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RESUMEN

La investigacién se trabajé con la finalidad de determinar los factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios del Centro
de Salud Churin, Oydn, 2023. El estudio se realizara bajo el método hipotético — deductivo,
con un enfoque cuantitativo, de tipo basica, disefio no experimental y de nivel correlacional.
La poblacion sera de 72 madres con hijos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
y la muestra serd censal. Se usard como instrumento un cuestionario para los factores asociados
al incumplimiento creado por Huaman, y la guia de observacion para medir el cumplimiento
vacunacion, del autor de Salazar, los cuales cuentan con validez y confiabilidad. La evaluacion
de los datos se llevara a cabo utilizando el software SPSS version 27. En este entorno, se llevara
a cabo la exploracion detallada de los datos a través de tablas y representaciones graficas como
parte del analisis descriptivo. Asimismo, se tiene previsto la aplicacion de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para llevar a cabo el anélisis inferencial, optando por la prueba de Rho
de Spearman si los datos no siguen una distribucion normal, y la prueba de correlacion de

Pearson en caso contrario.

Palabras Claves: Factores, esquema de vacunacion, centro de Salud.
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ABSTRACT

The aim of the research was to determine the factors associated with non-compliance with the
vaccination schedule in mothers of children under 5 years of age at the Churin Health Centre,
Oyon, 2023. The study will be carried out using the hypothetical-deductive method, with a
quantitative, basic, non-experimental design and correlational approach. The population will
be 30 mothers with children under 5 years of age attending the Health Centre and the sample
will be a census. The instruments used will be a questionnaire for factors associated with non-
compliance created by Huamén, and the observation guide for measuring vaccination
compliance, by Salazar, both of which are valid and reliable. The evaluation of the data will be
carried out using SPSS version 27 software. In this environment, detailed exploration of the
data will be carried out through tables and graphical representations as part of the descriptive
analysis. It is also planned to apply the Kolmogorov-Smirnov test to carry out the inferential
analysis, opting for Spearman'’s Rho test if the data do not follow a normal distribution, and

Pearson's correlation test otherwise.

Keywords: Factors, vaccination schedule, Health center.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La problematica del no cumplimiento del esquema de vacunacion de nifios menores de
5 afios en el mundo es una situacién compleja que afecta a gran parte de la poblacion infantil.
Segun datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se estima que cerca
de 20 millones de nifios no reciben las vacunas necesarias cada afio. Esta cifra representa un
gran problema para la salud publica, ya que las enfermedades prevenibles por vacunacion
siguen siendo una de las principales causas de muerte de nifios en todo el mundo (1).

Al analizar la problematica por regiones, se observa que Africa es la region mas
afectada, con mas de la mitad de los nifios sin vacunar. Segun el informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) publicado en 2021, los paises con mayor porcentaje de nifios sin
vacunar son Nigeria, la Republica Democrética del Congo y Etiopia (2). Las causas del no
cumplimiento del esquema de inmunizacion son diversas y complejas, de acuerdo al informe,
entre las principales esta la falta de acceso a las vacunas, la falta de informacion y
concientizacion por parte de los padres, la desconfianza hacia las vacunas y la falta de recursos
por parte de los sistemas de salud son algunos de los principales factores (3).

En América Latina, la mayoria de los paises cuentan con esquemas de vacunacion
eficientes para nifilos menores de 5 afios, sin embargo, aun existen ciertas zonas con bajos
indices de vacunacién. De acuerdo a una investigacién de Rombini (4) en paises como Bolivia,
Guatemala y Haiti presentan tasas de vacunacion por debajo del promedio regional. Ademas,
la pandemia del COVID-19 ha afectado significativamente la cobertura de vacunacion en la
region. Segun el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publicado en
2021, se estima que la cobertura de vacunacién en América Latina se redujo en un 20% en
comparacion con los niveles pre-pandemia (5).

Las razones subyacentes que contribuyen al no seguimiento adecuado del calendario de



vacunacion en la region de América Latina son multiples y de naturaleza compleja. Segun el
informe de la OMS publicado en 2022, esta la desinformacion o los mitos y rumores sobre las
vacunas pueden generar desconfianza y escepticismo en la poblacién, también la baja inversion
en la mejora de los sistemas de salud, en la educacion y concientizacion de la poblacion, y en
la eliminacién de barreras economicas y geogréficas para lograr una mayor cobertura de
vacunacion (6).

En el Pery, la problematica asociada al no cumplimiento del programa de vacunacion
destinado a nifios menores de 5 afios emerge como una coyuntura compleja que repercute de
manera sustancial en la comunidad infantil. Segun el Ministerio de Salud, en el afio 2020, se
registré un aumento en el nimero de nifios que no completaron su esquema de inmunizacion,
alcanzando una tasa del 15% en algunas regiones del pais (7). Las causas del incumplimiento
esta el poco acceso a las vacunas en zonas rurales o remotas del pais, donde la accesibilidad a
los servicios de atencion médica es restringida. Sumado a ello, la carencia de recursos
economicos por parte de las familias para trasladarse a los centros de salud o para pagar los
costos de la vacunacion. La relevancia de esta cuestion se intensifica particularmente en las
regiones con mayores niveles de pobreza dentro del pais, donde la pobreza y la desigualdad
econémica son mas pronunciadas (8).

Segln una investigacion realizada en el afio 2019 en el Centro de Salud Horacio
Zevallos en Lima, se identificaron los factores que participan en la falta de cumplimiento del
programa de vacunacion en nifios menores de cinco afios son: el desconocimiento de los padres
sobre el beneficio de las vacunas, la falta de informacién y orientacion del personal de salud,
la escasez o desabastecimiento de vacunas, la lejania o dificultad de acceso al establecimiento
de salud, y la presencia de efectos adversos o contraindicaciones de las vacunas (9).

Otro estudio realizado en el afio 2020, con datos del afio 2019, analizd las variables

sociodemogréficas asociadas al incumplimiento del esquema basico de vacunacién en nifios



menores de 5 afios a nivel nacional. Los resultados mostraron que el nivel de riqueza en
pobreza, el nimero de controles prenatales no adecuado, no haber recibido vacuna antitetanica
y el parto no institucional se asociaron a la falta de cumplimiento del esquema de inmunizacién.
Asimismo, se encontr6 que las regiones con mayor porcentaje de incumplimiento fueron:
Amazonas (28,9%), Loreto (26,7%), Cajamarca (25,9%), Huancavelica (25,6%) y Ayacucho
(24,9%) (10).

En el afio 2021, se realiz6 una investigacion en Huancayo, encontré que los factores
asociados al inflamiento de esquema de vacunacion es el nivel educativo de la madre, la
cantidad de descendientes, la categoria del seguro médico, la valoracion materna acerca de la
relevancia de las inmunizaciones, la confianza en los profesionales de la salud y la satisfaccion
con los servicios prestados (11).

En el Centro de Salud Churin, Oyon, se evidencia una preocupante problematica
significativa relacionada con la falta de seguimiento del programa de vacunacion entre las
madres de nifios menores de 5 afios. Esta situacion, que compromete la salud y bienestar de la
poblacion infantil, se manifiesta a través de una tendencia constante de no adherencia a las
fechas y tipos de vacunas recomendadas para los infantes. A pesar de los esfuerzos del personal
de salud por sensibilizar y brindar educacion a las madres acerca de la inmunizacion, el indice
de cumplimiento se mantiene significativamente bajo.

