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Resumen

En la presente investigacion: Cobertura de inmunizacion en nifios menores de 1
afio segun establecimientos del primer nivel de atencién, Red de Salud Abancay
2020. Se aplicé una investigacion con disefio no experimental, descriptiva
comparativa, con el objetivo comparar la cobertura de inmunizacién en nifios
menores de 1 afio segun establecimientos del primer nivel de atencion, en la Red
de Salud Abancay en el periodo enero-junio 2020. La muestra estuvo conformada
por 88 establecimientos de salud de primer nivel de atencion donde procesan
informacion estadistica a través del sistema de informacion HIS-MINSA en
diferentes puntos de digitacion y se consolidé en la Red de Salud Abancay. La
técnica que se aplicd fue la observacion. En los resultados, se observa que el
porcentaje promedio de cobertura de inmunizacion en nifilos menores de 1 afio es
de 16,09 + 18,243, y de los cuatro tipos de inmunizacién, el rotavirus es el que
presentd el menor promedio, con un porcentaje de 42,26 + 18,469. El BCG fue el
anico tipo de vacuna que presentd diferencia significativa entre las categorias de
los establecimientos de salud de primer nivel (p=0,006), siendo no significativa en
los demdas casos: antipolio, rotavirus y pentavalente, asi como en el esquema
general (p>0,05). Como conclusion, se destaca que la cobertura de inmunizacion
no presentd diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel de
Atencion de los establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, a
excepcion de la BCG.

Palabras clave: Cobertura de inmunizacién, primer nivel de atencién, vacunacion.
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Abstract

In the present investigation: Immunization coverage in children under 1 year of age
according to first level care establishments, Red de Salud Abancay 2020. An
investigation with a non-experimental, descriptive comparative design was applied,
with the objective of comparing immunization coverage in children children under 1
year old according to first level care establishments, in the Abancay Health
Network in the period January-June 2020. The sample was made up of 88 first
level care health establishments where they process statistical information through
the information system HIS-MINSA in different points of entry and was
consolidated in the Abancay Health Network. The technique that was applied was
observation. In the results, it is observed that the average percentage of
immunization coverage in children under 1 year of age is 16.09 £+ 18.243, and of
the four types of immunization, rotavirus is the one that presented the lowest
average, with a percentage of 42.26 + 18.469. BCG was the only type of vaccine
that presented a significant difference between the categories of the first level
health facilites (p = 0.006), being not significant in the other cases: antipolio,
rotavirus and pentavalent, as well as in the general scheme ( p> 0.05). In
conclusion, it should be noted that immunization coverage did not present a
significant difference according to the categories of the First Level of Care of the
health establishments of the Abancay Health Network, with the exception of the
BCG.

Keywords: Immunization coverage, first level of care, vaccination.
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l. INTRODUCCION

Un gran aporte para la salud publica a nivel mundial son las inmunizaciones, a
través de ella se protege a la humanidad frente a distintas enfermedades.
Diferentes paises relacionan a las poblaciones no vacunadas con brotes de
enfermedades inmunoprevenibles por vacunas siendo estos un riesgo para la
salud. (Cabezas, 2019).

Un hito muy importante fue la eliminacion de la viruela a nivel mundial, cuyo
altimo caso fue reportado en 1977 en el pais africano de Somalia (Lema, 2020)

y la desaparicion de la poliomielitis en las Américas (Verani y Laender, 2020).

En referencia a la pandemia, mientras los sistemas de salud proyectan
campafas masivas para distribuir la vacuna contra el Covid-19, de forma
simultdnea se aprecia una disminucidn en la cobertura de las vacunas ya
existentes, especialmente en paises de bajos recursos econdémicos, y que
afectan especialmente las campafias programadas anualmente para el

sarampion y la poliomielitis (Nelson, 2020).

A nivel regional, el departamento de Apurimac esta compuesto por siete
provincias; Abancay. Andahuaylas, Aymaraes, Antabamba, Cotabamba, Grau y
Chincheros, cuenta con una poblacion de 405,759 habitantes (INEI, 2017), los
cuales en su mayoria son quechua hablantes, ubicados mayormente en zonas
rurales dedicados generalmente a la agricultura y mineria, esta zona esta

considerado como extrema pobreza.

A nivel local la Direccibn Regional de Salud Apurimac (DIRESA), esta
compuesto por ocho unidades ejecutoras las cuales se ubican en cada uno de
las provincias del departamento de Apurimac y un Hospital Referencial
Guillermo Diaz de la Vega. La Direccion de Atencion Integral de Salud (DAIS)
tiene a su cargo la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones cuya

responsabilidad es de promocionar y prevenir las enfermedades prevenibles



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

por vacunas. Hoy existe un gran problema de salud publica a causa de la
pandemia COVID 19, que se suma a otras dificultades y/o barreras como el
acceso geografico, las poblaciones dispersas, brechas de personal, entre

otros.

Por lo mencionado el presente estudio de investigacion se realizara en la
provincia de Abancay donde se ubica la Red de Salud Abancay, conformada
por 5 Microredes: Centenario, Micaela Bastidas, Huancarama, Lambrama y
Curahuasi, con un total de 88 IPRESS. Se formula el siguiente problema
principal, ¢Qué diferencia existe entre la cobertura de inmunizacién en nifios
menores de 1 afio segun categorias del primer nivel de atencion de la Red de
Salud Abancay en el periodo enero junio 2020? Como problemas
secundarios se sefalan: ¢Qué diferencia existe entre la cobertura de BCG
en nifios menores de 1 afio segun categorias del primer nivel de atencion de la
Red de Salud Abancay en el periodo enero junio 20207?, ¢, Qué diferencia existe
entre la cobertura de antipolio en nifios menores de 1 afio segun categorias del
primer nivel de atencion de la Red de Salud Abancay en el periodo enero junio
20207, ¢Qué diferencia existe entre la cobertura de pentavalente en nifios
menores de 1 afio segun categorias del primer nivel de atencién de la Red de
Salud Abancay en el periodo enero junio 20207, ¢ Qué diferencia existe entre la
cobertura de rotavirus en nifilos menores de 1 afio segun categorias del primer
nivel de atencion de la Red de Salud Abancay en el periodo enero junio
20207?. En relacion a la justificacidon tedrica, la presente investigacion permitira
realizar un analisis comparativo de las coberturas de vacunacion antes de la
pandemia y durante la pandemia, se analizaran diferentes conceptos; si las
coberturas de inmunizacion fueron afectadas o no, si hubo descenso o
incremento, la investigacion permitira realizar el analisis descriptivo
comparativo en las categorias de los establecimientos de salud de primer nivel
de atencién. Desde el punto de vista practico, el estudio se justifica, ya que,

los resultados que se obtengan permitiran hallar soluciones especificas y
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concretas frente a las coberturas de inmunizacién en la Red de Salud Abancay
frente a la pandemia de COVID19. En el caso de la justificacion metodologica,
el estudio utiliz6 una metodologia descriptiva comparativa, con técnicas de
investigacion tecnoldgicas como el aplicativo HIS-MINSA, el analisis de registro
de datos reales y procesamiento del software para comparacion y medida de
las coberturas de inmunizaciones. El objetivo general es Comparar la
cobertura de inmunizacién en nifios menores de 1 afio segun categorias del
primer nivel de atencion, Red de Salud Abancay en el periodo de enero a
junio 2020. Como objetivos especificos se indica: Determinar la cobertura de
BCG en nifios menores de 1 afio segun categorias del primer nivel de
atencion, Red de Salud Abancay en el periodo de enero a junio 2020;
Determinar la cobertura de antipolio en nifios menores de 1 afio segun
categorias del primer nivel de atenciéon, Red de Salud Abancay en el
periodo de enero a junio 2020; Determinar la cobertura de pentavalente en
nifios menores de 1 afio segun categorias del primer nivel de atencion, Red
de Salud Abancay en el periodo de enero a junio 2020; Determinar la
cobertura de rotavirus en niflos menores de 1 afio segun categorias del
primer nivel de atencion, Red de Salud Abancay en el periodo de enero a
junio 2020.

Como hipétesis general se planted: La cobertura de inmunizacion en nifios
menores de 1 aflo presenta diferencia significativa segun las categorias del
Primer Nivel de Atencion de los establecimientos de salud de la Red de Salud
Abancay, enero-junio 2020; y como hipétesis especificas se plantearon: La
cobertura de BCG en niflos menores de 1 afio presenta diferencia
significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020; La
cobertura de antipolio en nifios menores de 1 afio presenta diferencia
significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencién de los

establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020; La
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cobertura de pentavalente en nifios menores de 1 afio presenta diferencia
significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020; La
cobertura de rotavirus en nilos menores de 1 afio presenta diferencia
significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los

establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020.
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Il.  MARCO TEORICO

Entre los antecedentes nacionales e internacionales de la presente investigacion
tenemos a:

(Lena, et al., 2018) Las inmunizaciones a nivel mundial han tenido grandes
aportes para la humanidad, en 1976 el inglés Edward Jenner fue quien realizo la
primera vacunacion de la historia sin embargo en aquellos afios por este accionar
muchos lo catalogaron como loco y tuvo que lidiar con muchos detractores, en
aquel tiempo se realizaba la inoculacion de costras o también llamado pus de la
enfermedad de la viruela en personas sin enfermedad, con la finalidad de
protegerlos de lo que en esa época era una terrible plaga, es asi que se da los

inicios de las inmunizaciones con la idea de erradicar enfermedades.

(Garcia, et at., 2019) En Cuba a través del funcionamiento del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl), se redujo de forma drastica la incidencia de la mortalidad
por Enfermedades Prevalentes por Vacunacion (EPV) y se observa que en pocos
anos se ha tenido efecto ya que hay enfermedades que han sido eliminadas las
mismas que ya no son problemas en la salud del pais. La estructura de la
Atencion Primaria de Salud ( APS) como regente de las diversas actividades de
prevencion, la participacion de la comunidad que es instruida en la estrategia de
inmunizacion, las campafias de vacunacion, asi como el avance cientifico —
técnico en la elaboracion de vacunas y la averiguacion basica y epidemiolégica
realizada han sido definitivos en los cambios ocurridos en las condiciones de
Salud en el pais y se ha convertido en uno de los paises con mejores indicadores
exhiben en cobertura y proteccion en materia de vacunacion. Los paises de
América Latina y el Caribe se encuentran entre los primeros en incluir la vacuna
contra el rotavirus en sus calendarios de vacunacion, los paises de la regién que
aplicaron esta vacuna entre el 2006 y 2009 disminuyeron las tasas de muerte post
vacunacién. En Mexico, Brasil, Nicaragua y El Salvador se estima que desde el
afio 2006 al 2015 se evito 1777 decesos anuales en nifios menores de 5 afios

posterior a la vacunacion
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(Verne 2007-2020) en su articulo publicado indica que las vacunas son el mejor
logro para la humanidad, también sefiala que miles de cientificos en el mundo
vienen trabajando arduamente para producir nuevas vacunas, sefialé también que

la mirada de la medicina es la de prevencion

(Ashish, 2017) su objetivo fue cotejar la cobertura de inmunizacion y la distribucion
equitativa de la cobertura entre 2001 y 2014 en Nepal, Método utilizados datos de

encuesta de demografia y salud realizado 2001, 2006, 2011 y 2014.

(Restrepo, et al., 2016) el objetivo fue averiguar las diferencias que existe en la
cobertura de inmunizacién entre 86 paises que cuentan con bajos y medianos

ingresos, los métodos aplicados fueron encuestas demogréficas

(Peyraud, et al., 2018) indica que el objetivo fue avanzar de manera rapida la
vacunaciéon infantil aplicando campafias de vacunacion preventiva en
Memberekadei de la prefectura de la Republica Centroafricana en los afios 2012 a
2015, la metodologia que aplico fueron encuestas de vacunacion antes y después
de la campafa posteriormente llego a la conclusion de que las campafas de

vacunacién preventiva fueron efectivas e incremento la cobertura de vacunacion.

(Schweitzer, et al., 2017) este autor tuvo como objetivo analizar el impacto del
calendario de vacunacion contra la HVB y los diferentes tipos de vacunas, el
método que utilizo fueron datos de 211643 nifios aplicados en encuestas

demograficas y de la salud, carnet de vacunacién y entrevista.

(Whitford, et al., 2018) en la revista sefialo que el objetivo del articulo fue revisar
de forma sisteméatica y metanalisis la vacunacion de la hepatitis B y aplico una
metodologia a través de base de datos en poblacion de > de 15 afios que

estuvieron expuestos contra el HVB.
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(Catalan, 2019) en la Revista Latina indico que las vacunas son un gran aporte
cientifico para la humanidad , a través de este evidencio el impacto que ha
producido en la eliminacién y reduccién de la morbimortalidad de enfermedades a
nivel mundial, sin embargo aun existe desconfianza en las vacunas por un sector
minusculo de la poblacion el que representa un gran desafio para la salud publica,
el objetivo fue analizar las coberturas de vacunacion y empleo metodologia
aplicada de andlisis de parrafos y contenidos de 131 titulares realizados desde el
afio 2012 al 2017 en medios impresos espafoles y llego a la conclusion que se
han incrementado los titulares positivos y neutros en referencia a vacuna y se

reformo las practicas exactamente en antivacuna.

(Freire, et al., 2017) en el articulo tuvo como objetivo: Estudiar el escenario de
inmunizacion de la Hepatitis A y B en la poblacion que fueron nifios de educacion
infantil utilizo la metodologia de estudio epidemiolégico cuantitativo el que se basa
en copias de tarjetas de vacunacion aplicadas a 1.434 infantes de preescolar y
llego a la conclusion de que las dosis administradas a los infantes no era lo
esperado también observo errores en el momento de registro de vacunaciony que

no existe oportunidad de vacunacion.

(Diaz, et al., 2018) en su articulo sefialo que para las politicas de salud publica las
inmunizacion son el eje fundamental ya que a través de estas se eliminaron y
controlaron diferentes enfermedades inmunoprevenibles, este articulo tuvo como
objetivo analizar la cobertura de inmunizacién en nifios menores de 7 afios y
aplico una metodologia a través de encuesta nacional de salud y nutricion de
medio camino 2016. Posteriormente concluyo que se debié mejorar las
inmunizaciones en recién nacidos e incorporarlos al programa de vacunacion y
qgue se debe mejorar el seguimiento de los mismos hasta el término de su

esguema vacunal.

