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RESUMEN 


 


En la presente investigación se planteó el siguiente problema: ¿Cuáles son los 


factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunación en niños menores 


de 5 años, Centro de Salud Monterrey - Huaraz, 2022? Tuvo como objetivo general: 


Determinar los factores asociados al   incumplimiento del esquema de vacunación en 


niños menores de 5 años. Metodología: Investigación de enfoque cuantitativo, 


correlacional, prospectivo, descriptivo; no experimental y de corte transversal. La 


población estuvo conformada por 180 madres con niños menores de 5 años y con una 


muestra de 73 madres, se usó como técnica la entrevista y la observación y como 


instrumento un cuestionario y lista de cotejo; la información fue procesada mediante 


el programa estadístico SPSS V. 26.0, la contrastación de la hipótesis se realizó a 


través de la prueba chi cuadrado. Resultados: Factores sociodemográficos: El 31,5 % 


de las madres tienen las edades de 18 a 29 años p=0,003, el 31,5% tienen el nivel de 


instrucción secundaria p=0,033, el 24,7% son trabajadoras p=0,029, 26% de las 


madres tienen 3 hijos p=0,027. Factores cognitivos: El mayor porcentaje de las 


madres el 37% tiene un conocimiento medio acerca de las vacunas con el valor de 


p=0,000. Factores institucionales: Predomina el tiempo de espera inadecuado p= 


0,001, infraestructura e implementación inapropiada p= 0,000, indisponibilidad de 


vacunas p= 0,004, insatisfacción del usuario p= 0,000 y la interrupción de 


vacunación en el contexto COVID p=0,010. Conclusiones: Los factores 


sociodemográficos, cognitivos e institucionales están asociados significativamente al 


incumplimiento de esquema de vacunación en niños menores de 5 años.  


Palabras claves: Esquema vacunación, factores, incumplimiento. 
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ABSTRACT 


 


In the present investigation, the following problem was raised: What are the factors 


associated with non-compliance with the vaccination schedule in children under 5 


years of age, Monterrey - Huaraz Health Center, 2022? Its general objective was: To 


determine the factors associated with non-compliance with the vaccination schedule 


in children under 5 years of age. Methodology: Research with a quantitative, 


prospective, correlational, non-experimental and cross-sectional approach. The 


population consisted of 180 mothers with children under 5 years of age and with a 


sample of 73 mothers, the interview was used as a technique and a questionnaire as 


an instrument; the information was processed using the SPSS V. 26.0 statistical 


program, the hypothesis testing was performed through the chi square test. Results: 


Sociodemographic factors: 31.5% of the mothers are between the ages of 18 and 29 


p=0.003, 31.5% have secondary education p=0.033, 24.7% are workers p=0.029, 


26% of the mothers have 3 children p=0.027. Cognitive factors: The highest 


percentage of mothers, 37%, have average knowledge about vaccines with a value of 


p=0.000. Institutional factors: Inadequate waiting time prevails p= 0.001, 


inappropriate infrastructure and implementation p= 0.000, unavailability of vaccines 


p= 0.004, user dissatisfaction p= 0.000 and vaccination interruption in the COVID 


context p=0.010. Conclusions: Sociodemographic, cognitive and institutional factors 


are significantly associated with non-compliance with the vaccination schedule in 


children under 5 years of age. 


Keywords: Vaccination scheme, factors, non-compliance
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1. INTRODUCCIÓN  


 


Uno de los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) ha sido disminuir la 


mortalidad infantil, mediante una de las acciones importantes como es la 


vacunación. Las vacunaciones redujeron significativamente los fallecimientos 


de niños por enfermedades como: la difteria, el tétanos neonatal, el 


sarampión, la hepatitis B y la tos ferina. La Organización Mundial de la Salud 


(OMS), actualmente previene 2 a 3 millones de muertes por año mediante la 


vacunación; pero si se logrará eliminar o reducir el incumplimiento de 


vacunaciones, se prevendrían 1,5 millones de defunciones. (1)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         


Según la OMS en el mundo, el incumplimiento de la vacunación es un 


problema representativo y está asociado a muchos factores, como: el 


desconocimiento de los padres acerca de las vacunas, las falsas 


contraindicaciones, la pobreza, la inaccesibilidad geográfica, los gastos en los 


pasajes, la poca información sobre la vacunación y así como las creencias 


antivacunas. (2) 


Según el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), uno de cada 


cuatro niños de América Latina y el Caribe no tiene el esquema completa de 


vacunación, lo que les hace vulnerables a ciertas enfermedades 


inmunoprevenibles, el descenso de las tasas de vacunación es alarmante esta 


situación deja a millones de niñas, niños y adolescentes expuestos a 


enfermedades graves. (3) 
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En el Perú las enfermedades como la rubeola (2007), la poliomielitis (1991) 


y el sarampión (2001) han sido eliminadas en las últimas décadas. Sin 


embargo debido a las bajas coberturas hay un riesgo de reincorporación de 


estas enfermedades y que arriesgan todos los logros alcanzados hasta ahora. 


En el año 2020 se revisó las tasas de vacunación de las 25 regiones del Perú 


y los registros de la población inmunizada en los últimos años para conocer 


las zonas más vulnerables. Se ubicó 8 regiones: Arequipa, Lima, Callao, 


Lambayeque, Loreto, Moquegua, Puno y Ucayali con mayor riesgo de brotes 


infecciosos porque su cobertura de vacunación infantil es menor al 40%. En 


el contexto COVID las coberturas de inmunizaciones disminuyeron en un 


15.6% de niños y niñas menores de 5 años en relación al 2019. (4) (5) (6) 


A nivel de Ancash, según el Informe de la Encuesta Demográfica y de Salud 


Familiar (ENDES) 2020, la tasa de vacunación de niños menores de 3 años 


no llegó al 85%, dato no muy diferente al registrado a nivel nacional. En el 


2020 en los meses de inmovilización total la cobertura de vacunación en 


Áncash estuvo muy por debajo de la meta. La meta mensual fue de 8,3%, 


pero solo se tuvo una cobertura de 5.6%. La cobertura de la vacuna BCG no 


se redujo de manera considerable durante los meses de pandemia, tampoco 


se incrementó en los meses posteriores. Fue la única vacuna que mantuvo su 


nivel de cobertura, debido a que se aplica en recién nacidos. Por otro lado, la 


aplicación de vacunas contra sarampión, poliomielitis y pentavalente 


disminuyó en los meses de inmovilización total, obteniendo así cifras más 


bajas que en el 2019. (4) 
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Al realizar nuestras prácticas en el Centro de Salud Monterrey se pudo 


observar la inasistencia de las madres de familia al consultorio de vacunación; 


al realizarles la entrevista a algunas de ellas manifestaron que: “No tienen 


tiempo para acudir al establecimiento”, “el personal de salud no brinda 


información solo administra las vacunas”, el tiempo de espera para la 


atención es inadecuado” “brindan poca o mala información sobre la 


importancia de las vacunas” “ Tienen inquietud por las primeras vacunas que 


recibiría su hijo” estas son algunas de las razones por las que no asistían, 


Además, durante la pandemia en los años 2020 – 2021 fue más notable la 


ausencia o inasistencia de las madres juntamentente con sus niños a sus citas 


para la vacunación en los establecimientos de salud, debido a las medidas y 


restricciones que impuso el gobierno; y el principal motivo por el que no 


asistían fue el temor al contagio del COVID-19. 


El estudio se realizó en el Centro de Salud Monterrey – Huaraz - Ancash 


consultorio de ESNI; durante los meses de febrero a mayo del 2022, estuvo 


conformada por 73 madres con niños menores de 5 años; se basó en 


identificar los factores asociados al incumplimiento del esquema de 


vacunación en niños y para determinar estos factores la técnica que se uso fue 


la entrevista y una lista de cotejo con las vacunas vigentes establecidos por el 


MINSA.  


Esta investigación permitirá conocer los factores sociodemográficos, 


cognitivos e institucionales que se relacionan con el incumplimiento del 


esquema de vacunación, esto ayudará primordialmente al profesional de 
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enfermería quién es el encargado de las inmunizaciones a desarrollar acciones 


y sensibilizar a las madres acerca de la importancia de las vacunas. Además 


de acuerdo a los resultados las entidades, instituciones y autoridades 


competentes los cuales trabajan en pro de la infancia; diseñarán e 


implementarán estrategias, políticas y planes de mejora que permitan 


fomentar la prevención de enfermedades inmunoprevenibles por medio de la 


vacunación.  


Asimismo, reafirmará conceptos anteriores existentes sobre los factores 


asociados al incumplimiento del esquema de vacunación, para mejorarlos 


mediante el uso de herramientas y metodologías innovadoras. Se aportará un 


cuestionario realizado por las autoras la misma que ha sido validado y 


sometido a una prueba para determinar la confiabilidad, que podrá ser 


replicado por otros y servirá como antecedente en investigaciones futuras. La 


investigación es viable porque se cuenta con los recursos materiales, 


económicos y humanos para su desarrollo respetando las normas de ética de 


investigación y la unidad muestral. En cuanto a la pertinencia, el presente 


trabajo de investigación está enmarcado dentro de las Líneas de Investigación 


de la Escuela Profesional de Enfermería.  


De las consideraciones mencionadas anteriormente, se propone realizar la 


presente tesis mediante la formulación del siguiente problema: ¿Cuáles son 


los factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunación en niños 


menores de 5 años, Centro de Salud Monterrey- Huaraz, 2022? Teniendo 


como objetivo general: Determinar los factores asociados al   incumplimiento 
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del esquema de vacunación en niños menores de 5 años, Centro de Salud 


Monterrey- Huaraz, 2022. Los objetivos específicos son: Identificar los 


factores sociodemográficos asociados al incumplimiento del esquema de 


vacunación en niños menores de 5 años; identificar los factores cognitivos de 


las madres asociados al incumplimiento del esquema de vacunación en niños 


menores de 5 años; identificar los factores institucionales asociados al 


incumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 5 años y 


conocer el porcentaje de incumplimiento del esquema de vacunación en niños 


menores de 5 años. 
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2. HIPÓTESIS 


 


Los factores sociodemográficos, cognitivos e institucionales se asocian 


significativamente con el incumplimiento del esquema de vacunación en 


niños menores de 5 años, Centro de Salud Monterrey – Huaraz, 2022.  


a. VARIABLES:  


 


• Variable independiente: 


Factores asociados 


• Variable dependiente: 


Incumplimiento del esquema de vacunación 
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b. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  


VARIABLES 
DEFINICIÓN 


CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA 


Variable independiente: 


 


Factores  asociados 


Son aquellas 


condiciones que van a 


caracterizar al 


incumplimiento del 


calendario de 


vacunación. 


Factores sociodemográficos 


Edad de la madre  


12 a 17 años 


18 a 29 años 


Mayor de 30 años 


Ordinal  


Área de residencia 


Rural 


Periurbana 


Urbana 
Nominal 


Estado civil  


Soltera 


Conviviente 


Casada 


Nivel de instrucción 


Primaria 


Secundaria 


Superior 


Ordinal  


Ocupación  


Estudiante 


Trabajadora 


Ama de casa 


Nominal 


Número de hijos  


Más de 3 


Dos 


Uno 


Ordinal 


Ingreso económico  


No tiene ingreso 


Menor al sueldo básico (930) 


Mayor al sueldo básico (930) 
 


Ordinal 


 


Medio de transporte  


A pie 


Moto taxi 


Colectivo 
 
 


Nominal 
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Factores cognitivos 


Concepto de vacunas  


• Bueno 


• Regular  


• Malo  


Ordinal  


Protección de enfermedades 


Las reacciones adversas 


Cuidados postvacuna 


Contraindicaciones temporales 


Creencias sobre las vacunas  


Vacunas al nacer 


Factores institucionales  


Accesibilidad al centro de salud 


• Adecuado  


• Inadecuado 


 


Ordinal 


Horario de atención  


Tiempo de espera  


Infraestructura e implementos 


Disponibilidad de vacunas  


Orientación y consejería de 


enfermería acerca de las vacunas  


Satisfacción de la atención 


Vacunación en el contexto  


COVID 19 


Variable dependiente: 


Incumplimiento del 


esquema de vacunación 


 


 


El incumplir con la 


fecha establecido para 


la administración de la 


vacuna acorde al 


esquema nacional de 


vacunación. 