A partir de lo expuesto, se puede concluir que la falta de cumplimiento del esquema de
inmunizacion en nifios menores de 5 afios en el Perl es un problema de salud publica que
requiere de una intervencion integral y multisectorial. Es necesario fortalecer las estrategias de
comunicacién, educacion y sensibilizacion sobre la relevancia de inmunizacién, asi como
mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud. Se debe monitorear y evaluar el
cumplimiento del esquema de vacunacion por regiones, a fin de identificar y atender las

brechas existentes.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuéles son los factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en madres

de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Churin, Oyén 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a.

¢Cudles son los factores sociales asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios?

¢Cudles son los factores econémicos asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios?

¢Cuales son los factores culturales asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifios menores de 5?

¢Cudles son los factores institucionales asociados al incumplimiento del esquema de

vacunacion en madres de nifios menores de 5 afnos?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de

nifios menores de 5 anos.

1.3.2. Objetivos especificos

a.

Identificar los factores sociales asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacién en madres de nifios menores de 5 afios.
Identificar los factores econémicos asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifios menores de 5 afos.
Identificar los factores culturales asociados al incumplimiento del esquema de

vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios.



d. Identificar los factores institucionales asociados al incumplimiento del esquema de

vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

En el &mbito tedrico, esta investigacion aportara de manera significativa al cuerpo de
conocimiento en el campo de la salud publica y la epidemiologia. Se busca identificar y analizar
los factores que intervienen en la falta de cumplimiento del esquema de inmunizacion en
madres de nifios menores de 5 afios. A través de Teoria del Modelo de la Promocién de la
Salud, las cuales permitiran una comprensién mas profunda de las causas de esta problematica.
Los resultados de la investigacion enriquecerdn la base de conocimiento existente en
epidemiologia, salud publica y psicologia, al proporcionar una vision mas completa de los
factores que intervienen en la falta de cumplimiento de la inmunizacion.
1.4.2. Metodoldgica

Desde un aspecto metodoldgico, esta investigacion contribuird con el desarrollo de
enfoques y técnicas de investigacion aplicables en el ambito de la salud pdblica, que incluira
la recopilacion de datos de una muestra representativa de madres de nifios menores de 5 afios
en el Centro de Salud Churin, Oyon. Esto permitird el analisis de la informacion y la
identificacion de los factores vinculados al no cumplimiento del programa de vacunacion. La
metodologia utilizada en este estudio servira como un modelo para futuras investigaciones en
la misma area y en otros contextos similares, brindando una estructura sélida para abordar
problemas de salud publica y epidemiologia.
1.4.3. Préactica

Desde una perspectiva practica, la investigacion tendra un impacto significativo en la
salud de la poblacion infantil del Centro de Salud Churin, Oyén. Al identificar los factores que

contribuyen a la falta del cumplimiento del esquema de inmunizacion, se podran desarrollar



intervenciones especificas destinadas a abordar estos desafios. Estas intervenciones podran
incluir programas de educacion sanitaria dirigidos a las madres, la mejora de la accesibilidad a
los servicios de vacunacion, y la sensibilizacion sobre la importancia de la inmunizacion. Esto,
a su vez, ayudara a reducir las tasas de enfermedades prevenibles por vacunacion y mejorar la
salud de los nifios en la region.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

El trabajo de investigacion se realizara entre los meses de julio y diciembre del 2023,
que incluiran actividades de campo, recopilacion de datos y finalmente la redaccion de la tesis
final.
1.5.2. Espacial

El estudio se desarrollara en el Centro de Salud Churin, que esta ubicado en la Avenida
Av. Fuentes Rivera S/N Balneario de Churin, del distrito de Pachangara, Provincia de Oyoén, y
Region Lima.
1.5.3. Unidad de analisis

Se considera como unidad de analisis a las madres menores de cinco afios que

participaran en la investigacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Prasuna et al. (12) en el afio 2023 trabajo con la finalidad de estudiar el conocimiento,
la actitud y el cumplimiento de la vacunacion, y explorar las barreras de la vacunacion entre
padres de nifios menos de cinco afios. El estudio fue cuantitativo y se recopilaron datos a traves
de un cuestionario a 200 padres de familia. Los resultados muestran que el 19.5% de los padres
informaron que sus hijos no habian sido vacunados segin el calendario mientras que el
84.5%tenian conocimiento medio y bueno de los diez componentes de la actitud, la mayoria
de los padres estaban de acuerdo a favor de la vacunacion. En conclusion, la mayoria de los
padres con nifios menores de cinco afos tenian conocimientos basicos y una actitud positiva

con respecto a la vacunacion, pero la tasa de cumplimiento de la vacunacion no fue del 100%.

Bina et al. (13) en el afio 2023 realizo su estudio con la finalidad de identificar los
factores que afectan el cumplimiento de la vacunacion infantil en nifios de 16 a 36 meses en
Nepal. Para ello se empleo el tipo de investigacion cuantitativo y se recopilaron datos a través
de un cuestionario a 22 centros de atencion primaria de salud. Los resultados resaltan que el
incumplimiento de la vacunacion infantil varia segun el contexto y la poblacién, entre ellos se
identifico la falta de informacion como el predictor mas fuerte, el nivel de educacion de los
padres conocimiento del calendario de vacunacion, actitudes negativas hacia la inmunizacion.
En conclusion, la ausencia de datos acerca de la vacunacion, la educacion de los padres, la no
vacunacién por desabastecimiento, la falta de conocimiento sobre el calendario de
inmunizacién y la actitud negativa hacia la vacunacion son factores que se asociaron

significativamente con la falta de cumplimiento de la inmunizacién infantil en Nepal.



Hobani y Alhalal (14) en el afio 2022 desarrollo un trabajo con el fin de investigar el
no cumplimiento de las inmunizaciones en nifios de 6 meses a 6 afios en Arabia Saudita en
funcion del namero de vacunas faltantes o retrasadas por mas de un mes y examinar los factores
subyacentes que predicen el grado de incumplimiento segin el marco del Modelo de Creencias
en Salud. Para ello se empleé el tipo de investigacion cuantitativo y se recopilaron datos a
través de entrevistas a 22 centros de atencion primaria de salud. Los resultados revelaron que
el 51.8% de los padres no cumplian con el programa de vacunacion infantil, mediante un
analisis de las caracteristicas sociodemogréaficas se intentd ver si los padres tenian alguna
relacion significativa con el grado de sus dudas o preocupaciones sobre las vacunas de sus hijos
donde no se encontrd una relacion significativa. En conclusion, en Arabia Saudita hay factores

que impiden en el incumplimiento de las vacunas en nifios de 6 meses a 6 afios.

Galadima et al. (15) en el afio 2021 desarrollo su trabajo con la finalidad de recopilar
evidencia sobre los factores que influyen en la adopcion de la inmunizacion infantil en Africa.
Para ello se empled el tipo de investigacion cuantitativo y se recopilaron datos a través de una
revision de 324 articulos. Los resultados sefiala que los factores significativos que influyeron
en la aceptacion de la inmunizacién infantil se clasificaron en factores modificables y no
modificables y se clasificaron ademaés en diferentes grupos segun su relevancia de las cuales
los factores modificables incluyen factores obstétricos, conocimiento materno, actitud materna,
autoeficacia y expectativa de resultados maternos, mientras que los factores no modificables
fueron factores sociodemogréaficos de padres e hijos, factores logisticos y administrativos. En
conclusion, que diferentes elementos que intervienen en la vacunacion de nifios menores de

cinco afios entre los padres en Africa.

