dulos de Barrio Adentro:

4. Ambulatorio: 5. Otros:

7.- La frecuencia de asistencia al ambulatorio con el nifo es:

1. Siempre (Cada dos meses): 2. Casi siempre (Cada tres meses):
3. Algunas veces (Cada 6 meses): 4. Casi nunca (Una vez al afio):
5. Nunca:

8.- El nifio en su esquema de vacunacién, ha tenido pérdida de vacunas por
presentar:

1. Fiebre menor de 38°C: 2. Diarreas: 3. Gripe:

4. Enfermedades inmunosupresoras: 5. Otras:
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9.- Si se encuentra fuera del hogar, ¢Quién lleva al nifio a vacunar?:
1. Abuelos: 2. Tios: 3. Primos: 4. Vecinos:

5. Ninguno: 6. Otros:

10.- ¢ Que calificacion dentro de su trabajo posee Ud.”?:
1. Obrero no calificado (sector informal): 2. Obrero calificado:

3. Empleado: 4.Profesion Técnica: 5. Profesion Universitaria:

11.- ¢(Cuéntas horas trabaja diariamente?
1. Menos de 4 horas: 2. De 4 a 6 horas: 3. De 6 a 8 horas:

4. Més de 8 horas: 5. Ninguna:

12.- ¢ El horario de su trabajo coincide con el horario del ambulatorio?

1. Si: 2. No:

En caso de ser afirmativa: ¢Esto hace que no le dé tiempo de llevar al nifio a
vacunar?

1.1.Si: 1.2.No:

13.- ¢ Se le da algtin permiso en su trabajo para llevar al nifio a vacunar?

1.Si: 2. No:
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14.- Tipo de ingreso econémico:
1.Fortuna heredada o adquirida: 2.Pension: 3.Sueldo mensual:
4. Sueldo quincenal: 5. Salario semanal o por dia:

6. Donaciones publicas o privadas:

15.- ¢Cuéantos Bolivares Fuertes (Bs.F) percibe Ud. por concepto de ingreso
mensual?

1. Sueldo minimo (1.223,89 BsF): 2. Menos del sueldo minimo:

3. Mas del sueldo minimo:

16.- ¢Su ingreso econdmico le alcanza para pagar el pasaje del transporte para ir
al ambulatorio?

1.Si: 2.No:

17.- ¢ Ha vacunado al nifio en un centro privado?

1.Si: 2.No:

En caso de ser afirmativa: ¢Por qué lo ha vacunado en un centro privado? :
1.1. Lavacuna no la hay en el ambulatorio:

1.2. Es mas confiable las vacunas:

1.3. Es mejor el trato del personal:

1.4. Siempre se consiguen todas las vacunas:

1.5. Ninguna de las anteriores:
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18.- ¢EIl nifio menor de cinco afios ha tenido pérdida de vacunas como por
ejemplo la Neumococo o la Antihepatitis A, por no tener Ud. dinero para
pagarla?

1. Si: 2.No:
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ANEXO B
CERTIFICADOS DE VALIDEZ
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ANEXO C
ACEPTACION DEL TUTOR
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ANEXO D
COMUNICACIONES ENTREGADAS
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ANEXO E
ESQUEMA DE VACUNACION
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ANEXOS



Universidad Central de Venezuela.
Escuela de Enfermeria.

Esguema Nacional de Vacunacién

Enfermedad Indicaciones
Grupo de Vacuna que Edad de Via de Dosificacion | Numero | Intervalo Refuerzo para personas
Edad Previene Aplicacién Administracién de entre con esquemas
Dosis Dosis atrasados
BCG Tuberculosis <28 dias Intradérmico 0,1cc 1 Aplicar solo hasta
Recién los 7 afios.
Nacidos. Antihepatitis B Hepatitis B primeras 24 intramuscular 0,5cc 1
horas profunda
Antiinfluenza Influenza 6a23 meses | Intramuscular 0,25cc 2 8 semanas Aplicar de 2 a 9 afios
Estacional solo a personas de
riesgos
Antirotavirus Diarreas lera dosis antes de
cumplir 4 meses.
severas por
. p 2, 4 meses Oral 1cc 2 8 semanas 2da dosis antes de
Rotavirus cumplir 8 meses.
Nifios de 1 a 5 afios
1er refuerzo susceptibles deben
| afio de | recibir su esquema
: . alano aela bésico de 3 dosis y sus
Difteria 3era dosis de refuerzos segin
Tosferina pentavalente esquema.
<1Anode Pentavalente Tétanos Nifios susceptibles de 6 a
. 9 afios completar
Edad HepatitisB | 2,4,6 meses | Intramuscular 0,5cc 3 8 semanas escuema de 3 gl con
Meningitis y profunda Antihepatitis B.
Neumonias 2do refuerzo | Nifios susceptibles de 6 a
. alos 5 afios 10 aflos completar
por Hib de edad esquema de 5 dosis con
€ edad con toxoide tetanico diftérico
DPTa segun antecedentes de
vacuna.
ler refuerzo al Nifios de 1 a 5 afios
Antipolio . e e afio de la susceptibles deben
poliomielitis | 2, 4, 6 meses Oral 2 gotas 3 8semanas | i.rcera dosis recibir su esquema
2doalos5 bésico y sus refuerzos
afios de edad segun esquema.
Antiamarilica Fiebre 12 meses Subcutaneo 0,5cc 1 Aplicar 1 dosis en
1 AR A il susceptibles de 2a 9
no marilla afios.
Trivalente viral | Sarampion 12 meses Subcutdneo 0,5cc 1 1 refuerzo | Nifiosde6a9afios
Rubéola alos5 aplicar dosis Unica.
Parotiditis afios de

edad




10a 59 Antiamarilica Fiebre 10 a 59 afios Subcutaneo 0,5cc Unicamente a
afios Amarilla personas
susceptibles
Grupo de riesgo
.o personal de salud
10a 49 Antiinfluenza Influenza trabajadores avicolaso | Intramuscular 0,5cc Anual
~ . porcinos
anos EStaCIonaI Inmunoscomprometidos
Embarazadas
personal de seguridad
Influenza 50 afios y mas Intramuscular 0,5cc Anual
Antiinfluenza Estacional
50 y mas - y = - &
Antineumococo 23 Neumonias 50 afios y mas Intramuscular 0,5cc Alos 5 afios
Valente
10 anos 10 anos En personas con
esquema completo de 5
. . escolares dosis, aplicar una dosis
Hombres y Toxo@e IT.Etan'CO Tétanos De 11 afios y mas Tera al contacto adicional cada 10 afios.
mujeres de Diftérico Difteria Hombres y mujeres 2da al mes da 10 Esquemas atrasados
11 anos y segln antecedentes 3?{: 6 lmzises cada continuar de acuerdo a
. de vacunas. Intramuscular 0,5cc aa ano afios antecedentes de vacuna.
mas. Sta al afio de la
Profunda ultima dosis.
Gestantes que hayan
Emb d completado esquema de
mbarazadas Al contacto 4 Semanas 5 dosis no necesitan
dosis adicionales.
Iniciar y completar
esquema de 3 dosis
segln antecedentes de
vacunas.
Antihepatitis B e Grupos de riesgos
10a49 Hepatitis B 10 a 49 anos Intramuscular lcc 8 semanas personal de salud,
anos Profunda Embarazadas,

Trabajadoras sexuales,
VIH SIDA y otros que
determine el personal
médico.

Actualizado Mayo 2009.
Ministerio del Poder Popular Para la Salud y Proteccién Social.
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