 


Esquema de vacunación 


completo 


BCG 


 


 


 


 


• Cumple  


• No cumple 


 


 


 


 


 


 


Ordinal 


HVB 


Pentavalente  


IPV 


Neumococo 


Rotavirus  


APO 
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Influenza 


SPR 


Varicela 


Antiamarílica 


DPT 
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3. BASES TEORICAS 


3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  


 


INTERNACIONALES: 


Quirola J. (2022). Factores socioculturales relacionados al incumplimiento de 


los esquemas de vacunación en menores de 2 años durante el confinamiento. 


Artículo de investigación. Objetivo: Identificar los factores socioculturales 


relacionados al incumplimiento del esquema de vacunación en menores de 2 años. 


Metodología: Estudio con diseño descriptivo, comparativo, cuantitativo, de corte 


transversal, el tiempo del estudio fue de marzo 2020 y agosto 2021. En el estudio 


participaron 208 padres con niños menores de 2 años con esquemas incompletos o 


atrasados que son atendidos en el Centro de Salud N° 1 de Ambato. Resultados: 


Los principales factores asociados con el incumplimiento de los esquemas de 


vacunación fueron la edad de los padres, la movilidad y el transporte, la situación 


socioeconómica de los padres, el acceso a las vacunas y también las medidas 


sanitarias impuestas por la presencia del covid-19 que fueron la causa principal 


para dificultar el cumplimiento oportuno al esquema de vacunación. Conclusiones: 


Las causas actuales para la adherencia al esquema de vacunación inciden de gran 


manera con el cumplimiento oportuno de la vacunación por las cuales la política 


sanitaria del país debe implementar medidas correctivas. (7) 


Santos J. (2021). Vacunación y factores asociados al incumplimiento: una 


aproximación a la inmunización infantil contra COVID-19. Artículo de 


investigación. Objetivo: Determinar los factores asociados al incumplimiento de 
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vacunación. Metodología: Estudio de diseño descriptivo y trasversal, realizado en 


50 madres e hijos seleccionados a través de un muestro probalístico, se utilizó un 


cuestionario para identificar el calendario de vacunación. Resultados: Se observó 


que en los factores cognitivos la mayoría desconocía sobre las vacunas; en los 


factores sociales la causa por lo que no lograron el calendario de vacunación fue el 


tiempo. Referente a los factores institucionales, la información fue dada por el 


personal de salud como enfermeras, técnico de enfermera y médico. Asimismo, se 


evidenció asociación significativa entre el esquema de vacunación incompleto 


relacionado al factor social, del gasto del pasaje. Conclusión: Se observó una 


elevada prevalencia de esquemas de vacunación incompletos. En lo referente a los 


factores que se asociaron al incumpliento de vacunación fueron: en sociales el 


gasto de pasaje, en cognitivos el desconocimiento sobre las vacunas y en 


institucionales el tiempo de espera. (8) 


Sigcho S. (2021). Factores asociados al incumplimiento del esquema de 


vacunación en niños de 0 a 6 meses de edad. Tesis de titulación. Objetivo: 


Identificar factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunación. 


Metodología: Fue un estudio descriptivo de tipo prospectivo. Resultados: Los 


factores socioculturales como los psicológicos, económicos, demográficos y 


sociales, además la percepción y el conocimiento sobre la importancia de las 


vacunas están asociados al incumplimiento de la vacunación. Conclusión: 


Además, se observa que la falta de recurso humano y la falta de capacitaciones en 


el personal son causales del incumplimiento de vacunación. (9) 
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Salas J. (2020). Factores de riesgo para esquemas de vacunación incompletos 


en niños menores de siete años que acuden al servicio de urgencias del 


Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Tesis de segunda especialidad. Objetivo: 


Identificar los factores asociados a esquemas de vacunación incompletos en niños 


menores de siete años. Metodología: Es un estudio analítico, prospectivo y 


transversal. Con un muestreo probabilístico. Resultados: Las características 


demográficas de las madres más predominantes fueron: Nivel de instrucción 


(secundaria), ocupación (ama de casa), estado civil (casada y unión libre), número 


de hijos (un solo hijo), tipo de seguro (seguro popular). De la muestra de 385 niños 


atendidos, solo el 55% tenía el esquema de vacunación completo y el 45% estaba 


con el esquema de vacunación incompleto. Conclusiones: Uno de los factores 


principales para la alta prevalencia de esquema de vacunación incompleto fue el 


desabasto de las vacunas lo cual es propio del sistema de salud en México. (10) 


Sierra G. (2019). Factores que influyen en el incumplimiento en el esquema de 


vacunación en niños de 0 a 9 años. Artículo de investigación. Objetivo: 


Determinar el estado de vacunación de la población infantil y los factores 


asociados que predisponen al incumplimiento del esquema de vacunación. 


Metodología: Fue un estudio de tipo longitudinal, retrospectivo, observacional, y 


comparativo. Resultados: La edad de los niños fue de 0 a 9 años. Las vacunas 


faltantes variaron según la edad del niño. Los factores asociados fueron: la 


inasistencia a citas programadas, la edad de la madre, tiempo para llegar al centro 


de salud, grado de instrucción de los padres, nivel de conocimiento acerca de la 


vacunación y sus contraindicaciones asimismo el poco conocimiento del personal 
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sobre ciertas contraindicaciones. Conclusiones: En Yucatán la cobertura de 


vacunación es más alta que el promedio nacional, no obstante, se debe seguir 


brindando información a los padres y educar al personal de salud. (11) 


Gutiérrez J. (2019). Factores relacionados con el incumplimiento del esquema de 


vacunación en lactantes de 6-12 meses atendidos en el centro de salud urbano de 


Quevedo.Tesis de titulación. Objetivo: Determinar los factores relacionados con el 


incumplimiento del esquema de vacunación en lactantes de 6-12 meses. Metodología: 


El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. Se realizó en 60 


madres con niños menores de 1 año de edad se utilizó la encuesta. Resultado: El 65% 


de madres tienen una edad entre 21 a 35 años y son convivientes; el 35% de las 


madres tienen un nivel de instrucción secundaria y trabajan, asimismo el 65% de las 


madres refieren no acudir a vacunar a sus niños a causa del desconocimiento de la 


importancia de la vacuna, el 56% de las madres tienen dificultad con la movilidad 


para llegar al centro de salud. Conclusiones: Los factores más influyentes en el 


incumplimiento del esquema de vacunación fueron la edad de la madre, estado civil, 


nivel de instrucción, ocupación y el factor cognitivo acerca de las vacunas.(12)  


 


Vallejo R. (2018). Factores asociados al incumplimiento del esquema de 


vacunación en niños de 0 a 5 años de edad que pertenecen a un subcentro de 


salud de la ciudad de Guayaquil. Tesis de titulación. Objetivo: Determinar los 


factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunación en niños. 


Metodología: El estudio fue cuantitativo, transversal y descriptivo. La población 


fue 50 madres con niños de 0 a 5 años. El instrumento utilizado fue un 
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cuestionario. Resultados: El 50% son mujeres y el 50% son varones, mientras que 


el 28% de niños fueron de edades entre 4 a 6 meses y el 30 % de un año. Siendo el 


76% las madres que se hacen cargo de los hijos, entre las edades de 26 a 35 años, 


el grupo étnico que resulto siendo el más afectado con el incumplimiento fueron 


los mestizos. El factor que ocasiono el incumplimiento del esquema de vacunación 


asociado fue el tiempo y la gastroenteritis. Conclusión: Los factores 


sociodemográficos y sociales se asocian al incumplimiento del esquema de 


vacunación. (13) 


Salas C. (2017). Factores asociados al no cumplimiento del esquema nacional 


de vacunación en niños menores de 6 años en el Municipio de Ibagué- Tolima. 


Tesis de grado. Objetivo: Establecer la asociación entre los factores económicos 


sociodemográficos, psicológicos, culturales, y los factores propios del usuario en 


el incumplimiento del esquema de vacunación. Metodología: El estudio fue 


observacional, epidemiológico y analítico de casos y controles, para la recolección 


de datos se utilizó como instrumento un cuestionario. Resultados: Los factores 


asociados más relevantes que llevan al incumplimiento del esquema de vacunación 


fue que los cuidadores pensaron que el niño estaba enfermo y dejaron de acudir a 


la cita programada, así como el miedo a ciertas reacciones después de recibir la 


vacuna. Conclusión: Se deben tomar estrategias para reducir los temores y la mala 


información acerca de las vacunas, para lo cual es necesario implementar 


campañas de forma individual y grupal realizada por un personal capacitado en el 


tema. (14) 
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NACIONALES: 


Apaza N. (2021). Factores asociados a la vacunación incompleta en menores 


de un año, San Sebastián. Tesis de licenciatura. Objetivo: Determinar la relación 


que existe entre los factores asociados y el incumplimiento de la vacunación en 


niños menores de un año. Metodología: Fue un tipo de estudio con enfoque 


cuantitativo, transversal, correlacional, de diseño no experimental. Resultados: De 


145 madres el 10.3% que participaron en el estudio contaban con un esquema de 


vacunación incompleta. Los factores relacionados son: Controles de embarazo 


incompletos, ingreso económico menor de 500 soles, número de hijos (1). Según 


la evaluación estadística del coeficiente Rho de Spearman los factores 


ginecobstétricos, socioeconómicos e institucionales se relacionaron directamente. 


Conclusión: Los factores asociados tienen una relación significativa para el 


incumplimiento de esquema de vacunación en niños. (15) 


Montes C. (2020) Factores presentes en el incumplimiento del esquema de 


vacunación de niños de 0 a 12 meses por parte de las madres, Zapallal. Tesis 


de titulación. Objetivo: Identificar los factores presentes en el incumplimiento del 


calendario de vacunación por parte de las madres con niños. Metodología: 


Cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal. La población estuvo 


conformada por 144 madres con niños de 0 a 12 meses, se obtuvo una muestra de 


105 madres. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario 


Resultados: En cuanto a los factores sociodemográficos se obtuvo que, un 56.2% 


de madres tiene una edad comprendida entre 20 a 30 años, el 64.8% tienen el 


grado de instrucción secundaria y el 72.4% son amas de casa. Y en cuanto a los 
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factores institucionales, se obtuvo que 47.6% de las madres refiere que el trato del 


personal es adecuado y el 56.2% refiere que a veces es adecuado el tiempo de 


espera. Finalmente, en cuanto al factor cognitivo las madres presentan un nivel de 


conocimiento regular en un 54.3% y un nivel bueno en un 48.8%. Conclusión: Los 


factores presentes en el incumplimiento del esquema de vacunación son: Edad, 


ocupación, tiempo de espera, trato del personal y contar con un conocimiento 


regular sobre el calendario de vacunación. (16)  


Espinoza S. (2020). Factores asociados al incumplimiento del calendario de 


vacunación en madres de menores de 5 años, Puesto de Salud Potao-


Barranca. Tesis de titulación. Objetivo: Determinar los factores que se asocian al 


incumplimiento del calendario de vacunación. Metodología: Estudio descriptivo, 


no experimental y enfoque cuantitativo. Resultados: El 56% tenía incompleto su 


calendario de vacunación y solo 44% tenía el esquema de vacunación completo de 


acuerdo a la edad, el factor institucional se asocia con un 66%, el factor 


sociodemográfico se asocia con 65.3% y el factor cognitivo se asocia con el 68%. 


Conclusión: Los factores cognitivos, sociodemográficos, e institucionales se 


asocian en un porcentaje alto al incumplimiento del esquema de vacunación. (17) 


Rodríguez L. (2019) Factores que determinan el incumplimiento del esquema 


de vacunación en madres de una Institución Educativa en San Juan de 


Lurigancho. Tesis de titulación. Objetivo: Identificar los factores que determinan el 


incumplimiento del esquema de vacunación. Metodología: Cuantitativa, descriptiva, 


no experimental y transversal, la muestra estuvo conformada por 50 madres con 


calendario de vacunación incompleto. Se utilizó la técnica de la encuesta y como 
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instrumento un cuestionario. Los resultados fueron el factor sociodemográfico guarda 


más relación con el incumplimiento con un 94%, el factor institucional tuvo como 


resultado un 88% y por último el factor cognitivo con un 82%. Conclusiones: Los 


factores relacionados al incumplimiento del esquema de vacunación son: 


Sociodemográficos, institucionales y cognitivos. (18)  


Labrin M. (2019). Frecuencia de factores asociados al no cumplimiento del 


calendario de vacunación en menores de 2 años, atendidos en los 


establecimientos de salud de la Microred Ferreñafe. Tesis de titulación. 