(Soler, et al., 2020) En la revista sefiala la apreciacion de las inmunizaciones a

través de estimacion de costos los cuales son fundamental para direccionar las
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politicas de vacunacion, esta publicacion tiene el objetivo de describir el coste que
se produce en Espafia la vacunacion a nivel de la poblacién en general para ello
se aplico el método descriptivo se obtuvo como resultado la vacunacion a los
largo de la vida por cada mujer sana costo de 726,06 euros, por cada hombre
sano 625,89 euros esto en el afio 2019.En individuos con riesgo oscilo entre
982,99 y 1.815 euros por persona llegando a la conclusion que el bajo costo de la
vacunacion a lo largo de toda la vida es muy importante para la prevencion de

enfermedades brinda beneficios y es muy rentable para el estado.

(Tuyet et al., 2017) en el articulo indico que el programa de inmunizaciones de
Vietnam fue implementando de manera exitosa a nivel de todo el territorio nacional
a partir del aflo 1985, desde el inicio observo que el programa fue incrementando
la tasa de cobertura de vacunacién y que no se reflejaba la misma cobertura en
datos ya que estos eran manejados por centros de salud en papel y no contaban
con un sistema de informacion estandarizado, por ello manejaban la informacion
de forma inconsistente a nivel del territorio sub nacional, razén por la que a partir
del afio 2012 el PATH y el NEPI desarrollaron el aplicativo de informacién digital
(ImmReg), el objetivo fue mejorar los sistemas de informacion para ello aplico
metodologia de exportacion de datos de ImmReg, trabajo comparativo de tasa de
inmunizacién, abandono, puntualidad de la vacunacion antes y después de la
actividad, también realizo la aplicacion de encuesta de SMS recordatorio a padres
de familia en referencia al calendario de vacunacion, y concluyo indicando que el
registro digital y el sistema de de recordar la vacunacién por mensajes SMS
aportan mejoras en el tema de vacunacion y oportunidad de esta forma se puede
fortalecer la efectividad y calidad de la estrategia de inmunizacion, también se

puede aprovechar este mismo sistema para aplicar otros programas de salud.

(Gonzales, et al.,, 2017) sefiala que el objetivo de las vacunas es brindar
inmunidad y lo ideal es no causar reacciones adveras por ello el objetivo de este

trabajo es caracterizar los eventos adversos supuestamente atribuidos a la
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vacunacion (ESAVI) en cuba , entre enero 2013 y octubre 2016, aplico
investigacion descriptiva observacional, corte transversal aplico encuesta
epidemioldgica a 507 pacientes que presentaron sintomas, se evidencio que las
vacunas mas reactogénicas fueron pentavalente 280 (252,0 por 10000 DA),
DPT66 (168,4 por 10000 DA) y la Antimeningococica-BC: 86 (92,6 por 10000 DA)
los eventos adversos mas usuales fueron reacciones locales y fiebre por ende el

resultado indica que existe tasas bajas de eventos adversos graves.

(Rodriguez, 2017). En su tesis indico que los nifios son vulnerables para adquirir
enfermedades y que a través del siglo XIX el éxito mas sostenido es la salud
publica después del agua segura para consumo humano. Las inmunizaciones
reducen la morbilidad y mortalidad a través de las vacunas, el objetivo fue
proponer una estrategia para una mayor efectividad de Barrido para incrementar
las coberturas de inmunizacion contra el Sarampion y empleo metodologia
cualitativa llegando a la conclusion de que la vacunacién a través del barrido es

una estrategia que permite obtener cobertura 95% o mas en cortos plazos.

(Ayon, 2018). En su tesis indico que es muy importante considerar a las
vacunaciones como costo beneficio, asi mismo debe ser evaluado por las
estrategias competentes de salud publica para que faciliten viabilidad y
sostenibilidad de la intervencién que se plantea, el objetivo de la investigacion fue
estipular el beneficio econémico, ampliar la cobertura de serotipos neumocécicos
al incorporar la vacuna conjugada 13 valente en menores de 5 afios en el
esquema nacional de inmunizaciones en el Peru, asi mismo aplico metodologia
aplicada el que es un estudio de costo efectividad también pudo concluir que la
introduccién de la vacuna conjugada PCV 13 evito mas neumonias y muertes en

menores de 5 afnos en nifos en el Peru al 2015.

(Cueva, 2018) En su tesis sefialo que usualmente se encontraron estudios donde
aborda a las inmunizaciones desde una vison epidemioldgica, sin embargo este

también debe ser abordado de forma politica desde la I6gica multisectorial
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articulando la participacion de ministerios, el objetivo del estudio fue identificar los

factores clave relacionados a las variables normatividad y herramientas, gestion

de suministro, impulso politico para ello se aplico metodologia mixta mediante
herramientas cualitativas que le condujo a la conclusion de que todas las variables

son importantes pero existe un grado de ponderacién en relacion a su importancia.

(Cabezas, 2019) en su articulo indico que a través del tiempo se han creado
movimientos anti vacunas, los que son grupos minusculos pero no dejan de ser los
opositores de las inmunizaciones los cuales han creando controversia y
desestabilidad en la poblacién a nivel mundial, razon por la cual se realiza trabajos
articulados con el fin de desbaratar las patrafas, el objetivo fue realzar a la
vacunacion como la forma mas segura de proteccion contra muchas

enfermedades en todas las etapas de vida.

(Chavez, 2018) en su tesis manifestd que en nuestro pais especialmente en la
region de Ancash, el tema de cobertura e vacunacién es un problema para la
salud publica el cual desencadena consecuencias graves en la poblacién infantil,
el objetivo fue encontrar estrategias para mejorar las coberturas de inmunizacion

articulando con diferentes sectores.

(Vasquez, et al., 2019) en el articulo sefalo que la vacunacion es muy importante
es el pilar fundamental para la prevencion de enfermedades por vacunas, se cree
también que a través de esta se puede interrumpir la transmisién endémica y crear
inmunidad en la poblacion, el objetivo fue indagar la cobertura 'y establecer cuales
fueron los factores asociados a la inmunizacidon contra esta enfermedad en el
Peru, para esto se aplico metodologia a través de estudios de origenes
secundarios encuesta demografica de salud familiar 2017, los datos registrados
son del carnet de vacunacidn consecutivamente se concluye que segun la
encuesta aplicada a todas las regiones del Pert no se logro la cobertura esperada

gue es 95.0% en la primera dosis y en el refuerzo.
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(Crispin, 2019) en el articulo sefialo que es de importancia conocer la cobertura
de vacunacién en los hijos de madres portadoras, este tuvo como objetivo conocer
la cobertura de vacuna HBV aplico también metodologia descriptivo observacional
en poblacion de nifilos nacidos de mamas portadoras con infeccion de HBV por
tanto llego a la conclusion de que la cobertura de inmunizacién no es la esperada
basandonos en las recomendaciones sefialadas por la Organizacién Mundial de la
Salud.

(Lagos, et al.,, 2014) en su Tesis Factores socioculturales de madres relacionado
con la baja cobertura de inmunizacion en nifios menores de 5 afios de la
jurisdiccion del Centro de Salud Palmapampa, Distrito Samugari — Provincia la Mar
- 2013

En relacién a las bases tedricas que fundamentan el estudio, la variable de
investigacion es la cobertura de inmunizacion. Se define cobertura como

estrategias para alcanzar metas y objetivos,

(RM-719-2018/MINSA) Segun el Ministerio de Salud las vacunas que deben
aplicarse a los niflos menores de 1 afio a nivel nacional de acuerdo al calendario
de vacunacion son: Vacuna Bacilo de Calmette-Guérin (BCG), recién nacidos (0-
28 dias), Vacuna contra la Hepatitis B(HvB) recién nacido (en las primeras 12
horas de nacido), vacuna combinada pentavalente (DPT-HvB-Hib) se aplica 3
dosis ( 2,4 y 6 meses de edad), vacuna del poliovirus (APO) se aplica 3 dosis (6
meses, 18 meses y 4 afios), vacuna de rotavirus se aplica 2 dosis (2 y 4 meses de

edad), vacuna antineumocdcica se aplica 3 dosis (2,4 y 12 meses ).

Sin embargo para la cobertura del indicador (nifio protegido en menores de 12
meses) el Ministerio de Salud solo se consideran 4 vacunas: BCG (1 dosis),APO
(3 dosis), Pentavalente (3 dosis), Rotavirus (2 dosis) razén por la cual se

considera como dimensiones.
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En cuanto a las dimensiones de la Variable de cobertura de inmunizacion esta
considerado la vacuna de BCG y a través del estudio de investigacion realizado
por (Soto, 2015) en el articulo sefialo que la OMS indico que en el 2015, la
cobertura de inmunizacion como minimo debe alcanzar el 90 % en territorio
nacional y 80% en distritos o unidades administrativas equivalentes el objetivo del
articulo fue analizar las coberturas de vacunacion de acuerdo a las
recomendaciones por la Organizacion Mundial de la Salud para ello aplico la
metodologia de estudio epidemioldgico, observacional, descriptivo, retrospectivo
transversal donde se lograron coberturas de vacunacion de BCG, DPT,
Pentavalente, polio oral, SPR, el resultado fue que la cobertura mas baja se
obtuvo en el afio 2009 logrando 69.38% y la mas alta fue en el afio 2012 con
86.46%, la vacuna que logro la mayor cobertura fue la BCG con 86.5% y la que
tuvo menos cobertura fue la antirotavirus con 68.2 %. Ninguna vacuna logro

alcanzar cobertura mayor al 90 %.

En la segunda dimension esté la vacuna antipoliomielitica y de acuerdo al estudio
de investigacion realizado por el autor (Gonzalez, 2016) en la revista sefialo que
el objetivo fue establecer la seroprevalencia de anticuerpos a virus de parotiditis,
sarampion, rubeola, hepatitis B, y tres serotipos de poliovirus en poblacion infantil
en el departamento de Quindio, Colombia para ello aplico Metodologia a través de
recoleccion de muestras de sangre de 170 infantes en edades que van entre 5 a 9
afios de edad, donde se comprobd presencia de anticuerpos de tipo 1gG
parotiditis, sarampion, rubeola a través de un ELISA indirecto comercial, sin
embargo la inmunidad para el virus de la poliomielitis se observo presencia de
anticuerpos neutralizantes a poliovirus, de acuerdo a los métodos establecidos
por la OMS y llego a la conclusién que la estrategia de inmunizacion en el Quindio
admitié la seroproteccién contra parotiditis, rubeola y los tres serotipos de la
poliomielitis sin embargo se observo que la poblacion infantil no esta totalmente

protegida contra el virus de la hepatitis B y sarampidn.

La tercera dimension se hace mencion a la vacuna pentavalente de acuerdo al

estudio realizado por (Diaz, et al.,, 2014), La formulacién de la vacuna
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pentavalente es la mas complicada a comparacion de otras vacunas debido a la
diversidad y numero de antigenos con las que cuenta. Esta vacuna tiene
diferentes componentes: difteria tetanos,tos ferina (pertussis), hepatitis B vy
Haemophilus Influenzae tipo B. razén por la cual se nenecita especial cuidado
para su fabricacion. En el centro Nacional Biopreparados disefiaron una nueva
planta para la produccién de estos biolégicos y establecieron nueva metodologia
para su preparacion, los resultados fueron muy satisfactorios obtuvieron 3 lotes
de consistencia de vacuna y no solo cumplieron con la calidad de requisitos
impuestos sino también contribuyeron ala base preliminar de campafas de otros

productos.
La cuarta dimension es rotavirus y de acuerdo al trabajo de investigacion el autor

(Altuve, et al., 2019) en la revista indico que la enfermedad diarreica aguda
causado por rotavirus es un problema para la salud publica que puede crear
afecciones pondoestatural de los nifios y el desarrollo psicomotriz, el objetivo fue
analizar de forma epidemioldgica la diarrea por rotavirus, la investigacion que
realizo fue de tipo cuantitativo, experimental, descriptivo transversal, muestra 240
pacientes y llego a la conclusibn de que la cobertura de vacunacién contra
rotavirus el 85% de pacientes positivos ha rotavirus no recibieron ninguna dosis de

la vacuna y el 15 % solo recibié algunas dosis.

(Amin, et al., 2016) Las enfermedades causadas por rotavirus segun la OMS ha
producido muertes en nifios menores de 5 afios de edad, también era la primera
causa de gastroenteritis a nivel mundial, posterior a la introduccion de las vacunas
en al afio 2006 se reflejo la disminucion de la morbimortalidad infantil, por ello la

inmunizacion en los nifios es fundamental ya que protege y garantizar salud.
En la definicién de primer nivel de atencion se cita a distintos autores.

(Mamani, 2015) La revista hizo referencia que el escenario sanitario del Peru
necesita recursos humanos en salud que fortifique las instituciones sanitarias de
primer nivel de atencidn, las que se ubican geograficamente en areas periféricas y

zonas pobres y extremos pobres del pais.
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(HISMINSA, 2015) Los sistemas de salud del primer nivel de atencion han
exteriorizado ciertas dificultades como débil manejo al momento de ingresar la
informacion que conlleva a deficiencias de registro de informacién los que deben
ser validados en el sistema HISMINSA, las bondades que presenta esta
plataforma es que es de uso exclusivo del personal asistencial, la plataforma esta
confeccionada en un sistema web en linea lo que permite monitorizar a los
pacientes que ingresan para su atencion , los que se van de alta y también se
puede analizar la informacion comparando datos y realizar el seguimiento
respectivo en las diferentes estrategias de promocion y prevencion y brindar

oportunidad de atencion, lograr cobertura, productividad y calidad en tiempo real

(Mesia, 2020) Este autor realizo el analisis y descripcion de forma puntual de los
sistemas de salud, sus deficiencias de como en la actualidad enfrenta el fendbmeno
de la pandemia y del rol importante que cumplen las instituciones de primer nivel
de atencién de acuerdo a sus categorias, también resalto el tema de promocion,
prevencion, seguimiento de los pacientes, el aspecto curativo, recuperativo y
hospitalario, incidi6 que el recurso humano de salud cumple una funcion
importante con recursos limitados, como laboratorios limitados y con deficientes
equipos. Analizo el trabajo de la salud publica y las estrategias de mejora para

beneficio de la poblacion.

Urefa, (2020) sefalo que el primer nivel de atenciébn estd compuesto por
diferentes recursos humanos que permiten solucionar las dificultades mas
frecuentes y trabaja en la recuperacion, rehabilitacion, promocion y prevencion,
por ello se cree de importancia la informacion que plasmen los establecimientos
de primer nivel de atencidn, también resalto que es importante pautar accionesy

cumplimiento de metas y objetivos.

