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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacioén en madres de nifios menores de 5 anos, en el Puesto
de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 2024. Metodologia. Disefio no experimental,
nivel descriptivo correlacional, prospectivo y corte transversal. La muestra
conformada por 191 madres de nifios <5 afios. De instrumentos un cuestionario
y una ficha de registro validados y confiables. Se aplicé Chi cuadrado (X2) para
la comprobacion de hipotesis (p<0.05). Resultados: factor social, el 66.49% de
madres tuvieron 20 a 35 afnos, el 59.16% nivel secundario. El 74.87% fue
conviviente y 60.21% tuvo de 1 a 2 hijos y 36.65% de 3 a 4 hijos. Al aplicar (X2),
con p<0.05, se encontré asociacion estadistica el nivel educativo (p=0.006),
estado civil (p=0.005), N° de hijos 1y 2 (p=0.002). En el factor demografico, se
encontré asociacion estadistica en ocupacion ama de casa (p=0.008), ingreso
econdmico mensual < 2000, < 500 soles (p=0.002), nivel econdmico medio a
bajo (p=0.006); en el factor cultural, las creencias que el nifio queda protegido
con 1 dosis de vacuna (p=0.008); interrumpe el esquema de vacunacion
(p=0.022); acostumbra vacunar solo el 1er afio (p=0.003) y no lo lleva a vacunar
porque trabaja (p=0.012). En factores institucionales, hubo asociacion muy
significativa cuando refieren que programan vacunar a muchos nifios y esperan
(p=0.000), vacunan a muchos nifios y esperan (p=0.001), la fecha programada
para la siguiente dosis no es aceptable (p=0.007). Conclusion: Existen factores
asociados al incumplimiento del esquema de vacunacién en madres de nifios

menores de 5 afos, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 2024.

Palabras clave: Incumplimiento del calendario de vacunacion, factores

sociales, factores demograficos, factores culturales, factores institucionales.



ABSTRACT

The objective was to determine the factors associated with non-
compliance with the vaccination schedule in mothers of children under 5 years
of age, at the Luz y Paz Health Post, Pucallpa - 2024. Methodology. Non-
experimental design, descriptive correlational level, prospective and cross-
sectional. The sample consisted of 191 mothers of children <5 years old.
Instruments were a questionnaire and a registration form, validated and reliable.
Chi square (X2) was applied to test hypotheses (p <0.05). Results: social factor,
66.49% of mothers were 20 to 35 years old, 59.16% secondary level. 74.87%
were cohabiting and 60.21% had 1 to 2 children and 36.65% had 3 to 4 children.
When applying (X2), with p <0.05, a statistical association was found for the
educational level (p = 0.006), marital status (p = 0.005), number of children 1
and 2 (p = 0.002). In the demographic factor, a statistical association was found
for the occupation housewife (p = 0.008), monthly income < 2000, < 500 soles
(p = 0.002), middle to low economic level (p=0.006); in the cultural factor, the
belief that the child is protected with 1 dose of vaccine (p=0.008); interrupts the
vaccination schedule (p=0.022); is used to vaccinating only the 1st year
(p=0.003) and does not take the child to be vaccinated because of work
(p=0.012). In institutional factors, there was a very significant association
between the fact that they schedule vaccinations for many children and wait
(p=0.000), they vaccinate many children and wait (p=0.001), and the scheduled
date for the next dose is not acceptable (p=0.007). Conclusion: There are factors
associated with noncompliance with the vaccination schedule among mothers

of children under 5 years of age at the Luz y Paz Health Post, Pucallpa — 2024.

Keywords: Noncompliance with the vaccination schedule, social factors,

demographic factors, cultural factors, institutional factors.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, las vacunas representan un logro crucial en salud y
desarrollo. Durante mas de doscientos afos, han disminuido de forma segura
la carga de enfermedades como la polio, el sarampion y la viruela,

contribuyendo al bienestar y crecimiento saludable de nifios y nifias (1).

Y se ha reconocido que la inmunizacion ha alcanzado los mayores éxitos
de la medicina contemporanea. La comunidad internacional, viene
reconociendo desde su aparicidn, la gran utilidad de las vacunas y en
consecuencia a la inmunizacion como medios de prevencion y control de
muchas enfermedades infecciosas, asi como otras que son crénicas como el

cancer (2).

Sin embargo, a pesar de estos beneficios prolongados en el curso de
vida de las personas, existe una persistencia de bajas tasas de cobertura de
vacunacion, tanto en regiones y paises (1) por lo que la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (3), mostrd su gran preocupacioén al informar que hubo un
gran incremento del numero de nifios que nunca recibieron alguna dosis tras

la pandemia por COVID 19.

En virtud de lo expuesto, se vio la necesidad de llevar a cabo el presente



estudio de investigacion, cuyo problema general se plantea en los siguientes
términos: ¢ Cuales son los factores asociados al incumplimiento del esquema
de vacunacion en madres de nifios menores de cinco anos, en el Puesto de
Salud Luz y Paz, Pucallpa - 2024? Una vez culminado el estudio, se
presentan de manera organizada los capitulos que conforman el desarrollo

de la investigacion como se describe a continuacion:

Capitulo I: Problema de investigacién. En este capitulo se describe de
manera precisa el problema que se planteé investigar. Después de formular
las preguntas de investigacion, se menciona la justificacion, su importancia 'y
los objetivos del estudio.

Capitulo II: Marco tedrico. Es el capitulo donde se explica los
antecedentes tanto internacionales, nacionales y locales, también, incluye la
base teorica, las variables, definicibn de términos basicos, hipotesis vy
variables.

Capitulo Ill: Metodologia del estudio. Se especifican los procedimientos
desde el tipo de investigacion finalizando en los aspectos éticos que se
consider6 durante la recoleccion de datos.

Capitulo IV: Resultados y discusién. En este apartado, se presentan las
tablas de resultados, ademas la descripcion y discusion de los resultados
comparando con los resultados de otros estudios.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Comprende la
presentacion de los resultados dando respuesta a cada objetivo del estudio

y las recomendaciones que se derivaron.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (3), reporta que los nifios que no
recibieron ninguna vacuna «dosis cero», se incrementd después de la
pandemia por COVID-19, de 18,1 millones en 2021 a 14,3 millones en 2022,
solo se recuperoé la cobertura de vacunacién en cierto porcentaje con las
tres dosis de la “DTP (vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina) del
81% en 2021 al 84% en 2022”, aumentado también el porcentaje de nifios
que recibieron la 1ra. dosis de la vacuna contra el sarampion del 81% en
2021 al 83% en 2022, mas en el afo 2019 fue 86% de cobertura. Respecto
a la 1ra. dosis de vacuna contra el VPH en nifias aumento6 a nivel mundial

del 16% en 2021 al 21% en 2022.

La inmunizacién, a través de las vacunas, es un componente
fundamental del derecho a la salud. La Estrategia Nacional de
Inmunizaciones tiene como objetivo, reducir la morbilidad y mortalidad
infantil causada por enfermedades prevenibles mediante la vacunacion, por
lo cual es considerada una intervencién sanitaria, eficaz y de bajo costo,
orientada a salvar la vida de millones de nifios (4). Sin embargo, existen

factores que pueden estar influyendo en las madres para el incumplimiento
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del esquema de vacunacion, entre ellos aspectos sociales, demograficas y
culturales como la edad de la madre, nivel educativo, lugar de procedencia,
ocupacion, estado civil, numero de hijos, creencias, costumbres, religion,
agregandose a estos, los factores institucionales como el trato del personal

de salud y barreras o problemas de accesibilidad al establecimiento de salud

().

Asi Sierra G, & Castellanos P. (6), encontraron en México que la
cobertura de vacunaciéon a nifios menores de 9 afos fue baja, entre 1 y el
50%, predominando como factores que se asociaron de manera
significativa, la edad materna al nacimiento del bebé, el nivel educativo de
los padres, el tiempo que le demandd hasta llegar al establecimiento,
ademas del desconocimiento del esquema de vacunacidn, entre otras
barreras. También en Colombia identificaron factores sociodemograficos
como el estado civil, la escolaridad, el tiempo de trasladarse a los servicios
de salud, asimismo, entre los factores culturales, desconocimiento de la
importancia de las vacunas, creencia de tener impedimento para acceder a
los servicios de vacunacion, etc. (7). En Ecuador también se encontré como
factor de abandono del esquema de vacunacion a la falta de conocimiento

sobre los beneficios y un escaso nivel de formacion de las madres (8).

Mientras en el Peru, de acuerdo a lo reportado por la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES (9) en el afio 2022, solo el 65.6%

13



de nifas y nifos menores de 36 meses de edad, recibieron vacunas
completas en el departamento de Cusco. También, en el mismo afo, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (10), informé que, en Tacna,
solo el 63.2% de nifias y nifios menores de 36 meses de edad recibieron
vacunas completas. Estas cifras fueron similares a lo reportado en el afo
2021, que solo el 63.8% de nifios menores de 1 afo recibieron la tercera
dosis de vacuna pentavalente y el “64,8%” fueron inmunizados con la

vacuna antipolio; lo cual fue un nivel bajo de cobertura a nivel nacional (11).

También, en otros estudios, se han encontrado factores que han influido
o asociado con el incumplimiento del esquema de vacunaciéon, como en el
departamento de Lima, que el 73.5% de las madres no acostumbraban
vacunar a los nifios (5). De igual manera en la region Ancash, el 35% de
madres, no cumplieron con el esquema de vacunacion y entre los factores
sociales y econdmicos que se asociaron, encontraron madres jovenes en
estado civil conviviente, con grado de instruccion primaria y con nivel

economico bajo y ocupacion dependiente (12).

Mientras en la regién Ucayali, segun el documento técnico emitido por
el Ministerio de Salud (13) para el 2024, informaron que Ucayali se
encuentra en 1er lugar con el mayor indice de riesgo (IR) para la
poliomielitis a falta de la administracion de la vacuna bivalente oral contra

la poliomielitis (BOVP) y la vacuna contra el sarampion (SPR).
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Como podemos apreciar, existen factores sociodemograficos, culturales
e institucionales que se asocian o relacionan con el incumplimiento del
esquema de vacunacion, lo que viene ocasionando un alto indice de riesgo
a presentarse brotes de estas enfermedades inmunoprevenibles, sin
embargo, los enfermeros como profesionales de salud tenemos la
responsabilidad de desarrollar estudios de investigacién para identificar
estos factores y proponer medidas que favorezcan el incremento de la
cobertura de la vacunacion que contribuira no solo evitar el sufrimiento y las
defunciones causadas por enfermedades infecciosas como la neumonia, la
poliomielitis, el sarampion o la tos ferina, sino también se traduce en
beneficios mas amplios en materia de educacion y desarrollo econémico de

los paises (2).

Por todo lo mencionado, se plantea el siguiente problema de
investigacion:
1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general
¢, Cuadles son los factores asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifios menores de 5 anos, en el Puesto de Salud

Luz y Paz, Pucallpa — 20247

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudles son los factores sociales que se asocian con el

incumplimiento del esquema de vacunacién en madres de nifios

15



1.3.

menores de 5 afos, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 20247
- ¢Cuadles son los factores demograficos que se asocian con el
incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios
menores de 5 afos, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 20247
- ¢Cuadles son los factores culturales que se asocian con el
incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios
menores de 5 afos, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 20247
- ¢Cuales son los factores institucionales que se asocian con el
incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios

menores de 5 afos, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 20247

Objetivos:
Objetivo general

Determinar los factores asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifios menores de 5 anos, en el Puesto de Salud

Luz y Paz, Pucallpa — 2024.

Objetivos especificos
- ldentificar los factores sociales que se asocian al incumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de niflos menores de 5 ainos, en

el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 2024.

16



1.4.

- Describir los factores demograficos que se asocian al incumplimiento
del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afos,
en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 2024.

- ldentificar los factores culturales que se asocian al incumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de nilos menores de 5 anos, en
el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 2024.

- ldentificar los factores institucionales que se asocian al incumplimiento
del esquema de vacunacién en madres de nifios menores de 5 afos,

en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 2024.

Justificacion

Este estudio se justifica por las siguientes razones:
Las vacunas protegen a los nifios contra enfermedades infecciosas graves,
como el sarampidén, la polio, la tos ferina y la influenza evitando
complicaciones graves y potencialmente mortales en esta poblacion
vulnerable, disminuyendo de esta manera la carga de enfermedades y
episodios de hospitalizaciones, ademas de los costos de la atencion médica

o gasto de bolsillo.

Si la poblacion esta vacunada, se crea un efecto de inmunidad colectiva,
de tal manera que se protege a aquellos que no pueden recibir vacunas
como bebés prematuros o personas que tienen el sistema inmunoldgico

debilitado.

Al identificar estos factores, se pueden disefiar estrategias mas efectivas

17



1.5.

para promover la adherencia al esquema de vacunacién en las madres,
garantizando asi la proteccion de los nifios contra enfermedades
prevenibles. Ademas, este conocimiento puede contribuir a mejorar las
practicas de salud publica y la comunicacion con las familias para fomentar

la vacunacién oportuna.

También los profesionales de enfermeria, podran incrementar sus
conocimientos con la informacién actualizada sobre este tema de
investigacion obteniendo los fundamentos para orientar a las madres sobre
la importancia del cumplimiento del esquema de vacunacion y comprendan
que las vacunas, aseguraran el desarrollo cognitivo y social en los nifios
sanos, permitiéndoles crecer y desarrollarse de manera Optima
contribuyendo a una vida mas saludable y productiva en la adultez al
prevenir secuelas y discapacidades causadas por estas enfermedades

infecciosas inmunoprevenibles.

Propésito o importancia

La relevancia de este estudio radica en que, al identificar los factores
asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores
de cinco afnos, sera posible no solo comprender las causas subyacentes,
sino también disenar estrategias especificas que faciliten a las madres el
acceso y cumplimiento de la vacunacion. De este modo, se contribuira a la
proteccion de la poblacion infantil frente a enfermedades prevenibles,

fortaleciendo la salud publica desde sus primeras etapas.

18



Estas estrategias principalmente estarian orientadas al empoderamiento de
las madres, recomendando al MINSA a disefar politicas mas inclusivas y
sensibles a la realidad de las madres con horarios de atencion mas flexibles,
al detectar barreras especificas como: falta de informacién, acceso limitado
o desconfianza o desconocimiento de la importancia de las vacunas y todos

aquellos aspectos que impiden el cumplimiento del esquema.