Praharaj et al. (16) en el afio 2021 realizo su trabajo con la finalidad de evaluar los
factores que provocan el incumplimiento de la inmunizacion por parte de los apoderados de

nifios de 0 a 5 afos. El estudio fue de disefio no experimental y transversal, se realiz6 una



encuesta a una muestra de 169 madres con hijos menores de 5 afios. El hallazgo indica que los
factores que provocan el incumplimiento de la vacunacion se deben a que el 48,52% de los
padres no recibid informacion adecuada sobre la vacunacion, el 33,13% se deben a la distancia
0 al costo para llegar al centro de vacunacion, el 25,44% de los padres creen que la vacuna va
en contra de su religién y cultura y el 20,11% se debe a la falta de inmunizacion en el centro

de inmunizacion.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Huafacari (17) en el afio 2023, llev6 su trabajo con la finalidad de reconocer los
elementos vinculados al no cumplimiento del programa de vacunacién en nifias de menos de
cinco afos. Para ello se empleo el tipo de investigacion cuantitativo y se recopilaron datos a
través de un cuestionario a 130 madres con nifios menores de 5 afios. Los resultados muestran
que hay factores institucionales como la inasistencia a las citas de inmunizacion, el horario de
atencion, la calidad del trato por parte del profesional de salud, el periodo de espera, los datos
proporcionados acerca de las vacunas y la orientacion brindada para la proxima cita, el interés
que muestra la enfermera en su mayoria obtuvo un p -valor menor al 0.05 a excepcion del
horario de atencion. En conclusion, la falta de cumplimiento del calendario de vacunacion en
nifios menores de cinco afios esta vinculada al horario de atencién disponible en los centros de

vacunacion.

Cafias y Hernandez (18) en el afio 2022 realizo su estudio con el objetivo de examinar
los factores asociados con la falta de cumplimiento del esquema de inmunizacion. Para ello se
empleo el tipo de investigacion cualitativo y se recopilaron datos a través de un cuestionario
a 100 madres con hijos de menos 5 afio de edad. Los resultados muestran que madres mayores
de 30 afios tenian tasa baja de incumplimiento con un 30% con una influencia del factor
geogréfico de 54%, por otra parte, en cuanto al factor cognitivo, las madres presentaban

conocimiento de las vacunas, muchas de ellas no cumplian con el esquema de inmunizacion
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debido a diversos motivos, siendo uno de los principales que eran madres que trabajaban. En
cuanto al factor institucional el 30% de las madres indicaron que los centros de salud disponian
de las vacunas y el 18 % mencionaron que no contaban con las vacunas. En conclusion, la falta
de adhesion al calendario de vacunacion en nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud
Poligono 1V esté vinculada a diversos elementos, tales como aspectos sociodemogréficos,

cognitivos y factores institucionales.

Atanacio et al. (19) en el afio 2022 realizo su estudio con la finalidad de identificar las
razones subyacentes al no seguimiento del programa de vacunacion en el establecimiento de
salud denominado Justicia, Paz y Vida, ubicado en Huancayo, 2021. Para ello se empled el tipo
de investigacion cualitativa y se recopilaron datos a través de encuestas realizadas a 120 madres
de nifios menores de 5 afios. Los hallazgos del estudio en cuanto al factor econémico, se
encontro que para el 20% de los nifios, los padres consideraron que el factor econémico no era
significativo en el incumplimiento de la vacunacion, para el 75% fue poco significativo y para
el 5% fue significativo, en relacion al aspecto cognitivo, un 4.2% de los progenitores no
percibieron su relevancia, mientras que el 53.3% lo interpreté como poco significativo y un
42.5% lo estimé como relevante. En conclusidn, los padres no vacunan a sus hijos debido a lo

gue piensan y sienten no por problemas econémicos.

Pazos (20) en el afio 2020 realizo su estudio con el objetivo de examinar los factores
asociados con a la falta cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de cinco
afios. Para ello se empled el tipo de investigacion descriptivo de enfoque correlacional y se
recopilaron datos a través de un cuestionario a 30 madres en nifias de menos de cinco afios.
Los resultados sefialan que en lo socioecondmico el 86%tenian ingresos minimos lo que estaba
relacionado con desafios financieros, como gastos de transporte para las citas de vacunacion
en cuanto a la falta de conocimiento el 41%no tenian idea sobre las vacunas y las reacciones

posteriores a la vacunacion, en lo institucional afecta a el incumplimiento, a pesar de estos
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desafios el 80% de las madres cumplen con el esquema de inmunizacién. En conclusién, se
destaca la importancia de considerar al factor econémico de conocimiento institucional para
comprender y abordar el cumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios menores de 5

afnos.

Gonzales (21) en el afio 2020 realizo su estudio con el propésito de examinar los
factores que afectan el cumplimiento del seguimiento de inmunizacion en madres con hijos
menores de cinco afios. Para ello se empled el tipo de investigacion cuantitativo y se recopilaron
datos a través de encuestas, compuesta por 71 madres con hijos de menos de 5 afios. Los
resultados de la investigacion indica que los factores que intervienen en el cumplimiento del
esquema de inmunizacion, se encontr6 que el 57% de las madres tenian estos factores ausentes,
mientras que el 43% los tenian presentes con un rango de edad de 18-29 afios de edad con
niveles cognitivos ausentes en un 68%. En conclusion, los factores que intervienen en el
cumplimiento del esquema de inmunizacion estaban en su mayoria ausentes en las madres de

nifios menores de cinco anos atendidos.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Esquema de vacunacién

El esquema de vacunacién constituye una directriz técnica para la administracion de
vacunas aprobadas en un determinado pais. Este protocolo detalla las edades recomendadas
para la aplicacion, la cantidad de dosis prescritas, la via de aplicacion y la medida precisa de
vacuna por dosis (22).

Asimismo, Las vacunas son resultados biolégicos que engloban uno o multiples
antigenos administrados con el prop6sito de inducir una respuesta inmunitaria especifica, el
cual busca imitar la infeccion natural, desarrollando la réplica inmunitaria con el fin de
salvaguardarlo en las siguientes presentaciones al microorganismo respectivo (23).

En conclusién, segin el Minsa, se describe el esquema de vacunacion como una



12

representacion temporal y ordenada destinada a la aplicacién de las vacunas oficialmente
autorizadas para el pais. Este proceso se integra como parte fundamental de una politica
nacional de inmunizacion, buscando asegurar la proteccion contra diversas enfermedades (24).
2.2.1.1. Dimensiones del esquema de vacunacién

Salazar (25), respaldado por la norma técnica de salud que establece el esquema
nacional de vacunacién en conformidad con las directrices del Ministerio de Salud (MINSA),
aborda la falta de cumplimiento del calendario de inmunizacion de nifios menores de 5 afios
desde una perspectiva que abarca dos dimensiones fundamentales que son:

Dosis de vacunacion: Esta dimension se centra en la cantidad de dosis de vacuna que
se administran a los nifios de acuerdo con el calendario de vacunacion establecido. Garantizar
la administracion de todas las dosis recomendadas es fundamental para lograr una
inmunizacion efectiva y completa. Cada dosis tiene un propoésito especifico en el
fortalecimiento de la inmunidad del nifio contra enfermedades prevenibles por vacunacion, y
la omision de alguna de ellas puede dejar al nifio vulnerable a riesgos innecesarios (25).