Objetivo: Identificar la periodicidad de los factores asociados al incumplimiento 


del esquema de   vacunación. Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo, 


transversal, observacional y prospectivo, la técnica que se utilizó fue la entrevista 


y como instrumento la encuesta. Resultados: Las madres que participaron en el 


estudio fueron 158 de las cuales 39 madres señalaron que el gasto de pasaje y 37 


madres señalaron la distancia como factores que se asocian frecuentemente al 


incumplimiento, 24 madres tienen poca información acerca de las vacunas, 126 


madres refirieron que no llevaron a sus   niños porque estuvo enfermo, 90 madres 


indicaron que el personal de salud no vacuno a sus niños debido a que  presentaron 


ciertas enfermedades como: Resfrió, dermatitis, fiebre y  diarrea, asimismo 39 


madres indicaron que el centro de salud  no contaba con las vacunas 


correspondientes. Conclusión: Los factores asociados al incumplimiento del 


esquema de vacunación son: El gasto de pasajes, la distancia, las falsas 


contraindicaciones, la falta de información sobre vacunas, así como también los 


problemas propios del establecimiento de salud. (19) 
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Damacen D. (2019). Factores de riesgo del incumplimiento al calendario de 


vacunación en madres con niños menores de 5 años, Puesto de Salud Pedro 


Castro Alva. Tesis de licenciatura. Objetivo: Determinar los factores asociados al 


incumplimiento del calendario de vacunación en madres con niños menores de 5 


años. Metodología: Fue un estudio cuantitativo, analítico, transversal, 


retrospectivo y de tipo observacional. Con una muestra constituida por 150 madres 


fraccionadas en 123 (controles) y 27 (casos); se usó la técnica de cuestionario y 


con el método de encuesta previamente validado para recolectar los datos. 


Resultados: Se evidencian que dentro de los factores sociales se encontraron: Edad 


de la madre (< de 20 años), estado civil (soltera), grado de instrucción (secundaria) 


y de procedencia (rural). En cuanto a los factores económicos: La condición de 


ocupación (trabajadora) e ingreso económico (> 500 soles) y finalmente en los 


factores institucionales: El más relevante fue el tiempo de espera. Conclusión: Los 


factores de riesgo que se asocian al incumplimiento del esquema de vacunación 


son: Los sociales, económicos e institucionales. (20) 


Escobedo B. (2018). Factores socioculturales e institucionales relacionados con 


el incumplimiento del esquema de vacunación en madres de menores de 13 


meses. P.S. Peruarbo. Tesis de titulación. Objetivo: Establecer la relación que 


existe entre los factores socioculturales e institucionales con el incumplimiento del 


calendario de vacunación. Metodología: Estudio de tipo correlacional, descriptivo 


y transversal. Se usó como instrumento la guía de entrevista estructurada para la 


recolección de datos. Resultados: En los factores socioculturales se observan: Las 


madres que incumplen la vacunación tienen una edad comprendida (entre 20 a 30 
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años), estado civil (convivientes), nivel de instrucción (secundaria), ocupación 


(trabajadoras), con hijos (entre los 8 a 10 meses), nivel de conocimientos sobre 


vacunas malo y el temor a sus reacciones adversas. En cuanto a los factores 


institucionales; notaron un apropiado trato del personal de salud, con más de 45 


minutos de tiempo de espera, reciben consejería de enfermería y además señalan 


que existe adecuada infraestructura y equipamiento. Conclusión: Los factores 


socioculturales guardan relación significativa con el incumplimiento del esquema 


de vacunación, mientras que por el contrario los factores institucionales no 


guardan relación significativa y no se acepta la hipótesis. (21) 


Bedoya M. (2018). Factores asociados al incumplimiento del esquema de 


vacunación en madres de niños de 1 a 5 años en el Centro de Salud San 


Agustín de Cajas. Tesis de licenciatura. Objetivo: Determinar los factores 


asociados al incumplimiento de vacunación en madres de niños de 1 a 5 años. 


Metodología: Fue un estudio correlacional; cuya población fue de 340 y la muestra 


de 124 madres. Resultados: El incumplimiento del calendario de vacunación es de 


39.5%, las madres que no cumplieron con la vacuna de: Influenza (12.1%), AMA 


(33%), DPT (46%), APO (21,77%) y Neumococo (26.6%). Conclusión: En cuanto 


a los factores socioculturales lo más relevantes fueron: No  pertenecer  a  un  


programa  social, el bajo nivel  de conocimiento acerca de las vacunas, el miedo  a  


las reacciones post vacuna y las creencias sobre que alguna enfermedad grave 


podría darle a su niño si no se vacuna; en los factores personales: La edad, el 


número de hijos, el grado de instrucción y la ocupación de la madre y finalmente 
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los factores institucionales como: La satisfacción con la atención recibida, el 


tiempo de  espera y la disponibilidad  del biológico. (22) 


LOCALES: 


Apolinario L. (2021). Factores asociados a la deserción del esquema de 


vacunación en niños menores de 4 años, frente a la covid-19, Centro de Salud 


Nicrupampa. Objetivo: Establecer los factores asociados a la deserción de la 


vacunación en menores de 4 años. Metodología: Se realizó un estudio de tipo 


cuantitativo y aplicada; diseño correlacional no experimental. Con una población 


100 madres, el instrumento que se uso fue el cuestionario y la técnica la entrevista. 


Resultados: Los factores más resaltantes son: La deserción de la SPR en niños de 


18 meses, las madres tienen un nivel educativo superior, son convivientes, de 


procedencia urbana, son trabajadoras independientes, con hijos entre 1 y 2 , con un 


ingreso económico menor a 930 nuevos soles, el miedo al contagio del COVID-19, 


caminan para llegar al centro de salud, las madres señalan que el uso de los 


elementos de bioseguridad y la comunicación es malo, además que el tiempo de 


espera para la atención es de una hora. Conclusión: Los factores observados se 


asocian significativamente a la deserción de las vacunas. (23) 


Boca J. (2019). Factores de riesgo relacionados a la deserción en 


inmunizaciones, niños menores de 4 años, Puesto de Salud Paria. Tesis para 


optar licenciatura. Objetivo: Establecer los factores de riesgo relacionados a la 


deserción en vacunación de niños menores de 4 años. Metodología: Fue un estudio 


cuantitativo, retrospectivo de corte transversal. Con muestra para el grupo caso (56 
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madres con niños con antecedentes de deserción); para el grupo control (45 madres 


con su menor hijo protegido), se usó como instrumento el cuestionario. 


Resultados: Los factores de riesgo con más relevancia fueron: Niños con 


problemas de desnutrición, manifestaron reacciones adversas post vacuna; con 


madres de nivel educativo primaria o sin estudios, que tienen más de 3 hijos, con 


desconocimiento sobre inmunización, que no participan de programas sociales; 


familias con ingresos < al sueldo mínimo; no reciben visita domiciliaria por parte 


del personal de salud y finalmente no recibieron charlas educativas. Conclusión: 


Los factores de riesgo personal (enfermedad asociado a fiebre), familiar 


(creencias, costumbres en contra de la vacunación) e institucional (niño sin visitas 


domiciliarias) tienen relación con el incumplimiento del esquema de vacunación. 


(24) 


Huane C. (2018). Factores socioeconómicos maternos e incumplimiento del 


esquema de vacunación en niños menores de un año de edad, puesto de alud 


San miguel de Aco. Tesis para optar licenciatura. Objetivo: Determinar la relación 


de factores socioeconómicos maternos con el incumplimiento de vacunación en 


niños < de 1 año. Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo no experimental, 


descriptivo, correlacional y de corte transversal; con una población de 110 madres. 


Se usó como instrumentos: Un cuestionario y una ficha de observación. 


Resultados: El incumplimiento del calendario de vacunación fue un 55.5%; y con 


relación a los factores más importantes, entre los factores sociales se encuentran 


(edad, grado de instrucción, número de hijos y ocupación de la madre) y los 


factores económicos (poseen un ingreso menor al sueldo básico vital). Conclusión: 
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Los factores socioeconómicos maternos muestran una asociación estadísticamente 


significativa con el incumplimiento del esquema de vacunación de niños < de 1 


año. (25) 


3.2. BASES TEÓRICAS PROPIAMENTE DICHAS  


A. VACUNACIÓN: 


 


La definición amplia de vacunación comprende a todo el proceso desde su 


producción, transporte, almacenamiento, distribución, preparación, 


manipulación y concluye en el acto físico de su administración, previa 


actividad educativa de manera periódica dirigida a los padres de familia y 


población en general, para que reconozcan la importancia de la vacunación. 


Las vacunas son una forma fácil, segura y eficaz de proteger de enfermedades 


dañinas antes de exponerse a ellas. Las vacunas activan las defensas del 


cuerpo, lo que permite a combatir ciertas infecciones y fortalecer el sistema 


inmunológico. (26) (27) 


 


A.1. INMUNIZACIÓN  


La inmunización es el proceso por el que una persona se hace inmune o 


resistente a una enfermedad infecciosa, por lo general mediante la 


administración de una vacuna. Las vacunas estimulan el propio sistema 


inmunitario del cuerpo para proteger a la persona contra infecciones o 


enfermedades posteriores. La inmunización previene enfermedades, 


discapacidades y defunciones por enfermedades prevenibles por vacunación, 


tales como el cáncer cervical, la difteria, la hepatitis B, el sarampión, la 
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paroditis, la tos ferina, la neumonía, la poliomielitis, las enfermedades 


diarreicas por rotavirus, la rubéola y el tétanos. (28) 


Tipos de inmunización: Se distinguen dos tipos:  


La inmunización activa: Se da a través de la administración de vacunas, que 


tienen como componente principal los microorganismos causantes de 


enfermedad, dura más tiempo y a veces es de por vida. La inmunización 


pasiva: Se da cuando la madre da de lactar al niño, normalmente dura tan solo 


semanas o meses. (29) 


 


A.2. INMUNIDAD 


 


Se define la inmunidad como la capacidad que tienen los organismos para 


resistir y defenderse de la agresión de agentes extraños. Se distinguen tres 


tipos de inmunidad:  


• La inmunidad natural (innata): El niño hereda la inmunidad contra ciertas 


enfermedades, puede ser a su vez activa o pasiva, la activa es a través de 


un proceso clínico, pudiendo durar toda la vida, y la pasiva que se 


adquiere por medio de una inmunización pasiva, que dura tan solo 


semanas o meses. 


• La inmunidad adquirida: Se produce cuando el organismo responde ante 


estos patógenos, este tipo de inmunidad puede ser humoral (anticuerpos) 


o celular (linfocitos T). 


• La inmunidad artificial: Se produce a través de la administración de 


anticuerpos preformados en otros organismos. (30) 
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A.3. VACUNAS  


Es la suspensión de microorganismos virales, bacterianos, vivos inactivos o 


sus fraccione, sub unidades o partículas proteicas de los mismos que al ser 


administradas, inducen al receptor una respuesta inmune que previene de una 


determinada enfermedad infecciosa”. (26) 


▪ Clasificación de las vacunas: En primer lugar, tenemos las vacunas 


vivas o atenuadas: Constituidas por virus o bacterias que han sido 


modificadas para perder su poder patógeno, los microorganismos están 


“debilitados” por cultivos repetidos la respuesta inmune que se produce 


en el ser humano es semejante a la que se produce con la inmunidad 


natural; en segundo lugar, tenemos las vacunas inactivas o muertas: 


Constituidas por el agente como las bacterias o virus completos, que se 


inactivas por métodos artificiales físicos o químicos, no se pueden 


multiplicar y por lo tanto no causan la enfermedad. (26) 


▪ Tipos de vacunas:  


a) Virales: Sarampión, Paperas, Rubéola (SPR), SR, Antipolio Oral 


(APO), Antiamarílica (AMA), Rotavirus, HvB, VPH, Varicela, 


Influenza. 


b) Bacterianas: Difteria, Pertusis y Tétano (DPT), DT, TBC, 


Antineumocócica, Haemophilus influenzae tipo B (Hib), 


Pentavalente.  
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Estas vacunas son normadas por el Ministerio de Salud, para disminuir las 


enfermedades en la niñez y reducir la muerte infantil; para lo cual todos 


tenemos la obligación de prestar este servicio y regirnos a los lineamientos 


nacionales de cada año. Se compone de microorganismos muertos y otros de 


virus atenuados, que han perdido su virulencia generalmente mediante medios 


de cultivo y de huéspedes, la inmunidad provocada por estas vacunas es de 


larga duración y muy intensa parecida a la enfermedad natural. Estas vacunas 


son fabricados en países subdesarrollados. (26) 


A.4. PASOS PARA UNA VACUNACIÓN SEGURA  


Mantener las vacunas a temperatura adecuada y no guardar junto con ningún 


tipo de elementos ni medicamentos; conocer cada vacuna que se 


aplicará; antes de la aplicación de la vacuna, verificar lugar, vía correcta de 


administración, fecha de vencimiento e indagar sobre reacciones de la persona 


a vacunar; lavarse las manos; utilizar insumos apropiados para la vacunación 


y respetar la política de frascos abiertos; no mezclar varias vacunas en una 


sola jeringa solo con sus diluyentes apropiados y en cantidades 


correctas; descartar convenientemente a las normas los insumos 


utilizados; completar el carnet de vacunación y los registros correspondientes 


de la vacunación; evaluar las reacciones después de 30 minutos de la 


aplicación; informar a la persona acompañante sobre las reacciones esperadas 


para cada vacuna y explicar los signos de alarma; verificar y administrar las 


vacunas correspondientes y notificar los efectos adversos en las fichas de 
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ESAVI (Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunación o Inmunización). 