Asi mismo, en un mediano plazo, se estaria previniendo brotes o focos

de contagio en la comunidad, de manera que este estudio ayudaria a

anticipar riesgos y fortalecer la inmunizacién colectiva en esta poblacion.
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CAPITULOI

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales
Sangoluisa-Rosales J, et al. (4), desarrollaron el estudio Factores que
afectan al proceso de inmunizacién en la comunidad étnica Chachis,
Ecuador, con el objetivo de “identificar los factores que afectan al proceso
de inmunizacion en la comunidad étnica Chachis”. Métodos: El estudio fue
de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. El universo fue
170 nativos de la comunidad Chachis y la muestra 30 miembros de la
comunidad tras la aplicacion de criterios de inclusién y exclusion.
Resultados. Encontraron que la inmunizacion se vio afectado por los
siguientes factores: nivel de instruccion, practicas propias de su culturay a
falta de un trato cordial por el personal de salud. Concluyeron que existe un
inadecuado proceso de inmunizacién en la comuna indigena Chachis
debido a factores socioculturales, por lo que esta poblacion se encuentra

expuesta a las enfermedades infecciosas prevenibles.

Sierra G, & Castellanos P. (6), estudiaron Factores que influyen en el

incumplimiento en el esquema de vacunacion en nifios de 0 a 9 afios.
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México 2019. El objetivo fue “determinar el estado de vacunacion en parte
de la poblacién infantil en Mérida, Yucatan y los factores asociados que
predisponen al incumplimiento del esquema”. Material y método. El estudio
fue observacional, longitudinal, comparativo y retrospectivo. La muestra lo
conformé 319 padres de nifios menores de 10 anos (213 con esquema de
vacunacién completo y 106 incompleto). Resultados. El 67% de nifios ente
4 y 10 afos, tuvieron esquema de vacunacion completo, el 56% de nifios
menores de 4 afos no recibieron las vacunas completas. Los factores que
se asociaron fueron: la edad materna al nacimiento (82.9%: 18 a 25 afios),
el nivel educativo de los padres (73.5% de madres: primaria y secundaria,
69.8% de padres: primaria y secundaria), el 50.8% tuvo un tiempo de
demora entre 31 minutos y mayor a 60 minutos para llegar al centro de
salud, el 60.3% desconoce el esquema de vacunacion y las
contraindicaciones. Concluyeron que el indice de vacunacion en Yucatan
esta por encima de la media nacional, siendo necesario proveer informacion

a los padres y educar al personal de salud sobre el trato adecuado.

Salas CA, et al. (7), investigaron “Factores asociados al no
cumplimiento del esquema nacional de vacunacion en niflos menores de 6
afnos. En el municipio de Ibagué — Tolima”, con el objetivo de establecer la
asociacién entre los factores sociodemograficos, econémicos, culturales,
psicoldgicos del cuidador y los factores clinicos propios del usuario en el no
cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién, en nifios menores de
6 afos. Metodologia: estudio tipo epidemiolégico, observacional, analitico

de casos y controles; aplicaron un instrumento a los cuidadores de los
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menores de 6 afios. Resultados: en los factores sociodemogréficos: el
79.1% tuvo estado civil union libre, 34.5% tuvo primaria, el 43.9% demoran
en llegar a los servicios de vacunacion de 30 a 60 minutos (OR=2,0,
p=0,0407); en factores culturales el 87% fue catdlico, 46% tuvo inasistencia
a las citas de vacunacion; entre los factores econémicos, el 65.9% tuvo
bajos ingresos econdémicos (p=0.040). Concluyeron que existe asociacion
significativa entre las variables, respecto a los factores propios de los nifios
se identificd que, si al menor se le contraindica una vacuna o se hospitaliza

se asocia al incumplimiento de los esquemas de vacunacion.

Cochancela CL. (8), desarrollo el estudio “Factores determinantes de
salud que influyen en el abandono del programa de vacunacion en nifios
de 12 a 23 meses de edad, del centro de salud Naranjal de la ciudad de
Naranjal 2018, Ecuador”, con el objetivo de establecer los determinantes
de salud que influyeron en el abandono del programa de vacunacion en
nifios entre 12 y 23 meses de edad que acudieron al centro de Salud
“‘Naranjal. Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo de disefio
retrospectivo, corte transversal y descriptivo. Aplicaron una ficha de
observacion validada y el programa estadistico IBM SPSS Vs. 22.
Resultados: el 63.8% no cumplieron oportunamente con el calendario de
vacunacion, el 51.5% de madres desconocian el calendario de
vacunacion, el 77.7% tuvieron de 16 a 29 afos de edad, el 61.6% fue
soltera y en union libre, el 74.6% procedieron de area urbana, 41.5%
indigena. Conclusion: la falta de conocimiento sobre los beneficios y un

escaso nivel de formacion de las madres son los determinantes a que esta
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problematica se prolongo.

Moturi A, et al. (2020) (47), realizaron el estudio "Factores asociados
con el incumplimiento de la vacunacion infantii en el condado de
Kakamega, Kenia", con el objetivo de determinar los factores asociados
con el incumplimiento de las vacunas infantiles. Metodologia: Estudio
transversal basado en instalaciones de salud. Se encuestaron 392
cuidadores de nifios de 12 a 23 meses. Se utiliz6 un cuestionario
semiestructurado validado para recopilar datos sociodemograficos, de
conocimientos y accesibilidad. Resultados: El 21.9% de los nifios no
completaron las vacunas. Los factores asociados significativamente
fueron: bajo nivel educativo materno (OR=2.34, p=0.002),
desconocimiento del calendario de vacunacion (OR=3.12, p<0.001), larga
distancia al centro de salud >5 km (OR=2.67, p=0.001), experiencias
negativas previas con el personal de salud (OR=2.89, p<0.001), y
creencias culturales sobre efectos adversos (OR=1.98, p=0.015). El
68.5% de madres reportaron tiempo de espera prolongado como barrera
principal. Conclusiéon: Los factores sociodemograficos, culturales, de
conocimiento y de accesibilidad a servicios estan significativamente
asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en zonas rurales

de Kenia.

Rainey JJ, et al. (2021) (48), investigaron "Barreras para la
vacunacion infantil en areas urbanas marginales de Brasil", con el objetivo

de identificar las barreras que contribuyen al bajo cumplimiento del
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calendario de vacunacion en zonas urbano-marginales. Metodologia:
Estudio cualitativo y cuantitativo mixto. Se realizaron 48 entrevistas en
profundidad a madres y 12 grupos focales con personal de salud en
favelas de Rio de Janeiro y Sao Paulo. Posteriormente se aplicé una
encuesta a 756 madres de nifios menores de 5 afos. Resultados: Las
principales barreras identificadas fueron: factores institucionales como
horarios rigidos incompatibles con trabajo materno (63.2%), stock
insuficiente de vacunas (41.7%), y largas esperas (78.4%); factores
sociales como familias monoparentales (52.3%), bajo ingreso econdémico
<1 salario minimo (67.8%), y bajo nivel educativo materno (58.9%);
factores culturales incluyendo temor a reacciones adversas (45.6%),
creencias de que "una dosis es suficiente" (34.2%), y desconfianza en el
sistema de salud (29.1%). El 54.8% de nifios presentd esquema
incompleto. Conclusién: Las barreras institucionales, socioeconémicas y
culturales se interrelacionan creando un circulo de vulnerabilidad que
perpetua el incumplimiento vacunal en poblaciones urbano-marginales de

Brasil.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Aguilar SM, et al. (5), investigaron el tema Caracteristicas
sociodemogréficas y culturales de madres de nifilos menores de un afo
que incumplieron el esquema de vacunacién en un centro de salud, con el
objetivo de determinar las caracteristicas sociodemograficas y culturales
de madres de nifilos menores de un afno que incumplieron el Esquema de

Vacunacion, en el Centro de Salud Cerro la Regla. Metodologia. Estudio
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fue cuantitativo, descriptivo, exploratorio, retrospectivo y de corte
transversal. La muestra fue 83 madres y aplicaron un cuestionario
validado, también revisaron historias clinicas y el padron de vacunaciéon y
seguimiento, con la finalidad de obtener la relacién de nifios(as) que
incumplieron el esquema de vacunacion. Resultados: el 79.5% de madres,
fueron amas de casa, el 84.4% condicidn conviviente, el 80.7% tardaba de
10 a 30 minutos en llegar al establecimiento de salud. El 59.1% tuvo
educacion secundaria, el 91.6% creia que las vacunas son sustancias que
sirven para prevenir enfermedades. En las familias el 73.5% de las madres
no acostumbraban vacunar a los nifios. Concluyeron que entre las
caracteristicas mas predominantes fueron: ocupacion su casa, condicidon
civil conviviente, tiempo en llegar al establecimiento y creencias sobre las

vacunas.

Cortez N, Toro GM. (12), estudiaron sobre Factores condicionantes del
incumplimiento en la inmunizacion en menores de 1 afio en el contexto de
pandemia, Pampash-Ancash, 2022, con el objetivo de identificar los
factores condicionantes del incumplimiento del esquema de vacunacioén en
nifios menores de 1 afo en el contexto de pandemia. Metodologia: Estudio
cuantitativo, correlacional y transversal. La muestra lo conformé 60 madres
de nifios < de 1 afo. Aplicaron un cuestionario con 21 items y para la prueba
de hipodtesis, Chi cuadrado. Resultados: Entre los factores sociales
relacionados al incumplimiento de la inmunizacién fueron: Edad, estado civil
y grado de instruccidon tuvieron un p-valor=0.000. Entre los factores

econdmicos: ocupacion, medio de transporte, modo de traslado también fue
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el p-valor= 0.000. Entre los factores culturales: religion (p=0.000), y acceso
a la vacuna (p= 0.024), asi mismo, los factores institucionales:
Disponibilidad de vacunas (p=0.043), horario accesible (p=0.002), y trato
del personal de admision (p= 0.019). Concluyeron que los factores sociales,
econdmicos, culturales e institucionales influyen en el incumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afno en el contexto de

pandemia, en la comunidad Pampash-Ancash, 2022.

Cortez RE. Fasanando S. (14), investigaron Factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios menores
de 5 afos en el Puesto de Salud Atumpampa, Tarapoto, 2021. El objetivo
fue determinar los factores asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifios menores de 5 afos. Metodologia: Estudio
basico, enfoque cuantitativo, descriptivo, diseio no experimental y
transversal; tras muestreo probabilistico la muestra lo conformé 52 madres.
Aplicaron un cuestionario como instrumento y el estadistico SPSS se aplico
para la contrastacion de hipétesis. Resultados: Encontraron que el factor
economico (67.3%), el factor institucional (63.5%), el factor cultural (36.5%)
y el factor social (25%) se asociaron al incumplimiento del esquema de
vacunacién. Concluyeron que las madres de nifios menores de 5 afos en
el Puesto de Salud Atumpampa I-1, Tarapoto, incumplieron con el esquema
de vacunacion debido a los factores econdmico, institucional, social y

cultural.

Huanacari Gl. (15), desarroll6 el estudio Factores relacionados con el

26



incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afos
en el centro de salud “Ermitafio Bajo” Independencia 2023. Metodologia.
“‘Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y
transversal, de nivel correlacional, la muestra lo conformé 103 madres”.
Resultados: El 74% de nifios incumplieron con el esquema nacional de
vacunacién. Entre los factores relacionados, no se encontré relacién
significativa de los factores sociodemograficos ni cognitivos de la madre
(p>0,05) al incumplimiento del calendario de vacunacion, pero respecto a
los factores institucionales si encontré relacion muy significativa como: No
alcanza cupo para vacunar (p=0.000), el trato del personal no siempre es
adecuado (p=0.005), casi siempre encuentra las vacunas (p=0.003), no
siempre el tiempo de espera es adecuado para vacunar a su nino (p=0.022)
y acerca de la informacion que a veces brinda la enfermera sobre las
reacciones de la vacuna (p=0.012). Solo el horario de atencién en el
consultorio de vacunacioén, no se relacioné (p=0.601) con el incumplimiento
del esquema de vacunacion. Concluyé que solo se relaciond con el
incumplimiento del esquema de vacunacion el factor institucional en nifios

menores de 5 anos en el Centro de Salud “Ermitano Bajo” 2023.

Aquino EM, et al. (16), investigaron sobre Factores asociados al
abandono del calendario de vacunacion de nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro Materno Infantil José Galvez durante la pandemia
del COVID-19. Lima. Metodologia: Estudio tipo observacional, transversal,
descriptivo; la muestra lo conformé 20 madres y aplicaron una encuesta

virtual (Google Forms). Resultados: Entre los factores sociodemograficos,
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el 50% de madres tuvieron de 20 a 30 afios de edad, el 75% tuvo estudio
superior y el 10% solo primaria. El 25% de madres tuvo mayor distancia de
su casa al centro de salud como impedimento para la vacunacion y
considerd un factor determinante para el abandono del mismo. Entre los
factores culturales y cognitivos, el 25% de madres no llevé a vacunar a su
nifio por el temor al contagio de Covid-19; asi mismo, refirieron que su
religién no les prohibe vacunarlos. EI 90% de madres desean continuar con
la vacunacion, el 80% afirmaron que es el dolor es la reaccién adversa mas
frecuente (vacunas inyectables), también enrojecimiento de la zona de
aplicacion y fiebre, el 15% considera que la vacuna los enferma, el 30%
refirid que el tiempo de espera en el C.S. es demasiado por eso decidieron
abandonar y exponer al contagio. Concluyeron que existen factores
sociodemograficos y culturales que se asocian con el abandono del

calendario de vacunacion.

2.1.3. Antecedentes locales

Delgado MM, Espinar J. (17), desarrollé6 el estudio Factores
relacionados con el cumplimiento del calendario de vacunacién en madres
de nifios menores de 5 afos que asisten al Centro de Salud Husares del
Perd - Pucallpa, 2022, con el objetivo de “determinar los factores
relacionados con el cumplimiento del calendario de vacunacién en madres
de nifios menores de 5 afos”. Metodologia: Estudio descriptivo,
cuantitativo, prospectivo, disefio no experimental de corte transversal, en
una muestra de 301 madres/padres por muestreo aleatorio simple.