Edad en que recibe la dosis: La segunda dimension se enfoca en el momento preciso
en el que se administran las dosis de vacunacion. Es esencial asegurarse de que los nifios
reciban las vacunas en las edades apropiadas, ya que esto puede tener un impacto significativo
en la efectividad de la inmunizacién y en la proteccion de la salud de los nifios. Las vacunas se
programan de manera especifica para aprovechar los periodos de vulnerabilidad y fortalecer la
inmunidad en momentos criticos de desarrollo. La administracion oportuna garantiza que los
nifios estén protegidos cuando son mas susceptibles a ciertas enfermedades y ayuda a prevenir
brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion (25).
2.2.1.2. Importancia de la vacunacion en nifios menores de 5 afios

La importancia de la vacunacién en nifios menores de 5 afios es indiscutible, ya que es

un factor fundamental en la proteccion de su salud y bienestar. En primer lugar, las vacunas
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ofrecen una defensa crucial contra una amplia gama de enfermedades graves que afectan con
mayor frecuencia a los nifios en esta etapa de la vida. Enfermedades como el sarampién, la
polio, la tos ferina y la varicela pueden causar complicaciones severas o incluso la muerte, pero
la inmunizacion efectiva reduce significativamente el riesgo de que los nifios las contraigan
(26).

La vacunacion también desempefia un papel vital en el fortalecimiento del sistema
inmunolégico de los nifios. Estimula la produccion de anticuerpos y memoria inmunoldgica,
lo que no solo protege al nifio vacunado en el presente, sino que también contribuye a la
inmunidad colectiva en la comunidad. Esto es especialmente importante para aquellos que, por
razones médicas, no pueden recibir vacunas, ya que se benefician de la proteccion indirecta
que ofrece la inmunidad colectiva (26).

Ademas, la vacunacion en nifios menores de 5 afios contribuye de manera significativa
a la reduccion de la propagacion de enfermedades infecciosas en la comunidad, lo que
disminuye la carga de enfermedades en los sistemas de atencion médica y evita
hospitalizaciones innecesarias. También desempefia un papel destacado en los esfuerzos
globales para erradicar ciertas enfermedades, como la polio, que se encuentran en las etapas
finales de erradicacién gracias a las campafias de inmunizacion (26).

En ultima instancia, la vacunacion en esta poblacion proporciona a los nifios la
oportunidad de crecer y desarrollarse de manera saludable, evitando las limitaciones y
consecuencias negativas de enfermedades prevenibles. Esto no solo mejora su calidad de vida,
sino que también contribuye a la construccion de comunidades mas saludables y resistentes a
las enfermedades. La relevancia de inmunizar a los nifios menores de cinco afios constituye un
fundamento crucial de la salud pablica y desempefia un papel esencial en fomentar la salud y

prevenir enfermedades en la etapa infantil (26).
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2.2.1.3. Esquema de vacunacién en nifios y nifias menores de 5 afios

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) (27), el esquema nacional de vacunacion se

compone de la administracion de vacunas tanto en actividades

regulares como

complementarias de vacunacion. Este esquema entrd en vigor en el afio 2022 y se presenta

detalladamente en el cuadro siguiente:

Tabla 1

Esquema de vacunacion en nifios y nifias menores de 5 afios

Poblacion objetivo Edad

Vacuna

Recién nacido

1 dosis de vacuna Bacilo de Calmette-Guerin (BCG).
1 dosis de vacuna Virus de Hepatitis B (HVB).

2 meses

1ra dosis Vacuna Pentavalente (DPT-HvB-Hib).
1ra dosis Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV).
1ra dosis Vacuna contra Rotavirus.

1ra dosis Vacuna Neumococo

4 meses

Menor de un afio

2da dosis Vacuna Pentavalente (DPT-HvB-Hib).
2da dosis Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV).
2da dosis Vacuna contra Rotavirus.

2da dosis VVacuna Neumococo.

6 meses

3ra dosis Vacuna Pentavalente.
1ra dosis Vacuna Antipolio Oral (APO).
1ra dosis Vacuna Influenza Pediatrica

Al mes de la primera

dosis de Influenza

2da dosis Vacuna Influenza Pediatrica

1ra dosis vacuna Sarampidn-Paperas-Rubéola (SPR).

3ra dosis Vacuna Neumococo.

12 meses 1 dosis Vacuna contra la Varicela.
1 dosis Vacuna Influenza Pediétrica

15 meses 1 dosis de Vacuna Antiamarilica (dosis Unica).

Un afio 1 dosis de vacuna Hepatitis A(dosis Unica)

ler Refuerzo de Vacuna Difteria-Pertusis-Tétanos. (DPT).

18 meses ler Refuerzo Vacuna Antipolio oral APO.
2da dosis de Vacuna SPR

De 2 afios 2 afios,11 meses, 29 1 dosis Vacuna Influenza Pediatrica.

dias.
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3afos, 11 meses, 29
De 3y 4 afios dias 1 dosis Vacuna Influenza adulto

4 afios,11 meses, 29

dias
De 4 afios 4 afos (hasta4 afios 11  2do. Refuerzo Difteria-Pertusis-Tétanos (DPT).
meses, 29 dias 2do Refuerzo Antipolio oral (APO)

2.2.1.4. Descripcion de las vacunas

Vacuna BCG: Bacilo de Calmette - Guérin: Es una vacuna liofilizada del Bacilo
Calcete y Guerin, destinada a prevenir las variantes graves de la tuberculosis. Su aplicacion se
lleva a cabo mediante una dosis de 0,1 cc administrada al recién nacido en las primeras 24
horas postparto. Esta administracién se realiza considerando el peso del neonato, con un limite
inferior de 1500 gramos. Se aplicara incluso en ausencia de sintomas clinicos evidentes. En
situaciones donde se identifique a un nifio menor de 12 meses que no ha recibido la vacuna
BCG, se prescribe su administracion a aquellos con edades comprendidas entre 1 y 4 afios, 11
meses y 29 dias. En el caso de ser contactos de pacientes con tuberculosis pulmonar, se
recomienda la terapia preventiva con isoniacida después de completar el esquema de
administracion de la vacuna BCG (27).

Vacuna contra Hepatitis B (HvB): Se caracteriza por ser una formulacion inactivada
recombinante. Se prescribe una Unica dosis de 0,5 cc a los neonatos, administrada
inmediatamente dentro de las primeras 12 horas, con un limite de 24 horas tras el nacimiento.
Este protocolo se aplica exclusivamente a los recién nacidos en buen estado de salud, cuyo
peso sea igual o superior a 1500 gramos. La presentacion de la vacuna es monodosis, y su
aplicacion se lleva a cabo por via intramuscular, en el tercio medio del mdsculo vasto externo

del muslo (27).
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Vacuna Combinada Pentavalente (DPTHvB-Hib): La vacuna compuesta
pentavalente, que integra cinco antigenos, aborda la inobservancia del esquema de vacunacion
en nifios menores de 5 afios. Esta amalgama incluye toxoides diftéricos y tetanicos, bacterias
de Bordetella pertussis inactivadas, polisacarido conjugado de Haemophilus Influenza tipo b
y el antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B. La administracion se realiza en tres fases
a los 2, 4 y 6 meses, respectivamente, con una dosis de 0,5 cc aplicada por via intramuscular
en la cara anterolateral externa del muslo. Para aquellos nifios que no han concluido su
vacunacion en las edades correspondientes, existe la posibilidad de completar el esquema hasta
los 4 afios, 11 meses y 29 dias, con un lapso de dos meses entre cada dosis (27).