(31) 


 


A.5. NIÑO CON VACUNA COMPLETA  


Es la niña o el niño que de acuerdo a su edad ha recibido las vacunas, según el 


esquema nacional de vacunación vigente, a través del proceso de 


inmunización: Recién nacidos, niños menores de 1 año, niños de 1 año, niños 


de 2 años, niños de 3 años y niños de 4 años. El proceso de inmunización 


implica un conjunto de actividades periódicas y sistemáticas desarrolladas por 


el profesional de enfermería con el objetivo de asegurar de manera adecuada y 


oportuna la vacunación de los niños según el esquema establecido. (26) 


A.6. ESQUEMA DE VACUNACIÓN  


 


Es la representación cronológica y secuencial para la administración de las 


vacunas aprobadas oficialmente para el país, como parte de la política 


nacional de vacunación e inmunización. (26)  


VACUNA 
TIPO DE 


VACUNA 


ESQUEMA DE 


VACUNACION 
INDICACIONES DOSIS 


BACILO DE 


CALMETTE-CUERIN 
Viva atenuada 


0-28 días de nacido con 


peso mayor o igual a 


2000gr(primeras 12 


horas de nacido) 


Prevenir las formas 


clínicas graves de la 


tuberculosis infantil 


0.05 o 0.1 ml 


CONTRA HEPATITIS 


B(HvB) 


Inactivada 


recombinante 


Pediátrico: Recién 


nacido primeras 12 


horas 


Adultos: 16 a 59 años 


Prevención de la 


transmisión de 


hepatitis B 


Pediátrico: 0.5 ml 


Adultos: 1 ml 
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VACUNA COMBINADA 


PENTAVALENTE (DPT- 


HVB –HIB) 


Combinación 


de vacunas 


muertas o 


inactivadas 


Menor 1 año: 3 dosis 


(2, 4, 6 meses). 


Prevención de difteria, 


tos ferina, tétanos, 


enfermedades 


invasivas provocada 


por el Hib y hepatitis 


B 


0.5 ml 


VACUNA TOXOIDE 


DIFTOTETANICO 


PEDIÁTRICO DT. 


Inactivadas o 


muertas 


Menor de un año 2 


dosis: (4 y 6 meses) 


De 2 a 4 años 11 meses 


29 días: 2 dosis (18 


meses y 4 años 11 


meses 29 días) 


Difteria y tétanos en 


niños que hayan 


presentado reacción 


alérgica a la primera 


dosis de pentavalente. 


0.5 ml 


VACUNA CONTRA 


HAEMOPHILUS 


INFLUENZAE TIPO B 


(Hib). 


Conjugada 


inactivada 


Menor de un año 2 


dosis: (4 y 6 meses) 


 


Infección por Hib en 


niños que hayan 


presentado reacción 


alérgica a la primera 


dosis de pentavalente 


0.5 ml 


VACUNA POLIO 


INACTIVADA (IPV o 


Salk) 


Virus 


inactivado 
En niños: 4 y 6 meses 


Prevención de la 


poliomielitis 
0.5ml 


VACUNA POLIOVIRUS 


(Bapo o SABIN) 


Virus vivo 


atenuado 


1era: 6 meses 


Refuerzos:18 meses y 4 


años 


Prevención de la 


poliomielitis 
2 gotas 


VACUNA CONTRA 


ROTAVIRUS 


Virus vivos 


atenuados 
2 y 4 meses 


Enfermedades 


diarreicas causadas 


por rotavirus 


1.5 ml 


VACUNA 


ANTINEUMOCOCICA 
Conjugada 2,4 y 12 meses 


Prevención de 


enfermedades 


provocadas por 


neumococo 


0.5 ml 


VACUNA CONTRA 


SARAMPION, PAPERAS 


Y RUBEOLA (SPR) 


Virus vivos 


atenuados 
18 y 18 meses de edad 


Prevención del 


sarampión, paperas y 


rubeola 


0.5 ml 


VACUNA CONTRA LA 


VARICELA 


Virus vivos 


atenuados 


12 meses hasta 2 años 


11 meses 29 días 


Prevención de la 


varicela 
0.5 ml 


VACUNA 
Virus vivos 


atenuados 
15 meses de edad 


Protege contra la 


fiebre amarrilla 
0.5 ml 
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ANTIAMARILICA(AMA) 


VACUNA CONTRA 


DIFTERIA, PERTUSIS Y 


TETANOS (DPT) 


Inactivadas o 


muertas 


1er refuerzo: 18 meses 


2 do refuerzo: 4 años 


hasta 4 años 11 meses y 


29 días 


Contra difteria, 


tétanos, pertusis 
0.5 ml 


VACUNA CONTRA 


INFLUENZA 
Inactivada 


6 a 11 meses 29 días 


1 año 


2 años 


3 años a más 


 


Influenza 


0.25 l 


3 años: 0.5 ml 


 


Fuente: Ministerio de Salud del Perú: Norma Técnica de Salud- Vacunación 


MINSA/DGIESP.141-2018. (26) 


 


 


A.7. INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN  


El incumplimiento se define como el fallo intencional o accidental de cumplir 


con las instrucciones implícitas o explícitas del personal de salud capacitado. 


(32) 


El incumplimiento del esquema de vacunación es cuando el niño(a) no ha 


recibido una o más vacunas correspondientes a su edad, basándose en el 


esquema nacional de vacunación según el MINSA. El incumplimiento de las 


dosis y refuerzos de las vacunas no garantiza la protección de los niños. Esto 


es importante porque los niños van construyendo sus defensas gradualmente. 


El incumplimiento del calendario de vacunación de manera parcial es cuando 


se administró una o más vacunas después de la edad establecida en el niño, 


éstos pueden perder ciertas vacunas pudiendo no recuperarlas. (26) 
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A.8. LA FAMILIA 


El papel que desempeña en la actualidad como base primordial de la sociedad; 


siendo por lo mismo la importancia de protegerla ya que de una familia solida 


surge la base de una sociedad consolidada. Es la estructura social básica donde 


padres e hijos se relacionan; esta relación se basa en fuertes lazos afectivos, 


pudiendo de esta manera sus miembros formar una comunidad de vida y 


amor. (80) 


La familia es una institución que influye con valores y pautas de conductas 


que son presentados especialmente por los padres, los cuales van 


conformando un modelo de vida para sus hijos enseñando normas, 


costumbres, valores que contribuyan en la madurez y autonomía de sus hijos. 


Tipos de familias: 


La familia nuclear o elemental: Es la unidad familiar básica que se compone 


de esposo (padre), esposa (madre) e hijos. 


La familia extensa o consanguínea: se compone de más de una unidad 


nuclear, se extiende más allá de dos generaciones y está basada en los 


vínculos de sangre de una gran cantidad de personas 


La familia monoparental: es aquella que se constituye por unos de los 


padres y sus hijos. 


La familia de madre soltera: familia en la que la madre desde un inicio 


asume sola la crianza de sus hijos. 
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La familia de padres separados: familia en la que los padres se encuentran 


separados. (80) 


 


B. FACTORES: 


 


Para efectos de la presente investigación, los factores son elementos o 


componentes que favorecen o intervienen de manera negativa en el 


cumplimiento del esquema de vacunación se clasificación en los siguiente 


manera factores sociodemográficos, cognitivos e institucionales. (33) 


 


B.1. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS  


 


Hacen referencia a las características y descripción de la madre del niño 


menor de 5 años, así como sus hábitos y comportamientos familiares que 


pueden afectar la salud de la familia. (34) Donde se encuentran los siguientes: 


• Edad de la madre: Es el tiempo que pasa desde que nace un individuo 


hasta la etapa en la que se encuentra actualmente y de acuerdo al progreso 


de la edad se alcanza una madurez emocional mayor, se reflexiona sobre 


el rol de madre y el cuidado que le brindará a su menor. (35) 


• Área de residencia: Es el medio geográfico en la cual una persona habita 


desde que nace, vive, crece con sus tradiciones y costumbres del lugar, 


pueden clasificarse en rural, periurbana y urbana. Este factor afecta al 


cumplimiento de vacunación debido a que las personas que viven en 


zonas rurales tienen una mayor dificultad para acceder al centro de salud. 


(36) 
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• Estado civil: Se refiere a la condición que caracteriza a la madre con 


respecto a sus vínculos personales con individuos de otro sexo; que puede 


ser soltera, casada, conviviente u otros. Las madres casadas o 


convivientes al tener apoyo de la pareja harán una crianza responsable a 


diferencia de las madres solteras que tienen la doble responsabilidad de 


ambos padres lo cual influye en la crianza y cuidado del menor. (37) 


• Nivel de instrucción: Son diferentes escalas de escolaridad de una 


persona. A medida que aumenta la educación mejora la autoevaluación y 


cuidado del estado de salud del niño, así las madres con mayores 


conocimientos y aptitudes solucionan mejor los diversos problemas que 


se presenten. (38) 


• Ocupación: Es la actividad o trabajo en el que se desempeña la madre, 


las madres que trabajan tienen independencia económica según el oficio 


en el que se desempeñan, sin embargo hay un descuido en la crianza y 


atención hacia sus hijos. (39) 


• Número de hijos: Es el total de hijos que tiene la madre. Las madres con 


más hijos, son las que menos llevan a sus citas de vacunación, esto 


debido a que están sujetas a muchas actividades restringiendo el tiempo 


de dedicación de sus hijos. (40) 


• Ingreso económico: Hace referencia a todas las entradas económicas que 


obtiene la madre. Las madres con mayores recursos económicos tienen 


una mayor ventaja de acceder a las atenciones de salud que las madres de 
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escasos ingresos. El factor económico y la condición social son factores 


determinantes de la salud. (41) 


• Medio de transporte: Son distintas formas que utiliza la madre de 


familia para desplazarse desde su casa hasta el centro de salud, existe una 


mayor dificultad con las madres que se desplazan a pie.  (42) 


 


 


B.2. FACTORES COGNITIVOS  


 


Son aquellos conocimientos empíricos y científicos obtenidas por las madres, 


esto facilita la comprensión, sobre la salud, los conceptos y la importancia 


acerca de las vacunas. (43) 


• Concepto de vacunas: Son aquellas preparaciones que se administra a 


las personas para prevenir o atenuar las enfermedades infecciosas, 


además para crear inmunidad activa y permanente contra una 


enfermedad estimulando así la producción de defensas  


• Protección de enfermedades: Las vacunas han alcanzado evitar la 


mortalidad además de disminuir las enfermedades inmunoprevenibles 


especialmente en niños, las vacunas salvan vidas. El rechazo a la 


vacunación no sólo aumenta el riesgo individual, sino que también para 


toda la comunidad. (45) 


• Reacciones adversas: Las reacciones adversas vacunales más 


frecuentes son locales, en el punto de inoculación. Por lo común son 


transitorias y leves, son provocadas por los elementos propios de las 


vacunas. Las más frecuentes son: Fiebre, dolor, malestar, hinchazón o 







39 


 


 


enrojecimiento en el sitio de la inyección. La oposición de las madres 


hacia las vacunas es notable ya que mencionan que después de la 


vacunación sus niños se enferman. Este es un momento clave para que el 


personal de salud intervenga e implemente programas activos a favor de 


las vacunas. (46) 


• Cuidados post vacuna: Son actividades que la madre realiza después 


de la vacunación del niño, para disminuir los efectos secundarios 


causados por la vacuna y algunos de estos cuidados son: 


Suministrar analgésico como el paracetamol o panadol,  previa 


indicación del personal de salud, así como la aplicación de compresas 


tibias en el sitio de aplicación, etc. (47) 


• Contraindicaciones temporales: Son condiciones en el que el 


individuo aumenta de forma importante el riesgo de padecer un efecto 


adverso grave si se le administra una vacuna. La mayoría de las 


contraindicaciones son temporales y una vez pasada esa situación el 


niño podrá ser vacunado. Estas contraindicaciones temporales son: 


Fiebre mayor > 38 C°, estar con alguna enfermedad moderada o grave 


(diarrea aguda) o que el niño este con tratamiento antibiótico. (46) 


• Creencias sobre las vacunas: Son conocimientos adquiridos a través de 


la vivencia diaria de las madres y estás pueden influir en muchas 


ocasiones negativamente en la salud. Existen una diversidad de 


creencias y costumbres que impiden o dificultan la vacunación de los 


niños. (48) 
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• Vacunas al nacer: Todos los niños recién nacidos son protegidos contra 


las formas graves de tuberculosis (BCG) y la Hepatitis B con las 


primeras vacunas que reciben de acuerdo al calendario de vacunación, 


tanto en entidades públicas y privadas. (49) 


 


B.3. FACTORES INSTITUCIONALES   


 


Son todos aquellos elementos que se encuentran vinculados con la parte 


administrativa y la organización de la entidad, estos pueden favorecer o 


desfavorecer a una determinada acción. Del mismo modo, los elementos de 


los establecimientos de salud pueden influir o dificultar a los usuarios de 


salud. (50) Describimos a continuación los siguientes:  


 


• Accesibilidad al centro de salud: La existencia de muchas zonas del 


país donde predominan poblaciones dispersas es un factor importante de 


inaccesibilidad geográfica a los servicios de salud, algunos estudios 


señalan factores como: la ubicación lejana del domicilio, el tiempo entre 


el hogar al establecimiento de salud y poca presencia o disposición de 


movilidad; limitan mucho las asistencias puntuales a las citas del niño. 