Gonzales, (2018) sefialo que las IPRESS se implementan para efectuar el
proceso de categorizar establecimientos en salud basandose en ciertas

particularidades y de acuerdo a la complicacion que se presente para hacer frente
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a la necesidad de salud que demande la poblacién. Analizo las causas del fragil

proceso para categorizar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Begazo, (2020) Indico que los establecimientos de primer nivel de atencion estan
conformados por puestos de salud y centros de salud los cuales cuentan con
diferentes categorias y estos de acuerdo a sus competencias brindan atencién y

se enfocan en realizar actividades como promocion, prevencion y rehabilitacion.
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lIl. METODOL OGIA

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion
Tipo de Investigacion

La presente investigacion es Basica segun (Sampieri, 2018) “La investigacion
basica o aplicada busca el conocimiento y soluciones, manteniendo la objetividad
y la mente abierta para tomar las decisiones adecuadas”.

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, para (Sampieri, 2018, p.
37) “El enfoque cuantitativo es aquella que utiliza la recoleccién de datos para
probar hipétesis con base en la medicibn numérica y el andlisis estadistico, con el

fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias.
Disefio de la Investigacion

El disefio fue no experimental segun (Sampieri, 2018, p. 174). “La investigacion
no experimental es la que se realiza sin manipular deliberadamente variables, es
decir se trata de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre otras variables”.

De tipo transversal segun (Sampieri, 2018, p. 176) “Es la recoleccion de datos en
un solo momento que describen las variables.

El estudio es descriptivo y comparativo segun (Sampieri, 2018, p. 178)"Indagan la
incidencia de las modalidades, categorias o niveles de una a mas variables en una

poblacion”.

3.2 Operacionalizacion de Variables
Variable 1. Cobertura de Inmunizacion
Definicibn Conceptual: La vacunacion es una de las medidas mas costo

efectivas en el campo de la salud publica, cuya aplicacién oportuna puede evitar
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enfermedades inmunoprevenibles garantizando la salud, que es un derecho
humano que puede ser exigido por los ciudadanos al gobierno. (Cueva, 2018, p.1).
Definicion Operacional: La variable Cobertura de Inmunizacién va a medir 04
dimensiones, vacuna BCG, vacuna anti poliomielitica, vacuna pentavalente,
vacuna rotavirus mediante la escala de intervalo, se utilizara una ficha de
observacion como instrumento.
Asi mismo con 04 indicadores a). Numero de vacunados con BCG en el menor de
un afio x 100/ poblacién de padrén nominal de menores de un afio. b). Numero de
vacunados con 1ra dosis de APO x 100 / poblacion de padron nominal de menores
de 1 afio. , Numero de vacunados con 2da dosis de APO x 100 / poblacién de
padrén nominal de menores de 1 afio. , Numero de vacunados con 3ra dosis de
APO X 100/ poblacion de padrén nominal de menores de 1 afio. ¢). Numero de
vacunados con 1lra dosis de vacuna pentavalente x 100/ poblacion de padron
nominal de menores de 1 afio. , Numero de vacunados con 2da dosis de vacuna
pentavalente x 100 /poblacion de padron nominal de menores de 1 afio.
Numero de vacunados con 3ra dosis de vacuna pentavalente x 100/ poblacion de
padron nominal de menores de 1 afio. d). Numero de vacunados con lra dosis de
vacuna contra el rotavirus x 100/poblacién de padron nominal de menores de 1
afio. , Numero de vacunados con 2da dosis de vacuna contra el rotavirus x 100/

poblacion de padron nominal de menores de 1 afio.
Variable 2: Primer Nivel de Atencidn

Definicion Conceptual: La atencion primaria de salud (APS), se la considera
como una parte esencial del sistema sanitario y la puerta de entrada de los
sistemas de salud, a través de los usuarios y pacientes que toman inicialmente el

contacto con los servicios de salud (Vignolo, 2011, p. 11-14).

Definicion Operacional: La variable primer nivel de atencion se va a medir
con 04 dimensiones de Primer Nivel de Atencion de categoria |, categoria Il,
categoria lll y categoria 1V, mediante la escala de intervalo, se utilizara una ficha

de observacién como instrumento.
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Asi mismo con cuatro indicadores a). Puesto de Salud o consultorios con
profesionales de salud no médicos (I- 1), b). Puestos de salud con meédicos,
consultorios médicos con médicos con o sin especialidad (I-2), c). Centros de
Salud, Centros médicos especializados y policlinicos (I-3), d). Centros de Salud y
los centros médicos con camas de internamiento (I-4). Mediante la escala de

medicion de la Razén y se utilizara una ficha de observacion.

3.3 Poblacién y Muestra

En el andlisis citado por el autor indica la diferencia entre muestra y poblacion, la
primera se entiende como un subconjunto de una poblacion compuesto por
elementos de andlisis y la segunda es un conjunto que debe reunir criterios y

caracteristicas importantes para el estudio. (Ventura ,2017, p. 648-649).

Para el proceso cuantitativo el autor refiere que la muestra es un subgrupo de la
poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse
y delimitarse de antemano con precision, ademas de que debe ser representativo

de la poblacion (Sampieri, 2018, p.173)

Poblacion: La poblacion de estudio para los establecimientos de Primer Nivel de
Atencion que procesan informacion en el sistema HISMINSA es de 88 IPRESS, el

ndmero total de IPRESS esta identificado segun nivel de categorizacion:
e Poblacion I-1:50
e Poblacion I-2: 24
e Poblacion: I-3: 09
e Poblacion I-4: 05

Criterios de inclusidén: Se tomaron en consideraciéon datos estadisticos del afio
2020.
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Criterios de Exclusion: Se excluyeron de la investigacion la informacién

estadistica del aflo 2019.

Muestra: La muestra es un subconjunto de la poblacién o universo en la que se
llevara a cabo la investigacion, en esta se recolectan datos pertinentes que debera

ser representada en la poblacion (Sampieri, et al, 2017).
Muestreo

Se va trabajar con un muestreo aleatorio estratificado, dirigido a 88 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Primer Nivel de Atencion de

procesamiento de informacion con el sistema HISMINSA segun categorizacion.
Establecimientos con Categoria I-1: 50 con una proporcion de 100 %
Establecimientos con Categoria I-2: 23 con una proporcion de 100 %
Establecimientos con Categoria I-3: 09 con una proporcion de 100 %

Establecimientos con Categoria I-4: 05 con una proporcién de 100 %

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas y/o instrumentos aplicados para la recoleccion de los datos fueron de
gran importancia, a través de estos se reunid informacion aplicando ciertos
criterios como confiabilidad, validez y posterior a todo lo mencionado se pudo

respondié preguntas relevantes y se avaluod resultados.

Segun (Sampieri, 2018,p.226) "aplicar uno o varios instrumentos de medicion para
recabar la informacion pertinente de las variables de estudio, implica elaborar un
plan detallado de procedimientos que conduzcan a reunir datos con un propésito

especifico”

La recoleccién de datos se realizo aplicando la herramienta ficha de observacion,
aplicada a la informacion estadistica registrada en el Sistema de informacién
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HISMINSA segun el primer nivel de atencion de la Direccion Regional de Salud

Apurimac — Red de Salud Abancay.

3.5 Procedimientos:

En este aspecto se tomo en cuenta la técnica de observacion que permitio
describir la realidad de los fenémenos estudiados. (Naupas, et al, 2014), en este
caso el procesamiento de la informacién por el primer nivel de atencién, donde se
va hacer el comparativo de la informacion por categorias |, categoria Il, categoria
lll, categoria IV. Por lo cual se recurrido al sistema de informacion HISMINSA,
informacion que se remite para la validacion (matriz de Operacionalizacion de

variables, instrumento y ficha de validacion).

Con el instrumento validado por jueces expertos se procedié a la recoleccion de
informacion de acuerdo a la poblacion y muestra tomada a través de la guia de
observacion, y luego los datos fueron procesados con el software SPSS version
25.

Se puede precisar que la validacién como la utilizacion de datos que respaldan su
autenticidad y cumpliendo con las condiciones estimadas para la aplicacion

concluyente

Tabla 1

Validez del Instrumento de Cobertura de Inmunizaciones

N° Jueces Expertos Calificacion
1 Emilio Oswaldo Vega Gonzales Aplicable
2 Olga Lucia Solis Sandoval Aplicable
3 Wilfredo Ballon Alvarado Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos
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Tabla 2

Validez del Instrumento del Primer Nivel de Atencién

N° Jueces Expertos Calificacion
1 Emilio Oswaldo Vega Gonzales Aplicable
2 Olga Lucia Solis Sandoval Aplicable
3  Wilfredo Ballén Alvarado Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos

Validez y Confiabilidad

La validez del instrumento se realizo con la técnica de juicio de expertos, los

cuales fueron conformados por tres peritos expertos en investigacion y técnica a

los que se les brinda la matriz de operacionalizacion de variables, ficha de

validacion e instrumento de recoleccion de datos el que es aplicable para ambas

variables.
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Confiabilidad

La confiabilidad se determind mediante la prueba de las dos mitades,
obteniéndose un valor de 0,988 la cual evidencia que el instrumento es altamente

confiable.

Confiabilidad del instrumento — Método de las dos mitades

Instrumento Dos mitades Coeficiente de Spearman Brown Numero de
de Gutmann  Longitud igual Longitud desigual items
Ficha de recoleccion de la 0,988 0,992 0,992 17

cobertura de inmunizacién
en niflos menores de 1

afio

Nota: Valores superiores de 0,7 son considerados buena confiabilidad para el

instrumento.

Estadisticos de fiabilidad

Valor 7167
Parte 1
N de elementos 9
Alfa de Cronbach Valor ,814
Parte 2
N de elementos 8v
N total de elementos 17
Correlacion entre formas ,984
Coeficiente de Spearman- Longitud igual ,992
Brown Longitud desigual ,992
Dos mitades de Guttman ,988

a. Los elementos son: VAR00001, VAR00002, VAR00003, VAR0O0004,
VAR00005, VAR00006, VAR00007, VAR00008, VAR00009.
b. Los elementos son: VAR00009, VAR00010, VAR00011, VAR00012,
VAR00013, VAR00014, VAR00015, VAR00016, VAR0O0017.
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3.6 Método de Analisis de Datos

Se recolecto informacion de cada una de las variables, del procesamiento de
informacion y el primer nivel de atencion durante el afio 2020 y consecutivamente
se disefio la ficha de andlisis de informacién para utilizar en el sistema de
informacion HIS-MINSA. Posteriormente se aplico el Método de las Dos Mitades

de Gutmann.

3.7 Aspectos Eticos:

El presente trabajo de investigacion, cuenta con veracidad de la informacion,
respeta y cumple los datos descriptivos citados en las referencias considerando
las Normas APA, de acuerdo a lo estipulado por la Universidad Cesar Vallejo

(UCV), segun la Guia de trabajo de investigacioén para pre y postgrado.
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IV. Resultados

Tabla 3

Analisis descriptivo de la cobertura de inmunizacion en nifios menores de 1 afio en
establecimientos del Primer Nivel de Atencion, Red de Salud Abancay, enero-junio
2020.

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.

Puntaje general

Cobertura total 88 0,95 60,72 16,09 18,243
Puntaje por dimensiones

BCG 88 0,00 91,88 17,98 30,848
Antipolio 88 10,56 72,68 39,28 16,495
Pentavalente 88 10,56 72,68 39,62 16,443
Rotavirus 88 9,05 78,53 42,26 18,469

Fuente: Base de datos de la Direccién de Salud Apurimac — Red de Salud Abancay 2020

Interpretacion:

En la tabla 3 se observa que el porcentaje promedio de cobertura de inmunizacién
en nifos menores de 1 afio es de 16,09 + 18,243, y de los cuatro tipos de
inmunizacion, el rotavirus es el que presentd el menor promedio, con un
porcentaje de 42,26 + 18,4609.

Tabla 4
Analisis descriptivo de la cobertura de inmunizacion en nifios menores de 1 afio por
categoria del Primer Nivel de Atencion, Red de Salud Abancay, enero-junio 2020.

BCG Antipolio Pentavalente Rotavirus
Media D.S. Media D.S. Media D.S. Media D.S.
-1 0,35 0,785 42,74 16,265 42,88 16,218 46,84 15,847
[-2 1,74 2,403 33,34 20,689 34,02 20529 3535 23,729
-3 2,36 3,619 46,45 18,741 47,17 18,682 52,91 21,237
-4 64,33 24,880 36,02 12,020 3592 11,994 36,08 11,643
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Interpretacion:

En la tabla 4 se observa que en los establecimientos de la categoria 1-4 se
encontré el promedio de cobertura de inmunizacion de BCG mas alto se (64,33%
+ 24,880), mientras que en los establecimientos de la categoria I-3 se hallaron los
promedios de cobertura de inmunizacion de antipolio (46,45% =+ 18,741),
Pentavalente (47,17% + 18,682) y Rotavirus (52,91% + 21,237).

Tabla 5

Prueba de normalidad con el test de Kolgomorov-Smirnov para los puntajes de la

cobertura de inmunizacion en nifilos menores de 1 afio y sus dimensiones.
Estadistico gl Sig. Normalidad

Cobertura general 0,233 88 0,008 No
BCG 0,367 88 0,000 No
Antipolio 0,141 88 0,200 Si
Pentavalente 0,155 88 0,200 Si
Rotavirus 0,152 88 0,200 Si

Nota: Sig. < 0,05 indica que la distribucion no es normal; Sig. = 0,05 indica que la distribucién es
normal.

Interpretacion:

En la tabla 5 se aprecia que los valores numéricos obtenidos de (0,233 y 0,367)
para la variable cobertura de inmunizacién y la dimension BCG presentaron una
distribucion no normal. A partir de estos resultados se determina que la prueba
estadistica elegida para el contraste de las hipotesis estadisticas debe ser de tipo
no paramétrica, en este caso, la prueba de Kruskal-Wallis. En cambio, para las
otras tres dimensiones (Antipolio, Pentavalente y Rotavirus), al tener una
distribucion normal, se empleara una prueba paramétrica, el Analisis de Varianzas
(ANOVA).
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Prueba de hipotesis general

HO: La cobertura de inmunizacion en nifios menores de 1 afio NO presenta
diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020.

HG: La cobertura de inmunizacién en nifios menores de 1 afio presenta diferencia
significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencidon de los

establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020.

Prueba estadistica: Prueba de Kruskal-Wallis.

Nivel de significancia (a): 0,05.

Tabla 6
Prueba de Kruskal Wallis de la cobertura de inmunizacién en nifios menores de 1
afio segun categorias del Primer Nivel de Atencion.

Categoria N  Rango promedio Chi 2 gl Sig.
1 50 9,60 2,535 3 0,469
2 24 7,20

3 9 10,50

4 5 12,80

Total 88

Interpretacion:

De acuerdo con la significancia obtenida en la tabla 6 se toma la decisién de
aceptar la hipétesis nula, de que la cobertura de inmunizacion no presenta
diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020
(p=0,469).
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Prueba de hipotesis especifica 1

HO: La cobertura de BCG en niflos menores de 1 aflo NO presenta diferencia
significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020.
H1l: La cobertura de BCG en niflos menores de 1 afio presenta diferencia
significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencién de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020.