Vacuna contra difteria y tétanos (DT pediatrico): La vacuna DT pediatrico
representa una alternativa para aquellos menores de cinco afios que hayan experimentado
reacciones adversas tras recibir la primera dosis de la vacuna Pentavalente o DPT. Este
inmunizante se administra en dos ocasiones, con un lapso de dos meses entre cada dosis, siendo
cada una de 0,5 cc por via intramuscular (27).

Vacuna contra Haemophilus Influenza tipo B (Hib): La vacuna HIB destinada a
nifios menores de cinco afos que hayan presentado reacciones adversas tras recibir la primera
dosis de la vacuna Pentavalente, se establece un esquema de dos dosis, con un intervalo de dos
meses entre ellas y una administracion de 0,5 cc por via intramuscular en cada ocasion (27).

Vacuna anti polio Inactivada (IPV o Salk): Se trata de una formula inoculable, con
presentacidn tanto en multiples dosis como en dosis Unica, cuya administracion se lleva a cabo
a los 2, 4, 6 meses de vida. Cada aplicacion, de 0,5 cc, se realiza mediante via intramuscular
en la porcién media de la cara anterolateral externa del muslo. Para infantes identificados como
parte de la poblacion en situacion de riesgo, ya sea por ser portadores del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) o por provenir de progenitoras con VIH, se aconseja

exclusivamente la recepcion de las tres dosis de la vacuna IPV (27).
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Vacuna anti polio oral (ARO O SABIN): Se trata de una vacuna que utiliza virus
vivos atenuados y vive en formato multidosis. Su aplicacién, se realiza en dos dosis a los 18
meses y 4 afos de edad. Cada dosis consta de 02 gotas y se suministra de forma oral (27).

Vacuna contra rotavirus: Esta formulacion inmunizadora se compone de virus vivos
debilitados y se administra por via oral, siendo especificamente recomendada para prevenir la
incidencia de diarrea severa ocasionada por el rotavirus en infantes menores de 8 meses de
edad. Se aconseja administrar dos dosis, en el segundo y cuarto mes, con una presentacion
monodosis de 1,5 cc por via oral. En casos en los que la vacunacion no se haya llevado a cabo
oportunamente, se permite que el infante inicie la primera dosis hasta los 5 meses, con un lapso
minimo de 1 mes antes de aplicar la segunda dosis (27).

Vacuna Antineumocdcica: La Vacuna Antineumocdécica estd compuesta por los
serotipos mas frecuentes que causan enfermedades graves por neumococo en nifios menores
de dos afios. Esta vacuna busca prevenir enfermedades respiratorias bacterianas severas, tales
como neumonias, meningitis, sepsis y otitis media en nifios hasta los 12 meses. La aplicacion
se realiza en tres dosis: al segundo mes, cuarto mes y doce meses, administrando 0.5 cc por via
intramuscular en el tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo. Para nifios entre 12
y 23 meses no vacunados previamente, se aplican dos dosis con un intervalo minimo de un mes
entre ellas. En el caso de nifios de 2 a 4 afios con comorbilidades no vacunados anteriormente,
se administra una dosis de 0.5 cc por via intramuscular en la regién deltoidea (27).

Vacuna contra Sarampion, Paperas y Rubéola (SPR): La vacuna SPR, la cual
incorpora virus vivos debilitados, se suministra en dos etapas a infantes menores de cinco afos:
la primera a los 12 meses y la segunda a los 18 meses. La presentacién puede adoptar la forma
de una sola dosis o varias dosis, siendo administrados 0.5 cc a traves de la via subcutanea en
el tercio medio de la regién deltoidea. En situaciones en las que los nifios no hayan culminado

su esquema de inmunizacion, se recomienda administrar las dosis pendientes antes de que
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alcancen los 4 afios, 11 meses y 29 dias, con un lapso minimo de 6 meses entre cada aplicacién
(27).

Vacuna contra Fiebre amarilla (AMA): La vacuna AMA, que contiene virus vivo
atenuado, se administra universalmente a los 15 meses. La aplicacion consiste en una dosis de
0.5 cc por via subcuténea en el tercio medio de la region deltoides. Para personas de areas
endémicas y aquellas expuestas a migrantes hacia zonas endémicas, no vacunadas entre los 2
y 59 afios, 11 meses y 29 dias, se recomienda una dosis similar. Aquellas que se desplacen a
areas de riesgo deben vacunarse al menos 10 dias antes de viajar. La protecciéon de una dosis
es de por vida y estd contraindicada en individuos con problemas de inmunidad (27).

Vacuna contra Hepatitis A: La vacuna de Hepatitis A contiene virus completo
inactivado o antigeno del virus de la Hepatitis absorbido en hidroxido o hidroxifosfato de
aluminio, se aplica una sola dosis a los 15 meses de edad.

Vacuna contra la Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT): La vacuna DPT, administrada
como refuerzo a los 18 meses y 4 afios, 11 meses y 29 dias, consiste en una triple bacteriana
aplicada por via intramuscular en el tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo. Es
de presentacion multidosis. En caso de no recibir el segundo refuerzo hasta los 4 afios, 11
meses y 29 dias, ya no se administrara la vacuna DPT, debiendo aplicarse la vacuna Toxoide
Diftotetanica (dT) a partir de los 5 afios (27).

Vacuna contra influenza: La vacuna contra la influenza es trivalente, compuesta por
virus inactivados, incluyendo dos cepas de influenza A y una de influenza B (actualmente
AH1N1y AH3N2). Es importante someterse a la vacunacién de manera anual, previsiblemente
antes del inicio del invierno, obteniendo proteccion en dos a tres semanas. La duracion de la
inmunidad es de un afio. En nifios de 7 a 23 meses y 29 dias, se administran dos dosis de 0.25
cc con un mes de intervalo por via intramuscular en el tercio medio de la cara anterolateral

externa del muslo (27).
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2.2.1.5. Ventajas del cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios

Cumplir con el esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios ofrece diversas
ventajas fundamentales para su salud y bienestar. Algunas de las ventajas mas destacadas
incluyen (28):

Proteccién contra enfermedades prevenibles: El cumplimiento del esquema de
vacunacion proporciona una defensa efectiva contra enfermedades potencialmente mortales
como el sarampion, la polio, la tos ferina, la rubéola y otras. Esto reduce significativamente el
riesgo de infeccién y sus consecuencias negativas (28).

Inmunidad colectiva: Al vacunar a la mayoria de los nifios, se contribuye a la
inmunidad colectiva, lo que protege no solo a los nifios vacunados, sino también a aquellos que
no pueden ser vacunados debido a alergias o condiciones médicas. Esto crea una barrera de
proteccion en la comunidad (28).

Reduccidon de la propagacion de enfermedades: Las vacunas ayudan a evitar la
propagacion de enfermedades contagiosas al reducir la posibilidad de que un nifio infectado
transmita la enfermedad a otros nifios en su entorno, incluidos los mas vulnerables (28).

Prevencion de complicaciones graves: La vacunacion oportuna puede prevenir
complicaciones graves de enfermedades, como neumonia, encefalitis, ceguera y discapacidad,
lo que mejora en la calidad de vida tanto de los nifios como de sus familias (28).

Ahorro en costos de atencion médica: La prevencion de enfermedades a través de la
inmunizacion evita costos médicos significativos asociados con el tratamiento de enfermedades
graves y hospitalizaciones, aliviando la carga economica de las familias y los sistemas de salud

(28).
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Menos dias de ausencia escolar: Los nifios vacunados tienen menos probabilidades
de enfermarse gravemente, lo que reduce el numero de dias de ausencia escolar, lo que
contribuye a su desarrollo académico y social (28).