(51) 


• Horario de atención: Los horarios de atención en los establecimientos 


de salud deben ser programadas de modo que resulten convenientes para 


los padres. Para muchas madres en ocasiones es difícil la asistencia a la 


vacunación del niño ya que tienen horarios de trabajo inflexibles u otras 


obligaciones familiares. (52) 
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• Tiempo de espera: Es el tiempo que un usuario espera en una cola, 


hasta recibir el servicio o atención de salud. El menor tiempo de espera 


es un indicador de la satisfacción del paciente, sin embargo, en algunos 


casos el tiempo de espera es muy largo lo cual hace que las madres no 


acudan a las citas programadas para la vacunación de sus niños. (53) 


• Horarios programados: Organización de las horas en que se realizan 


diversas actividades establecidas. (53) 


• Infraestructura e implementos consultorio de niño sano: La 


infraestructura es el conjunto de elementos o servicios que están 


considerados como necesarios para que una organización pueda 


funcionar. Mientras que los implementos son el conjunto de muebles, 


objetos que sirven para facilitar las actividades habituales en los 


consultorios. Una infraestructura e implementación adecuada del 


consultorio de vacunación ayudará en la mejor calidad de atención del 


niño. (54) 


• Disponibilidad de vacunas: Es la presencia de los inmunobiológicos 


requeridos en el establecimiento de salud para una inmunización 


adecuada, el abastecimiento de insumos es de acuerdo a su población 


programada. En caso de faltar insumos el establecimiento está en la 


obligación de ir al área de inmunizaciones de la red de salud y así poder 


adquirir biológicos, de esta manera inmunizar a los niños menores de 5 


años; porque la indisponibilidad del mismo hace que los padres no 
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lleven a sus niños a vacunar en sus próximas citas ya que para ellos 


representa una pérdida de tiempo. (55) 


• Orientación y consejería de enfermería: Son una herramienta de 


ayuda para la comunicación efectiva entre la madre y la enfermera, con 


el fin de mejorar o promover la salud, potenciando así su capacidad de 


decisión. Se deberá brindar información en términos claros y precisos 


acerca de la vacunación, las enfermedades que previene, el calendario 


de vacunación, las reacciones adversas, los cuidados pos vacuna y la 


importancia de recibirla a tiempo. (56) 


• Satisfacción de la atención: Es la percepción y la complacencia de la 


madre sobre el cumplimiento de las expectativas respecto a las 


diferentes dimensiones del cuidado como son: El arte, disponibilidad, 


calidad, continuidad y certeza del cuidado de enfermería. (57) 


• Vacunación en el contexto COVID -19:  


La pandemia por la enfermedad (COVID-19) afectó a los sistemas de 


salud del país. Las madres no asistieron a los establecimientos de salud 


por el miedo al contagio, sumado con otros factores; la cual causó un 


impacto en las bajas las coberturas de vacunación. Sin embargo algunas 


organizaciones de salud mostraron su preocupación por la posible 


reemergencia de enfermedades prevenibles con vacunas y se reinició las 


inmunizaciones con directivas actualizadas. (58) 
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C. TEORÍA DE ENFERMERÍA QUE SUSTENTA LA INVESTIGACIÓN 


(Modelo de Promoción de la Salud) 


 


Nola Pender, creadora del Modelo de Promoción de la Salud (MPS), 


enfermera, identifica en el individuo factores cognitivos-preceptúales que son 


modificados por las características situacionales, personales e interpersonales, 


lo cual da como resultado la participación en conductas favorecedoras de 


salud, cuando existe una pauta para la acción. El modelo se basa en la 


educación de las personas sobre cómo cuidarse y llevar una vida saludable. (59) 


 


En el contexto de nuestra investigación el modelo de promoción de la salud, 


nos menciona que el cumplimiento del esquema de vacunación se ve afectado 


por las creencias y costumbres de las madres en la atención del niño; lo que 


dificulta la adecuada cobertura de vacunación mediante el cual se previene 


muchas enfermedades; por lo que se considera necesario identificar los 


factores sociodemográficos, cognitivos  e institucionales asociados al 


incumplimiento de vacunación, para poder tomar las medidas correctas, 


seguras, efectivas y elaborar estrategias en el centro de salud Monterrey-


Huaraz.  


Este modelo, nos menciona que la madre de familia puede cambiar sus 


comportamientos, actitudes, costumbres y creencias ya sea influenciado por la 


sociedad o por los mismos conocimientos vagos que tiene acerca de la 


vacunación; ya que de no ser consiente sobre la prevención de las 


enfermedades inmunoprevenibles a través de la vacunación pondría en riesgo 


su salud y la de su familia. (59) 
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3.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  


a. Factores: Un factor es un elemento que contribuye a que se produzca un 


resultado determinado y por ello en esta investigación los factores son 


aquellos que influyen de manera negativa en el cumplimiento de esquema de 


vacunación. (60) 


b. Factores sociodemográficos: Es la unión e interrelación entre lo social y lo 


demográfico lo cual puede influir de manera positiva en el incumplimiento del 


esquema de vacunación en niños menores (61) 


c. Factores cognitivos: Son el conjunto de conocimientos y la capacidad de 


aprendizaje que poseen las madres en relación a las vacunas que se van 


administrar a sus niños. (62) 


d. Factores institucionales: Son factores que relacionan con el proceso 


administrativo y organizativo de la institución que favorecen o desfavorecen 


el cumplimiento del esquema de vacunación. (63) 


e. Incumplimiento: Niño que no ha recibido las vacunas del esquema nacional 


de inmunización según el cronograma estipulado para su edad. (26) 


f. Vacuna: Es la suspensión de microorganismos virales, bacterianos vivos o 


inactivados, destinada a generar inmunidad contra una enfermedad 


estimulando la producción de anticuerpos. (26) 


g. Esquema de vacunación: Es una representación cronológica en la que se 


encuentran las vacunas para los diferentes grupos de edad y para las 


enfermedades infecciosas. La estrategia y programas de vacunación del país 


deben responder a un plan nacional de salud a cargo del órgano responsable el 


MINSA. (64) 
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4. MATERIALES Y METODÓS  


 


4.1.TIPO DE ESTUDIO 


              Por su enfoque fue cuantitativo, debido a que se realizó el análisis de datos en base 


a la medición numérica y al análisis estadístico, se usó la recolección de datos para 


probar o contrastar la hipótesis. La investigación por su alcance fue correlacional, 


porque buscó medir y evaluar la relación entre las dos variables que son los 


factores asociados y el incumplimiento del esquema de vacunación. Según el 


tiempo de ocurrencia de los hechos fue prospectivo, porque la información o los 


datos se registraron a medida que fueron sucediendo los hechos de acuerdo a la 


programación. La investigación por su finalidad fue descriptiva porque permitió 


describir las características importantes de las variables, dimensiones e indicadores 


del estudio. 


4.2.DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  


El diseño del presente estudio fue no experimental, debido a que no se manipulo 


ningún objeto de estudio de la unidad muestral en la recolección de datos y 


transversal porque se estudió a la unidad de análisis en un solo momento del 


periodo. (65) 


Esquema: 


 


 Dónde:  
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• M: muestra. 


• X: Variable independiente. 


• Y: variable dependiente. 


• r: relación. 


4.3. POBLACIÓN O UNIVERSO  


La población objeto de estudio estuvo conformada por la totalidad de madres de 


niños menores 5 años atendidos en el consultorio de vacunación del Centro de 


Salud Monterrey 2022, que representaron un total de 180 madres. 


Criterios de inclusión:  


− Madres que desearon participar del estudio, previo consentimiento informado.  


− Madres de niños menores de 5 años que se atienden en el Centro de Salud 


Monterrey.  


Criterios de exclusión: 


− Madres que no pertenecen a la jurisdicción. 


− Las madres con alguna alteración que afecten su salud mental y/o física. 


− Madres sin grado de instrucción  


− Madres con la cartilla de vacunación rota o deteriorada. 


4.4. UNIDAD DE ANÁLISIS Y MUESTRA 


4.4.1. UNIDAD DE ANÁLISIS  


 


Madre del niño menor de 5 años que se atiende en el Centro de Salud de 


Monterrey – Huaraz, 2022. 
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4.4.2. MUESTRA  


 


Muestra: Para el presente estudio se consideró a las madres de niños 


menores de 5 años que se atienden en el consultorio de vacunación del 


Centro de Salud de Monterrey – Huaraz. 


Cálculo de la muestra:  


                      n   =             N ∗ Z2 ∗ p ∗ q  


    (𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑍2 ∗ p ∗ q 


 


Donde:  


n = Muestra poblacional  


N = Población en estudio (180)  


Z = Nivel de confianza (95% = 1.962)  


E = Margen de error (10% = 0.01)  


p = Probabilidad de éxito  


q = Probabilidad de fracaso  


Reemplazando: 


n = 180(1.96)2 ∗0.5∗0.5                     


      (1.96)2 ∗0.5∗0.5+(180-1)0.052 


 


n = 180(3.8416) ∗0.25                 =    172.182     = 122.78  


      3.8416 ∗0.25+(179)0.0025            1.4079 
 


n = 123 


 


Muestra reajustada:  


 


no =     123           =          123                   =      123 


         1+123                  1+0.6833                  1.6833 


             180  
 


no = 73.07  
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La muestra estuvo conformada por un total de 73 madres de niños menores 


de 5 años, distribuidos de la siguiente manera: 


 


Madres de niños menores de 1 año 19 madres 


Madres de niños de 1 año 20 madres 


Madres de niños de 2 a 5 años 34 madres 


TOTAL 73 madres 


 


 


4.4.3. MUESTREO 


 


Como muestreo se usó el tipo no probabilístico por conveniencia, porque 


los procedimientos no probabilísticos son aquellos en los que no 


conocemos la probabilidad de que un elemento de la población pase a 


formar parte de la muestra ya que la selección de los elementos muestrales 


dependen en gran medida del criterio o juicio del investigador, el muestreo 


por conveniencia se usa cuando el investigador decide qué individuos de la 


población pasan a formar parte de la muestra en función de la 


disponibilidad de los mismos. (65) 


4.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACIÓN DE DATOS 


4.5.1. TÉCNICA:  


 


La técnica para la recolección de datos fue la encuesta y la observación. 


4.5.2. INSTRUMENTOS: 


 


En la investigación se usó como instrumentos:  
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• Para la variable factores asociados: Se usó un cuestionario 


elaborado por las propias autoras (Anexo 1), distribuido de la siguiente 


manera: 


Datos generales: Donde se obtuvo la edad y sexo del niño  


I. Factores sociodemográficos: 8 ítems  


II. Factores cognitivos: 8 ítems  


III. Factores institucionales: 8 ítems 


• Para la variable incumplimiento del esquema de vacunación: Se 


utilizó una “lista de cotejo” que permitió verificar las vacunas que ha 


recibido el niño según la edad (BCG, HvB, Pentavalente, Rotavirus, 


IPV, Antineumocócica, APO, Influenza, SPR, Varicela, AMA, DPT), 


con el carnet de vacunación clasificándolo en cumple o no cumple 


(Anexo 2). 