Prueba estadistica: Prueba de Kruskell-Wallis.

Nivel de significancia (a): 0,05.

Tabla 7
Prueba de Kruskal Wallis de la cobertura de BCG en nifios menores de 1 afio
segun categorias del Primer Nivel de Atencion.

Categoria N Rango promedio Chi 2 gl Sig.
1 50 5,80 12,314 3 0,006
2 24 7,70

3 9 9,38

4 5 17,00

Total 88

Interpretacion:

De acuerdo con la significancia obtenida en la tabla 4 se toma la decision de
rechazar la hipotesis nula, y se afirma que la cobertura de BCG presenta
diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencién de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020
(p=0,006).
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Prueba de hipétesis especifica 2

HO: La cobertura de antipolio en nifios menores de 1 afio NO presenta diferencia
significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencién de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020.
H2: La cobertura de antipolio en nifios menores de 1 afio presenta diferencia
significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencién de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020.

Prueba estadistica: Prueba de Kruskell-Wallis.

Nivel de significancia (a): 0,05.

Tabla 8
Prueba de ANOVA de la cobertura de antipolio en nifios menores de 1 afio segun
categorias del Primer Nivel de Atencion.

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Inter-grupos 495,354 3 165,118 0,563 0,648
Intra-grupos 4402,018 15 293,468
Total 4897,372 18

Interpretacion:

De acuerdo con la significancia obtenida en la tabla 8 se toma la decision de
aceptar la hipotesis nula, de que la cobertura de antipolio no presenta diferencia
significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020
(p=0,648).
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Prueba de hipétesis especifica 3

HO: La cobertura de pentavalente en nifios menores de 1 afio NO presenta
diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020.
H3: La cobertura de pentavalente en nifios menores de 1 afio presenta diferencia
significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencién de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020.

Prueba estadistica: Prueba de Kruskell-Wallis.

Nivel de significancia (a): 0,05.

Tabla 9
Prueba de ANOVA de la cobertura de pentavalente en nifios menores de 1 afio
segun categorias del Primer Nivel de Atencién.

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Inter-grupos 506,559 3 168,853 0,581 0,637
Intra-grupos 4360,258 15 290,684
Total 4866,817 18

Interpretacion:

De acuerdo con la significancia obtenida en la tabla 9 se toma la decisién de
aceptar la hipdtesis nula, de que la cobertura de pentavalente no presenta
diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020
(p=0,637).
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Prueba de hipétesis especifica 4

HO: La cobertura de rotavirus en nilos menores de 1 afio NO presenta diferencia
significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020.

H4: La cobertura de rotavirus en nilos menores de 1 afio presenta diferencia
significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los

establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020.

Prueba estadistica: Prueba de Kruskell-Wallis.
Nivel de significancia (a): 0,05.

Tabla 10
Prueba de ANOVA de la cobertura de rotavirus en nifilos menores de 1 afio segun
categorias del Primer Nivel de Atencion.

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Inter-grupos 987,547 3 329,182 0,958 0,438
Intra-grupos 5152,154 15 343,477
Total 6139,701 18

Interpretacion:

De acuerdo con la significancia obtenida en la tabla 10 se toma la decisién de
aceptar la hipotesis nula, de que la cobertura de rotavirus no presenta diferencia
significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020
(p=0,438).
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V. Discusioén

La cobertura de inmunizacion en niflos menores de 1 afio en los

establecimientos de salud de primer nivel de la Red de Salud Abancay, durante el
periodo enero-junio del afio 2020,
La cobertura de inmunizacion en nifios menores de 1 afio en establecimientos del
primer nivel de atencion de la Red de Salud Abancay, durante el periodo enero-
junio del afio 2020 report6 valores por debajo de lo esperado. Los promedios de
cobertura en dicho periodo alcanzaron su valor mas alto en el caso de la vacuna
para el rotavirus, con 42,26%, mientras que el promedio mas bajo se reportd para
la vacuna BCG con apenas 17,98%. Considerando que para el final de dicho
periodo la cobertura tendria que ser del 50%, se puede afirmar que existe una
notoria deficiencia en torno a las estrategias de vacunaciéon. Un resultado similar,
con baja cobertura Primer Nivel de Atencion de los establecimientos de salud de la
Red de Salud Abancay, enero-junio 2020 de vacunacion, fue presentado por
Gonzalez y col. (2016) en el departamento de Quindio, Colombia, destacando la
existencia de muchos casos en los que las dosis se administraron fuera de fechay
otros con errores de registro, que podrian explicar la baja cobertura de aquellas
vacunas con varias dosis.

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron en la hipétesis general, no
existe una diferencia significativa entre la cobertura de inmunizacion para el
esquema total segun las categorias del (p=0,469). El promedio de cobertura con
de vacunaciones alcanzo6 apenas el 16,09%, valor muy por debajo del 50% que se
espera cubrir a la mitad del afio. Un resultado distinto fue reportado en México por

Diaz y col. (2018esquema total), quien hallé durante el afio 2016 una cobertura del
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51,7% para el esquema completo, el cual sin embargo, sigue estando muy por
debajo de los valores considerados 6ptimos.

Puede tomarse en cuenta las experiencias de Tuyet y col. (2017), en Vietnam,
para la mejora de la cobertura de del programa de inmunizaciones a través de un

registro digital que trabaje con un sistema recordatorio de las vacunas

programadas mediante mensajeria de texto. Segun los resultados del autor
mencionado, la cobertura del esquema total de vacunacion aumenté de forma
significativa de 75,4% en el afio 2013 a 81,7% en el afio 2014 y posteriormente a
99,2% en el afio 2015. Dicha propuesta de mejora puede ser de gran utilidad ante
las dificultades reportadas en los establecimientos de salud como resultado de las
estrategias aplicadas para combatir la pandemia Covid-19, que limitan el contacto
presencial del personal de enfermeria con las madres y sus nifios.

En relacion al objetivo especifico 1 el valor obtenido con la prueba de Kruskel
Wallis evidencia que existe una diferencia significativa entre la cobertura de BCG
segun las categorias del Primer Nivel de Atencidn de los establecimientos de
salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020 (p=0,006). El promedio de
cobertura de la vacuna BCG alcanzé un valor promedio de 17,98%, presentando
su valor mas alto en los establecimientos de la categoria I-4 con 64,33%, mientras
gue el valor mas bajo se reportd en los establecimientos de la categoria I-1 con
0,35%. De forma similar, Quintana (2018) en su tesis realizada en un centro de
salud de Abancay, encontré que la cobertura de la vacuna BCG durante los afios
2015, 2016 y 2017 fue del 0%, lo cual coincide con los valores mas bajos
reportados en algunos establecimientos del primer nivel para la presente
investigacion.

De forma distinta, Soto y col. (2015) en el estado de Tachira, Venezuela,
evidencié que la vacuna BCG presenta el nivel de cobertura méas alto en el
programa de inmunizaciones, con 86,5%, ligeramente inferior al 90% que se
considera Optimo para el sistema de salud nacional; mientras que en México, Diaz
y col. (2018) reportaron una cobertura promedio de 93,9% para nifilos menores de

1 afo, en el afo 2016, pero que alcanzaba el 98,3% cuando se hacia la
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evaluacion de la cobertura en nifios menores de 2 afios. Es posible que muchos
establecimientos de la Red de Salud Abancay hayan descuidado el cumplimiento
de los programas de inmunizacion, especialmente en el caso del BCG, y hayan
proyectado completar la cobertura en la segunda mitad del afio, a través de

campafias de vacunacion masivas y visitas domiciliarias, lo cual debe ser

verificado a través de una nueva investigacion para la segunda mitad del afio.
Las experiencias con el barrido casa por casa fueron muy positivas en el caso de
la inmunizacion contra el sarampién en nifios menores de 5 afios, tal como reportd
Rodriguez (2017) en su investigacion realizada en la jurisdiccion de la Red de
Salud Lima Ciudad durante el afio 2016, y en la que reportaron una cobertura de
mas del 95% en cortos periodos de tiempo, por lo que es ideal para compensar los
retrasos en el cumplimiento de las metas del programa de inmunizaciones. Sin
embargo, debe tomarse en cuenta las barreras de acceso geografico que existe
en el caso de zonas rurales.

En relacion al objetivo especifico 2 el valor obtenido con la prueba de Kruskel
Wallis evidencia que no existe una diferencia significativa entre la cobertura de
antipolio segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los establecimientos
de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020 (p=0,648). De forma
general, el promedio de la cobertura de esta vacuna fue de 39,28%, alcanzando
su valor mas alto entre los establecimientos de la categoria I1-3 con 46,45% vy el
menor valor entre los establecimientos de la categoria -2 con 33,34%. Un
resultado similar fue reportado por Quintana (2018) en su tesis realizada en un
centro de salud de Abancay, encontrando una cobertura del 42% para el afio
2015, aunque en el afio 2016 este valor disminuyd hasta 0%, compensandose el
afio 2016 con una cobertura cercana al 200%. Estos resultados evidencian la
irregularidad con que se cumplen las metas de cobertura programadas para la
vacuna antipolio, y que no representan un fenémeno aislado en la Red de Salud
de Abancay, sino que esta presente en otros establecimientos de la region, con los

cuales pueden compartir los mismos factores causales.
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Un resultado distinto fue reportado por Diaz y col. (2018) en México, quienes
encontraron una proporcion que el 14,7% de nifios con edades entre 6 y 11 meses
presentaba al menos una dosis de refuerzo para la vacuna antipolio oral tipo
Sabin. A nivel nacional, Cueva (2018) encontré6 que so6lo el 58,7% de
establecimientos de salud que atiende a comunidades indigenas presentaba

disponibilidad para la vacuna antipolio oral. lo cual evidencia la necesidad de que

las politicas de inmunizacion a nivel nacional adopten un enfoque intercultural
gue garantice la atencion a las poblaciones vulnerables.

En relacion al objetivo especifico 3 el valor obtenido con la prueba de Kruskel
Wallis evidencia que no existe una diferencia significativa entre la cobertura de
pentavalente segun las categorias del Primer Nivel de Atencién de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020
(p=0,637). El promedio de cobertura de la vacuna pentavalente fue de 39,62%,
con el valor mas alto para los establecimientos de la categoria I1-3 con 47,17% y el
valor mas bajo para los establecimientos de la categoria I-2 con 34,02%. Un valor
ligeramente inferior fue reportado por Quintana y col. (2018) en un centro de salud
de Abancay, quien encontré una cobertura del 31% para la vacuna pentavalente
durante el afio 2015, aunque dicha cobertura aumentd considerablemente en los
afios 2016 y 2017 como resultado de las intervenciones de enfermeria en el
programa de inmunizaciones. Por tratarse de una vacuna que previene la
aparicion de un mayor niumero de enfermedades y es mas propenso a generar
efectos adversos, es posible que las madres sientan un mayor temor hacia su
aplicacion y desistan a continuar con el esquema de dosis completas programadas
tras la primera vacuna.

Por otro lado, Diaz y col. (2018), en México, encontraron una cobertura del
67,6% en el caso de niflos que completaron las tres dosis de vacuna pentavalente
en el aflo 2016. Segun ese mismo estudio, las madres adolescentes y las que
pertenecian a etnias indigenas eran las que presentaban mayor probabilidad para
no completar las tres dosis o llevar a su hijo a la vacunacion en fechas tardias, por

lo que este grupo de madres debe ser considerado prioritario en las estrategias de
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mejora de la cobertura que se piensan programar en el futuro en la Red de Salud
Abancay.

En relacion al objetivo especifico 4 el valor obtenido con la prueba de Kruskel
Walllis evidencia que no existe una diferencia significativa entre la cobertura de
rotavirus segun las categorias del Primer Nivel de Atencién de los

establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020

(p=0,438). El promedio de cobertura para la vacuna del rotavirus fue mas alto
en los establecimientos de la categoria I-3 con 47,17%, mientras que el mas bajo
correspondio a los establecimientos la categoria I-2 con 34,02%. De forma similar,
Quintana (2018) reportd una cobertura del 41% para la vacuna contra el rotavirus
en un centro de salud de Abancay, durante el afio 2015, sin embargo, gracias a la
labor del personal de enfermeria este resultado se revirtid en los afios 2016 y
2017, en los cuales superaron la meta programada gracias a las actividades
desempefiadas por el personal de enfermeria del establecimiento.

El estudio de Altuve (2019) realizado en el estado de Lara, Venezuela, tiene
una relacion muy estrecha con los hallazgos del estudio, puesto que segun dichos
autores el 85% de pacientes al rotavirus nunca recibié alguna dosis de la vacuna,
y el 15% restante recibié una dosis incompleta de la misma. Ademas, Soto y col.
(2015) en el estado de Tachira, Venezuela, refieren que la cobertura de la vacuna
contra rotavirus representd la mas baja durante el afio 2012, valor muy alejado del
90% que el sistema de salud publica de dicho pais considera éptimo.

La principal limitacion en torno al estudio esta relacionada con la caracteristica
del estudio, el cual sélo se limita a describir las coberturas y establecer
comparaciones entre las categorias del primer nivel, pero no permite la
identificacion de los factores asociados a las bajas coberturas encontradas, y para
la cual serian necesarias las entrevistas a profundidad, tanto en el personal de
salud como en los padres de familia de los niflos menores de 1 afio.

Ademas, por tratarse de una investigacion realizada dentro del contexto de la
pandemia Covid-19, es muy probable que ello haya influido en las bajas

coberturas de vacunacion, asi como en las campafas planificadas desde
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principios de afio, sin embargo, como pueden apreciarse, afecté de una manera

desigual en el caso de la BCG.

VI. Conclusiones

La cobertura de inmunizacion no presenta diferencia significativa segun las
categorias del Primer Nivel de Atencion de los establecimientos de salud de
la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020 (p=0,469).

La cobertura de BCG presenta diferencia significativa segun las categorias
del Primer Nivel de Atencion de los establecimientos de salud de la Red de
Salud Abancay, enero-junio 2020 (p=0,006)

La cobertura de antipolio no presenta diferencia significativa segun las
categorias del Primer Nivel de Atencion de los establecimientos de salud de
la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020 (p=0,648).

La cobertura de pentavalente no presenta diferencia significativa segun las
categorias del Primer Nivel de Atencion de los establecimientos de salud de
la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020 (p=0,637).

La cobertura de rotavirus no presenta diferencia significativa segun las
categorias del Primer Nivel de Atencion de los establecimientos de salud de
la Red de Salud Abancay, enero-junio 2020 (p=0,438).