Aplicaron un cuestionario y una ficha de cotejo (registro del cumplimiento
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del calendario) confiables. Resultados: El 84,7% de nifios si cumplieron con
el calendario de vacunacion, el factor cultural (p=0,260), econémicos
(p=0,182), institucionales (p=0,587) y factores cognitivos de la madre
(p=0,761) no se relacionaron con el cumplimiento del calendario de
vacunacioén. Concluyeron que los factores sociodemograficos, culturales,
econdmicos, institucionales y factores cognitivos de la madre, no se
relacionaron estadisticamente con el “cumplimiento del calendario de
vacunacioén en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud

Husares del Peru- Pucallpa, 2022,

Garcia, D.A. (49); En su estudio denominado Factores que intervienen
en la inmunizacion incompleta en nifilos menores de cuatro afios en el
Hospital Regional de Pucallpa, ano 2024, El estudio presenta un enfoque
cuantitativo, con un disefio observacional, de tipo transversal analitico. Se
utilizé una encuesta para recopilar informacion sobre los factores que
intervienen en la inmunizacion incompleta. Resultados: factores
sociodemograficos que causan mayor riesgo de incumplir el calendario de
vacunacion son: el grado de instruccion secundaria en 57.6%, que viven en
la zona urbana 56.0%, la edad entre 20 y 30 anos 48.8%, estado civil
conviviente y casado 69.6%, con ocupacion como trabajador independiente
40.0%, con un ingreso econémico menor a S/ 1025.00 en 69.6%. Con
respecto a los factores institucionales no se identificaron indicadores que
causen mayor riesgo en el incumplimiento del calendario de vacunacion.
Los factores cognitivos investigados en el instrumento para el

incumplimiento del calendario de vacunacion en nifios y niflas menores de
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4 anos, es un conocimiento regular en un 44.8% y malo en 18.4%, que
sumados representa el 63.2%, es decir las madres y padres de nifios
menores de 4 anos que incumplen el calendario de vacunacién tienen un

conocimiento de la vacunacién entre regular y malo.

Bases teoricas

2.2.1. Vacunas y esquema de vacunacion en ninos menores de 5
anos.

e Definicion de vacunas

Las vacunas son formulaciones preparadas para proveer
inmunidad contra enfermedades especificas. Estas sustancias,
contiene una version debilitada o inactiva del patdbgeno que
después de su administracién, el sistema inmunologico empieza
a producir anticuerpos que actuan enfrentando al virus o
bacterias, preparando al organismo para defenderse en caso de

un encuentro real (18).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (19),
actualmente, se dispone de 20 tipos de vacunas para prevenir
enfermedades que pueden ser mortales; de esta manera, se
prolonga la vida de las personas de cualquier edad y con mejor
salud. Se sabe que cada afno se previene entre 3,5 y 5 millones
de defunciones por enfermedades trasmisibles como la difteria,

el tétanos, la tos ferina, la gripe y el sarampién.
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Accion de las vacunas

Las vacunas activan las defensas naturales del organismo y, de

esta manera, disminuyen el riesgo de adquirir enfermedades.

Actuan desencadenando una respuesta de nuestro sistema

inmunitario, que:

- Reconocen al microorganismo invasor sea virus o bacteria.

- Producen anticuerpos (proteinas) que por lo general nuestro
sistema inmunitario produce de manera natural para
combatir las enfermedades.

- Prepara a nuestro sistema inmunitario a destruir
rapidamente al microorganismo patégeno antes de

desarrollarse la enfermedad (20).

Tipos de vacunas segun edad de administracion

De acuerdo a la Norma Técnica del MINSA (21), los nifios desde

recién nacidos hasta antes que cumplan los 5 afios de edad,

deben recibir 8 tipos de vacunas con los respectivos refuerzos.

Estas vacunas son:

Recién nacidos:

- Calmette-Guérin (BCG): Dosis unica de la vacuna contra las
formas graves de tuberculosis (TB).

- Hepatitis B (HVB): Dosis unica de la vacuna contra el virus
de la hepatitis B.

A los 2 meses:
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Pentavalente (DPT - HvB - Hib): Primera dosis de la vacuna
combinada de 5 componentes que previene la difteria,
tétanos, tos ferina (DPT), neumonia y meningitis por
haemophilus tipo b.

Antipolio inyectable (IPV): Primera dosis de la vacuna
antipolio inactivada contra la paralisis flacida aguda.
Rotavirus: Primera dosis de |la vacuna contra el rotavirus que
previene las diarreas por rotavirus.

Antineumocadcica: Primera dosis de la vacuna que protege

contra la neumonia, meningitis y otitis media (21).

A los 4 meses:

Pentavalente (DPT - HvB - Hib): Segunda dosis de la vacuna.
Antipolio inyectable (IPV): Segunda dosis de la vacuna.
Rotavirus: Segunda dosis de la vacuna contra el rotavirus.

Antineumocadcica: Segunda dosis de la vacuna.

A los 6 meses:

Pentavalente (DPT - HvB - Hib): Tercera dosis de la vacuna.
Antipolio oral (APO): Tercera dosis de la vacuna.

Influenza A (H1N1), Influenza A (H3NZ2), Influenza por virus
tipo B. Dosis anual de la vacuna contra la influenza

pediatrica.

A los 7 meses:

Influenza A (H1N1), Influenza A (H3N2), Influenza por virus

tipo B, vacuna contra la influenza pediatrica. Segunda dosis.

A los 12 meses:
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- Sarampién, Paperas y Rubéola (SPR): Primera dosis de la
vacuna.

- Antineumocodcica: Tercera dosis de la vacuna.

- Vacuna contra la varicela: Dosis unica.

- Influenza pediatrica: vacuna contra la Influenza A (H1N1),
Influenza A (H3N2), Influenza por virus tipo B. Dosis anual
de la vacuna (21).

A'los 15 meses:

- Antiamarilica (AMA): Dosis unica de la vacuna contra la
fiebre amarilla.

- Hepatitis A: Vacuna en dosis unica contra el virus de la
hepatitis A.

Alos 18 meses:

- Difteria, pertussis y tétanos (DPT): Dosis de refuerzo de la
vacuna.

- Antipolio oral (APO): Primera dosis de refuerzo de la vacuna.

- Sarampién, Paperas y Rubéola (SPR): Segunda dosis de la
vacuna.

Alos 2, 3 anos:

- 2y 3 anos: Dosis anual de la vacuna contra la influenza
pediatrica.

A los 4 anos:

- Dosis anual de la vacuna contra la influenza pediatrica.

- Difteria, pertussis y tétanos (DPT): Dosis de refuerzo de la

vacuna.
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- Antipolio oral (APO): Dosis de refuerzo de la vacuna (21).

Estas vacunas protegen de 28 enfermedades. Si un nifio o nifa
tiene mas de cuatro afnos y no ha recibido una vacuna que
corresponde a los dos anos de edad, sera importante llevarlo al
centro de salud mas proximo para completar el esquema de

vacunacion y quede protegido.

Importancia de las vacunas

La importancia de la vacunacion radica en que constituye una
estrategia o medida eficaz para la prevencion de
enfermedades. Ademas, es un elemento clave dentro de la
medicina preventiva como componente fundamental que no
solo abarca la inmunizacién, sino, el autocuidado, el estilo de
vida, el manejo o control de enfermedades cronicas y las

condiciones sociales y econdmicas de cada individuo (22).

También, la vacunacion oportuna durante la infancia es
fundamental porque asegurara la inmunidad, asi evitar que
estén expuestos a enfermedades que podrian ocasionarle la
muerte. Asi mismo, los padres deben saber que las vacunas
son evaluadas e a fin de garantizar la seguridad y eficacia para
su administracion a los nifios en las edades recomendadas

(23).
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o Efectos secundarios y adversos de las vacunas
Al igual que como cualquier medicamento, las vacunas pueden
tener efectos secundarios leves, como fiebre, dolor hinchazén o
enrojecimiento en el lugar de la inyeccion, sintomas que suelen
desaparecer por si solos en pocos dias. Es muy raro que las
vacunas causen efectos secundarios mas graves o duraderos; la
probabilidad de experimentar una reaccion grave a una vacuna
es de aproximadamente uno entre un millon. Ademas, las
vacunas estan bajo una vigilancia constante para garantizar su
seguridad y detectar posibles efectos adversos, aunque estos

son poco frecuentes (20).

Ademas, las vacunas, por ser farmacos que se administran
principalmente a personas sanas, tienen que demostrar su
maxima seguridad en los procesos de experimentacion previos
a su comercializacion, lo que implica una exigencia que estos
efectos son leves y pasajeros, y si se presentan sean en menos

del 10 % de las personas que las reciben (24).

Algunas veces pueden presentarse efectos adversos vacunales
que el MINSA (24) lo denomina “Eventos Supuestamente

Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI)” y podria ser
considerado como ESAVI leve (Cuadro 1) o Severo (Cuadro 2).
Es ESAVI Leve cuando incluye uno o mas de los siguientes

criterios:
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- Reaccién local con dolor, tumefaccion y enrojecimiento.

- Fiebre

- Irritabilidad, malestar general y sintomas no especificos

Es probable que las tasas de reacciones locales se incrementen

entre el 50 y 85% con las dosis de refuerzo. De otra parte, las

reacciones locales intensas pueden presentarse en el 1% a 2%

de los vacunados, usualmente personas con multiples dosis, 2

a 8 horas después de la vacunacion (25).

Tabla 1 Tasa de ESAVI leves atribuidos a la vacunacion o inmunizacion

Reaccioén local Irritabilidad,
Vacuna (dolor, tumefaccién, Fiebre s?:metch)en?:\asrr)\lo
enrojecimiento) g
especificos
Haemophilus influenzae 5% a 30% 20, 3 10% ninquna
tipo b (Hib) 0@l oalbv g
hasta 30% en adultos
Hepatitis B hasta 5% en nifas y 1% a 6% Poco frecuente
nifnos
aisarampionosa hasta 10% hasta 5% hasta 5%
Antipoliomielitica oral No compatible menos de 1% menos de 1% b ¢
(VPO)
TT (DT) hasta 10% hasta 10% hasta 25%
DTP hasta 50% hasta 50% hasta 80%
BCG Comun - -

10% a 64%

Influenza estacional 15% a 20%

5% a 12%

menos de 1%

10% a 15%

menos de 10%

menos de 10%

6% a 55%

6% a 40%

Varicela 10% a 24%
Hepatitis A 20% a 56%
Rabia 51% a 77%
Influenza pandémica o o

A(H1NA) 5% a 64%

1% a 11%

1% a 26%

VPH 25% a 84%

10%

1% a 7%

Antineumocdcica . )
vacuna conjugada 10% a 20%

15% a 24%

Rotavirus No compatible

40% a 43%

9% a 62%

Fuente: Ministerio de Salud. Norma técnica de salud que establece el esquema nacional de vacunacion.

Pag. 62 (25).

Es ESAVI Severo cuando incluye uno o mas de los siguientes
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criterios:

- Hospitalizacion, riesgo de muerte,

- Discapacidad y/o fallecimiento.

Son reacciones que se pueden presentar principalmente

en nifos que tienen compromiso de la inmunidad celular.

Tabla 2 Tasa de ESAVI Severo atribuidos a la vacunacion y tiempo de

aparicion.
Tiempo que 1. < bor 1000 000
Vacuna Evento tarda en -
de dosis
aparecer

Linfadenitis 2 a 6 meses 100 a 1000

supurativa

Osteitis por BCG

BCG ("becegepitis") 1a 12 meses 1a700
"Becegeitis"
diseminada por la 1a 12 meses 0.19 a 1.56
BCG

HIB Ninguna conocida - -

Hepatitis B Anafilaxia 0 a1 hora 1a2

Antisarampionosa ]?on'vulsmnes 7 a 12 dias 17 a 50
ebriles
Trombocitopenia
(recuento bajo de 15 a 35 dias 25a33
plaguetas)

Anafilaxia 0 a1 hora 10

SPR-SR Parotiditis - raro
Sordera < 2 meses raro
Encefalopatia < 2 meses <1
Meningitis aséptica 18 a 34 dias 0.1
Poliomielitis

Antipoliomielitica aralitica .

oraIFzVOP) Eelacionada con la 4 a 40 dias 0.004a0.1f
vacuna (PPRV)

(VOP) Anafilaxia Oa1 hora rara
Neurlt_ls del plexo 2 328 dias 52410
braquial

TT/DT Anafilaxia 0 a1 hora 1a6
Absceso estéril 1 a 6 semanas 1a10
Llanto persistente
que dura mas de 3 0 a 24 horas 1 000 a 60 000
horas
Convulsiones 0 a2dias 570

DTP Episodio de
hipotonia e hipo 0 a 24 horas 570
reactividad
Anafilaxia 0a1hora 20
Encefalopatia 0 a 3 dias 0Oa1

Fiebre amarilla  Cniermedad 3a28dias 500 a4 000 en < de 6m |

neurotopica
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Reaccion alérgica /

o 0a1hora 4a18
anafilaxia
Enfermedad 1a8 dias 4
viscerotropica
Rabia (CRL) Reaccion 4 a 25 dias 300 a 800
neuroldgica k
VPH (Gardasil) Anafilaxia 0 a1 hora Rara
Influenza Anafilaxia 0a1hora <2
estacional Guillain-Barré f 6 sem 1
Sindrome 6culo- ) 90 a 466

respiratorio

Antineumocécica

vacuna Ninguna conocida - -
conjugada
Influenza . .

. Ninguna conocida - -
pandémica

Fuente: Ministerio de Salud. Norma técnica de salud que establece el esquema nacional de vacunacion (2024). Pag. 63

(25)

También el MINSA refiere que no hay reacciones adversas a excepcion de
anafilaxia, cuando hay inmunidad (90% cuando reciben una segunda dosis) y
puede haber convulsiones febriles, pero son poco probables en nifios mayores
de 6 anos. En casos de trombocitopenia, se presenta de manera transitoria y

benigna.