Contribucion a la salud publica: EI cumplimiento del esquema de vacunacion
beneficia a la salud publica en su conjunto al prevenir brotes de enfermedades y mantener a la
poblacién infantil més segura y saludable (28).
2.2.1.6. Rol de la enfermera en la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones

Antes de administrar cualquier vacuna, es fundamental que los trabajadores de salud
proporcionen informacion completa y detallada a los padres o usuarios sobre los beneficios,
riesgos, precauciones y contraindicaciones de la vacuna en cuestion. Esto se hace para
garantizar que los padres o usuarios tomen una decision informada y consciente sobre la
inmunizacion. Los beneficios de la inmunizacién son numerosos, ya que las vacunas son una
de las herramientas mas efectivas para prevenir enfermedades infecciosas y proteger la salud
de los individuos y comunidades. La inmunizacion ayuda a prevenir enfermedades graves,
discapacidades a largo plazo e incluso la muerte (29).

Sin embargo, también es importante tener en cuenta las precauciones Yy
contraindicaciones. Las precauciones son situaciones en las que la vacuna puede administrarse,
pero se deben tomar medidas adicionales o monitoreo especial debido a ciertas condiciones
médicas o situaciones especificas del paciente. Las contraindicaciones, por otro lado, son
condiciones médicas o situaciones en las que la vacuna no se debe administrar, ya que podria
haber un riesgo significativo para la salud del paciente. El registro adecuado de la vacunacion
en la historia clinica del nifio es fundamental para llevar un seguimiento preciso de las vacunas
administradas y para garantizar que el programa de vacunacion se cumpla de manera adecuada
y oportuna. Esto es especialmente relevante cuando se trata de vacunas que requieren multiples

dosis, como es el caso de muchas vacunas infantiles. (29).
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2.2.1.6.1. Rol de la enfermera durante de la vacunacion

La prioridad inicial radica en resguardar la integridad del personal de salud, instando la
higiene de las manos mediante el uso de agua y jabdn antes y después de la aplicacion de las
vacunas. Aunque el empleo de guantes no es obligatorio, su uso podria ser aconsejable en
circunstancias particulares, como en casos de enfermedades infectocontagiosas. En segundo
lugar, se destaca la necesidad de contar con material preparado y apropiado, el cual debe
mantenerse en condiciones de limpieza o esterilidad y ser de utilizacion Unica. Se debe disponer
de fibras de algoddn para limpiar el sitio de la inyeccién y aplicar compresion posteriormente
(29).

La tercera fase comprende la preparacién de la vacuna, que implica conocer su
presentacion, ya sea liquida o liofilizada. Ademas, es esencial comprender las condiciones de
preservacion y manipulacion de la vacuna, corroborar su fecha de caducidad y nimero de lote,
asi como determinar la dosis adecuada y la eleccion de la jeringa segun el tipo de vacuna. Los
intervalos minimos para la administracion de vacunas deben ser respetados, ya que no existe
un limite maximo debido a que la inmunidad perdura en el tiempo. La via de administracion y
la seleccion adecuada de la vacuna son decisiones que deben basarse en la consulta del registro
vacunal, que incluye el historial de vacunacion y la historia clinica del paciente, con la
obligacion de leer detenidamente el inserto del laboratorio. Es fundamental mantener la cadena
de frio segun las normativas establecidas (29).

Finalmente, la Gltima etapa aborda la limpieza en el lugar de la inyeccion, que
generalmente se logra mediante la aplicacion de agua estéril o suero fisiolégico y/o jabén
antimicrobiano. Para ello, el personal de enfermeria debe limpiar la piel visible con un algodén
humedecido en agua estéril y/o jabon antimicrobiano, empleando movimientos centrifugos. Se
desaconseja el uso de algodones previamente humedecidos y almacenados en tambores o

bolsas plasticas (29).
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2.2.1.6.2. Rol de la enfermera después de la vacunacion

Los progenitores deben recibir una comunicacion exhaustiva acerca de las vacunas que
se aplicaran. Es imperativo que dicha informacion sea de facil comprension para el receptor,
incorporando detalles claros sobre posibles efectos adversos y los riesgos asociados con la
abstencion de la vacunacion. Ademas, se sugiere que los padres permanezcan en el centro de
salud durante un lapso de 15 a 20 minutos como medida preventiva ante posibles reacciones
agudas graves. La eliminacion adecuada de la jeringa y la aguja en recipientes de bioseguridad
es esencial. Todo acto de vacunacion y la asesoria proporcionada a los padres deben ser
meticulosamente registrados en documentos como el Carné de Vacunacion y la Hoja HIS (29).
2.2.1.7. Riesgos de no cumplir con el esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios

Los riesgos asociados a no cumplir con el esquema de vacunacion en nifios menores de
5 afios son de suma importancia y deben ser abordados con seriedad. En primer lugar, la falta
de vacunacion pone a estos nifios en una situacion de vulnerabilidad ante enfermedades
prevenibles por vacunacion, como el sarampion, la rubéola, la tos ferina y la polio. Dichas
enfermedades pueden acarrear graves consecuencias para la salud de los nifios, incluyendo
complicaciones graves y, en algunos casos, la muerte (30).

Ademas, la no vacunacion de los nifios puede tener un impacto mas amplio en la salud
publica. Los nifios no vacunados actian como reservorios de enfermedades infecciosas y
pueden propagar estas enfermedades a otras personas, incluyendo a aquellos que no pueden
recibir la vacuna por razones médicas. Esto aumenta el riesgo de brotes de enfermedades y

pone en peligro a toda la comunidad. Otro aspecto

importante a considerar es la pérdida de la inmunidad colectiva. Cuando un nimero
insuficiente de personas se vacuna, se debilita la proteccion de la comunidad en su conjunto,

lo que afecta especialmente a los mas vulnerables, como los bebés y las personas con sistemas
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inmunoldgicos debilitados. La no vacunacion puede tener consecuencias graves para estas
poblaciones (30).

Ademas de las implicaciones para la salud, la no vacunacion puede resultar en un
aumento de los costos de tratamiento médico. Las enfermedades prevenibles por vacunacion
pueden requerir hospitalizaciones y tratamientos costosos, lo que agrega una carga financiera
significativa a las familias y al sistema de salud en general. Es crucial comprender estos riesgos
y promover la importancia del cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de
5 afos para proteger su salud y la de toda la comunidad (30).
2.2.1.8. Recomendaciones para cumplir con el esquema de vacunacion

Para cumplir eficazmente con el esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afos,
es fundamental seguir una serie de recomendaciones. En primer lugar, es esencial que los
padres consulten con el pediatra de sus hijos para obtener orientacion especifica sobre las
vacunas necesarias y el calendario de administracion. Deben familiarizarse con el calendario
de vacunacion nacional y los intervalos recomendados entre las dosis para asegurarse de
mantenerse al dia con las vacunas requeridas (31).

Mantener un registro preciso de las fechas de vacunacion es crucial. Esto facilitara el
seguimiento de las dosis pendientes y la programacion de las préximas citas de vacunacion.
Un registro de salud actualizado que incluya el historial de vacunacion es esencial para un
seguimiento eficiente. Ademas, se debe programar las citas de vacunacion segun el calendario
recomendado y asistir puntualmente a cada una de ellas (31).