36



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VIl. Recomendaciones

Se recomienda en la Red de Salud Abancay realizar de forma periddica una
evaluacion del cumplimiento de los esquemas de vacunacion en nifios
menores de 1 afio, con el fin de evaluar si la baja cobertura reportada sélo es
el resultado del contexto de la pandemia o es un fenbmeno constante en
dichos establecimientos.

Debe realizarse una investigacion mas detallada acerca de la diferencia que se
encontro en la cobertura de la vacuna BCG en los establecimientos de salud
de primer nivel de la Red de Salud Abancay. especialmente en las categorias I-
1, 1-2 e I-3, cuya cobertura no llega al 5%.

Complementar en una investigacion futura los resultados obtenidos con
entrevistas a profundidad al personal para identificar los potenciales factores
institucionales y sociales que estan afectando la cobertura de vacunacion en la
Red de Salud Abancay.

Evaluar si la baja cobertura reportada en los establecimientos del primer nivel
de la Red de Salud Abancay puede influir de manera negativa en la futura
campafia de vacunacion contra el Covid-19 con el fin de establecer propuestas
de mejora.

Se sugiere realizar capacitaciones en el personal responsable de las areas de
vacunacion con el fin de concientizarlos hacia la necesidad de revertir las bajas
coberturas encontradas en el estudio y desarrollar nuevas estrategias en esta

area.
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PROPUESTAS

El personal de salud debe fortalecer el trabajo articulado con las diferentes
autoridades locales, gubernamentales y otros fortaleciéndolos y brindado
los argumentos sustentatorios en referencia a inmunizaciones con la
finalidad de aportar conocimientos y crear conciencia.
El coordinador regional y coordinadores de Redes de Salud de la Estrategia
Sanitaria de inmunizaciones deben contar con un plan de contingencia
frente a sucesos como la pandemia u otros y gestionar presupuesto que
permita garantizar las actividades de vacunacion.
Contar con un comité de expertos para el analisis evaluacion y ejecucién
frente a hechos como este, contar con plan de contingencia en endemias y
pandemias para hacer frente a las enfermedades.
Fortalecimiento  del personal de salud de forma permanente
especificamente en inmunizaciones, manejo y llenado del aplicativo HIS-
MINSA con la finalidad de garantizar informacion veridica y a tiempo real
fomentar la importancia de las inmunizaciones y el efecto de proteccion
gue causa en los individuos a través de la vacunacion.
de distintas enfermedades en las diferentes etapas de vida.
El manejo de presupuesto en salud desde el Gobierno Regional no tiene
criterios por no contar con profesionales entendidos en temas de salud por
ende el presupuesto asignado a la Red de Salud Abancay es infimo sin
embargo no debe ser limitante para el cumplimiento de las actividades

programadas ya que los recursos humanos son valiosos y deben ejecutar
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las actividades aplicando estrategias de acuerdo a la realidad de cada
poblacion, garantizar la bioseguridad del personal de salud y de los
pacientes, la distribucién de insumos y EPP deben ser estrictamente para la
estrategia de inmunizaciones de acuerdo a la poblacion infantil que maneja
por cada establecimiento de salud, considerar la importancia del

acompafiamiento psicoldgico al personal de salud para disminuir el temor y

estrés, monitorizar la cadena de frio de todos los establecimientos de salud
para garantizar la vacuna, buscar aliados estratégicos para la difusion de la
vacunacion y de la importancia que tiene, brindar fortalecimiento de
capacidades de forma permanente a todo el personal de salud, realizar
evaluaciones de indicadores al menos de forma trimestral, incidir de forma
diaria en el seguimiento de nifios, realizar cruce de informacién con otras
redes de salud a través del sistema E Qhali y otros, buscar estrategias para
estimular al personal por el trabajo que realiza con reconocimiento (cartas
de felicitacion, resolucion, otros), el trabajo en equipo permite el

cumplimiento de metas establecidas.
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Anexo 03

Tabla 4

Variable 1: Cobertura de Inmunizacion

Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Dimensiones

Indicador

Items Escala

Niveles y rangos

BCG

Antipolio

Pentavalente

Rotavirus

Numero de vacunados con BCG en
el menor de un afio x 100/ pablacion
de padrén nominal de menores de 1
afio.

Numero de vacunados con 1ra
dosis de APO x 100/ poblacion de
padrén nominal de menores de 1
afo.

Numero de vacunados con 2da
dosis de APO x 100/ poblacion de
padrén nominal de menores de 1
afo.

Numero de vacunados con 3ra
dosis de APO x 100/ poblacion de
padrén nominal de menores de 1
afo.

Numero de vacunados con lra
dosis de vacuna pentavalente x 100/
poblacion de padrén nominal de
menores de 1 afio.

Numero de vacunados con 2da
dosis de vacuna pentavalente x 100/
poblacion de padrén nominal de
menores de 1 afio.

Numero de vacunados con 3ra dosis
de vacuna pentavalente x 100/
poblacién de padrén nominal de
menores de 1 afio.

Numero de vacunados con 1ra
dosis de vacuna contra el rotavirus x
100/ poblacién de padron nominal de
menores de 1 afio.

Numero de vacunados con 2da
dosis de vacuna contra el rotavirus x
100/ poblacién de padron nominal de
menores de 1 afio.

3

4

9

Razén

-esquema

Indicador de
cobertura general

NUmero de nifios que
han recibido todas
las vacunas del
para
menores de 1 afio x
100/ poblacion  de
padron  nominal de
menores de 1 afio.

Muy buena : = 87,1%

Buena 1 82,5% a
87,5%
Regular 1 73,5% a
82,4%

Por mejorar: <73,5%




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Matriz de Operacionalizacion de las Variables

(Continuacion)

Variable 1: Primer Nivel de Atenciéon

Dimensiones Indicador ltems Escala

Categoria | Puestos de salud, o consultorio
con profesionalesde salud no Numero de
médicos (I-1). establecimientos

Categoria ll Puestos de salud con médicos, Numero de
consultorios médicos con establecimientos
médicos con o sin especialidad Razén
(I-2).

Categoria lll Centros de salud, Centro Ndmero de
médicos especializados y establecimientos
policlinicos (I-3).

Categoria IV Centros de salud y los centros Numero de

médicos con camas de
internamiento (I-4).

establecimientos
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Anexo 4

Instrumento de Recoleccidn de Datos: Guia de Observacion

Primer BCG ANTIPOLIO PENTAVALENTE ROTAVIRUS COBERTURA TOTAL
Nivel de Poblacié | Namero Numero Niamero Nimero NUmero Namero Namero Namero Numero Namero de CALIFICACI
Atencid A
i Per nde de i i i i i Cobertu e Cobert i Cobert e Cobert nlnos.ql.Je it o
s @ X a¢ © - padrén |vacunado |cobertu vacunad .o, Vacunad Cobert |vacunad [Cobert |vacunado [ Cobertur yacunado - vacunad - vacunad ura  |vacunado e recibido Muy buena: 2
q edes de | microred de |Categor otal ura ura a Cobertur
Diresa St T " g EE.ss | nominal S GEl raBCG | ©S€on . Apo1 OScon os con s con.lra s con ?da pentaval | ©5 €00 |pentava [ 95 €00 | otaviru| S cCON r@uar todas las 87,1%
as . de BCG en |(b/a)*10 Ira (c/a)*10 2da APO 2 3ra APO 3 dosis |Pentavale| dosis o 2 3ra lentela Ira s1 2da us 2 vacunas del | atotal Buena: 82,5%
Procesa menores | el menor 9 dosis 0 dosis | (d/a)*1| dosis |(e/a)*1|pentaval nte 1 |pentavale (g/2)*10 dosis (g/2)*1 dosis (i/2)*10 dosis (i12)*1 Esquema |(k/a)*100 | 3 87,5%
W de 1afio |de un afio de APO de APO 00 de APO 00 ente (f) (f/a)*100 nte (g) 0 pentaval 00 rotaviru 0 rotavirus 00 para menores Regular:
'"f?fma (a) (b) (c) (d) (e) ente (h) s (i) 0) de 1afio (k) 73,5%a
cion 22 40
APURIMAC |ABANCAY |CENMTENERIO| I-1
APURIMAC |ABANCAY |CENMTENERIO | I-2
APURIMAC |ABANCAY |CENMTENERIO | I-3
APURIMAC [ABANCAY |CENMTENERIO [ I-4
APURIMAC |ABANCAY |MICAELA -1
BASTIDAS
APURIMAC |ABANCAY |MICAELA -2
BASTIDAS
APURIMAC [ABANCAY |MICAELA -3
BASTIDAS
APURIMAC |ABANCAY |MICAELA -4
BASTIDAS
APURIMAC |ABANCAY |HUANCARMA -1
A
APURIMAC |ABANCAY |HUANCARMA |I-2
A
APURIMAC [ABANCAY |HUANCARMA [I-3
A
APURIMAC [ABANCAY |HUANCARMA [I-4
A
APURIMAC [ABANCAY |LAMBRAMA -1
APURIMAC [ABANCAY |LAMBRAMA -2
APURIMAC |ABANCAY |LAMBRAMA -3
APURIMAC |ABANCAY |CURAHUASI -4
APURIMAC |ABANCAY |CURAHUASI -1
APURIMAC |ABANCAY |CURAHUASI -2
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Ficha Técnica de Instrumentos

Nombre del Cobertura de Vacunacion en Primer Nivel de

Instrumento Atencién

Autor ROSANA HAYDEE MEDINA ACUNA
Poblacion de Estudio Cobertura de vacunacion en 88 Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud a través del
sistema de informacion de HISMINSA segln
categorias del Primer Nivel de Atencion, I-1, I-2, I-3,
y I-4 de los Establecimientos de Salud De La
Direccion Regional De Salud Apurimac — Red de

Salud Abancay enero a junio 2020.

Técnica Observacion
Instrumento Guia de Observacion
Ambito de Aplicacion Direccion Regional de Salud Apurimac — Red

de Salud Abancay

Forma de Administracion Individual
Escala de Medicion Razoén
Tiempo 01 mes

Fuente: elaboracion propia
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Base de Datos de Estudio

Primer Nivel BCG ANTIPOLIO
de Atencion , NtGmero de NGmero de NtGmero de
Por Tota Poblacion de padron ~ Numero de vacunados vacunados vacunados
Microredes Categorias | nominal de menores  vacunados Cobertura BCG T Cobertura con 2da Cobertura con 3ra Cobertura
Procesan  EE.SS de 1 afio (a) con BCG en (b/a)*100 dosis de AR dosis de AR dosis de ARYE)
Informacion el mepor de APO € (c/a)*100 APO (d) (d/a)*100 APO € (e/a)*100
un afio (b)

CENTENARIO -1 15 143 0 0.00 66 46.23 54 37.82 43 30.12
CENTENARIO I-2 7 152 6 3.95 61 40.17 47 30.95 54 35.56
CENTENARIO -3 3 461 1 0.22 178 38.61 117 25.38 115 24.95
CENTENARIO -4 1 360 159 44.17 162 45.00 101 28.06 95 26.39
CURAHUASI -1 4 12 0 0.00 10 83.33 7 58.33 8 66.67
CURAHUASI -2 8 126 6 4.76 42 33.33 28 22.22 31 24.60
CURAHUASI I-4 1 134 103 76.87 72 53.73 53 39.55 49 36.57
HUANCARAMA -1 13 40 0 0.00 16 40.22 7 17.60 7 17.60
HUANCARAMA -2 3 27 0 0.00 7 26.00 9 33.42 6 22.28
HUANCARAMA -3 1 25 0 0.00 11 44.00 9 36.00 8 32.00
HUANCARAMA -4 1 25 19 76.21 8 32.09 15 60.16 15 60.16
LAMBRAMA I-1 10 20 0 0.00 14 70.33 7 35.17 4 20.09
LAMBRAMA -2 4 12 0 0.00 12 104.27 5 43.44 6 52.13
LAMBRAMA I-3 2 13 1 7.69 10 76.92 5 38.46 3 23.08
LAMBRAMA -4 1 18 18 101.88 3 16.98 4 22.64 3 16.98
MICAELA 1 8 57
BASTIDAS 1 1.75 23 40.36 23 40.36 21 36.85
MICAELA 12 ) 29
BASTIDAS 0 0.00 3 13.58 1 453 3 13.58
MICAELA 13 3 66
BASTIDAS 1 1.52 59 89.96 45 68.62 39 _ 59.47
MICAELA 1 1 178
BASTIDAS 58 3251 76 42.60 55 30.83 51 28.59

Fuente: Elaboracién propia
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PENTAVALENTE ROTAVIRUS COBERTURA TOTAL
Ndmero de Ndmero de Namero de Ndmero Ndmero de Cobert _l:lﬂmero de CALIFICACION
vacunados SalhErue vacunados Cobertur vacunados Cobertur de Cobertur vacunados " nifios que han Muy buena: 2 87,1%
con ;ra TevElET con gda a con $ra a vacunad a con 2_da S recibido todas Cobertur Buena: 82,5% a 87,5%
dosis te 1 dosis Pentaval dosis Pentaval 0s con rotavirus dos_ls us 2 las vacunas del a total Regula{: 73,5% a 82,4%
pentavalente (f/ay*100 pentavalente ente2 pentavalen ente3 1lra d95|s . 1 rotaylrus (i/a)*10 Esquema para  (k/a)*100 Por mejorar: <73,5%
) (9) (g/a)*100 te (h) (h/a)*100 rotavirus (i/a)*100 @) 0 menores del
(i) afo (k)
66 46.23 54 37.82 46 32.22 65 45.53 53 37.12 447 23.66 Por Mejorar
62 40.83 47 30.95 56 36.87 61 40.17 45 29.63 439 23.24 Por Mejorar
181 39.26 117 25.38 116 25.16 176 38.18 115 24.95 1116 59.08 Por Mejorar
162 45.00 106 29.44 95 26.39 162 45.00 105 29.17 1147 60.72 Por Mejorar
10 83.33 7 58.33 8 66.67 10 83.33 7 58.33 67 8155 Por Mejorar
42 33.33 28 22.22 32 25.40 41 32.54 28 22.22 278 14.72 Por Mejorar
72 53.73 52 38.81 49 36.57 72 53.73 53 39.55 575 30.44 Por Mejorar
16 40.22 7 17.60 7 17.60 16 40.22 7 17.60 83 4.39 Por Mejorar
8 29.71 9 33.42 7 26.00 8 29.71 9 33.42 63 3.34 Por Mejorar
11 44.00 9 36.00 8 32.00 11 44.00 9 36.00 76 4.02 Por Mejorar
8 32.09 15 60.16 15 60.16 8 32.09 14 56.15 117 6.19 Por Mejorar
14 70.33 7 35.17 4 20.09 14 70.33 7 35.17 71 3.76 Por Mejorar
12 104.27 5 43.44 6 52.13 12 104.27 5 43.44 63 3.34 Por Mejorar
11 84.62 5 38.46 3 23.08 10 76.92 6 46.15 54 2.86 Por Mejorar
3 16.98 4 22.64 3 16.98 3 16.98 3 16.98 44 2.33 Por Mejorar
23 40.36 23 40.36 21 36.85 23 40.36 23 40.36 181 9.58 Por Mejorar
3 13.58 1 453 3 13.58 3 13.58 1 4.53 18 0.95 Por Mejorar
59 89.96 45 68.62 39 59.47 58 88.44 45 68.62 390 20.65 Por Mejorar
72 40.36 55 30.83 51 28.59 72 40.36 55 30.83 545 28.85 Por Mejorar