 


Validación: 


La validación de los instrumentos se realizó mediante el análisis de 


contenido para ello se solicitó la opinión de 4 expertos profesionales 


licenciados en enfermería con experiencia en el tema de estudio. (Anexo 


4). De los resultados del análisis los 4 expertos consultados coincidieron en 


el que el 100% del contenido del instrumento está en concordancia con el 


problema y los objetivos de la investigación, por lo que fue válido para su 


aplicación. 
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Confiabilidad: 


El análisis de la confiabilidad del instrumento se realizó mediante el 


coeficiente Alfa de Cronbach, para ello se usó una muestra piloto de 15 


madres de niño menores de 5 años usuarios del programa de 


inmunizaciones del Centro de Salud Monterrey con las mismas 


características de la población en estudio. El resultado fue: Coeficiente 


Alfa de Cronbach = 0,816, este resultado que se presenta en la siguiente 


tabla nos indicó que el instrumento es confiable, por lo que se procedió a su 


aplicación. 


 


Resumen de procesamiento de casos 


 N 


15 


0 


% 


100,0 


,0 
Casos Validos 


Excluidos 


Total 15 100,0 


a. La eliminación por lista se basa en 


todas las variables del procedimiento 


Estadísticas de fiabilidad 


Alfa de Cronbach 


,816 


N de elementos 


24 
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4.6.ANÁLISIS ESTADÍSTICO E INTERPRETACIÓN DE LA 


INFORMACIÓN  


Se realizó el análisis estadístico para interpretar la información obtenida, 


extrayendo las conclusiones necesarias para el estudio. En el análisis descriptivo 


los datos obtenidos mediante el instrumento de recolección de información, se 


analizó haciendo uso del programa Spss “Startical Product and Service 


Solution” (versión 25) y el software Excel. 


Para realizar el análisis inferencial se utilizó como estadístico la Prueba de Chi 


cuadrado, mediante la cual se estableció la relación que existe entre los factores 


asociados y el incumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 


5 años que se atienden en el Centro de Salud Monterrey – Huaraz, 2022. 


 


La prueba de normalidad, verifica si una población difiere significativamente de 


una distribución normal. En las pruebas de hipótesis estadísticas, los datos se 


ponen a prueba contra la hipótesis nula que se distribuye normalmente. Si el 


valor p de esta prueba es < que el nivel de significancia (0.05), usted puede 


rechazar la hipótesis nula y concluir que se trata de una población no tiene una 


distribución normal. (66) 


El tamaño del efecto es la magnitud del resultado, que nos permitirá ofrecer una 


estimación del alcance de nuestros hallazgos. Se refiere a una forma de 


cuantificar el tamaño de la diferencia entre dos grupos. (67)  
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4.7.ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN  


El proyecto se guió de los principios de la Declaración de Helsinki (68) y 


Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos para resguardar a 


los participantes, los cuales se basan en los siguientes principios: 


• Principio 4: Fomentar y cuidar por la salud, bienestar y derechos de los 


pacientes. (68) 


• Principio 7: La investigación en salud debe cumplir con las normas éticas 


utilizadas para promover y garantizar el respeto a todas las personas, para 


salvaguardar su salud y sus derechos individuales. (68) 


• Principio 9: La investigación médica, debe proteger la vida, la salud, la 


dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la 


confidencialidad de la información personal de las personas que participan en 


investigación, por ello en el presente estudio se tendrá en cuenta el 


consentimiento informado de las madres que participaron en el estudio. (68) 
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5. RESULTADOS  


 


5.1  FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS ASOCIADOS AL 


INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS 


MENORES DE 5 AÑOS, CENTRO DE SALUD MONTERREY – HUARAZ, 


2022. 


Tabla 1.  


Factores sociodemográficos como: Edad de la madre, nivel de instrucción, 


ocupación de la madre y número de hijos asociados al incumplimiento del 


esquema de vacunación. 


Factor 


sociodemográfico 


Incumplimiento Total  


Chi-


cuadrado 


Si            No  


N° % N° % N° % 


Edad de la madre 


12 – 17 9 12,3 4 5,5 13 17,8  


p = 0,003 18 – 29 23 31,5 11 15,1 34 46,6 


>  30 7 9,6 19 26,0 26 35.6 


Total 39 53,4 34 46,6 73 100,0  


Nivel de instrucción  


Primaria 9 12,3 11 15,1 20 27,4  


p = 0,033 Secundaria 23 31,5 10 15,1 33 45,2 


Superior 7 9,6 13 17,8 20 27,4 


Total 39 53,4 34 46,6 73 100,0 


Ocupación  


Trabajadora 18 24,7 16 21,9 34 46,6  


p = 0,027 Estudiante 9 12,3 1 1,4 10 13,7 


Ama de casa 12 16,4 17 23,3 29 39,7 


Total 39 53,4 34 46,6 73 100,0 


Número de hijos  


3 a más 19 26,0 10 13,7 29 39,7  


 


p = 0,027 


Dos 13 17,8 8 11,0 21 28,8 


Uno 7 9,6 16 21,9 23 31,5 


Total 39 53,4 34 46,6 73 100,0 
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En los resultados de la tabla:  


• Se observa que el mayor porcentaje de las madres que incumplieron el 


esquema de vacunación de sus niños tienen una edad comprendida entre 18 y 


29 años con 31,5 % mientras que el 5,5 % de las madres tienen una edad 


mayor a 30 años y cumplieron con el esquema de vacunación. La prueba 


estadística Chi-cuadrado demostró que con un nivel de error p=0,003 menor a 


0.05 existe relación significativa entre ambas variables de estudio. 


• El mayor porcentaje de las madres encuestadas (31.5%) quienes incumplieron 


el esquema de vacunación de sus niños tienen el nivel de instrucción 


secundaria, seguido del grado de instrucción superior con 9,6% y también 


incumplieron con la vacunación. La prueba estadística Chi-cuadrado demostró 


que con un nivel de error p=0,033 menor a 0.05 existe relación significativa 


entre ambas variables. 


• En relación a la ocupación de las madres que incumplieron el calendario de 


vacunación el 24,7% mencionaron ser trabajadoras, mientras que el 8,2% 


mencionaron ser amas de casa y cumplieron con el esquema de vacunación. 


La prueba estadística Chi-cuadrado demostró que con un nivel de error 


p=0,027 menor a 0.05 existe relación significativa entre ambas variables. 


• Se observa que el 26,0% de madres que incumplieron el calendario de 


vacunación tienen de 3 a más hijos, mientras que el 9,6% tienen un solo hijo y 


no cumplieron con el esquema de vacunación. La prueba estadística Chi-


cuadrado demostró que con un nivel de error p=0,027 menor a 0.05 existe 


relación significativa entre ambas variables. 
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Tabla 2.  


Factores sociodemográficos como: Área de residencia, estado civil, ingreso 


económico, medio de transporte no asociados al incumplimiento del esquema de 


vacunación. 


Factor 


sociodemográfico 


Incumplimiento Total  


Chi-


cuadrado 


Si  No  


N° % N° % N° % 


Área de residencia 


Rural 19 26,0 20 27,4 39 53,4  


p = 0,075 Periurbana 8 11,0 1 1,4 9 12,3 


Urbana 12 16,4 13 17,8 25 34,2 


Total 39 53,4 34 46,6 73 100,0  


Estado civil 


Soltera 16 21,9 7 9,6 23 31,5  


p = 0,074 Conviviente 14 19,2 21 28,8 35 47,9 


Casada 9 12,3 6 8,2 15 20,5 


Total 39 53,4 34 46,6 73 100,0 


Ingreso económico  


No tiene ingreso 17 23,3 20 27,4 37 50,7  


p = 0,422 < sueldo básico  15 20,5 10 13,7 25 34,2 


> sueldo básico 7 9,6 4 5,5 11 15,1 


Total 39 53,4 34 46,6 73 100,0 


Medio de transporte al centro de salud 


A pie  19 26,0 10 13,7 29 39,7  


 


p = 0,198 


Moto taxi 2 2,7 4 5,5 6 8,2 


Colectivo 18 24,7 20 27,4 38 52,1 


Total 39 53,4 34 46,6 73 100,0 
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Los resultados demuestran que:  


• El mayor porcentaje 27,4% de las madres viven en zona rural y cumplen con 


el esquema de vacunación, mientras que el 1,4% de las madres viven en zona 


periurbana y cumplen con el esquema de vacunación de su niño. La prueba 


estadística Chi-cuadrado demostró que con un nivel de error p=0,075 mayor a 


0.05 no existe relación significativa entre ambas variables. 


• En la tabla del total de madres que cumplieron el esquema de vacunación de 


su niño el 28,8% son de estado civil conviviente, asimismo 8,2% de las 


madres son casadas e incumplieron el esquema de vacunación. La prueba 


estadística Chi-cuadrado demostró con un nivel de error p=0,074 mayor a 0.05 


no existe relación significativa entre ambas variables. 


• El total de las madres encuestadas 27,4%, mencionaron no tener ingresos y 


cumplieron con el esquema de vacunación, sin embargo el 5,5% de las madres 


indicaron percibir un ingreso económico mayor a 930 soles mensuales y 


cumplen con el esquema de vacunación de sus niños. La prueba estadística 


Chi-cuadrado demostró con un nivel de error p=0,422 mayor a 0.05 no existe 


relación significativa entre ambas variables. 


• El 27,4% de las madres para llegar al establecimiento de salud usan como 


medio de trasporte el colectivo las mismas que cumplen con el esquema de 


vacunación de sus niños, mientras que el 2,7% de las madres acuden al centro 


de salud en moto taxi y no cumplen con el esquema de vacunación. La prueba 


estadística Chi-cuadrado demostró con un nivel de error p=0,198 mayor a 0.05 


no existe relación significativa entre ambas variables. 
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5.2 FACTORES COGNITIVOS ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL 


ESQUEMA DE VACUNACIÓN EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, 


CENTRO DE SALUD MONTERREY- HUARAZ ,2022. 


Tabla 3: 


Factores cognitivos asociados al incumplimiento del esquema de vacunación 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


               


 El mayor porcentaje en el factor cognitivo fue que el 37,0% de las madres tiene 


un nivel de conocimiento medio acerca de las vacunas motivo por el cual 


incumplieron con el esquema de vacunación de sus niños y el 1,4% de madres 


tienen un bajo conocimiento sin embargo cumplen con el esquema de vacunación. 


La prueba estadística Chi-cuadrado demostró con un nivel de error p=0,000 


menor a 0.05 existe relación significativa entre ambas variables. 


 


Incumplimiento 
Factor Cognitivo 


Total 
Bajo Medio Alto 


No  
N° 0 20 14 34 


% 0,0 27,4 19,2 46,6 


Si  
N° 11 27 1 39 


% 15,1 37,0 1,4 53,4 


Total 
N° 11 47 15 73 


% 15,1 64,4 20,5 100,0 


 Valor df 
Significación asintótica 


(bilateral) 


Chi-cuadrado de 


Pearson 
23,075a 2 0,000 
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5.3 FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO 


DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, 


CENTRO DE SALUD MONTERREY- HUARAZ ,2022. 


Tabla 4: 


Factores institucionales como: Tiempo de espera para su atención, 


infraestructura e implementos, disponibilidad de vacunas, satisfacción del 


usuario y la vacunación en el contexto COVID asociados al incumplimiento del 


esquema de vacunación. 


Factores 


institucionales 


Incumplimiento Total  


Chi-


cuadrado 


Si  No 


N° % N° % N° % 


Tiempo de espera para su atención  


Adecuado  13 17,8 25 34,2 38 52,1  


p = 0,001 Inadecuado  26 35,6 9 12,3 35 45,2 


Total 39 53,4 34 46,6 73 100,0  


Infraestructura e implementos   


Adecuado  11 15,1 26 35,6 37 50,7  


p = 0,000 Inadecuado  28 38,4 8 11,0 36 49,3 


Total 39 53,4 34 46,6 73 100,0 


Disponibilidad de vacunas  


Adecuado  12 16,4 22 30,1 34 46,6  


p = 0,004 Inadecuado  27 37,0 12 16,4 39 53,4 


Total 39 53,4 34 46,6 73 100,0 


Satisfacción del usuario  


Adecuado  11 15,1 27 37,0 38 25,1  


p = 0,000 Inadecuado  28 38,4 7 9,6 35 47,9 


Total 39 53,4 34 46,6 73 100,0 


Vacunación en el contexto COVID  


Si   24 32,9 30 41,1 54 74,0 p = 0,010 


No  15 20,5 4 5,5 19 26,0 


Total 39 53,4 34 46,6 73 100,0 
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Los resultados de la tabla demuestran que:  


• El mayor porcentaje 35,6 % de las madres refirieron que el tiempo de espera 


es inadecuado e incumplieron con el esquema de vacunación, mientras que el 


12,3% de las madres también indicaron que es inadecuada, pero cumplieron 


con el esquema de vacunación. La prueba estadística Chi-cuadrado demuestro 


con un nivel de error p=0,001 menor a 0.05 existe relación significativa entre 


ambas variables. 