La comunicacién con el personal de salud es esencial, y los padres no deben dudar en
plantear cualquier pregunta o inquietud que tengan sobre las vacunas. Promover un estilo de
vida saludable que incluya una dieta equilibrada, ejercicio regular y medidas de higiene
adecuadas también puede mejorar la eficacia de las vacunas. Mantenerse informado sobre las

actualizaciones en las recomendaciones de vacunacion y colaborar con otros padres para
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fomentar la conciencia comunitaria sobre la inmunizacién son pasos adicionales para garantizar
la proteccion de la salud de los nifios (31).

Finalmente, después de la vacunacién, es fundamental observar a los nifios en busca de
posibles efectos secundarios y comunicarse con el profesional de la salud si se presentan
reacciones inusuales. El acatamiento del programa de inmunizacion en infantes menores de 5
afios se revela como un imperativo fundamental para prevenir patologias severas y
salvaguardar el bienestar de la poblacion infantil. Estas recomendaciones proporcionan una
guia solida para que los padres se aseguren de que sus hijos estén al dia con sus vacunas y
disfruten de una infancia saludable y protegida (31).

2.2.2. Factores asociados al incumplimiento

Los factores, segin Huamani (32), se refieren a circunstancias o eventos que influyen
de manera directa o indirecta en la capacidad de la madre para llevar a cabo adecuadamente la
planificacion de las vacunas para su hijo menor.

Asimismo, los factores relacionados con una enfermedad son elementos, condiciones o
influencias que estan asociados con el desarrollo, aparicion o progresion de una condicién
médica especifica en un individuo (33).

En conclusién, los factores asociados no cumplimiento constituyen una caracteristica,
condiciéon o comportamiento que eleva la posibilidad de adquirir una enfermedad o sufrir una
lesion. Estos factores de riesgo cominmente se manifiestan de manera individual, aunque en
la realidad, raramente se presentan de manera aislada. Frecuentemente coexisten e interactian
entre si (34).
2.2.2.1. Dimensiones de los factores asociados al incumplimiento

De acuerdo a Huaman (35) quien realizo una investigacion con las variables de estudio
en donde dimensiona a los factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion

en 4 dimensiones que se describiran a continuacion:



25

Factores sociales: Estos elementos estan conformados por diversas caracteristicas
presentes en las progenitoras, abarcando aspectos como el estado civil, la edad, el nivel
educativo, la accesibilidad geografica, el origen étnico, el ambito laboral y la situacién
socioecondmica (35).

a) Edad: Se refiere al periodo de vida de la madre. A medida que transcurre el tiempo,
las madres tienden a desarrollar mayor madurez emocional y autocuidado. Este proceso
conlleva a asumir responsabilidades, desempefiando su papel en el hogar de manera méas
efectiva. A medida que transcurre el tiempo, las progenitoras adquieren nuevos saberes que les
posibilitan cumplir con su rol materno de manera consciente, participando activamente en
eventos destinados a mejorar la salud infantil (35).

b) Nivel de instruccion: Representa la formacion académica alcanzado por la madre,
incluyendo la educacién superior. Aquellas con un mayor nivel educativo tienen la capacidad
de comprender y aceptar informacion relacionada con la salud de manera mas efectiva. Esto
les permite abordar con mayor compromiso las necesidades esenciales para proteger la salud
de sus hijos. La instruccién elevada posibilita a las madres informarse a través de diversos
medios y asimilar nuevos conocimientos, fomentando una mayor conciencia y responsabilidad
en el cuidado de sus hijos. En contraste, aquellas con un nivel educativo mas bajo tienden a
depender de caracteristicas socioculturales, tables, mitos y prejuicios, actuando como barreras
limitantes que obstaculizan el proceso de adquisicion de nuevos saberes (35).

c) Estado civil: Refiere al estado marital de la progenitora. Aquellas con pareja
enfrentan diversas expectativas, dado que el embarazo se considera una eleccion consciente y
voluntaria. Este enfoque contribuye a todos los aspectos relacionados con la crianza de los
hijos, asegurando una atencién adecuada durante las fases perinatal e infantil. Asimismo, el
acceso a la maternidad esté influenciado por varios factores, incluyendo las madres solteras,

quienes experimentan emociones como culpa, soledad y preocupacion cuando la gestacién no
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ha sido planificada. Estas emociones estan vinculadas a la falta de conocimientos sobre la
gestacion y a las dificultades inherentes a su papel como madres (35).

d) Lugar de procedencia: Constituye un elemento crucial, ya que incluye a
progenitoras que habitan en regiones rurales y no cuentan con acceso cercano a
establecimientos de salud para administrar las vacunas a sus hijos (35).

Factor econdmico: Los elementos econdmicos se definen como aquellos tangibles o
intangibles que favorecen el cumplimiento de las exigencias en el transcurso de la secuencia
productiva o quehacer comercial de una unidad familiar (35).

a) Ingreso Econdmico: Representa las diversas fuentes de ganancias, tales como
salarios, sueldos, utilidades distribuidas, ingresos generados por la acumulacion de intereses,
asignaciones por transferencias, arrendamientos, entre otros. Estos componentes determinan la
proporcion del ingreso familiar y el desembolso destinado al consumo, permitiendo la
categorizacion en niveles de pobreza y pobreza extrema (35).

b) Ocupacion: Se refiere a la labor realizada por una persona, ya sea en términos
de empleo, trabajo o profesion, conllevando una asignacion de tiempo especifica. De este
modo, se habla a la profesion en modalidad de tiempo parcial o total (35).

C) Medios de transportes: Se refiere al mecanismo que posibilita el traslado de
individuos o bienes de un lugar a otro. Los medios de transporte comerciales estan disponibles
para la poblacién, abarcando servicios de recepcion, entrega y manipulacion de bienes. Los
transportes publicos se dividen en servicios para pasajeros y mercancias. A nivel global, el
transporte desemperfia un papel crucial en el avance o retroceso de diversas civilizaciones y
culturas (35).

Factores culturales: Engloba las manifestaciones propias de una comunidad, tales
como su cultura, accesibilidad, practicas cotidianas, costos de desplazamiento, medios de

transporte utilizados para llegar a instalaciones de salud, y sistemas de creencias. Estos factores
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ejercen una notable influencia en la configuracion de la personalidad y el desenvolvimiento
humano. La dimensién cultural constituye un componente integral del entorno social que
abarca desde el nacimiento hasta el término de la vida (35).

a) Acceso: La expresion hace alusion al nivel de accesibilidad que las personas
poseen para acceder a un sitio o utilizar un servicio, sin importar sus habilidades técnicas,
cognitivas o fisicas. Esta condicion se considera crucial para la inclusion activa de los
individuos, ya que permite superar posibles restricciones funcionales. Para promover el acceso,
se emplean ayudas técnicas, como el alfabeto Braille, el lenguaje de sefias, sillas de ruedas y
sefiales auditivas en seméaforos, que contribuyen a superar obstaculos y barreras en el entorno
(35).

b) Costumbre: Se refieren a las rutinas o tendencias adquiridas por la repeticion
constante de ciertas acciones. Estas practicas forman parte de la vida cotidiana y varian entre
diferentes grupos de poblacion, dando forma a su idiosincrasia. Las costumbres abarcan
diversos comportamientos distintivos que singularizan a una comunidad, como expresiones
artisticas, celebraciones, platos tradicionales, idiomas y artesanias. Estas tradiciones se
transmiten de una generacion a otra, constituyendo elementos fundamentales de la identidad
cultural (35).