Fuente: Elaboracion propia
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Estadisticos de fiabilidad

Valor 767
Parte 1
N de elementos 92
Alfa de Cronbach Valor ,814
Parte 2
N de elementos 8°
N total de elementos 17
Correlacion entre formas ,984
Coeficiente de Spearman- Longitud igual ,992
Brown Longitud desigual ,992
Dos mitades de Guttman ,988
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Anexo 5
Calculo de Tamaiio de Muestra Aleatorio Estratificado

"= z:*“"r*P*ﬁ'
E‘:{.gﬁ'r‘—].:l+z'\*§1‘8¢]

Donde:

Z? = 1,96 (Nivel de confianza 95%)

N = Tamafio de |a poblacién 271

p = probabilidad de éxito (0,5 = 50%)
= probabilidad de fracaso (0,5 = 50%)

e= Margen de error (0,05 = 5%)
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Anexo 06

Validez de los Expertos del Instrumento de Recoleccion de Datos

)] ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE COBERTURA DE INMUNIZACION EN NINOS MENORES DE 1 ANO

~ CWMENSIONES | Rems Pertinenciat Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION BCG £ No S No st No
1 Numero da vacunados con SCG en el manor de un afo x 100/ poblacién de
padeon nominal de menores de 1 adic. -~ 7 -
DMENSION ANTIPOLIO St No Si No Bl No
2 Numero de vacunadee con 1ra dasis de APO x 100V pabiacidn de padrén
neminal de menores de 1 afio. 7 i -
3 Numere de vacunados con 2da dosis de APDO x 100V poblacidn de padrén
nominal da menores de 1 afio. - 7 ~
‘ Nimera de vacunadas con 3ra doss de APO x 100/ poblacion de padrén /
nominal de mencres de 1 aho e >
DIMENSION PENTAVALENTE E] No Si No ] No
5 Numero de vacunados con 1ra desis de vacuna pentavalente x 100/ poblacian
de padeon nominal de menores de 1 afio. -~ - >
6 Numero de vacunadoes con 2da dosis 0o vacuns pentavakente x 100/ poblacién =
de padréen nominal de mencres de 1 afio. cs -
7 Nirmero de vacunados con 3ra dosis de vacuna per x 100V poblacicn ce
padrén norminal de menores de 1 afo. - oz /
DIMENSION ROTAVIRUS
] Nomero de vacunados con 1ra dosis de vacuna contra el rolavinss x 100
pgobiackin de padrén nominal de menores de 1 afo. - -~ i
9 Ndmero de vacunados con 2ca dosis de vacuna contra el rotavirus x 100/
poblacidn de pacron nominal de mencres ce 1 ano. - " / 0
Firma del Expe
....-—-""
O o Docemas © (e
Manes ¥

el
(;:P. 13102
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‘\l ESCUELA DE POSGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EL (i 3unETO €5 SUF/CIEnTS

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. on@\lﬂ&ﬁamm,QmmOszpo ......... Otz BOEEIALR i

Especialidad del validador:. MAETDE(A .. 0l . DRRCOVUA | & INUSSTUGA. CAFAL oo SBMAIT oo

X de. A 2...ce120.20

“Per ia: € itermn ox a tadrico for

?Relevancia: El itam es apropiado para represeantar 8l compenense o

dmensiin especifica def constructo f
3Claridad: Se entience sin dficukad algunz & enunciado del ilem, es - eavmeem e

CONCisg, exacio y direcio

e ™ Gonzaes
Nota: Suficiendcia, se dice sufidencia cuando los items plantaados -—--ww&” - Lt el
son suficentes para medir la dmensitn cop. 18102

Firma del Experto Informante.
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) E5CUELA DE Posarano

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL

w DMENSIONES / items Per [ Clarsdad’ Sugerencias
DIMENSION CATEGORIA | ] o s | No | SI No

1 Numers de establecmientos > o o
DIMENSION CATEGORIA I st No si No i No

2 Numera de establecmientos - € -
DIMENSION CATEGORIA T 5 No S| N | s No

3 Nimero ce establecimientcs P b
DIMENSION CATEGCRIA IV si Mo Sl | No | s No

‘ Numaro de astabiecimentos 7 7~ -

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__EL )y uneuts €5 SvFciaurc

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir|[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.@ V.«':‘MQOM&‘Q,{H'%OJW):’ ............
Especialidad del validador:...MAE]NJA....IN....J)JCENUA....E....!MMD.QAG&W ..... AL LMD

'Pertinencia; El item corresponde al concepto tadrica formulado.
Relevancia: El ilem es apropiado para representar al componenia o

dimension espacifica o consinucto

¥Claridad: S= entiende sin difioutad alguna & enunciada del item es

conciso, exacio y directo

Nota: Sufidencia, se dice suficiencia cuando lositems planteados

son suficerdes para medir la dimension

No aplicable [ ]
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iﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL PROCESAMIENTO DE INFORMACION

N

DIMENSIONES J Itwimes

Claridad

Sugerenciss

DIMENSION BCG

Numaro de vacunades con BCG an el menor de un afio x 100V peblacita de
padrén noeninal de manares de 1 afo.

<

K

DIMENSION ANTIPOLIO

NUmero de vacunados con 1ra dosis da APO x 100V poblacidn de padaon
nominal de mencres de 1 aflo,

Numero de vacunados con 2da dosis de APO x 1007 poblackin de padron
noeninal ga mencees da 1 afo,

Numers de vacunados con dra dasis de APO x 100V poblacidn de padron
nominal de mencres da 1 afo.

% ®| s

DIMEN! PENTAVALENTE

] Y

Numero de vacunados con 1ra dasis de vacuna pentaval % 100/ poblacia
de padrén naminal Ja manones 8a 1 afo.

<

Numero de vacunades con 2da dosis de vacuna pentavalente x 100V poblacitn
do padrdn nominal de menocres de 1 ado.

Re

] K

NOomaro de vacunados con 3ra dosis de vacuna pentavalente x 100V poblacién de
padrén nomingl de menores de 1 afo.

<

DINERSION ROTAVIRUS

Numara de vacunados con 1ra dose de vacuna contra & rotavieus x 100/
poblacion de padrén naminal de manares de 1 afo,

X

Numera de vacunadaos con 2da dosis de vacuna contra el rofavirus x 100
pablacitn de padrdn nominal de manaras de 1 afa.

Firma del Ex|

rmante.

Ieg.

Aharado

CTISTA
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ﬁl ESCUELA DE POSGRADD

El nstramers o as copierente.

Observaciones (precisar si hay suficlencia):

Opinitn de aplicabilidad: Aplicable [*] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]
[ . a3
Apeliidos y nombres del juez validador. Dr.@ ﬂ/f}}.ﬂf’r“ofrﬁuﬁf“’zf'/ URLETC on:.. 07572907

Especlalidad del validador.... M@ f‘v‘r"fﬂﬁ”?{fu’?é”ﬂ"ﬁffﬂfﬂ ericead | o 5"1“'5;/" AT

Pertinencia: El #am corespande & concepio ledrico farmulada,
IRedavancia: B e es aproptada pera representar 8 companents o
dimensicn especifica del constnucto

Claridad: 52 enliende sin dificullzd Sigana o enungad del llem, ez
conGiso, exack y direcio

MNoda: Suficiencia, e doe sufidencia cuando los flems planiados
son suficientes para medr ka dmensitn
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&T ESCUELA DE POSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

[ DIMEMNSICHES § ltees Ferilnencia® Relovamcia? aridmi? Sugerencias
DINENEION CATEGORTA | ] o EEED El ]
4 Muimero de sskablesienien los L L v
DEMENSION CATEGORIA I =1 Mo £l b Al ho
] Rdmemo da establecimientas v g e
DIMENSIDN CATEGORIA NI E] [T ] W ] [
E] Nimera de establacimiantos IV l/'/ L
DINERSIGN CATEGCRIA W st o = ™ e [
4 Mirmara de astablecimasntos L F/ E//

,é:-” Zpid 7’;'c-r s T o8 T e Ee '-'[:F‘-

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabllidad: Aplicable |}<] .ﬂ;jl}ahla despuds ::Flﬁa_uorrogir[ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.@? ff::"ﬂ'f“’p_&)-?’?ﬂ”?/dfﬂﬁf” tefea..... oNt:... (DL T2LT ...
s7) ST/ sl cde o Sabred.

Especialidad del validador:..... 0 G0577re _en  Geldmn de. (o3, Sreirl o fon D8l oeeeeeeisiisnin

Pertl la: El ltem comasp al pto besdricg for
iRelevancia: El lem as apropiada para reprasentar al componénle o
dimansiin aspacilica del canstrucin

HClaridad: Se entiends sin dficullzd aloura &l enunciade del (em, a5
OGS0, B ¥ et

Modn: Suficiancia, sa dica suficiencia cuanda ks items planieacos
son saficientes para madir la dimensian
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PRTICTEEE

\:l" ESCURLA DE FOSORADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL PROCESAMIENTO DE INFORMACION

N DIMENSIONES [ items Pertinenciat Relevancia® Clartdad® Sugerencias
DIMENSION BCG st No si No ) Ne
1 Numare de vacunados con BCG en el manor de un ano x 100/ poblacion de / /
padran nominal de meanores de 1 afo. V
DIMENSION ANTPOLIO st No s No si No
2 Nameare de vacunados con 1ra dosis de APO x 100¢ poblackdn de padrdn / ‘/
nominal da mencres de 1 afa. v
3 Nimero de vacunados con 2da dosis de APO x 100V poblacién de padrén
nominal de menares de 1 afo. v 174 I
4 Nimero de vacunados con 3ra dess de APO x 100F poblacién de padrdn
nominal de menores de 1 anc. Foal P L
DIMENSION PENTAVALENTE st No st No s No
] Niomero de vacunados con 1ra doss de vacuna pentavalente x 100V poblacidn /
de padrén nominal de manaores de 1 afo 17 7
[ Namero de vacunados con 2da doeis de vacuna pentavalente x 100/ poblackdn
da padrén nominal de menares de 1 ado. 4 s v
7 Nomero ¢a vacunados con 3ra dosis de vacuna pentavalente x 1007 poblaciédn de
padrén nominal de menores de 1 afio. d 174 s
DINENSION ROTAVIRUS L
] Nimero de vacunados con 1ra desie de vacuna conltra el rotavirus x 100/
poblacidn de padrén nominal de menores de 1 afia. l/ V ﬁ
’ Nimero da vacunados con 2¢a dosis de vacuna contra al rotavirus x 1007
poblacikin de padedn nominal de manores de 1 afo. v L L .

capwIR
Firma del Experto Informante.
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‘\"ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): yW W W) MJ’ ' 671/-&

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [+¢] ﬁﬂc&bls después de corregir|[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.@.. )/33&1005‘55‘&5@?'?6“7‘0 ............. DNIZ";X?’YA"O .............

A7 de.L8...de1 2028
'Pertinencia; El item carrespande al concapio tedrica formulado,
Relevancia: &) llem &3 aproptado pare reprasantar al componente o
dmansiin especifica del constructo
Claridad: S2 enflende sin dificultad akjuna ¢ enunciado del item, es N
©oniso, exaclo y dreci ol s,;,;"g;.m
Mg cOpPNT®R

Nota: Suficiencia, se dloa suficlencia cuando ks items planigacos
son sufiientes para medir 2 dmensiin Firma del Experto Informante.
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ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

[N DIMENSIONES ! flams Portinencia TelovanclaZ Qarldad? Sugerencias
DIMENSION CATEGORIA | si No 3] No st No
1 Numero de establecmientos )( >( >(
TIMENSION CATEGORIA § sl No S No s No
2 Numero de establecirmientos x ?( X
DWAENSION CATEGORIA B st No ] Ne W No
3 Namero de establacimantos ?( )( ;(
DIMENSION CATEGORIA IV st No st Neo s No
1 Nimera de establecimiancs X /( )(
Observaciones (precisar s| hay suficiencia): w ) A/«% c G{M
Opinién de aplicabllidad: Aplicable [>(] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ @/ﬁﬁ,"&(fﬂf‘«gf)‘é’vsaﬂ' ocot.. . on:. 23X 3.5 560 .
Especialidad del vﬂldﬁw.ﬂ?mg.f{,ﬁmaé@&ﬁ’/”"éfm?&[‘ ...... S ............... A

...................

*Pertinencia: El item corrasponda al conceplo tedrco formulado.
2Relevancia: El item a3 apropiado para representar al componania ¢

dimensién especifica del consiructo
3Claridad; Se entends sin dficuliad alguna & enunciado del item, es Y
conceo, exadio y drecio Oiga Sandoval
Mg cay N
Nota: Suficiencia, se dica suficiencia cusando los ltems planteadas
Firma del Experto Informante.

son sufidentas para medi la dimensidn
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Anexo 7

Confiabilidad del Instrumento — Método de las Dos Mitades

Confiabilidad del instrumento — Método de las dos mitades

Instrumento Dos mitades Coeficiente de Spearman Brown Numero de
de Gutmann  Longitud igual Longitud desigual items
Ficha de recoleccién de la 0,988 0,992 0,992 17

cobertura de inmunizaciéon
en nifios menores de 1
afio

Nota: Valores superiores de 0,7 son considerados buena confiabilidad para el

instrumento.
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Anexo 8

Carta de Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

manifiesto que he sido informado/a sobre los beneficios de participar en el trabajo
de investigacion titulado “Cobertura de inmunizacion en nifios menores de 1 afio
en establecimientos del primer nivel, Red de Salud Abancay, 2020” que se llevara
a cabo durante el mes de noviembre del presente afio con el fin de evaluar la
Cobertura de Vacunacion en las IPRESS del Primer Nivel de Atencion aplicando el
sistema de informacion HISMINSA. A su vez, acepto conocer que este trabajo de
investigacion es de propia autoria. Tomando en consideracion o mencionado,
OTORGO mi CONSENTIMIENTO a patrticipar en el presente estudio, en recabar
la informacion del Sistema de Salud Asistencial del Ministerio de Salud HISMINSA
para el afilo 2020 de los establecimientos de primer nivel de atencion, dicha
informacion sera recolectados con una Ficha de Recoleccion de Datos validados

por Jueces Expertos.