¢ Esquema nacional de vacunacion

Tabla 3 Esquema de vacunacién — MINSA

PROTEGE CONTRA ESTAS

EDAD VACUNA ENFERMEDADES
Recién BCG Tuberculosis
nacido Hepatitis B Hepatitis B
1er: Pentavalente Difteria, tétanos, tos convulsiva, hepatitis
Polio Inyectable D i
2 meses . B, poliomielitis (APO), rotavirus y
1er. Rotavirus .
neumonia.
1er. Neumococo
2do. Per_1tava|ente Difteria, tétanos, tos convulsiva, hepatitis
2do. Polio Inyectable N .
4 meses . B, poliomielitis (APO), rotavirus y
2do. Rotavirus .
neumonia.
2do. Neumococo
Difteria, tétanos, tos convulsiva, hepatitis
3era. Pentavalente T .,
6 meses . B, poliomielitis (APO), neumonia e
3era. Polio oral 1era. Influenza . .
influencia.
7 meses 2da. Influenza estacional Influenza
1era. SPR
3era. Neumococo Neumonia, sarampioén, paperay rubeola,
12 meses . : .
1era. Varicela varicela e influenza
Influenza estacional
Antiamarilica . . "
15 meses Hepatitis A dosis tnica Fiebre amarilla y hepatitis A
1er. Refuerzo de DPT (Difteria, e ea .
: . Difteria, tétanos, tos convulsiva,
tos convulsiva, Tétanos) A -
18 meses . poliomielitis, sarampién, paperas, rubeola
1er. Refuerzo de polio oral heumonia
2da. SPR y :
2y 3 afios Influenza estacional Influenza
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2do. Refuerzo de DPT

2do. Refuerzo de polio oral Difteria, tétanos y tos convulsiva.

4 afios

Fuente: Ministerio de Salud. Norma técnica de salud que establece el esquema nacional de
vacunacion (25).

De acuerdo al Esquema Nacional de Vacunacion, existe un total de 15
vacunas, de ellas 8 vacunas corresponde a nifios menores de 1 afo (5),

como ya se explicd en el acapite de tipos de vacuna.

2.2.2. Factores sociales, demograficos, culturales e
institucionales relacionados al incumplimiento del esquema
de vacunacion.

Es fundamental abordar sobre estos factores que pueden estar
interviniendo en el incumplimiento del esquema nacional de
vacunacion los cuales permiten la identificacion de los indicadores
comprometidos y son de gran importancia para los profesionales de
enfermeria que brindan cuidados de la salud a las personas durante
todo el curso de vida, por lo que desempefian un papel crucial al
educar a las familias y garantizar que comprendan la importancia de

cumplir con el esquema de vacunacion (27).

e Factores sociales.

Son ciertas caracteristicas que tienen las familias que
condicionan la salud y la calidad de vida que se relacionan
generalmente con la pobreza, es decir son indicadores que
miden el progreso de un pais, porque permiten analizar las

oportunidades o dificultades para alcanzar el bienestar (28).
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Entre ellos se encuentran:

- Edad.

Es un indicador del tiempo que ha transcurrido de una
persona, desde que nacié (dias, meses y afos) y tiene ciertas
caracteristicas que estan ligadas directamente al estado de
salud. En este estudio se refiere a la edad de las madres de los
recién nacidos y niflos que reciben atencion en la estrategia de
inmunizaciones y que incumplen con el esquema de

vacunacion de su nifo (11).

- Nivel educativo

Es nivel de estudios alcanzado de una persona en una
institucion educativa, si es educacion basica regular se
considera primaria y secundaria. De ser superior se refiere alos
estudios en instituciones universitarias o institutos superiores.
Si la madre presenta un bajo nivel educativo, tendra poco
conocimiento para el cuidado de sus hijos. En cuanto al
incumplimiento del esquema de vacunacion, la madre con bajo
nivel educativo, no tendra la capacidad de comprender la
importancia de recibir informacién sobre el cumplimiento del

esquema de vacunacion para la proteccion de su nifio (29).

- Estado civil
Es la situacion civil o conyugal, que tienen las personas en

concordancia con las leyes del Estado Peruano y cualquier
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pais. Esta en relacidon a una condicién sea soltera (0), casada
(0), divorciada (0), conviviente o viuda (0).

Lo mas frecuente es que bajo la unién conyugal, se establece
derechos y deberes dentro de la sociedad, considerando el
estado civil de las personas desde los 12 y mas anos de edad

(28).

Segun este indicador, se considera la siguiente clasificacion:

- Soltera (0). Es aquella persona que no se encuentra
comprometida legalmente con la otra persona.

- Casada (0). Esta condicién se da, desde el momento en que
una persona crea la institucion del matrimonio civil o
eclesiastico. En este tipo de estado civil, las mujeres
principalmente alcanzan derechos y deberes dentro de la
sociedad.

- Conviviente. Se denomina asi para aquellas personas que
conviven juntos por mas de 2 anos. Por lo general, tienen
menor estabilidad emocional y legal.

- Divorciada (0): Es aquella persona que rompid el vinculo
legal con su pareja.

- Viudo(a): Aquella persona que no tiene pareja, producto de

la muerte del conyuge (28), (30).

El INEI (31), también informa que “en el Peru hay 410 mil

834 hogares de madres solas con hijos/as menores de 18 afios

de edad, de los cuales, el 56,2% son adultas jévenes, entre 30
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y 44 afos y un 17,4% tiene de 18 a 29 afios de edad”.
Esta informacion, da a conocer el gran problema que enfrentan
las madres en esta condicion, sumergiéndolas muchas veces

a la pobreza con condiciones muy precarias.

- Numero de hijos
Es el numero total de hijos que nacieron vivos y que la
madre ha tenido hasta el momento en que registra a su ultimo
hijo. Asi mismo, se considera como un indicador del factor
sociodemografico debido a que, cuanto mas hijos tengan las
madres, menor sera la disposicion de tiempo y dedicacion o
cuidados al nifio o nifios (31), que requieran cumplir con el

esquema de vacunacion.

Factores demograficos

Son aquellas caracteristicas de la poblacién que influyen en
los problemas de salud. Entre estos factores se consideran
aquellos relacionados con la procedencia, ocupacion, el nivel

econdmico, el acceso al transporte, entre otros: (28)

- Procedencia
Es el lugar o espacio geografico, donde una persona nacio
0 Vivio, y tiene su identidad por las caracteristicas propias.

Puede estar asociado a la situacion econdmica, la condicion

social, dificultades u oportunidades que pueda tener para
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poder desarrollarse en la ubicacion actual sea porque viven
en area rural o proceden de la Sierra o zonas marginales de

la Selva del pais (11), (10).

- Ocupacion
Este indicador hace referencia al desempefio de una
persona a diversas obligaciones o actividades consideradas
un empleo o trabajo, o profesion, como también ama de casa,
estudia/estudia y trabaja y que puede ser formal o informal,
también dependiente bajo ciertas condiciones laborales (tiene
un jefe o patron) o independiente (se vale por si mismo, no tiene

vinculo laboral con una empresa o patron) (29).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(28), las condiciones laborales pueden influir en la
disponibilidad de tiempo para llevar a los nifios a vacunar.
Ademas, este indicador es importante al identificar el estado
civil de las madres, como por ejemplo si son solteras, trabajan
para que cubran las necesidades de su hogar, asumiendo el
rol de jefe de hogar, también se relaciona con el nivel

educativo de la madre (27).

- Tiempo de trasporte (acceso)

Es el tiempo medido en minutos que requiere la madre o
cuidador para acudir al establecimiento de salud. Para efectos

del presente estudio, se considera: menos de 10 minutos, de
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10 a menos de 30 minutos y de 30 a 60 minutos (5), (30).

- Ingreso econémico familiar - Nivel econémico
Los niflos cuyas madres tienen menor nivel educativo,
tendran baja capacidad econémica, que por lo general residen
en el area rural o en regiones de la Sierra y Selva del pais,
situacion que se refleja en las condiciones de vida como uno de

los determinantes sociales de salud (32).

Se clasifican en nivel bajo, medio y alto de acuerdo a la
situacion de una persona segun la educacién, los ingresos
(familiar al mes) y el tipo de trabajo que tiene. Se relaciona con

el indicador social de la persona.

Con frecuencia, aquellas personas que tienen nivel
socioeconodmico bajo, a menudo, tienen menos acceso a
recursos financieros, educativos, sociales y de salud que
aquellas que tienen un nivel socioecondmico mas alto. Por eso,
es mas probable que estas personas tengan una salud precaria
y presenten afecciones cronicas y discapacidades o cualquier
otro problema de salud que guarda relacion con las deficiencias

econdmicas (33).

o Factores culturales.
Abordar este factor, implica aquellos patrones culturales

que determinan la forma como se valora la vida de una nifia o
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nifo en un pais debido a que son componentes de factores que
influyen negativamente en el buen desarrollo del nifio por eso es
indispensable abordar a la madre que esta al cuidado de su nifio
de acuerdos a su cultura, idioma/dialecto, religion y creencias,
poniendo en practica una actitud empatica para entender y dar
sentido a las necesidades de la madre y su nifio cuando asisten

a la estrategia sanitaria de inmunizaciones (27), (32).

Especificamente la religion o creencias religiosas pueden
impedir la atencion meédica, asi como el cumplimiento del
esquema de vacunacion (11). El idioma o dialecto, ha de
ocasionar pocas capacidades de comunicaciéon y afectar la
comprension de la importancia de las vacunas, asi como la

informacion disponible a la que acceda la madre (28).

Entre los indicadores que son considerados en el presente
estudio son:
- Si creen que contribuye al bienestar del nifo.
- Que las vacunas producen enfermedades a los nifios.
- Creen que las vacunas le quitaran el apetito a su nino.
- Creen que el nifio queda protegido tan solo si recibe 1 dosis

de la vacuna.

- La madre tiene desconfianza de las vacunas, debido a

las reacciones naturales de estas cuando son administradas

(5).
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o Factores institucionales

Este factor, se refiere a la calidez de atencion que brinda el
establecimiento de salud de parte del personal de salud,
principalmente de enfermeria. Entre los aspectos a considerar,
se encuentran:

- Horario de atencién

- Tiempo de espera

- Acceso al establecimiento de salud.

- Trato del personal de salud (14), (32).

Muchas veces las largas horas de espera debido al
ausentismo del personal que atiende, también la incomodidad
de la espera en ambientes pequefos, asi como los cupos
limitados para la atencién o la postergacion de las citas entre

otras causas (34).

De otra parte, el horario de atencion restringido o diferenciado
a las posibilidades del tiempo de la madre o cuidador, ademas,
la distancia de la vivienda de la madre al establecimiento de
salud lo que puede ocasionar la inasistencia o incumplimiento
del esquema de vacunacion. A todo estos aspectos o
indicadores de los factores institucionales, se suma el trato
adecuado o no del personal de salud hacia las madres

acompafniado de la

indiferencia (informan o no sobre las reacciones a las vacunas,
tampoco realizan la retroalimentacion de la informacion (32).
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2.2.3. Incumplimiento del esquema de vacunacion

Definicion
Segun Resolucién Ministerial No: 474/2025-

MINSA/DGIESP-(25), se refiere “al incumplimiento del

esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afnos a todos

aquellos nifios que no cuentan con la vacunaciéon completa”.
Asi mismo, considera como incumplimiento:

- Noiniciar el esquema en el tiempo indicado. Se refiere a que
el nifo no recibe la primera dosis de las vacunas obligatorias
en la edad establecida por el Esquema Nacional de
Vacunacion.

Ejemplo: Un recién nacido que no recibe la vacuna BCG o la
primera dosis de hepatitis B en las primeras horas de vida.

- Interrumpir la secuencia de dosis. Ocurre cuando el nifio inicia
la vacunacion, pero no completa todas las dosis requeridas
para cada vacuna (25).

Ejemplo: EI nifio puede recibir la primera dosis de
pentavalente pero no continuar con las siguientes dosis de
refuerzo.

- Retrasar la aplicacibn mas alla de los intervalos

recomendados. Significa que las dosis se aplican fuera del

tiempo establecido en la Norma Técnica, excediendo los
intervalos entre una dosis y otra (25).

Ejemplo: Aplicar la segunda dosis de la vacuna contra el
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neumococo meses después de lo indicado en el calendario

oficial.

Este incumplimiento constituye un riesgo sanitario, ya que
disminuye la cobertura y la inmunidad colectiva, afectando la

proteccion del nifio y de la comunidad.

Existen barreras para el incumplimiento del esquema
nacional de vacunacion como asi son publicados en diversos
estudios de investigacion. La percepcion de la poblacion
respecto a la valoraciéon de los servicios recibidos de los
diversos prestadores de salud fue de insatisfaccion por el
maltrato recibido que condicionaron el abandono o
incumplimiento obligandolos a buscar atencion en otro

establecimiento de salud (30).

2.2.4. Rol de la enfermera (0) en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones para prevenir el incumplimiento del esquema
de vacunacion.

El rol de las enfermeras y enfermeros en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones (ESNI) es fundamental para
garantizar el éxito de los programas de vacunacion y prevenir el

incumplimiento del esquema de vacunacién, por lo que se

considera importante lo siguiente:

Educacion y Promocion:
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Las enfermeras desempefan un papel muy significativo en la
educacioén a las familias y comunidad sobre la importancia de las
vacunas para la prevencidon de diversas enfermedades
inmunoprevalentes. Comprende la explicacién de cada uno de los
beneficios de la inmunizacién, aclarar dudas como las reacciones
de las vacunas y desmitificar creencias erroneas de los padres, asi
como cual es la poblacion objetivo (recién nacidos, menores de
cinco afos, adolescente, gestantes, adultos, adultos mayores)

(35), (30).

También los profesionales de enfermeria, participan en
campanfas de sensibilizacion para incrementar la conciencia de la
poblacion sobre las vacunas, asi mismo explica sobre las
enfermedades prevenibles y las consecuencias a falta del

cumplimiento del esquema de vacunacion (35).

Administraciéon de Vacunas:

Las enfermeras son responsables de administrar las vacunas
de acuerdo con el esquema nacional de inmunizacion lo que
implica conocer previamente, las caracteristicas de cada biolégico
0 vacuna que va administrar, tales como:

- Historia de la vacuna y cuando se desarroll6
- La eficacia y seguridad de cada vacuna

- Las enfermedades que previene a lo largo del tiempo

- Fases del desarrollo (estudios de ensayo clinico)
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La enfermera (0), debe \verificar las indicaciones y
contraindicaciones antes de aplicar las vacunas.
Evaluar a la persona para ello es importante entrevistar y
analizar las condiciones de salud de base del “paciente” (36).
Conocer y aplicar los cuidados para mantener la cadena de
frio para conservar la accion de las vacunas.
Saber manipular y preparar las dosis y administrar de manera

segura y efectiva.