•  El 38,4% de las madres mencionaron que la infraestructura e implementación 


es inadecuada por lo que incumplieron con el esquema de vacunación y el 


11,0 % de las madres refirieron que es inadecuada sin embargo cumplen con 


el esquema de vacunación. La prueba estadística Chi-cuadrado demuestro que 


con un nivel de error p=0,000 menor a 0.05 existe relación significativa entre 


ambas variables. 


• El mayor porcentaje 37,0% de las madres señalaron que el establecimiento no 


conto con algunas vacunas cuando acudieron a sus citas razón por lo que 


incumplieron con el esquema de vacunación, mientras que el 16,4% de las 


madres mencionaron lo mismo, pero si cumplieron con el esquema de 


vacunación. La prueba estadística chi-cuadrado demuestra que con un nivel de 


error p=0,004 menor a 0.05 existe relación significativa entre ambas variables. 


• El mayor porcentaje 38,4% de las madres expresaron que estaban 


insatisfechas e incumplieron con el esquema de vacunación y el 9,6 % de las 


madres también expresaron su insatisfacción sin embargo cumplieron con el 


esquema de vacunación. La prueba estadística chi-cuadrado demuestra que 


con un nivel de error p=0,000 menor a 0.05 existe relación significativa entre 


ambas variables. 


• El 41,1% de las madres mencionaron que la vacunación durante el estado de 


emergencia por el COVID-19 se vio afectada razón por el cual incumplieron 


el esquema de vacunación y el 5,5% de las madres refirió que la vacunación 


no se vio afectada y cumplieron con el esquema de vacunación. La prueba 


estadística chi-cuadrado demostró que con un nivel de error p=0,010 menor a 


0.05 existe relación significativa entre ambas variables. 
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Tabla 5.  


Factores institucionales como: accesibilidad al establecimiento de salud, horario 


de atención y la información brindada por el profesional de enfermería no 


asociados al incumplimiento del esquema de vacunación. 


Factores 


institucionales 


Incumplimiento Total  


Chi-


cuadrado 


Si  No  


N° % N° % N° % 


Accesibilidad al establecimiento de salud 


Adecuado  23 31,5 20 27,4 43 58,9  


p = 0,990 Inadecuado  16 21,9 14 19,2 30 41,1 


Total 39 53,4 34 46,6 73 100,0  


Horario de atención 


Adecuado  30 41,1 26 35,6 56 76,6  


p = 0,964 Inadecuado  9 12,3 8 11,0 17 23,3 


Total 39 53,4 34 46,6 73 100,0 


Información brindada por la enfermería 


Adecuado  24 32,9 25 34,2 49 67,1  


p = 0,227 Inadecuado  15 20,5 9 12,3 24 32,9 


Total 39 53,4 34 46,6 73 100,0 
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En la tabla se demuestra que:  


• El 31,5% de las madres señalaron que la accesibilidad al establecimiento de 


salud es adecuada e incumplieron con el esquema de vacunación, mientras que 


el 19,2% refirieron que es inadecuada e incumplieron con el esquema de 


vacunación. La prueba estadística Chi-cuadrado demostró con un nivel de 


error p=0,999 mayor a 0.05 no existe relación significativa entre ambas 


variables. 


• El mayor porcentaje de las madres encuestadas 41,1% mencionaron que el 


horario de atención es adecuado sin embargo incumplieron con el esquema de 


vacunación de su niño, mientras que el 11,0% refirieron que es inadecuada y 


cumplieron con el esquema de vacunación. La prueba estadística Chi-


cuadrado demostró con un nivel de error p=0,964 mayor a 0.05 no existe 


relación significativa entre ambas variables. 


• El mayor porcentaje 34,2% de las madres señalaron que la información 


brindada por el personal de enfermería es adecuada y cumplieron con el 


esquema de vacunación, mientras que el 12,3% refirieron que es inadecuada 


sin embargo cumplieron con el esquema de vacunación. La prueba estadística 


Chi-cuadrado demostró que con un nivel de error p=0,227 mayor a 0.05 no 


existe relación significativa entre ambas variables. 
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5.4 PORCENTAJE DE INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE 


VACUNACIÓN EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, CENTRO DE SALUD 


MONTERREY- HUARAZ ,2022. 


 


Tabla 6: 


Incumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 5 años. 


 


Incumplimiento N° % 


Si  39 53,4 


No  34 46,6 


Total 73 100,0 


 


 


Los resultados de la tabla nos muestran que el 53,4 % de las madres 


incumplieron con el esquema de vacunación y solo el 46,6% de las madres 


cumplieron con el esquema de vacunación de sus niños menores de 5 años. 
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6. DISCUSIÓN  


 


Los resultados encontrados en este estudio en cuanto a los factores 


sociodemográficos asociados al incumplimiento del esquema de vacunación en 


niños menores de 5 años fueron dados a conocer en la tabla 1; en el que el 31,5% de 


las madres tienen una edad comprendida entre 18 y 29 años, el 31,5% de las madres 


tienen nivel de instrucción secundaria, en cuanto a la ocupación de la madre el 


24,7% son trabajadoras y el 26,0 % de las madres tienen 3 hijos a más e incumplen 


con el esquema de vacunación. Realizando el análisis estadístico correspondiente 


los factores sociodemográficos como la edad de la madre, nivel de instrucción, 


ocupación y número de hijos se demostró que tienen una asociación estadística 


significativa (p <0,05), con el incumplimiento del esquema de vacunación.  


En su estudio Gutiérrez J. (2019). Encontró como resultado que el 65% de madres 


tienen una edad entre comprendida entre 21 a 35 años y son de estado civil 


conviviente; el 35% de las madres tienen un nivel de instrucción secundaria y 


trabajan. (12)  


Estos hallazgos tienen similitud a lo encontrado por Huane C. (2018). Quien en su 


investigación llegó a la conclusión de que los factores sociales de las madres más 


predominantes fueron: la edad, el grado de instrucción, el número de hijos y la 


ocupación. (25) 


Asimismo, Escobedo B. (2018). Evidenció que en los factores socioculturales las 


madres que incumplen la vacunación tienen una edad comprendida (entre 20 a 30 
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años), estado civil (convivientes), nivel de instrucción (secundaria) y con hijos 


(entre los 8 a 10 meses). (21) 


Referente a los factores cognitivos asociados al incumplimiento del esquema de 


vacunación en niños menores de 5 años, en la tabla 3 se encontró que el 37,0% de las 


madres tienen un nivel de conocimiento medio acerca de las vacunas e incumplen 


con el esquema de vacunación. Realizando el análisis estadístico correspondiente los 


factores cognitivos tienen una asociación estadística significativa (p <0,05), con el 


incumplimiento del esquema de vacunación. 


Similares resultados se evidenciaron en el estudio que realizó Montes C. (2020), que 


encontró que en cuanto al factor cognitivo el 54.2% de las madres con niños de 0 a 


12 meses presentan un conocimiento regular sobre las vacunas que se les colocan a 


sus niños. (16) 


Pero difiere con los resultados encontrados por Santos J. (2021) que en los factores 


cognitivos la mayoría de las madres tenían un desconocimiento de aspectos 


relevantes sobre las vacunas y un promedio bajo de conocimientos sobre vacunas. (8)  


Asimismo, Sierra, G. (2019) encontró que las madres tenían un nivel bajo de 


conocimientos en cuanto al esquema básico nacional de vacunación y como a ciertas 


contraindicaciones. (11) 


El aprendizaje es un cambio constante de los conocimientos o de la comprensión, 


debido tanto a la reorganización de experiencias pasadas como de la información 


nueva que se va adquiriendo. (69) 
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Ramona Mercer en su teoría de adopción del rol maternal, indica que para mejorar el 


adecuado crecimiento y desarrollo del niño la madre debe estar involucrada en su 


entorno, buscando estrategias de aprendizaje para alcanzar la adopción del rol 


maternal incluyendo al padre, obteniendo así conocimientos correspondientes sobre 


el cuidado del niño y fomentando la importancia de este. Considerando los 


antecedentes mostrados, se ve que a pesar de que las madres tengan un conocimiento 


regular acerca de las vacunas siguen incumpliendo con el calendario de vacunación. 


Lo cual indica que a pesar del proceso de aprendizaje que se desarrolla durante las 


consultas, se debería hacer más hincapié en la importancia de cumplir con sus citas 


programadas. (70) 


En cuanto a los factores institucionales asociados al incumplimiento del esquema de 


vacunación en niños menores de 5 años, en la tabla 4 se halló que el 35,6 % de las 


madres refirieron que el tiempo de espera para su atención  fue inadecuado ; el 


38,4%  de las madres mencionaron que la infraestructura e implementación en el 


consultorio de vacunación es inadecuada; el 37,0% de las madres  señalaron que el 


establecimiento no conto con algunas vacunas cuando acudieron a sus citas; el 38,4%  


de las madres expresaron su insatisfacción con la atención brindada por el personal y 


por último el 41,1% de las madres mencionaron que la vacunación durante el estado 


de emergencia por el COVID-19 se vio afectada. Realizando el análisis estadístico la 


prueba estadística chi-cuadrado demostró que existe una asociación significativa 


entre ambas variables (p < 0,05). 


Resultados similares encontró Bedoya, M. (2018) en su estudio, en el que concluyó 


que los factores institucionales más relevantes fueron: la disponibilidad de biológicos 
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(32,3% no hay biológicos), el tiempo de espera (31,4% esperan más de 45 minutos) y 


la atención recibida en el consultorio (28.1% se sientes pocos satisfechos), están 


asociados mientras que el horario de atención, la confianza y la información brindada 


por el personal no están asociados. (22) 


Por lo contrario Damacen D. (2019), en cuanto a los factores institucionales observó 


que un 78.7% de madres contestaron que si hay disponibilidad de biológicos, el 80% 


que el horario de atención si es accesible, el 80% contestaron que el personal de 


admisión da buen trato, el 76.7% no tardan en atender, el 79.3% respondieron que el 


personal de salud si informa bien acerca de las vacunas y el 78% mencionaron que el 


trato del personal de enfermería si es bueno. (20) 


Por los resultados encontrados, es necesario que tanto la institución como el personal 


de salud mejoren positivamente la calidad de atención para que las madres puedan 


tener una mejor percepción del servicio que se les brinda y de esta forma cumplan 


con las citas programadas en el consultorio de vacunación. 


Como último objetivo en la tabla 6, se consideró conocer el porcentaje de 


incumplimiento del esquema de vacunación, la investigación tuvo una muestra de 73 


madres con niños menores de 5 años de los que el 53,4% de las madres incumplen 


con el esquema de vacunación y el 46,6% de las madres cumplen con el esquema de 


vacunación. 


Hallazgos similares encontró Espinoza S. (2020) en sus resultados, que el 56% tenía 


incompleto su calendario de vacunación y solo 44% tenía el esquema de vacunación 


completo de acuerdo a la edad. (17) 
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Por lo contrario, Salas J. (2020) en su investigación encontró que de la muestra de 


385 niños atendidos, el 55% tenía el esquema de vacunación completo y solo el 45% 


estaba con el esquema de vacunación incompleto. (10) 
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7. CONCLUSIONES  


 


1. Los factores sociodemográficos, cognitivos e institucionales están asociadas al 


incumplimiento de esquema de vacunación en niños menores de 5 años.  


2. Dentro de los factores sociodemográficos se encontró una asociación 


significativa con la edad de la madre, nivel de instrucción, ocupación, número de 


hijos y no se encontró una asociación significativa en los factores área de 


residencia, estado civil, ingreso económico y medio de transporte con el 


incumplimiento del esquema de vacunación.  


3. En cuanto a los factores cognitivos la mayoría de las madres tienen un 


conocimiento medio acerca de las vacunas y se asocian significativamente al 


incumplimiento del esquema de vacunación.  