FIRMA O HUELLA DIGITAL
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Anexo 9

Matriz de Consistencia

TITULO: Cobertura de inmunizacion en nifios menores de 1 afio en establecimientos del primer nivel, Red de Salud Abancay, 2020
AUTOR: ROSANA HAYDEE MEDINA ACUNA.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES / CATEGORIAS Y
SUBCATEGORIAS

Problema principal
i Qué diferencia existe entre la
cobertura de inmunizacion en nifios
menores de 1 afio seglin categorias del
primer nivel de atencion de la Red de
Salud Abancay en el periodo enero
junio 20207

Problemas secundarios:

¢Qué diferencia existe entre la
cobertura de BCG en nifios menores de
1 afio segun categorias del primer nivel
de atencién de la Red de Salud
Abancay en el periodo enero junio
20207

¢Qué diferencia existe entre la
cobertura de antipolio en nifios menores
de 1 afo segun categorias del primer
nivel de atencién de la Red de Salud

Objetivo general:

Comparar la cobertura de
inmunizacion en nifios menores de 1
afio segun categorias del primer nivel
de atencién, Red de Salud Abancay
en el periodo de enero a junio 2020

Objetivos especificos:

Determinar la cobertura de BCG en
nifios menores de 1 afio segun
categorias del primer nivel de atencién,
Red de Salud Abancay en el periodo
de enero a junio 2020.

Determinar la cobertura de antipolio
en nifios menores de 1 afio segun
categorias del primer nivel de atencion,
Red de Salud Abancay en el periodo

Hipétesis general:

Diferenciar la cobertura de inmunizacién en
nifios menores de 1 afio que presentan
diferencia significativa segun las categorias del
Primer  Nivel de Atencibn de los
establecimientos de salud de la Red de Salud
Abancay, enero-junio 2020

Hipotesis especificas:

La cobertura de BCG en nifios menores de 1
afio presenta diferencia significativa segun las
categorias del Primer Nivel de Atencién de los
establecimientos de salud de la Red de Salud
Abancay, enero-junio 2020.

La cobertura de antipolio en nifios menores de
1 afio presenta diferencia significativa segun
las categorias del Primer Nivel de Atencién de
los establecimientos de salud de la Red de
Salud Abancay, enero-junio 2020.

Variable/categoria 1: COBERTURA DEINMUNIZACION

Concepto: Varela, (2009) La inmunizacion es una
intervencion altamente costo-efectiva que salva muchas vidas,
cuyo objetivo es el control y potencial eliminacion de
enfermedades inmunoprevenibles, para mejorar la salud de la
poblacidn. Desde hace muchas décadas se han desarrollado
programas de inmunizacion eficaces que han formado parte
integral de los servicios de salud puablica de la Region
Europea de la OMS y que han permitido la erradicacion
mundial de la viruela en los afios setenta del pasado siglo y la
certificacion de la region libre de poliomielitis en 2002. Tras
la implantacién del programa de prevencién es necesaria una
evaluacion del mismo, tanto de la cobertura vacunal, de la
efectividad y seguridad de la vacuna como del impacto de la
vacunacion, teniendo en cuenta que la vacunacion produce
unos efectos directos de disminucién de la incidencia y de la
mortalidad y wunos efectos indirectos en el patron
epidemiolégico de la infeccion.
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Abancay en el periodo enero junio
20207

¢Qué diferencia existe entre la
cobertura de pentavalente en nifios
menores de 1 afio seglin categorias del
primer nivel de atencion de la Red de
Salud Abancay en el periodo enero
junio 20207

¢Qué diferencia existe entre Ila
cobertura de rotavirus en nifios
menores de 1 afio segln categorias del
primer nivel de atencion de la Red de
Salud Abancay en el periodo enero
junio 20207

de enero a junio 2020.

Determinar  la  cobertura de
pentavalente en nifios menores de 1
afio segun categorias del primer nivel
de atencion, Red de Salud Abancay
en el periodo de enero a junio 2020.

Determinar la cobertura de rotavirus
en nifios menores de 1 afio segun
categorias del primer nivel de atencién,
Red de Salud Abancay en el periodo
de enero a junio 2020.

La cobertura de pentavalente en nifios
menores de 1 afio presenta diferencia

Dimensiones/Subcategorias

Indicadores

significativa segln las categorias del Primer
Nivel de Atencion de los establecimientos de
salud de la Red de Salud Abancay, enero-junio
2020.

La cobertura de rotavirus en nifios menores de
1 afio presenta diferencia significativa segun
las categorias del Primer Nivel de Atencién de
los establecimientos de salud de la Red de
Salud Abancay, enero-junio 2020.

Vacuna BCG

Vacuna Antipolio

NUmero de vacunados con
BCG en el menor de un afio
x 100/ poblacion de padrén
nominal de menores de 1
afio.

Numero de vacunados con
lra dosis de APO x 100/
poblacién de padron nominal
de menores de 1 afio.
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prestadoras de servicios de salud
de

primer nivel de atencién de los
establecimientos de salud de categoria: I:
4 descendieron.

Vacuna
Pentavelente

Vacuna Rotavirus

Numero de vacunados con
2da dosis de APO x 100/
poblacién de padrén
nominal de menores de 1
afo.

Numero de vacunados con
3ra dosis de APO x 100/
poblacién de padrén
nominal de menores de 1
afio.

Numero de vacunados con
1ra dosis de vacuna
pentavalente x 100/
poblacién de padrén
nominal de menores de 1
ano.

Numero de vacunados con
2da dosis de vacuna
pentavalente x 100/
poblacién de padrén
nominal de menores de 1
afio.

Numero de vacunados con
3ra dosis de vacuna
pentavalente x 100/
poblacién de padrén
nominal de menores de 1
afio.

Numero de vacunados con
1ra dosis de vacuna contra
el rotavirus x 100/ poblacién
de padréon nominal de
menores de 1 afio.
Numero de vacunados con

2da dosis de vacuna contra
el rotaviruis x 100/ nohlacidn
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Variable/categoria 2: Primer Nivel de Atencién
Concepto: (Vignolo, Vacarezza, Alvarez, & Sosa, 2011)
El objetivo es desarrollar y diferenciar conceptualmente
la Atencion Primaria de la Salud (APS), de los Niveles
de Atencion, de Complejidad, de los Niveles de
Prevencion y precisar claramente la Promociéon de la
Salud de la Prevencién de Enfermedades. La
estrategia de la APS definida en la conferencia de Alma
Ata en 1978 estableci6 un avance para superar los
modelos biomédicos, centrados en la enfermedad que
privilegian  servicios curativos, caros, basados en
establecimientos de segundo y tercer nivel por
modelos basados en la promocion de salud y
preventivos de la enfermedad a costos razonables para
la poblacién. Los niveles de atencién son una
forma organizada de organizar los recursos en tres
niveles de atencion.

. . Indicadores
Dimensiones
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Categoria I-1

Categoria 1-2

Categoria 1-3

Categoria I-4

Puesto de salud: cuentacon
profesionales de salud no
médicos (I-1).

Puesto de salud: cuenta
con

Profesionales de salud y

médicos

con o sin especialidad (1-2).

Centros de salud: cuenta
con con todo equipo
de profesionales de

Salud son centros
especializados

(1-3).

Centros de salud: cuentan con
todo el equipo de profesionales

de lasaludy cuentan con
internamiento. (I-4).
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TIPO Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA

INVESTIGACION

TECNICA E INSTRUMENTOS

ESCALA DE MEDICION

DISENO: No Experimental tipo PObkiC!(?” -1 272
transversal Poblacion 1-2 399

Poblacion 1-3 565

METODO: Descriptivo Poblacion I-4 715

Comparativo
TIPO DE MUESTREO:

Transversal

Poblacion I-1 50
Poblacion 1-2 24
Poblacion I-3 09
Poblacion 1-4 05

Variable I:

Cobertura de Inmunizacién
Variable2:

Primer Nivel de Atencion
Técnica de Observacién

Instrumentos : Guia de observacion

Razén
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ANEXO 10

indice de Similitud Turnitin

Cobertura de inmunizaciéon en nifios menores de 1 afio en establecimientos del

primer nivel, Red de Salud Abancay, 2020

%)

Resumen de coincidencias X
ﬁ UNIVERSIDAD Cisar VALLEXD [ 22 O/
0

[
ESCUELA DE POSGRADO

{) feedback studio Cobertura de inmunizacidn e nifios menares de 1 aio segun nivel de atencién, Red de Salud Abancay. 2020 - < 6de113 v >

< >
" [{ S autde venda 1
MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE LA BN
SALUD i i
INFORME DE INVESTIGACION i
)
Cobarlura e IR 80 R mancres 56 1 ad 99.n nivel 0F | ] /posidomvadape 4% >
do|stancion, Red de Saku Abarcay, 2020 ,
A 3%
£
aw
’ o il ll 5 2%
%}
4 2%
o o ‘
9" by 1%
@] O emam s
Fnen e anvesmionzioy % 6 " g,—..‘, dodech.ed 1% 3
Oiroccesn do servoos de tahsd
7] = 1%
LIVA — PERU [
n%0
8 ! 1%

Fuente: Repositorio Clementina — UCV
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ANEXO 13
RESULTADOS SPSS 25

G *Matriz Rosana.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos. - x
Archivo ~ Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

FHe M e~ BELFAT M EE 20

|12 Microred ‘HUANCARAHA Visible: 17 de 17 variables
Microred Ni| o Nivel| o TotalE| o CobB| 0 APO| 5 AP 5 APO| Co 5 Pent| ,Pent 5 Pent g CobPe ¢ Rotavl ¢ Rota2| o CabRo ¢ Total
& @ ve %num & ESS & CcG & 1 éOZ & 3 & bA 4 al 4 a2 14 a3 & nta 4 tav var var var
| PO
1 CENTENARIO 1 1 15 00 4623 37,82 3012 3306 4623 37,82 3222 3876 4553 3712 4133 2366 £l
2 CURAHUASI 1 1 4 00 8333 58,33 6667 6944 8333 5833 6667 6944 8333 5833 7083 356
3 HUANCARAMA 1 1 13 00 4022 1760 17.60 2514 4022 17.60 17.60 2514 40.22  17.60 2891 439
4 LAMBRAMA 1 1 10 00 7033 3517 2009 4186 7033 3517 2009 4185 7033 3517 5275 376
5 MICAELA BASTDAS 1 1 8 175 4036 4036 3685 3919 4036 4036 3685 3979 4036 4036 4036 958
6 CENTENARIO 12 2 7 395 4017 3095 3556 3556 4083 3095 3687 3622 4047 2963 3490 2324
7 CURAHUASI 12 2 3 476 3333 2222 2460 2672 3333 2222 2540 2698 3254 2222 27,33 1472
8 HUANCARAMA 12 2 3 00 2600 3342 2228 27,23 2971 3342 2600 2971 2971 3342 3157 334
] LAMBRAMA 12 2 4 00 104,27 4344 5213 6661 10427 4344 5213 6661 10427 4344 7386 334
10 MICAELA BASTIDAS 12 2 2 00 1358 453 1358 1056 1358 453 1358 1056 1358 483 9,08 95
11 CENTENARIO 13 3 3 22| 3861 2538 2495 2965 3926 2538 2516 2993 3818 2495 3156 59,08
12 |HUANCARAVA 13 3 1 00 4400 3600 3200 3733 4400 3600 3200 3733 4400 3600 4000 4,02
13 LAMBRAMA 13 3 2 769 7692 3346 2308 4615 8462 3846 2308 4872 7692 4615 6154 2386
14 |MICAELABASTDAS 13 3 3 152 8996 6862 5947 7268 8996 68,62 5947 7268 8844 68,62 7853 2065
15 CENTENARIO 4 4 1 4417 4500 2806 2639 3315 4500 2044 2639 3361 4500 2917 3708 6072
16 |CURAHUASI 14 4 1 7687 5373 3955 3657 4328 5373 3881 3657 4303 5373 3956 4664 3044
17 |HUANCARAMA 14 4 1 7621 3209 6016 6016 5080 3209 60,16 6016 5080 32,09 5615 4412 619
18 LAMBRAMA 4 4 1 9188 1698 2264 1698 1887 1698 2264 1695 1887 169 1695 1698 233
19 |MICAELABASTDAS 14 4 1 3251 4280 3083 2359 3400 4036 30,83 2859 3326 40,36 3083 3559 2885
20
21 L
= I |

- Vista de variables

[ [1BM SPSS Statistics Processorestilisto | | |Unicogeron | | |

H A Escribe aqui para buscar A % i) ESP

1# *Resultados Rossana.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHel N e s AEBLESE 25

gz’u“:‘;’;gd”" “ll Descriptivos =
[ Tilo
B ﬁfﬂGfﬁfﬂEﬂﬁH Estadisticos descriptivos
@ Ctﬂm;ffuﬂ““ o Nivel 0 Winimo | Wadmo | Wedia | Desv.ip
o [ Titulo &l CobBCG 5 00 176 | 3510 | 78476
() Grafico 0 CobAPO 5 2514 6944 | 42,7380 | 16,26504
-~ (i} Grafico Q-] CobPenta ] 2614 69,44 | 428791 [ 1621759
~{&] CobPenta CobRotay 5 28,91 70,83 | 46,8356 | 1584858
; Tiulo Nvalido (segin lista) 5
2 CobBCG 5 00 476 | 17426 | 240326
CobAPO 5 1056 66,61 | 33,3371 | 20,68936
CobPenta 5 1056 66,61 | 34,0169 | 2052877
h ﬁfﬂGf‘fﬂE“m CobRotay 5 9,05 73,86 | 353507 | 2372942
€| Tﬁfraﬂm(y W vélido (seguin lista) 5
Titulo 3 CowBCG Efectiie una dable pulsacién para [ 00 | 381909
£ Grafica 04 CobAPO activar 4537 [ 1874113
- () Gréfico O CokPenta T 7T B [ 87,1670 | 16,68201
-8 Log CobRotav 4 31,56 78,53 | 52,9080 | 21,23740
=8 Pruebas no paramé N v3lido (seqin lista) 4
L‘LLI":S 4 CobBCG 5 3251 9188 | 64,3240 | 24,87986
Prusba de Kru CobAPO 5 1887 5080 | 36,0213 | 1202002
Titulo CobPenta 5 1867 5080 | 359148 [ 1199419
Rangos CobRotav 5 16,98 46,64 | 36,0833 [ 11,84341
B Lo L Estadisticg 1 vélido (segiin lista) 5
o
2 ANgov;\ne un factor|
] L“ﬂ“:;”s Descriptivos
i B ANOVA de un :
({8 Registro - Estadisticos descriptivos
— I T B T T T T e 1 =
[IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode'ON |H: 22, W- 755 pt