Vigilancia de eventos adversos:

Después de la administracion, registrar de manera precisa y
programar las siguientes dosis, observando al “paciente” si hay
presencia de “Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion
o Inmunizacion (ESAVI)” (24). Esta accion contribuye en la
seguridad que tengan los padres y regresen para las siguientes

dosis.

Seguimiento y Recordatorios:
Las enfermeras realizan el seguimiento de los nifios y nifias que

han recibido las dosis de las vacunas y aquellos que aun no han

completado su esquema. Envian recordatorios a las familias para
que asistan a las citas de vacunacion.
También identifican y abordan las barreras que puedan dificultar el

cumplimiento, como la falta de acceso o la desinformacién (35).

50



Trabajo en Equipo:

Las enfermeras coordinan con otros profesionales de la salud,
como medicos, epidemidlogos y promotores de salud, para la
planificacion de las actividades de inmunizacion tanto intramurales
(informacion, orientacién y comunicacion en salud) y extramurales
como visitas domiciliarias, captacion de casos, intervenciones a
través de charlas educativas, participacion en campafas masivas,

jornadas de vacunacion y otras actividades comunitarias.

En conclusion, las enfermeras son agentes clave en la
prevencion del incumplimiento del esquema de vacunacion. Su
dedicacion, conocimiento y empatia contribuyen directamente a la

salud y el bienestar de la poblacién (35).

2.2.5. Teorias de enfermeria para la promocion del cumplimiento del
esquema nacional de vacunacién.

La teoria de Nola Pender, conocida como el Modelo de

Promocién de la Salud, proporciona una base sodlida para

comprender y promover la inmunizacién y, por ende, prevenir el

incumplimiento del esquema de vacunacion.

Enfoque en la conducta saludable:

El Modelo de Promocién de la Salud se centra en comprender
los comportamientos humanos relacionados con la salud. En el
contexto de la inmunizacién, esto implica analizar las decisiones y

acciones que las personas (padres del nifio) tomen en relacion con
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las vacunas. Asi mismo, sugiere que la promocion de la salud se
logra a través de la adopcion de comportamientos saludables. En
el caso de la inmunizacion, esto significa fomentar la aceptacién y
cumplimiento de las vacunas como una conducta beneficiosa para

la salud de su familia (37).

Factores personales y ambientales:

Segun el modelo, los individuos estan influenciados por factores
personales (conocimientos, actitudes, cultura, creencias vy
autoeficacia) (38) y factores ambientales (como acceso a servicios
de salud, apoyo social y normas culturales), entonces, para evitar
el incumplimiento del esquema de vacunacion, es crucial abordar
estos factores desde los siguientes aspectos:

- Educaciéon y Conciencia: Las enfermeras pueden educar

a las familias sobre la importancia de las vacunas y disipar
mitos o temores infundados.

- Acceso y Comodidad: Facilitar el acceso a las vacunas y

garantizar que los servicios sean convenientes para las

personas.

- Apoyo Social: Involucrar a la comunidad y a los

familiares en la promocién de la inmunizacion (37).

Autocuidado y Empoderamiento:
El modelo enfatiza el papel activo del individuo en su propia
salud. Las personas deben sentirse empoderadas para tomar

decisiones informadas y participar en practicas saludables, de
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esta manera los profesionales de enfermeria pueden
empoderar a las familias al proporcionar informacién clara,
responder preguntas y alentar la toma de decisiones

informadas sobre las vacunas (37).

Por tanto, el Modelo de Promocién de la Salud de Nola
Pender ofrece una perspectiva integral para abordar la
inmunizacién al comprender los comportamientos, factores
personales y ambientales, y al empoderar a las personas,
podemos prevenir el incumplimiento del esquema de

vacunacion y promover la salud de la comunidad.

2.3. Definicion de términos basicos
- Acceso al establecimiento de salud. Se refiere a la capacidad de las
personas para llegar y recibir atencion meédica en un centro de salud
o puesto de salud que pueden dificultar a la madre de asistir para

cumplir con el esquema de vacunacion (39).

- Esquema de vacunacion: “Es la representacion secuencial del
ordenamiento y la forma como se aplican las vacunas, oficialmente
aprobadas por el Ministerio de Salud para el pais, con la finalidad de
contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion” (40).

- Factores sociales. Se refiere a las condiciones de las personas en las
que viven y pueden tener un impacto significativo en la salud de la
comunidad, afectando principalmente a los grupos vulnerables como
son los nifios, asociandose con en el incumplimiento del esquema de

vacunacion (39).
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Factores demograficos. Son las multiples limitantes que se evidencia
en el proceso de vacunacion, debido a la procedencia, ocupacion,
ingreso econdmico, la accesibilidad del transporte, que condicionan a
las madres a no cumplir con el esquema de vacunacion de su nifio (38).
Factores culturales. Son los mitos, creencias y costumbres negativas
y errbneas acerca de las vacunas influyendo en la decision de la
madre a cumplir con el esquema de vacunacion de su nifio (38).
Incumplimiento del esquema de vacunacién. Segun el MINSA (Norma
técnica de inmunizacién) sefala que es cuando los nifios menores de
5 anos no presentan las vacunas completas de acorde a la edad que
le corresponde (21), (41).

Inmunizaciones: Es la administracion de antigenos que una vez dentro
del organismo provoca una respuesta inmune lo cual hace que el
sistema inmunoldgico registre y esté preparado ante una amenaza

futura, y es administrada mediante un esquema de vacunacién

54



aprobado en el marco de la estrategia sanitaria que abarca a todo el
sistema de salud (25), (12).

- Vacuna: Es una suspension de microorganismos vivos atenuados,
muertos o inactivados, que, al ser administradas, se distribuyen en el
sistema inmunoldégico induciendo una respuesta inmune especifica que
inactivan, destruyen o suprimen al patégeno previniendo la enfermedad

contra la que esta dirigida (25).

2.4. Hipétesis, variables y operacionalizacion de las variables
2.4.1. Hipotesis
Hipoétesis general
Existen factores que se asocian al incumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifilos menores de 5 anos, en el Puesto de Salud

Luz y Paz, Pucallpa — 2024.

Hipétesis especificas

- Ha1: Existe asociacion significativa entre los factores sociales y el
incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios
menores de 5 afos, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa —2024.

- Ho1: No existe asociacion significativa entre los factores sociales y el
incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios
menores de 5 afios, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 2024.

- Ha2: Existe asociacion significativa entre los factores demograficos y
el incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios

menores de 5 afos, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa —2024.
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- Ho2: No existe asociacion significativa entre los factores demograficos
y el incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios
menores de 5 afos, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa —2024.

- Ha3: Existe asociacion significativa entre los factores culturales y el
incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios
menores de 5 aios, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa —2024.

- Ho3: No existe asociacion significativa entre los factores culturales y
el incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios
menores de 5 afos, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa —2024.

- Ha4: Existe asociacion significativa entre los factores institucionales y
el incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios
menores de 5 aios, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa —2024.

- Ho4: No existe asociacion significativa entre los factores
institucionales y el incumplimiento del esquema de vacunacién en
madres de nifilos menores de 5 afios, en el Puesto de Salud Luz y Paz,

Pucallpa — 2024.

2.4.2. Variables.
e Variable 1: Factores asociados

e Variable 2: Incumplimiento del esquema de vacunacion

2.4.3. Operacionalizacion de las variables
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Tabla 4. Operacionalizacidn de variables

Definicion Escala de
Variable : Dimensiones Indicadores Unidad de medida medicion y tipo de  Valor Final
operacional .
variable
FACTORES Son las condiciones Factores sociales Edad <20 aft Presencia de factores
ASOCIADOS. ) anos asociados:

de la madre que
pueden relacionarse
con el incumplimiento
del esquema de
vacunacion del nifo,
ante la presencia de
los aspectos sociales,
demograficos,
culturales e
institucionales como
los servicios de salud
(Puesto de Salud).

Factores
demograficos

Factores culturales

Nivel educativo

Estado civil

N° de hijos

Procedencia

Ocupacion

Tiempo que demora
en llegar al EE.SS.

Ingreso econémico
familiar mensual

Nivel econémico

Creencias sobre las
vacunas

-De 20 a 35 afios
->35 a mas afios
-Analfabeta
-Primaria
-Secundaria
-Superior Técnica
-Superior universitaria
-Soltera
-Casada
-Divorciada
-Conviviente
-Viuda
-1a2
-3a4
5a+
- Urbana
- Rural
-Ama de casa
-Estudia/Estudia-trabaja
-Trabajo independiente /
dependiente
< 10 minutos, de 10 a <30
minutos, de 30 a 60 minutos
- <500 soles
- De 501 a 1000 soles
- De 1001 a 2000 soles
- > 2000 soles
-Bajo
-Medio
-Alto
-Creen que contribuye al bienestar
del nifio. (Si), (No).
-Producen enfermedades a

Discreta cuantitativa

Nominal Cualitativa

Discreta Cualitativa

Ordinal Cualitativa

Nominal / Cualitativa

Continua Cuantitativa

Continua Cuantitativa

Continua Cuantitativa

Ordinal Cualitativa

Nominal Cualitativa

Factores sociales:
N°y %

Factores
demograficos:

N°y %

Factores
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Factores

institucionales

Costumbres

Religion

Horario de atencién

Tiempo de espera
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los nifios. (Si), (No).

- Creen que les quitara el apetito. (Si),
(No).

-Creen que el nifio queda protegido al
recibir 1 dosis (Si), (No).

-Desconfia de las vacunas. (Si), (No)

-El esposo no quiere que vacunen a su
nifio. (Si), (No)

-Suele interrumpir la frecuencia del Nominal Cualitativa
esquema de vacunacion (Si), (No)

-Acostumbra vacunar a su nifio solo el
1er afio de vida (Si), (No).

-No tiene tiempo, trabaja todo el dia.
(Si), (No)

La religion que profesa, le impide Nominal Cualitativa
vacunar a su nifio. (Si), (No)

Considera que afecta su fe si vacuna a
su nifio (Si), (No)
El horario es aceptable (Si), (No). Nominal

Si llueve, reprograman un nuevo dia y L
hora. Es aceptable (Si) (No) Cualitativa

- Le hacen esperar mucho tiempo (Si) Nominal Cualitativa
(No).

- Programan vacunar a muchos nifios
y se espera mucho tiempo. (Si) (No).

culturales: Si - No

Factores
institucionales

N°y %



Acceso al

establecimiento de
salud.

Trato del personal
de salud

- Tiempo que demora para llegar al

EE.SS. El acceso es limitado. (Si) Nominal Cualitativa
(No).

- Existe disponibilidad de vacunas.

(Si) (No).

- La fecha programada para la
siguiente dosis es aceptable (Si) (No).

-Recibe buen trato por el personal de  Nominal Cualitativa
salud (Si) (No)

- El personal de salud (Lic.

Enfermeria, no informa sobre la

reaccion de las vacunas (Si) (No).

INCUMPLIMIENT O
DEL ESQUEMA DE
VACUNACION EN
MADRES DE
NINOS MENORES
DE 5 ANOS.

Se considera  incumpli-
miento cuando el nifio o nifia
no iniciaron el esquema en el
tiempo indicado o que

interrumpieron la secuencia
de dosis o se produjo retraso
en la aplicacion mas alla de
los intervalos recomen-
dados. Se evidencia en el
carnet de vacunacion

(25).

Nifios que no
iniciaron el
esquema en el
tiempo indicado o

interrumpieron la
secuencia y se
retrasaron en recibir
las dosis.

Nifios menores de 5
afos, incluye a
recién nacidos y
son verificados en
el carné de
vacunacion.

Nominal Cuantitativa

Incumplimiento del esquema de
vacunacion:

N°, %

Numero y

porcentaje de nifios
<5 afos que
incumplieron con el
esquema de
vacunacion.

Fuente: Elaboracién propia.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion.

El presente estudio, es de disefio no experimental, de nivel
descriptivo correlacional, prospectivo y corte transversal.
No experimental porque no se manipulo la variable independiente, ni se
ejercio el control sobre ésta. Es de nivel descriptivo porque se realizé la
descripcion de las caracteristicas de la muestra tal cual fueron
encontradas u observadas. Es correlacional porque se plantearon dos
variables (V.1 y V.2) que estan sujetas a la aplicacion de métodos
estadisticos para encontrar la relacion entre ellas. Es prospectivo porque
se inicio el estudio después que fue aprobado y transversal, porque los
datos se recopilaron en un determinado tiempo (42).

El esquema del disefio de investigacion es el siguiente:

Diagrama:

V1

v |

.
V,

M: Madres de nifos menores de 5 afios

V1: Factores asociados

V2: Incumplimiento del esquema de vacunacion

r: Relacion / Asociacion
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3.2. Poblaciony Muestra

Poblacién

La poblacion esta conformada por el 100% de madres de nifios
menores de 5 anos que acudieron a la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones (ESNI), del Puesto de Salud “Luz y Paz”, ubicado en el
Jirbn Cabo Pantoja S/N° Distrito de Manantay - Coronel Portillo Ucayali
y que incumplieron con el esquema de vacunacion durante el afio 2024,
es decir desde el mes de enero hasta diciembre, siendo 191 madres

registradas en el libro de seguimiento de la ESNI.

Muestra.

La muestra fue censal, es decir que se incluy6 todos los elementos
de la poblacion (191 madres de niflos menores de 5 afios que
incumplieron con el esquema de vacunacion) durante el afio 2024 (enero
a diciembre) (43). Sin embargo, fue necesario aplicar criterios de
inclusion y exclusion que permitié lograr los objetivos del estudio.
Criterios de inclusién.

- Madres que firmen el consentimiento informado
- Madres de niflos menores de 5 anos que consigne en el registro
incumplimiento de esquema de vacunacion.

- Madres cuyos nifios cuenten con DNI y carné de vacunacion.

Criterios de exclusion
- Madres que hayan desistido participar después de haber
firmado el consentimiento informado.

- Madres cuyos nifios hayan cumplido 5 afios a mas dias.
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- Madres cuyos nifios no cuenten con DNI y carné de vacunacion.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica es la encuesta, la observacion, la entrevista y el analisis
documental. La encuesta es la técnica que, permite recolectar los datos
de manera sistematica de individuos en este caso de la madre al aplicar
el instrumento, también la observacion, implica registrar y analizar el
comportamiento o eventos tal como ocurren en su contexto natural y la
entrevista, también es una técnica que se aplica donde el investigador
mantiene una conversacion directa y a profundidad con el entrevistado.
En cuanto al analisis documental, esta técnica permitié revisar el libro de
registro de los nifilos que reciben las dosis de las vacunas. El objetivo fue
identificar a los nifios que estan incumpliendo con el esquema de
vacunacion. Estas técnicas se aplicaron de manera planificada, para
lograr los objetivos establecidos en el presente estudio con el propdsito

de registrar la informacion (44).