4. Finalmente, en los factores institucionales se halló una asociación significativa 


con el tiempo de espera, infraestructura e implementación, disponibilidad de las 


vacunas, satisfacción del usuario y la vacunación en el contexto COVID y no se 


halló una asociación significativa en los factores accesibilidad del centro de 


salud, horario de atención y la información brindada por el personal de 


enfermería con el incumplimiento del esquema de vacunación. 


 


 


 


 


 







69 


 


 


8. RECOMENDACIONES 


 


• A las autoridades encargadas de la salud de los niños; implementar estrategias, 


normas, protocolos y talleres para la prevención del incumplimiento del esquema 


de vacunación en niños menores de 5 años. 


• Al equipo multidisciplinario del Centro de Salud de Monterrey; sensibilizar a las 


madres de familia para que acudan al establecimiento en el horario en que se les 


programa la cita y así reducir el tiempo de espera para su atención asimismo ser 


flexibles con el horario de atención de las madres que trabajan buscando 


estrategias. 


• Al personal de enfermería del consultorio de la Estrategia Sanitaria Nacional de 


Inmunizaciones; implementar actividades educativas permanentemente con la 


participación activa de las madres de familia con el fin de sensibilizarlas, 


logrando de esa manera sepan que la vacunación oportuna es saludable para el 


niño y realizar un monitoreo continuo para mejorar las coberturas de vacunación. 


• A los promotores de salud, realizar mayor difusión sobre la importancia de la 


inmunización; así como las campañas, barridos y otras actividades programadas 


por el centro de salud.  


• Para las madres, dedicar un tiempo para la atención del menor usando horarios y 


organizándose mejor para que así acudan puntualmente a sus citas programadas. 


• A la Universidad Nacional Santiago Antúnez de Mayolo, Facultad de Ciencias 


Médicas y Escuela Profesional de Enfermería; que incentive a los alumnos a 


realizar trabajos de investigación abordando el tema sobre factores asociados al 


incumplimiento del esquema de vacunación, los cuales permitan la comparación 
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de los resultados y de esa manera sea un medio para las futuras investigaciones y 


como antecedente para futuros planes de mejora continua. 
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ANEXO 1 


UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTÚNEZ DE 


MAYOLO” 


FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 


ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 


CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS: 


 


Estimada madre reciba usted mi cordial saludo, solicito su participación en la presente 


investigación, cuyo objetivo es determinar los factores asociados al incumplimiento del 


esquema de vacunación en niños menores de 5 años. En tal sentido agradeceré su apoyo para 


el llenado de un cuestionario, para lo cual se le garantiza su confidencialidad y anonimato, el 


presente estudio solo se realiza con fines de recolectar información para la investigación.  


INSTRUCTIVO: Responda con sinceridad la respuesta con una “X”. 


 


 


I. DATOS GENERALES  


 


Edad del niño: …………….... 


 


Sexo del niño:  


a) Masculino 


b) Femenino  


 


II. FACTORES 


SOCIODEMOGRÁFICOS 


 


1. Edad de la madre:  


a) 12 a 17 años  


b) 18 a 29 años  


c) Mayor de 30 años  


 


2. Área de residencia: 


a) Rural 


b) periurbana 


c) Urbana  


 


 


      


5. Ocupación: 


a) Trabajadora 


b) Estudiante  


c) Ama de casa  


 


6. Número de hijos: 


a) 3 a mas  


b) Dos  


c) Uno 


 


7. Ingreso económico  


a) No tiene ingreso 


b) Menor al sueldo básico (930) 


c) Mayor al sueldo básico (930) 


 


8. Medio de transporte al centro de salud:  


a) A pie  


b) Moto taxi 


c) Colectivo 
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3. Estado civil:  


a) Soltera  


b) Conviviente 


c) Casada  


4. Nivel de instrucción: 


a) Primaria  


b) Secundaria  


c) Superior 


 


10. ¿Cuándo considera usted que su 


hijo está protegido contra las 


enfermedades?  


a) Tiene ganancia adecuada de peso 


b) Cumple con el esquema de 


vacunación 


c) Se aplicó la primera dosis  


 


 


11. Si su niño no tuviera todas las 


vacunas para su edad, considera que: 


a) No necesita vacunarlo más  


b) Debería quedarse con las vacunas ya 


colocadas  


c) Es necesario completar las vacunas 


faltantes  


 


 


12. Para usted las posibles reacciones 


secundarias de algunas vacunas 


inyectables pueden ser: 


a) Fiebre, dolor y enrojecimiento en 


zona de aplicación  


b) Diarreas, náuseas y vómitos 


c) Llanto y disminución de apetito 


 


 


 


 


III. FACTORES COGNITIVOS 


9. ¿Qué son las vacunas para usted? 


a) Vitaminas que ayudan al crecimiento y 


desarrollo 


b) Sustancias que nos protegen de algunas 


enfermedades graves 


c) Medicinas para curar enfermedades 


 


13. ¿Qué cuidados le daría a su niño 


después de haber sido vacunado? 


a) Dar antibióticos  


b) Darle infusiones de hierbas  


c) Colocar un paño tibio y limpio en la 


zona de aplicación   


 


 


14. ¿Cuándo no debería de vacunar a su 


niño? 


a) Tiene sarpullidos y está inquieto 


b) Tiene fiebre, diarrea y esta con 


tratamiento de antibióticos 


c) Está llorando y tiene resfrió 


 


15. ¿En su familia acostumbran a 


vacunar a sus niños, en las fechas en que 


se les cita?  


a) Siempre  


b) A veces 


c) Nunca  


 


16. ¿Las vacunas que recibió su niño al 


nacer contra que enfermedades 


protegen? 


 


a) Tétanos y difteria 


b) Influenza y sarampión 


c) Hepatitis y tuberculosis 
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IV. FACTORES INSTITUCIONALES  Si  No 


17. Para usted es de fácil acceso asistir al centro de salud   


18. Cree usted que el horario de atención es adecuado    


19. Es apropiado el tiempo de espera para su atención    


20. Considera que el consultorio de vacunación cuentan con 


la infraestructura e implementos necesarios para su atención  
 


 


21. El centro de salud conto con las vacunas que le 


correspondía a su niño  


  


22. El profesional de enfermería le informo a usted sobre la 


vacuna que recibió su niño y acerca de su próxima cita 


  


23. Se siente satisfecha con la atención que recibió su niño    


24. Durante la pandemia del COVID 19 vacunaron a su niño.   


  


¡Gracias! Por su tiempo, esta información será vital para el desarrollo de esta 


investigación. 
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ANEXO N° 2 


LISTA DE COTEJO PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO VACUNAL DEL 


NIÑO MENOR DE 5 AÑOS  


EDAD VACUNA 
Fecha de 


vacunación  
Cumple No Cumple 


RECIEN 


NACIDO 


BCG    


HvB    


2 MESES 


Pentavalente (1ra D)    


IPV (1ra D)    


Antineumocócica (1ra D)    


Rotavirus (1ra D)    


4 MESES 


Pentavalente (2da D)    


IPV (2da D)    


Antineumocócica (2da D)    


Rotavirus (2da D)    


6 MESES 


Pentavalente (3ra D)    


APO (3ra D)    


Influenza (1ra D)    


7 MESES Influenza (2da D)    


12 MESES 


Antineumocócica (3ra D)    


SPR (1ra D)    


Varicela    


15 MESES Antiamarílica    


18 MESES 


SPR (2da D)    


APO (1er R)    


DPT (1er R)    


4 AÑOS 
APO (2do R)    


DPT (2do R)    


 


INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN   


SI NO 
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ANEXO N° 3 


 


CONSENTIMIENTO INFORMADO 


 


“FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE 


VACUNACIÓN EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, CENTRO DE SALUD 


MONTERREY – HUARAZ, 2022” 


Yo ______________________________________________ en uso pleno de mis facultades 


mentales acepto participar en el estudio, sabiendo que los datos recogidos sólo se utilizarán 


para fines de investigación. Comprendo que seré parte de un estudio de investigación que se 


enfoca en determinar los factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunación 


en niños menores de 5 años, Centro de Salud Monterrey – Huaraz, 2022. Además, sé que 


mis respuestas a las preguntas serán utilizadas para fines de investigación. También se me 


informó que, si participo o no, mi negativa a responder no afectará los servicios que yo o 


cualquier miembro de mi familia puedan recibir de los proveedores de salud. Comprendo 


que el resultado de la investigación será presentado a la Universidad Nacional Santiago 


Antúnez de Mayolo, y con el cuál las investigadoras de dicha casa de estudio ejecutarán su 


tesis. 


Una vez leído este documento, paso a autorizar mediante mi firma que participaré en este 


estudio. 


 


   Firma Participante 


                                                                            Huella digital 


 


 


 







85 


 


 


ANEXO N° 4 


 


 


RESULTADOS DE LA VALIDACIÓN 


 


LEYENDA:        


                                                         Puntuación  


DA         : De Acuerdo.                           ( 1 ) 


ED         : En desacuerdo                  ( 0 ) 


 


VALIDEZ DEL CONTENIDO 


 


JUEZ 
Ítem 


1 


Ítem 


2 


Ítem 


3 


Ítem 


4 


Ítem 


5 


Ítem 


6 


Ítem 


7 


Ítem 


8 
TOTAL 


I 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% 


II 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% 


III 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% 


IV 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% 


  


 


Juez I: Soledad Verónica Patricio Ayala 


 


 


 


Juez II: Carmen Jaqueline Huamán Osorio 


 


 


  


 


Juez III: Neli Rosario Regalado Olivares 


 


 


Juez IV: Aníbal Edwin Minaya Serna
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ANEXO N° 5 


MATRIZ DE CONSISTENCIA 


“FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, CENTRO DE 


SALUD MONTERREY- HUARAZ ,2022.” 


PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 
POBLACIÓN Y 


MUESTRA 


 


¿Cuáles son los 


factores asociados al 


incumplimiento del 


esquema de 


vacunación en niños 


menores de 5 años, 


Centro de Salud 


Monterrey- Huaraz 


,2022? 


 


 


 


 


General: 


Determinar los factores 


asociados al   


incumplimiento del 


esquema de vacunación en 


niños menores de 5 años, 


Centro de Salud 


Monterrey- Huaraz ,2022. 


 


Específicos: 


• Identificar los factores 


sociodemográficos 


asociados al 


incumplimiento del 


esquema de vacunación 


en niños menores de 5 


años. 


• Identificar los factores 


cognitivos de las 


 


H1: Los factores 


sociodemográficos, 


cognitivos e 


institucionales se 


asocian 


significativamente con 


el incumplimiento del 


esquema de vacunación 


en niños menores de 5 


años, Centro de Salud 


Monterrey – Huaraz, 


2022.  


 


H0: Los factores 


sociodemográficos, 


cognitivos e 


institucionales no se 


asocian 


significativamente con 


el incumplimiento del 


esquema de vacunación 


 


X: Factores 


asociados  


 


Y: 


Incumplimiento 


del esquema de 


vacunación  


 


 


 


                              


 


Tipo: Estudio de enfoque 


cuantitativo, correlacional, 


prospectivo y descriptiva. 


Diseño: Investigación no 


experimental de corte 


transversal. 


 


Técnica: La encuesta y la 


observación. 


 


Instrumentos: 


a. Para la variable 


factores asociados: Se 


utilizará un cuestionario 


con 24 preguntas que 


evalúa tres aspectos 


como son factores 


 


Población: 


Conformada por 


180 madres de 


niños menores de 5 


años. 


Muestra: Estará 


conformada por un 


total de 73 madres 


de niños menores 


de 5 años con sus 


respectivos carnets 


de vacunación. 
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madres asociados al 


incumplimiento del 


esquema de vacunación 


en niños menores de 5 


años. 


• Identificar los factores 


institucionales 


asociados al 


incumplimiento del 


esquema de vacunación 


en niños menores de 5 


años. 


 


• Conocer el porcentaje 


de incumplimiento del 


esquema de vacunación 


de niños menores de 5 


años. 


 


en niños menores de 5 


años, Centro de Salud 


Monterrey – Huaraz, 


2022. 


 


 


 


 


 


 


 


 


sociodemográficos, 


factores cognitivos e 


institucionales. 


b. Para la variable 


incumplimiento del 


esquema de 


vacunación: Se utilizará 


una lista de cotejo con 


el cual se verificará el 


carnet de vacunación, si 


cumplen o no cumple el 


esquema establecido 


según la edad del niño. 
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