H L Escribe aqui para buscar
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1 *Resultados Rossana.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archive  Editar Ver Datos Iransformar Insertar Formato  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
i S L =
Sh&EQ ¢ e
{8 Pruebas de nol=| ! ) ) ) -
i8] ConBos CobRotav 5 16,98 46,64 | 35,0833 | 11,64341
& Tiulo N valido (segin lista) 5
(5 Gréfico Q-
(i) Gréfico O )
Descriptivos
() Grafico O - .
L) aréneo o Estadisticos descriptivos
{E] CobPenta ™ Winima | Maximo | Media | Desv. tip.
P Titulo CobBCG 19 00 91,88 | 17,9750 | 30,84764
; %g"igmg’ CobAPO 19 10,56 7268 | 38,2790 | 16,49473
- réfico O
& CobRota CobPenta 19 10,56 7268 | 39,6169 | 16,44320
[ Tiulo CobRotav 19 9,05 7853 | 42,2618 | 19,46874
(5 Gréfico Q- I valido (segun lista) 19
(5 Gréfico Q-
~{&] Total
) Titulo Descriptivos
() Grafico O
() Gréfico O
(8 Log Estadisticos descriptivos
- {E] Pruebas no paramé N Winima | Madma | Wedia | Desv. th.
L‘l‘:':s Total 19 5 50,72 | 16,0876 | 18,24337
Pruehs de Kiu N valido (segan lista) 19
(& Rangos
- [ Estadistica Explorar
B Log
a-& ANO¥:U‘:2 un factor Resumen del procesamiento de los casos
Pl Motas Casos
=L ANOVA de Un : Validos ‘ Perdidos ‘ Total
[ Registro - N ER e | N ] j =
T T T T T s
[1IBM SPSS Statistics Processor estélisto | | |Unicode:ON [H: 22, W: 756 pt

L B @O cmaead e

13 *Resultados Rossana.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
% Y T o L &, N
L = >
SHE8 &) O e » W
L§ Pruebas de nol< E
Explorar
Resumen del procesamiento de los casos
3 Casos
[ Grafico O Validos Perdidos Total
) Grifico O I Porcenta) H Forcenta) N Porcenta)
--{&] CobPenta CobBCG 19 100,0% 0 0,0% 19 100,0%
@T“H‘“ CabAPO 19 100,0% 0 0,0% 19 100,0%
[y Grafico O CobPenta 19 100,0% 0 0,0% 19 100,0%
i Granco 0 CobRot 19 100,0% 0 0,0% 19 100,0%
CooRotav obRolay ! ! !
[ Tiule Total 19 100,0% 0 0,0% 19 100,0%
b ([ Grafico O
L[] Grafico O
& Total Descriptivos
; Titulo Estadistico | Erorip.
v mmﬁﬂ““ o CobBCG  Media 17,0750 | 7,07693
L[} Grafico O _
B Loo Intervalo de confianza Limite inferior 31068
para lamedia al 95% Limite superior 32,8431
Media recortada al 5% 14,8681
Mediana 15248
Varianza 951,677
- Rangos Desv. fp 30,84764
- Estadisticq Minimo .00
(8 Log MEximo 91,88
- [E] ANOVA de un factor| Rango 91,88
Titulo Amplitud intercuartil 32,51
{1k Notas Asimetria 1,606 524
+-[J ANOVA de un :
[ Registro = Curosis 1,143 1,014
¥ CObAPO  Media 39,2790 | 378415 =
[IBM SPSS Statistics Processor estélisto | | [Unicode:ON [H: 22, W: 755 pt

H 2 Escribe aqui para buscar
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1# *Resultados Rossana.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archivo Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar E’éﬁﬁﬂs Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
[W— 1 L
el M ew il 2» B
{8 Pruebas de nol=| Desv. tip. 3084764 1=
~{&] CobBCG Minima 00
& Tiuio Waximo o188
(5 Gréfico Q-
) Gréfico O Rango 91,88
Amplitud intercuartil 32,50
B Asimelria 1,606 524
5] Gréfico O~ Curtosis 1,143 1,014
-~ Grafico O CobAPO  Media 392790 | 378415
& CobPenta Intenvalo de confianza Limite inferior 31,3268
i gﬁg::?m o paralamedia al 95% Limite superior | 47,2202
L (% Gréfico O Nedia recortada al 5% 39,0188
{&] CobRotav Mediana 37,3333
== [E) Titula \Varianza 272,078
% g;:gz: g’ Desv. tip 1649473
Minimo 10,56
g qu‘mm Maximo 72,68
(]33 Grafico - Rango 62,12
-] Gréfico O~ Amplitud intercuarti 18,92
B 109 Asimeria 650 524
2-F Prusbas no paramé Curosis 203 Tord
Lnﬂ‘:l:s CobPenta Media 39,6169 | 3,77233
{&] Prueba de Kru Intervala de confianza Limite inferior 31,6915
T para lamedia al 95% Limite superior 47,5423
L Rangos Media recortada al 5% 30,3942
. - L Estadisticg Mediana 373333
& A:gowm un factor’ vanianza 270,378
Thulo Desv. tip. 16,44320
sl Notas Minimo 10,56
=L ANOVA de Un : Méxima 72,68
(8 Registro - Rango 62,12 L
[1IBM SPSS Statistics Processor estélisto | | |Unicode:ON [H: 22, W: 756 pt

H L Escribe aquf para buscar % A

E @ rcwmaa

& *Resultados Rossana.spv [Documento?] - [BM SPSS Statistics Visor - x
Archiva  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
|- 1 L
SHeER IH e GWEBLS =5 B
L& Pruebas de nol~ Minimo 10,56 1=
Naimo 72,68
Rango 62,12
Amplitud intercuartil 15,01
Asimelria 510 524
. Curtosis 74 1,014
(i3 Gréfico O CobRotav _ Media 422618 | 423702
-~ [} Gréfico O Intervala de confianza Limite inferior 33,3602 ]
& Cé]ijn‘ta para lamedia al 95% Limita superior 51,1635
= G'rgﬂ“m o NEdia reconada al 5% 42,0921
(713 Grafico O Nediana 40,0000
CobRotav Varianza 341,005
B Tihue Desv. tip. 18,46874
g Grafic O Minima 9,05
él .Etﬂ ‘Gram o &xmo 7853
T Titulo Rango 69,48
-~ () Grafico O Amplitud intercuarti 21,19
L[} Grafico O Asimetria 485 524
1B Log Cutosis 05 | 1014
Total Nedia 16,0876 | 418532
Intevalo de confianza Limite inferior 7.2946
para lamedia al 5% Limite superior | 24,8806
B Nedia recortada al 5% 14,4488
L Rangos Mediana 65,1938
- -~ Estadisticq Varianza 332,821
B El.t\;gow\m un factor Desv. tfp 18,24337
T Thlo Minimo 05
L+ Notas Niaximo 50,72
+-[J ANOVA de un : Rango 59,77
- Registro B Amplitud intercuartil 20,33 L
3 e P £14 s
[IBM SPSS Statistics Processor estélisto | | [Unicode:ON [H: 22, W: 755 pt

H 2 Escribe aqui para buscar
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8 *Resultados Rossana.spy [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor -
Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeR M-~ Bl 25

--{§ Pruebas de nof~ L Rl 1 -
~{&] CobBCG
(B Titulo
b} Gréfico Q-4
(i) Gréfico 0~ Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig Estadistico al Sig.
i 5 erafco 0 CobBCG 367 19 000 638 [E] 000
(5 Grénco O CobAPO 141 19 200 840 19 259
& CobPenta GCobPenta 155 19 200" 843 19 207
o[ Titulo GobRotay 162 19 200" 949 19

379 ]
-~ ([ Grafica 0 Total 233 19 008 764 18 000
~ [} Grafico 0

--{&] CobRotav
& Tiulo a. Correcci6n de la significacién de Lilliefors

Pruebas de normalidad

* Este es un limite inferior de la significacion verdadera

CobBCG

(i) Gréfice 0=
([l Gréfico 0 Grafico Q-Q normal de CobBCG
(8 Log
B [E] Pruebas no paramé 3
[ Titulo

i Notas

&--{&] Prueba de Kru
Titulo

L& Rangos i

[ Estadisticg 2
B Log o
- &] ANOVA de un factor,
[ Thulo

+{ Notas

L[ ANOVA de un f:
[ Registro 2

¥

rmal esperado

(1B SPSS Statistics Processorestd listo | | |Unicode:ON [H: 22, W: 755 pt.
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18 *Resultados Rossana.spv [DocumentoZ] - [BM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar ~ Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRR IO e w flLA =

n

EC)
~-(§ Pruebas de nof< =
--{&] CobBCG CobBCG
[ Titulo
L) Gréfica @
-l Gréfico Grafico Q-Q normal de CobBCG

+-L) Grafico O
L[ Gréfico O
{E] cobPenta
[ Titulo
+[) Grafico @
[} Grafico O B
- {&] CobRotav
e[ Titulo
[y Grafica @
L[ Gréfica @
- {&] Total
+ Titulo
L) Gréfice O
L[} Grafico O
(Bl Log
&~ {E Pruebas no param
i--([E Titulo
i Notas

=] ElP

Normal esperado
i

oo

- Estadisticq -7

(Bl Log T T T T T T T
NOVA de un factor| -20 0 20 40 80 80 100
[ Titule Valor observado
+( Notas
L[ ANOVA de un :
(8 Registro

—
H L Escribe aqui para buscar

1

[1BM SPSS Statistics Processorestdlisto | | |Unicode:ON |H: 22, W: 755 pt.
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ﬁ “Resultados Rossana.spv [Documento2] - BM SPSS Statistics Visor — x
Archivo  Editar  Ver Datos T Insertar  Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades Ventana  Ayuda

SHER NE e {Hil &=

- L Pruebas de no(* =
& & cobBCG
-] Titulo

([l Grafico Q-
([ Grafico Q-

Grafico Q-Q normal sin tendencias de CobBCG

B & CobRotav
[ Titulo
- ([ Gréfico Q-
- ([ Grafico Q-
=] Total
(] Thula
i ([ Grafico Q-
- [[] Grafico Q-
({8 Log o
{8 Pruebas no param 457 o
i Titulo o
~[g Notas o
E-{&] Prueba de Kru o,
Titulo
L@ Rangos 1,04
L& Estadisticg T ; T T T T
({8 Log 0 20 40 &0 80 100
{E] ANOVA de un factor
(=] Titulo
= [ Notas
L) ANOVA de un fe
(8 Registro - CobAPO
=]
|IBM SPSS Statistics Processorestélisto | | |Unicode:ON [H: 22, W: 755 pt

: . i 1
H A Escribe aqui para buscar qy) EsP 19712/

Desv de normal
=
=

Valor observado
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1§ “Resultados Rossana.spy [DocumentoZ] - [BM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Inserar Formato  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRR NE e w Bk =2

- Pruebas de nof= =
- {&] CobBCG
B Titulo CobAPO
Lyl Grafico Q-
Lyl Grafico Q-
1--{E] CobAPO
[ Titulo
- iy Grafico Q-
[ Grafico Q-
1--{E] CobPenta

Grafico Q-Q normal de CobAPO

3

+-- [ Grafico Q-
[ Grafico Q- e
1 [&] CobRotav
Titulo
[ Grafico Q-
L[] Grafico Q-
- Total
Titulo
1Lyl Grafico Q-
[ Grafico Q-
(B Log

{E] Prueb;

Normal esperado

- L) Estadisticq
[ Log .
ANOVA de un factor : . : : :
tulo 0 20 40 &0 80
Notas
(& ANOVA de un f

(8 Registro |
P—— ¥ =

Valor observado

|IBM SPSS Statistics Processorestélisto | | |Unicode:ON [H: 22, W: 755 pt

H £ Escribe aqui para buscar

ﬁ *Resultados Rossana.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor - x
Archive  Editar  Ver Datos T Insertar  Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHOR AW -~ B 2

Pruebas de nof=| =
? Valor observado

b ([ Grafico Q-4

-1 Grafico 0
g cqﬁmp:agm Grafico Q-Q normal sin tendencias de CobAPO

(i) Grafico 04

~ [} Grafico 04
~{&] CobPenta
[ Titulo °
(3 Gréfico Q4 o
(i) Gréfico Q4 0,50

0,75

CobRotay

(i) Gréfice 0=
=[] Grafico Q-4 i
& Total 025 ]
5 Titulo
+ (1) Grafico 0
L (1) Grafico 0
[ Log 0, -
- {&] Pruebas no paramé 00 o
- Titulo
-{ Notas
~{&] Prueba de Kru 7 o
() Tiulo 02 © o °
L Rangos

B Log

ANOVA de un factor 20 40 60 80

(] Titulo

i Notas

[ ANOVA de un

[ Registro -~

P— r CobPenta =

[IBM SPSS Statistics Processoresté listo | | [Unicode:ON [H: 22, W: 755 pt.

i . 3 R 16
£ Escribe aqui para buscar 3 / ) BP0 1272020 Lo

Desv de normal
)

=3

Valor observado
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& *Resultados Rossana.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - x
Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

&% L|—_'L

Valor observado

[ [

B4
L8 Pruebas de nol

~{&] CobBCG

[ Titulo

(3 Grafico 04 CobPenta
(i) Gréfico Q4

> 3

- [f5) Grafico O Grafico Q-Q normal de CobPenta

([ Grafico Q-
{E] CobPenta e

hy Titulo

+ (5] Grafico 04

L[} Grafico 0 2
{&] CobRotav

=-[E) Titulo
(5 Gréfico Q4
(3fy Gréfico Q4
~-{&] Total
[ Titulo
[ Gréfice 0=
() Gréfice 0=
B 109
B[] Prugbas no paramé
(] Titulo -1
Notas
{E] Prueba de Kru

(& Rangos 27
[ Estadisticg
B Log
- &] ANOVA de un factor! 3
Titula
sl Notas 5 o o 50 %0
=L ANOVA de Un :
(8 Registro -
F

—
H L Escribe aquf para buscar

Normal esperado
7

Valor observado

~

[1IBM SPSS Statistics Processor estélisto | | |Unicode:ON [H: 22, W: 756 pt

8 *Resultados Rossana.spy [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archive  Editar Ver Datos Tl Insertar  Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

L O B P R
Qe il 25
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