Como instrumento de recoleccion de datos se elaboraron 2
instrumentos, siendo el 1ero un cuestionario (Anexo 1) sobre factores

asociados que contiene 26 preguntas con respuestas dicotomicas y

algunas abierta con alternativas distribuidas en cuatro dimensiones con
los respectivos indicadores como a continuacion se describe:

- Dimension Factores Sociales: 4 items

-  Dimension Factores Demograficos: 9 items

- Dimension Factor Cultural: 11 items

62



-  Dimension Factor Institucional: 4 items
Ademas, dos (2) items relacionados a los datos generales de la

madre que se encuentran al inicio del cuestionario.

El 2do. Instrumento es una ficha de registro de datos (Anexo 2),
gue contiene items relacionados a:
- Datos generales del nifio (nombres, apellidos, sexo, edad en
meses).
- Vacunas que no recibié segun la edad del nifio
- Direccion actual
Estos dos instrumentos fueron sometidos a validez de contenido y
constructo mediante Juicio de Expertos (02 enfermeras que trabajan en
el Puesto de Salud Micaela Bastidas y 02 enfermeras del Puesto de
Salud Dos de Mayo), obteniéndose un puntaje = 0,046274 (para <0.05)
optimo al aplicar la prueba de concordancia de jueces para la validez
de contenido del 1er instrumento (ver Anexo 4) y el segundo fue
calificado con un valor del 90%, lo cual fue satisfactorio. También, el
cuestionario fue sometido a la prueba piloto para determinar la validez

de constructo, habiéndose administrado a 20 madres que acudieron a

la ESNI y después se procedio a aplicar el estadistico Formula 20 de
Kuder-Richardson, o KR-20, (ver resultados en Anexo 5) que es una
medida de confiabilidad para una prueba con respuestas dicotdmicas
(Si/No) correctas o incorrectas Kr (43), logrando un puntaje 0,83, lo cual

es optimo.
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Asi mismo, se realizé la confiabilidad del 1er instrumento, es decir
del cuestionario mas no del 2do. puesto que no fue aplicado a personas.
El estadistico que se aplicé fue el coeficiente alfa de Cronbach cuyo
valor r varia entre —1 y +1, mientras un valor de 0 indica que no existe
relacion entre los dos puntajes obteniendo 0,811, confirmando que el
instrumento tiene consistencia interna y es confiable por encontrarse
entre el rango de 0,70 a 0,90 (ver resultado en el Anexo 6). El valor
positivo, representa un puntaje alto. Una confiabilidad negativa indica

un error en el calculo o inconsistencia de la escala o cuestionario (45).

3.4. Procedimiento de recoleccién de datos:

Antes de iniciar con la recoleccién de datos, se realizo la validacion
y confiabilidad del instrumento. Una vez que el instrumento quedod
validado y confiable, se solicité autorizacién al jefe del Establecimiento
de Salud “Luz y Paz”, presentando una solicitud, y copia del proyecto
de investigacion. También, se dio a conocer tiempo o periodo que
durara esta actividad (enero — marzo 2025), asi mismo, los horarios de
la recoleccion de datos. Una vez que se obtuvo la autorizacién, se
realizaron las coordinaciones con la Licenciada en Enfermeria
responsable de la Estrategia  Sanitaria Nacional

Inmunizacién (ESNI).

La recoleccion de datos se realizé en dos momentos:
1° En el ESNI: Se ubicé en el libro de registro de nifios que reciben las
dosis de vacuna, aquellos nifios que no completaron el esquema de

acuerdo a su edad. Asi mismo, se extrajo la direccion de los nifios
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3.5.

para realizar la visita domiciliaria a la madre. Toda la informacion, fue
registrada en el 2do. instrumento en el turno mafiana (Anexo 2). 2° Se
realizo la visita domiciliaria para ubicar a las madres y nifios en el turno
tarde. En esta etapa, se hizo uso del 1er Instrumento (cuestionario)
previa explicacion a la madre sobre el objetivo del estudio y se solicitd
su consentimiento informado a través de su firma. Una vez obtenido,
se registré en el cuestionario los datos generales de la madre y se

procedio a aplicar el instrumento.

El tiempo promedio para la aplicacién del cuestionario, fue 30
minutos en promedio por cada visita. En el caso de la ficha de
recoleccion de datos, fue 35 minutos porque se buscd las hojas de
registro de cada nifio. Todas estas actividades estan descritas en el

cronograma del presente estudio.

Procesamiento y tratamiento de datos:
Los datos obtenidos a través de los instrumentos, se ingresaron a

una base de datos o matriz de datos el mismo que se elaboro en el

programa estadistico SPSS Vs.27. Después se procedio a elaborar las
tablas estadisticas haciendo uso de la estadistica descriptiva como
porcentajes y frecuencias absolutas, también medidas de tendencia
central (media, moda y desviacion estandar) para describir las
variables, asi mismo, se procedi6 a realizar la descripcion de cada tabla
que represente cada objetivo, luego se realizé la contrastaciéon de
hipodtesis utilizando el estadistico de Chi cuadrado de Pearson (X2), con

un nivel de significancia p<0.05 en busca de la aceptacion o rechazo de
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3.6.

las hipotesis planteadas.

Después se procedidé a realizar el analisis de los resultados
obtenidos; se continud con la discusion de resultados de otros autores
para finalmente llegar a las conclusiones y recomendaciones del

estudio.

Aspectos éticos a considerar

Se hizo uso de los siguientes principios éticos:

- Autonomia: respetando la decision de la madre de no participar en la
investigacion. Solo participaron las que de manera voluntaria acepta-
ron firmar el consentimiento informado (46).

- Beneficencia: Se informé y cumplié con proteger la integridad en todo
momento de las madres que participaron en el estudio durante la

recoleccion de datos y todo el proceso de investigacion.

- No maleficencia: Se garantizé a las madres que no estarian en ningun
momento en riesgo de dafo durante la recoleccidon de datos.
- Justicia: Se dio un trato justo a todas por igual, sin marginacion alguna

durante la recoleccion de los datos, respetando su dignidad (46).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 5. Factores sociales que se asocian al incumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifos menores de 5 afos, en el Puesto de Salud Luzy
Paz, Pucallpa — 2024.

Incumplimiento del
esquema de vacunacion

Factores sociales N° % p<0.05
Edad

- < 20 afios 48 25.13

- De 20 a 35 afios 127 66.49 0.132
- >35 a mas afnos 16 8.38

Total 191 100

Nivel educativo

- Analfabeta 1 0.52

- Primaria 53 27.75

- Secundaria 113 59.16 0.006
- Superior Téc. 18 9.42

- Superior Universitaria 6 3.14

Total 191 100

Estado civil

- Soltera 29 15.18

- Casada 14 7.33

- Divorciada 3 1.57 0.005
- Conviviente 143 74.87

- Viuda 2 1.05

Total 191 100

N° de hijos

-1az2 115 60.21

-3a4 70 36.65 0.002
-5a+ 6 3.14

Total 191 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres que incumplieron con el esquema de
vacunacion. Enero a marzo, Pucallpa 2025.

En la tabla 5, se observa que del 100% de madres el 66.49% tuvieron edades
entre 20 y 35 afios, seguido el 25.13% de madres menores de 20 anos. En
cuanto al nivel educativo, el 59.16% de ellas, alcanzd el nivel secundario,

mientras el 27.75% primaria. Respecto al estado civil, el 74.87% fue conviviente
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y el 15.18% fue madre soltera. En cuanto al numero de hijos, el 60.21% tuvo de

1 a 2 hijos seguido por el 36.65% de madres que tenian de 3 a 4 hijos.

Para determinar si existe asociacién de variables, se aplicé el estadistico
de Chi cuadrado, con una probabilidad igual a p<0.05, para la prueba de
hipdtesis alterna “Ha1: Existe asociacion significativa entre los factores sociales
y el incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios menores
de 5 afios, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 2024”, obteniendo como
resultado p=0.006 (p<0.05), para nivel educativo destaco el nivel “secundaria y
primaria”, para estado civil con alto porcentaje “conviviente” con un valor de
p=0.005 y para “N° de hijos de 1 a 2” con p=0.002 (p<0.05), por tanto, se acepta
la hipotesis alterna y se rechaza la nula para el factor social, mas no para la
edad de las madres no encontrandose relacion significativa por encontrar un

valor de p=0.132 (p<0.05).

Al respecto, los resultados de algunos estudios que forman parte de los
antecedentes, como el de Cortez N. y Toro GM. (12), coinciden con los
hallazgos de esta investigacion. Dicho estudio identificod factores sociales
relacionados con el incumplimiento de la inmunizacion, entre los cuales
destacan la edad, el estado civil y el grado de instruccién, obteniendo un valor
de p = 0.000. También Sierra G, & Castellanos P. (6), identificé que los factores
que se asociaron al incumplimiento del calendario de vacunacién en nifos,
fueron: la edad materna (82.9%: 18 a 25 anos), el nivel educativo de los padres

(73.5% de madres con primaria y secundaria; 69.8% de padres: primaria y
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secundaria), asi mismo, en el estudio de Salas CA, et al. (7), encontraron como
factores sociodemograficos que se relacionaron al incumplimiento del
calendario de vacunacion fue el estado civil de las madres con union libre en un
79.1% vy el nivel educativo primaria de la madre en mayor porcentaje (34.5%:

OR=2,0, p=0,0407).

De los resultados encontrados en el presente estudio y comparando con los
de otros estudios, se puede concluir que, de los factores sociales, los que se
asociaron al incumplimiento del esquema de vacunacion de nifios, principalmente
fueron: el nivel educativo primaria — secundaria, el estado civil: conviviente o
unién libre. Cabe comprender que las madres que tienen un nivel educativo bajo
como primaria y muchas de ellas tuvieron secundaria que pueden haber sido
incluso incompletas, su capacidad de comprension sobre la importancia de las
vacunas, estan disminuidas, y no comprenden que las vacunas “activan las
defensas naturales del organismo y, de esta manera, disminuyen el riesgo de
adquirir enfermedades” (20), ademas de este problema que se relaciona con el
incumplimiento del esquema de vacunacion, se agregan otros como el hecho de
que tengan entre 1 y 4 hijos mas la condicion de ser conviviente, las madres
tienen menor estabilidad legal, emocional debido a la dependencia econémica y

voluntad de su pareja para costear traslados o priorizar la vacunacion.
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Tabla 6. Factores demograficos que se asocian al incumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios, en el Puesto de Salud Luz y
Paz, Pucallpa — 2024.

Incumplimiento del
esquema de vacunacion
Factores demograficos N° % p<0.05

Procedencia

- Urbana 21 10.99

- Rural 17 8.90 0.109
- Urbano - Marginal 153 80.10

Total 191 100

Ocupacion

- Ama de casa 134 70.16

- Estudia 13 6.81

- Estudia-Trabaja 4 2.09 0.000
- Trabajo independiente 26 13.61

- Trabajo dependiente 14 7.33

Total 191 100

Tiempo que demora en llegar
al establecimiento

- <10 minutos 49 25.65
- De 10 a <30 minutos 142 74.35 0.161
Total 191 100

Ingreso econémico. ¢ Cuanto es su
ingreso econémico familiar mensual?

- < 500 soles 4 2.09

- De 501 a 1000 soles 80 41.88 0.002
- De 1001 a 2000 soles 82 42.93

-> 2000 soles 25 13.09

Total 191 100

Nivel econémico

- Alto 3 1.57

- Medio 113 59.16 0.006
- Bajo 75 39.27

Total 191 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres que incumplieron con el esquema de
vacunacion. Enero a marzo, Pucallpa 2025.
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Segun los datos presentados en la Tabla 6, el 80.10% de las madres
encuestadas proceden de zonas urbano-marginales, tales como Manantay,
Yarinacocha, Calleria, Campo Verde, Masisea, Huanuco, Km 50 de la CFB y el
Caserio Porvenir. En relacién con la ocupacién, se observa que el 70.16% se
dedica exclusivamente a labores del hogar como amas de casa. Respecto al
tiempo que demora en llegar al establecimiento de salud, el 74.35% indic6é que

tarda menos de 30 minutos en llegar.

Respecto al indicador tiempo que demora en llegar al establecimiento, el
74.35% de madres, demoran entre 10 y menos de 30 minutos. En cuanto al
ingreso econoémico mensual, el 42.93% manifestd percibir entre 1001 y 2000
soles, mientras que el 41.88% reportd ingresos entre 501 y 1000 soles. Estos
datos muestran que, segun el indicador de nivel econémico, el 59.16% de las
madres se encuentra en un nivel medio, mientras que el 39.27% corresponde a

un nivel bajo.

Al aplicar el estadistico de Chi cuadrado con un nivel de significancia de p<0.05,
para determinar la asociacion entre variables, respecto a la hipotesis alterna
‘Ha2: Existe asociacion significativa entre los factores demograficos y el
incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifilos menores de 5
afnos, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 2024, se obtuvo como
resultado un valor de p=0.000 (p<0.05), para “ocupacién”, p=0.002 (p<0.05)
para ingreso econdémico y p=0.006 (p<0.05) para nivel econémico; por tanto, se

acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula, mas no para “procedencia” ni
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para el “tiempo que demora en llegar al establecimiento” por obtener valores de

p=0.109 y p=0.161, respectivamente mayores a p<0.05.

Al revisar los hallazgos de otros estudios, se identific el trabajo de Cortez
N.y Toro G.M. (12), en el cual se encontré que el incumplimiento del esquema
de vacunacion se asocia significativamente con factores econdmicos,
especificamente la ocupacién, el medio de transporte y el modo de traslado

(p=0.000; p < 0.05) de las madres.

También, en el estudio de Sierra G, & Castellanos P. (6), se encontré que,
en el factor demografico, el 50.8% de los padres tuvieron un tiempo de demora
de 31’ a + 60’ para llegar al centro de salud, del mismo modo, Salas CA, et al.
(7), informa que el 43.9% de cuidadores demoran en llegar a los servicios de
vacunacion de 30’ a 60’ (OR=2,0, p=0,0407) y entre los factores econémicos, el
65.9% tuvo bajos ingresos econdmicos, los mismos que influyeron de manera

significativa (p=0.040) en el incumplimiento del calendario de vacunacion.

De los resultados obtenidos y comparados con los de otros investigadores, se
puede concluir que, existen dos indicadores como la procedencia y el tiempo que
demoran para llegar al establecimiento de salud que no se relacionaron
estadisticamente, sin embargo, tres de ellos si se relacionaron entre los factores
demograficos, como es la ocupacién (ama de casa) y su condicion de pobreza
(20) como se muestra en la tabla, la mayoria, tiene ingresos mensuales de 1000
a 500 soles, su prioridad estara enfocada en la satisfaccion de las necesidades

basicas de su familia ya que su nivel econdémico es de medio a bajo. Al respecto,
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refiere el INEIl (28) que estas personas, a menudo, tienen menos acceso a
recursos financieros, educativos, sociales y de salud, por lo tanto, se asocian de
manera significativa al incumplimiento del esquema de vacunacién en madres de

nifios menores de 5 anos, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 2024.

Tabla 7. Factores culturales que se asocian al incumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios, en el Puesto de Salud Luz y
Paz, Pucallpa — 2024.

Incumplimiento del esquema de
vacunacion
Si No

Factores culturales N° % N° % p<0.05

Creencias sobre las vacunas

_ , n 146 764 45 236 0.036
Contribuyen al bienestar del nifo.

Producen enfermedades a los nifos. 46 241 145 759 0.337

Les quitara el apetito. 57 29.8 134 70.2 0.398

Protegen al nifio al recibir 1 dosis de la 103 539 88 46.1 0.008
vacuna.

Desconfia de las vacunas. 42 22.0 149 78.0 0.086
El esposo no quiere que vacunen a su 65 340 126 66.0 0.678
nino.

Costumbres

Suele interrumpir la frecuencia del 81 424 110 576 0.022
esquema de vacunacion.

Acostumbra vacunar a su nifio solo el 1er 98 513 93 48.7 0.003
ano de vida.

No lo lleva a vacunar porque no tiene 77 403 114 507 0.012
tiempo, trabaja todo el dia.

Religién
La religion que profesa, le impide vacunar a 20 105 171 805 0.346
su nifio. ' ' '

Afecta su fe al vacunar a su nino. 10 52 181 94.8 0.606

Fuente: Encuesta aplicada a las madres que incumplieron con el esquema de
vacunacion. Enero a marzo, Pucallpa 2025.

73



Segun los resultados de la Tabla 6, el 76.4% de las madres encuestadas
consideran que las vacunas contribuyen al bienestar del nifio. Asimismo, el
75.9% y el 70.2% no creen que las vacunas produzcan enfermedades ni que
les quitara el apetito, respectivamente. Ademas, el 78% manifesté no tener
desconfianza hacia las vacunas. En relacién con las costumbres, el 57.6%
indicé que no suele interrumpir la frecuencia del esquema de vacunaciéon. No
obstante, el 59.7% sefald que no lleva a vacunar a su nifio debido a la falta de
tiempo, ya que trabaja todo el dia. Por otro lado, el 53.9%, si cree que el nifo
queda protegido al recibir 1 dosis de vacuna, asi mismo, el 51.3% acostumbra
vacunar a su hijo unicamente durante el primer aio de vida sin embargo, de
manera global se encontré que un 59.69% de niflos de sexo masculino y el
40.31% de sexo femenino (Tabla A) no completaron el esquema de vacunacion.
En cuanto a la religion, el 89.5% afirmé que la religion que profesa no le impide
vacunar a su nifio, mientras que el 94.8% afirmé que no afecta su fe al vacunar

a su nino.

Para determinar si existe asociacion de variables, se aplicé el estadistico de
Chi cuadrado, con una probabilidad igual a p<0.05, para la prueba de hipotesis
alterna “Ha3: Existe asociacion significativa entre los factores culturales y el
incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifilos menores de 5
afnos, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 2024, se obtuvo como
resultado un valor de p=0.008 (p<0.05), al indicar que las madres respondieron
que “si cree que el nifio queda protegido al recibir una dosis de vacuna”, también

se obtuvo un p=0.003 (p<0.05), al afirmar que “acostumbra a vacunar a su nifo

74



solo el 1er afio de vida”, asi mismo, un p=0.012 (p<0.05) cuando afirmé que
no lleva a vacunar porque trabaja todo el dia” y un p=0.022 (p<0.05), cuando

respondié que “suele interrumpir la frecuencia del esquema de vacunacion”.

Salas CA, et al. (7), en factores culturales el 87% fue catdlico, 46% tuvo
inasistencia a las citas de vacunacion, también Aguilar SM, et al. (5), encontré
que el 73.5% de las madres no acostumbraban vacunar a sus nifios, también
Cortez N, Toro GM. (12), encontraron entre los factores culturales que la religion
se asocio de manera significativa (p=0.000), asi mismo, encontraron que si

tenian acceso a la vacuna (p= 0.024).

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, asi como de
investigaciones previas, se concluye que existen factores culturales asociados
al incumplimiento del esquema de vacunacion. Entre las creencias, destaca que
una sola dosis es suficiente para proteger al nifio, asi como la percepcion de
que las vacunas contribuyen al bienestar infantil, lo cual puede resultar
contraproducente si genera una falsa sensacion de seguridad lo cual estaria
relacionado con el nivel educativo de las madres (secundaria — Primaria como
ya se explico en la Tabla 1). Respecto a las costumbres, se identifican como
factores asociados el habito de vacunar unicamente durante el primer afio de
vida, la falta de tiempo para acudir al establecimiento de salud y la interrupcion
en la frecuencia de vacunacion, aspectos a tomar en consideracion para
trabajar sobre estos factores culturales que estan cimentados en un entorno

que los hace vulnerables llevandolos al incumplimiento del esquema de
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vacunacion infantil lo cual pone en riesgo la calidad de vida de muchos nifios
que no estan protegidos de enfermedades prevenibles como refiere la OMS
(19), siendo muy importante el trabajo del profesional de enfermeria quien debe
dar educacion sanitaria para explicar a cada una de las madres sobre la
importancia de la inmunizacion, también aclarar dudas como las reacciones

adversas (35).

Tabla 8. Factores institucionales que se asocian al incumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de niflos menores de 5 anos, en el Puesto de Salud Luz y
Paz, Pucallpa — 2024.

Incumplimiento del esquema
de vacunacion
Factores institucionales Si No
N° % N° % p<0.05

Horario de atencién en el estableci-
miento de salud

Horario es aceptable 168 88.0 23 12.0 0.230

Al llover o es feriado, reprograman un 135 70.7 56 293 0.350
nuevo dia y hora aceptable. ’ ' '

Tiempo de espera

Esperan mucho tiempo para vacunar a su 121 63.4 70 36.6 0.001
nifo. ' ' '

Programan vacunar a muchos nifios y 97 508 94 492 0.000
debe esperar mayor tiempo de lo tolerable.

Acceso al establecimiento de salud

El tiempo que demora para llegar al EE.SS. 85 445 106 555 0.657
Acceso es limitado.
Existe disponibilidad de vacunas. 104 545 g7 455 0.599

La fecha programada para la siguiente 105 550 8 45.0 0.007
dosis es aceptable.

Trato del personal de salud

Recibe buen trato por el personal de salud. 127 66.5 64 33.5 0.072

El personal de salud (Lic. Enfermeria),

informa sobre la reaccion de las vacunas y 901 1 44
los cuidados que debe tener presente. 172 0. 9 99 0.443

Fuente: Encuesta aplicada a las madres que incumplieron con el esquema de
vacunacion. Enero a marzo, Pucallpa 2025.
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De acuerdo a los resultados que se muestran en la Tabla 8, el 88.0% de las
madres encuestadas considera que el horario de atencion del establecimiento
de salud es aceptable. Asimismo, el 70.7% indicé6 que, en caso de lluvia o
feriado, les reprograman un nuevo dia y hora para llevar a vacunar a sus nifios.

Respecto al “tiempo de espera”, el 63.4% afirmo que “le hacen esperar mucho

tiempo para vacunar a su hijo”, de igual manera el 50.8% refirié que “programan

vacunar a muchos nifios y deben esperar mayor tiempo de lo tolerable”.

En cuanto al acceso al establecimiento de salud, el 55.5% senald que “el acceso
no es limitado” y que “la fecha programada para la siguiente dosis es aceptable”
en un 55.0% y “existe disponibilidad de vacunas” afirmé el 54.5% que si. Asi
mismo, sobre el trato del personal de salud, el 66.5%, refirid que si recibe buen
trato y el 90.1% sefiald que la Lic. en Enfermeria, si le informa sobre la reaccion

de las vacunas y los cuidados que debe tener presente.

Al aplicar el estadistico de Chi cuadrado con un nivel de significancia de p<0.05,
para determinar si existe asociacion entre variables, respecto a la hipotesis
alterna “Ha4: Existe asociacién significativa entre los factores institucionales y
el incumplimiento del esquema de vacunacién en madres de nifios menores de
5 afios, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 2024”, se obtuvo un valor
de p=0.001 (p<0.05), para el items “le hacen esperar mucho tiempo para
vacunar a su hijo”, también p=0.000 (p<0.05) cuando “programan vacunar a
muchos nifios y deben esperar” y p=0.007 (p<0.05) para el items “la fecha
programada para la siguiente dosis no es aceptable”; por tanto, se acepta la

hipdtesis alterna y se rechaza la nula, sin embargo, para “el horario es
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aceptable”, “si llueve o es feriado, reprograman un nuevo dia y hora

13

aceptable?”, “el acceso no es limitado”, y “existe disponibilidad de vacunas” y

“trato del personal de salud”, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la alterna.

Estos resultados son similares con los reportados por Huafacari Gl. (15), que
encontré6 una relacion estadisticamente significativa de los factores
institucionales como la falta de cupo para vacunar al nifio (p=0.000) y el tiempo
de espera prolongado (p=0.022), pero difiere con el trato inadecuado del personal
(p=0.005), y la informacion insuficiente sobre las reacciones de la vacuna
brindada por la enfermera (p=0.012). También difieren con algunos hallazgos de
Sierra G. y Castellanos P. (6), quienes identificaron que diversos factores
institucionales se relacionan con el incumplimiento del esquema de vacunacion.
Entre ellos destacan la disponibilidad limitada de vacunas (p=0.043), el horario
de atencion poco accesible (p=0.002) y el trato del personal de admisiéon
(p=0.019). En cambio, el horario de atencion del consultorio de vacunacién no
presento relacion significativa (p=0.601), pero el hecho de encontrar siempre las

vacunas si mostré asociacion (p=0.003) estadistica.

De los resultados encontrados en este estudio y los de otros investigadores,
se puede concluir que algunos factores institucionales si se asocian con el
incumplimiento del esquema de vacunacion, asi como en los resultados de otros
investigadores que también se asocian. Como se puede apreciar, los que
destacan es el tiempo de espera para vacunar a sus hijos, asi mismo, el hecho
de programar a muchos nifios que deben esperar mas del tiempo previsto, lo
cual estaria afectando el tiempo que las madres dedican a los cuidados del

hogar, asi como la posibilidad de perder horas de trabajo para las que tienen
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ocupacion dependiente e independiente y de aquellas que estudian y trabajan,

pero también, destaca la disponibilidad de vacunas, la facilidad que dan a las

madres para reprogramar cuando llueve y el profesional de enfermeria si
cumple con su funcion de ensefianza a las madres de orientar sobre las

reacciones de las vacunas.

Tabla 9. Factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en
madres de niflos menores de 5 afos, en el Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa
—2024.

Factores % p<0.05
Sociales:

- Nivel educativo secundaria 59.16 0.006
- Estado civil conviviente 74.87 0.005
- N° de hijosde 1a 2 60.21 0.002
Demograficos:

- Ocupacion ama de casa 70.16 0.000
- Ingreso econémico mensual*® 86.9 0.002
- Nivel econémico 59.16 0.006
Culturales:

- Cree que el nifio queda protegido al 46.1 0.008
recibir 1 dosis de la vacuna. ' '

- Suele interrumpir la frecuencia del 42 4 0.022
esquema de vacunacion. ' '

- Acostumbra vacunar a su nifio solo 513 0.003
el 1er afio de vida. ' '

- No IIeva} a vacunar porque trabaja 403 0.012
todo el dia.

Institucionales

- Esperan mucho tiempo para vacunar 63.4 0.001
a su nino. ' :

- Programan vacunar a muchos nifios 50.8 0.000

y debe esperar.

- La fecha programada para la 45.0 0.007
siguiente dosis no es aceptable.

Fuente: Encuesta aplicada a las madres que incumplieron con el esquema de
vacunacion. Enero a marzo, Pucallpa 2025.

En la Tabla 8, se presentan los resultados que responden al objetivo
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general del estudio. Entre los factores sociales, destaca el numero de hijos

como la asociacibn mas significativa (p = 0.002). Entre los factores
demograficos, la ocupacion de ama de casa muestra una significancia
estadistica aun mayor (p=0.000). Respecto a los factores culturales, la practica
de vacunar al nifio unicamente durante el primer afio de vida presenta una
asociacion relevante (p=0.003). Finalmente, en cuanto a los factores
institucionales, se observa una asociacion estadistica muy significativa cuando
programan vacunar a muchos nifios y debe esperar (p=0.000), asi mismo, el

tiempo prolongado de espera para vacunar a su nifio (p=0.001).

De estos resultados se deducen que, de acuerdo a la Hipotesis General,
“‘Ha: Existen factores que se asocian al incumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifilos menores de 5 afos, en el Puesto de Salud Luz

y Paz, Pucallpa — 2024”".

Al revisar los estudios previos citados como antecedentes, Sangoluisa-
Rosales J, et al. (4), encontraron que la inmunizacion en los nifios estuvo
afectada por los factores: nivel de instruccion, practicas propias de su cultura
por falta de un trato cordial del personal de salud. También Aguilar SM, et al.
(5), concluyeron que entre las caracteristicas mas predominantes fueron:
ocupacion su casa, condicion civil conviviente, tiempo en llegar al
establecimiento y creencias sobre las vacunas. Asi mismo, Sierra G, &
Castellanos P. (6), concluyeron que los factores sociales, econdmicos,
culturales e institucionales influyen en el incumplimiento del esquema de

vacunacion en nifios menores de 1 ano en el contexto de pandemia, en la
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comunidad Pampash-Ancash, 2022.

Por ello, el MINSA cuando elaboren programas de salud publica, deben
disefiar estrategias adaptadas a las realidades de las familias con bajos
recursos economicos, considerando que esta condicion se relaciona
estrechamente con otros factores demograficos, sociales, culturales e
institucionales. Todos estos elementos estan significativamente asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifilos menores de cinco afos,
ya que generan un entorno de vulnerabilidad que limita el acceso, la
comprension y la disposicion de las madres para cumplir con las vacunas

recomendadas.
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CAPIiTULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los factores sociales que se asociaron al incumplimiento del esquema
de vacunacién de las madres fueron principalmente: el nivel educativo
(primaria — secundaria), estado civil (conviviente) y el numero de hijos
(de 1a4).

Entre los factores demograficos asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacion de las madres incluyen la ocupacién como
ama de casa, el bajo ingreso econdmico (de S/.2000 a <500 soles) y
el nivel econémico de medio a bajo.

Los factores culturales asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion de las madres fueron: las creencias, costumbres, falta de
tiempo para acudir al establecimiento de salud y la costumbre de
interrumpir la frecuencia de vacunacion.

Entre los factores institucionales que se asocian con el incumplimiento
del esquema de vacunacion son: el tiempo prolongado de espera y la
programacioén excesiva de nifios en un mismo horario, afectando las
responsabilidades domésticas de las madres y horas laborales.

Se determind que existen factores asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de ninos menores de 5 afos, en el

Puesto de Salud Luz y Paz, Pucallpa — 2024.
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5.2 Recomendaciones

Al Ministerio de Salud (MINSA), Gobierno Regional de Ucayali, Red de

Salud de Coronel Portillo y Jefe del Puesto de Salud Luz y Paz:

Ofrecer atencion en horarios no convencionales (tardes, fines de
semana) disefiados para madres que son amas de casa y/o
trabajan y puedan asistir sin interrumpir sus tareas domésticas.
Integrar la vacunacidon completa como requisito o beneficio
adicional dentro de programas sociales dirigidos a familias de nivel
econdmico medio-bajo y con ingresos econdmicos limitados
(S/.500 a S/.2000), tales como Wasi Mikuna, Vaso de Leche y
Juntos.

En charlas y talleres, desmentir la creencia de que “una sola dosis
basta”, resaltando la importancia de completar todas las vacunas
segun edad. Usar testimonios de madres de la comunidad y
difundir mensajes claros en radios, redes y perifoneo (“1 sola dosis
NO basta”, “Completa hasta los 4 afios”). Involucrar lideres y

promotores comunitarios para combatir creencias errébneas y promover

el esquema completo como buena practica en salud infantil.

Implementar turnos escalonados para evitar aglomeraciones y
largas esperas que afectan a madres y trabajadoras. Usar
recordatorios por mensajes o WhatsApp para asignar turnos vy
optimizar tiempos. Evaluar periédicamente los tiempos de
atencion con indicadores de proceso y gestionar apoyo
multisectorial para incrementar vacunadores y personal en

horarios de alta demanda, reduciendo barreras para cumplir el

83



esquema.

Disefar e implementar estrategias integrales que aborden
simultdneamente factores sociales, demograficos, culturales e
institucionales asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion.
Estas deben adaptarse a las realidades de familias en zonas urbano-
marginales, que generan vulnerabilidad, dificil acceso y disposicion de
las madres para cumplir con la vacunacion completa.

Brindar charlas educativas con materiales visuales accesibles
(infografias, videos, pictogramas) adaptados al nivel educativo de las
madres, promoviendo la importancia de completar la vacunacion y sus

riesgos, ademas de la vacunacion a domicilio.
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Anexo 1: Instrumento

Ry UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

§%57% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
‘{%‘ - ‘f Escuela Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO

FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS, EN EL PUESTO DE SALUD LUZ Y PAZ, PUCALLPA — 2024.

Presentacion:

Sra. Buenos dias (tardes), somos Bach. Enf. Sindy Grey Gaviria Mego y Leonidas
Yarahua Bazaldua, FCS-UNU y deseamos conocer sobre los factores que pueden
haberse presentado para que usted no haya podido cumplir con el esquema de
vacunacion de su nifio, asi podamos recomendar a través de este estudio algunas
medidas que lo ayuden a cumplir con esta importante medida de proteccién de la salud
de su nifo. Para este fin, pedimos marcar con una X en los datos que se mencionan a
continuacion. Agradecemos su colaboracion.

Datos generales de la madre:
Nombre de la madre:

Direccion actual:

I. Factores sociales:
1.1. Edad
a)<20anos() b)De20a35afios() c¢)>35amas afios
1.2. Nivel educativo
a) Analfabeta ( ) Primaria ( ) b) Secundaria ( ) ¢) Superior Téc. ( )
d) Superior Universitaria
1.3. Estado civil
a) Soltera ( ) b) Casada ( ) c) Divorciada ( ) d) Conviviente ( ) e) Viuda ()
1.4. N° de hijos
a)1a2() b)3a4d() c)5a+()

ll. Factores demograficos:
2.1. Procedencia:
a) Urbana () b)Rural( ) c)Urbano Marginal ( )
2.2. Ocupacion
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a) Amadecasa( ) b)Estudia( ) c)Estudia-trabaja ( ) d) Trabajo
independ. e) Trabajo dependiente ( )
2.3. Tiempo que demora en llegar al establecimiento de salud.
a) <10 minutos( ) b)De 10 a <30 minutos ( ) c¢) De 30 a 60 minutos ( )
2.4. Ingreso econdmico. ¢, Cuanto es su ingreso econdémico familiar mensual?

a) <500 soles

b) De 501 a 1000 soles
c) De 1001 a 2000 soles
d) > 2000 soles

2.5. Nivel economico
a) Alto () b) Medio ( ) c)Bajo ()
lll. Factores culturales
3.1. Creencias sobre las vacunas
a) ¢Cree usted que las vacunas contribuyen al bienestar del nifio? (Si), (No)
b) ¢ Cree usted que producen enfermedades a los nifos? (Si), (No)
c) ¢Cree usted que les quitara el apetito? (Si), (No).
d) ¢Cree usted que el nino queda protegido al recibir 1 dosis de la vacuna?
(Si) (No)
e) ¢ Desconfia usted de las vacunas? (Si), (No)
f) ¢Es el esposo que no quiere que vacunen a su nifio? (Si), (No)

3.2. Costumbres
a) ¢ Suele interrumpir la frecuencia del esquema de vacunacion? (Si), (No)

b) ¢ Acostumbra vacunar a su nifno solo el 1er afio de vida? (Si), (No)
c) ¢No lo lleva a vacunar porque no tiene tiempo, trabaja todo el dia? (Si),
(No)
3.3. Religion
a) ¢Lareligion que profesa usted, le impide vacunar a su nifio? (Si), (No)

b) ¢Considera que afecta su fe al vacunar a su nifio? (Si), (No)

IV. Factores institucionales
4.1. Horario de atencion en el establecimiento de salud
a) ¢Elhorario es aceptable? (Si) (No)
b) ¢ Sillueve o es feriado, reprograman un nuevo dia y hora aceptable? (Si)
(No)
4.2. Tiempo de espera

a) ¢Le hacen esperar mucho tiempo para vacunar a su nifio? (Si) (No)
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b) ¢Programan vacunar a muchos nifios y debe esperar mayor tiempo de lo
tolerable? (Si) (No)
4.3. Acceso al establecimiento de salud
a) El tiempo que demora para llegar al EE.SS. ¢ El acceso es limitado?
(Si)(No)
b) ¢Existe disponibilidad de vacunas? (Si) (No)
c) ¢Lafecha programada para la siguiente dosis es aceptable? (Si) (No)
4.4. Trato del personal de salud
a) ¢ Recibe buen trato por el personal de salud? (Si) (No)
b) ¢El personal de salud (Lic. Enfermeria), informa sobre la reaccién de las

vacunas y los cuidados que debe tener presente? (Si) (No).

iMuchas gracias por su participacion!
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Anexo 2: Instrumento

s UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

: ¢ :FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Yo . .
" Escuela Profesional de Enfermeria

«

INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

N° de Historia Clinica:

I. DATOS GENERALES DEL NINO:
1. Nombre y apellido:

2. Sexo: a)Masculino () b)Femenino ( )
3. Edad en meses:
a) 1mes(RN) ()
b)
c) 4a6meses ()
)
)

2a3meses ()

d

e)10a12 meses ( )

7a9meses ()

fy1aZ2anos ()
g) 3 a <4 afos
h)4a<5afos ()

1.4. Vacunas que no recibio el nifio:

1.5. Direccion actual:

Fecha de recoleccion de los datos:

Nombres, apellidos y firma del estudiante:
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Anexo 3

;2’ ;l UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

: & ! FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 6

k. et f Escuela Profesional de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO )
PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION

Sefiora:

Se invita a usted a participar en este estudio de investigacién en salud, sin embargo,
antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Este estudio se titula:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES E INSTITUCIONALES QUE
SE RELACIONAN CON EL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, EN EL PUESTO DE SALUD LUZY
PAZ, PUCALLPA — 2024.

Los investigadores somos: Bach. Enf. Sindy Grey Gaviria Mego y Leonidas Yarahua

Bazaldua.

Propésito del estudio: Determinar los factores asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afos, en el Puesto de Salud
Luz y Paz, Pucallpa — 2024.

Los beneficios por participar son: Tendra la oportunidad de conocer los resultados de
la investigacion por los medios mas adecuados y ser de mucha utilidad en su condicion
de madre, esposa y ciudadana.

Sobre riesgos: No existira ningun riesgo, solo se trata de responder el cuestionario.
Costo por participar: No realizara ningun gasto.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted nos brinde estara protegido, porque
solo los investigadores haran uso con fines de estudio, por lo tanto la informacion es
confidencial.

Renuncia: Usted puede voluntariamente renunciar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin sancion o pérdida.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales, las puede hacer con
toda libertad. Ademas, dejaremos los numeros de celular por si desea comunicarse
con nosotros.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Fecha:

Firma

95



Anexo 4

Validez del Instrumento por concordancia de jueces: FACTORES ASOCIADOS AL
INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS, EN EL PUESTO DE SALUD LUZ Y PAZ, PUCALLPA — 2024

ITEMS Juez1 Juez2 Juez3 Juez4 Suma Probabilidad
Item1 0 1 1 1 3 0.015625
item?2 1 1 1 1 4 0.0625
item3 1 1 1 1 4 0.0625
item4 1 1 0 1 3 0.015625
item5 1 1 1 1 4 0.0625
item6 1 1 1 1 4 0.0625
item7 1 1 1 1 4 0.0625
item8 1 1 0 1 3 0.015625
item9 1 1 1 1 4 0.0625
item10 1 1 1 1 4 0.0625
item11 1 1 0 1 3 0.015625
item12 1 1 1 1 4 0.0625
item13 1 1 1 1 4 0.0625
item14 1 1 1 1 4 0.0625
item15 1 0 1 1 3 0.015625
item16 1 1 1 1 4 0.0625
item17 1 1 1 1 4 0.0625
item18 1 1 1 1 4 0.0625
item19 0 1 1 1 3 0.015625
item20 1 1 1 1 4 0.0625
item21 1 1 1 1 4 0.0625
item22 1 1 0 1 3 0.015625
item23 1 1 1 1 4 0.0625
item24 1 1 0 1 3 0.015625
item25 1 1 1 1 4 0.0625
item26 1 1 0 1 3 0.015625

z 1.203125
>/26 0.046274

Resultado: 0.046274. Al ser este valor menor a 0.5, se considera que existe un grado
de concordancia esperado entre los jueces, lo que permite determinar la validez del

instrumento.
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Anexo 5

Confiabilidad del instrumento: Cuestionario factores asociados

Estadistico Férmula 20 de Kuder-Richardson (KR-20), para evaluar la
consistencia interna del instrumento para las preguntas dicotémicas (Si/No),

aplicando la férmula:

k ) pq

R .
2 \k-1 o’

Donde:
K = Numero de items del instrumento
p = Porcentaje de personas que responden correctamente cada item

g = Porcentaje de personas responde incorrectamente cada item

0?= Varianza total del instrumento

Resultado: obteniendo un puntaje Kr = 0,83, lo cual es éptimo.

97



Anexo 6

Confiabilidad del instrumento
por Alfa de Cronbach

Resultado

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 26 100,0
Excluido? 0 0
Total 26 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,811 26

98



Anexo 7

TABLAS AUXILIARES

Tabla A. Nifios menores de 5 afios segun edad y sexo que no completaron el
esquema de vacunacion. Puesto de Salud Paz y Luz, Pucallpa, 2024.

Sexo Masculino Femenino Total

Edad en meses y afios N° % N° % N° %
a)1 mes (RN) 5 2.62 6 3.14 11 5.76
b) 2 a3 meses 12 628 10 524 22 11.52
c) 4 a 6 meses 17 890 21 1099 38  19.90
d) 7a 9 meses 19 995 9 471 28  14.66
e) 10 a 12 meses 6 314 1 0.52 7 3.66
f) 1 a2 afios 37 1937 21 1099 58  30.37
g) 3 a <4 afios 11 576 8 419 19 9.95
h) 4 a <5 afios 7 3.66 1 0.52 8 419
Total 114  59.69 77 40.31 191 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y libro de registro de seguimiento de la
ESNI de nifios que incumplieron con el esquema de vacunacion. Enero a marzo,
Pucallpa 2025.
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Tabla B. Niflos menores de 5 afios y vacunas que no recibieron del esquema de
vacunacion. Puesto de Salud Paz y Luz, Pucallpa, 2024.

Vacunas que no recibieron N° %
HVB, Antiplolio 2° y 3°, 11 5.76
Pentavalente 2° y 3°, 22 11.52
Neumococo 2°y 3°, 30 15.71
Rotavirus 2° 28 14.66
Influenza 1°y 2°, 7 3.66
SPR, Varicela 40 20.94
Influenza 1 ano, 2 afos, 3 anos, 19 9.95
Antiamarilica 8 419
Hepatitis A 18 9.42
Influenza 8 4.19
Total 191 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y libro de registro de seguimiento de la
ESNI de nifos que incumplieron con el esquema de vacunacion. Enero a marzo,
Pucallpa 2025.
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