Factores institucionales:

a) Horario de atencidn: En consonancia con la realidad, la visita a un centro de
salud con un nifio en buen estado de salud no se posiciona como la maxima prioridad para
individuos inmersos en actividades que consideran mas apremiantes. Para numerosas familias,
especialmente aquellas encabezadas por madres, la obtencion y preparacion diaria de alimentos
implica una labor ardua. En nuestro entorno, la mayoria de la poblacion se dedica a la
agricultura o labora fuera del hogar, enfrentando horarios de trabajo rigidos u otras

ocupaciones, sin contar con alguien para cuidar de sus hijos menores. La programacion de los
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horarios de atencion en las instituciones de salud deberia coordinarse con la poblacion, y los
encargados del servicio de salud realicen una supervisién constante de los periodos designados
para la vacunacion, con el propdsito de abordar de manera efectiva las problematicas
particulares que puedan surgir en las comunidades atendidas (35).

b) Trato del personal: Se destaca la importancia de cultivar una interaccion de
excelencia y acogedora por parte del personal de salud hacia el paciente. Investigaciones
sefialan que la insatisfaccion y el maltrato percibidos por la poblacion respecto a los servicios
de salud pueden llevar al abandono de estos establecimientos. Ademas, el incumplimiento de
los principios medicos conlleva riesgos de errores médicos potencialmente fatales,
comprometiendo la seguridad y la vida del paciente (35).

C) Tiempo de espera: En las instalaciones de atencién médica, la centralidad recae
en el paciente y su bienestar. La calidad de los servicios de salud, segin Donabedian, se
desglosa en dos dimensiones fundamentales: la técnica, orientada a maximizar los beneficios
para el paciente, y la interpersonal, que se enfoca en respetar al individuo como un ser holistico
y garantizar su completa satisfaccion. Un aspecto destacado en esta ultima dimension es el
periodo de espera para acceder a cuidados médicos. La investigacion ha establecido un
intervalo de tiempo promedio considerado aceptable para la atencion inicial, que varia entre
16,1 £ 7,9 minutos. Sin embargo, otros estudios sugieren que este periodo no deberia exceder
los 30 minutos (35).

d) Informacion que recibe acerca de las vacunas: Es responsabilidad del
profesional de salud establecer una conexion empaética con la poblacién y suministrar
informacion clara y precisa sobre las inmunizaciones. Esto incluye detalles acerca de las
enfermedades prevenidas, la importancia de la vacunacion, el calendario correspondiente, los
efectos de las vacunas, las medidas para reducir reacciones adversas, asi como la relevancia y

las medidas para recibir la vacuna en el momento oportuno (35).
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2.2.3. Nola Pender: Teoria del modelo de la promocién de la salud

Nola Pender, como creadora del Modelo de Promocién de la Salud, indic6 que el
comportamiento humano esta impulsado por el anhelo de lograr el bienestar, la felicidad y la
plenitud humana. Su interés se centr6 en desarrollar un modelo que permitiera a los enfermeros
comprender como las personas toman decisiones sobre el autocuidado de la salud. El objetivo
del modelo de promocion de la salud radica en representar la complejidad inherente a la
naturaleza humana, resaltando la interaccion dindmica con el entorno en la busqueda constante
de alcanzar un estado de bienestar Optimo. Se subraya la importancia de los detalles
individuales, las experiencias, la inteligencia, el aprendizaje, la idiosincrasia y los contextos
relacionados con las conductas o actitudes de salud que se buscan lograr (36).

Pender abog6 por fomentar un estilo de vida saludable, ya que es fundamental en
términos de cuidado. Esto no solo minimiza la incidencia de enfermedades, sino que también
reduce el uso de recursos a través de medidas preventivas, otorga autonomia a las personas y
promueve la capacidad de mantenerse saludables. El presente enfoque se fundamenta en dos
pilares tedricos fundamentales, a saber, la teoria de aprendizaje social desarrollada por Albert
Banduray el modelo de valoracion de expectativas que aborda la motivacion humana. La teoria
de aprendizaje social de Bandura subraya la relevancia de los procesos cognitivos en la
modificacion del comportamiento, amalgamando elementos del aprendizaje cognitivo y
conductual, influyendo en las conductas que son objeto de observacion por parte de terceros
(36).

Dentro de los componentes esenciales, se destacan la concentracién (prestar atencion a
los acontecimientos), conservacion (retener lo observado), reproduccién (la habilidad de imitar
el comportamiento) y estimulo (poseer una justificacion valida para seguir esa conducta de

manera adecuada).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe factores asociados estadisticamente significativa al incumplimiento del esquema de

vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Churin, Oyén 2023.

Ho: No existe factores asociados estadisticamente significativa al incumplimiento del esquema

de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Churin, Oyén 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

a.

Existe factores sociales asociados estadisticamente significativa al incumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios.

Existe factores econdmicos asociados estadisticamente significativa al incumplimiento
del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios.

Existe factores culturales asociados estadisticamente significativa al incumplimiento
del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afos.

Existe factores institucionales asociados estadisticamente significativa al

incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se aplicara el enfoque hipotético-deductivo, puesto que implicara la formulacion de
hipétesis iniciales, las cuales se validaran o descartardn en funcion de los resultados obtenidos.
Segun Hernandez (37) menciona que el método hipotético-deductivo, se basa en la formulacion
de una hipotesis y en el establecimiento de condiciones iniciales relevantes que constituyen la
premisa basica para la construccion de teorias.
3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio adoptara un enfoque cuantitativo, puesto que se buscara recopilar datos
numericos a través de encuestas y analisis estadisticos. El objetivo principal sera determinar la
relacion entre los factores que se asocian al incumplimiento del esquema de vacunacion. Tal
como menciona Babativa (38) surge de la basqueda del conocimiento, caracterizandose por
conocer la realidad de los diferentes fendmenos sociales, los datos son productos de las
mediciones realizadas a las variables observadas del objeto de estudio y su proposito es explicar
y predecir.
3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicada, debido a que se buscara como objetivo abordar
problemas practicos y aplicar los conocimientos adquiridos para resolver situaciones del
mundo real. De acuerdo a Sanchez et al., (39) se centra en la resolucion de problemas concretos
en situaciones reales. Los resultados de la investigacion deben tener aplicaciones practicas y
proporcionar soluciones a desafios especificos.
3.4. Disefio de la investigacion

La investigacién se realizara mediante un disefio no experimental, debido a que no se
realizard ninguna manipulacion de variables durante el proceso de investigacion, sino que se

analizaran en su estado original. De acuerdo con Creswell (40), esta forma de investigacién no
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manipula las variables independientes, sino que examina las relaciones entre variables tal y

Como se presentan naturalmente en una muestra

La representacion gréafica seria lo siguiente:

OF;

|

m ¥V

\ f

OV,

Figura 2. Disefio de investigacion.
Fuente: Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018).

Donde:

M: muestra.

OV1: Observacién de Vi
OV2: Observacion de la Vs

r: Coeficiente de correlacion.

En el mismo sentido, se llevara a cabo un estudio de nivel correlacional, puesto que se
analizara la relacion que existe entre las variables de investigacion mediante la aplicacién de
la prueba estadistica. De acuerdo con Naupas et al. (41), se utilizan cuando se quiere establecer
el grado de correlacién o de asociacion entre una variable (X) y otra variable (Z) que no sean
dependiente una de la otra.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
El Centro de Salud Churin cuenta con una poblacion total de 224 nifios menores de 5

afios, esta investigacion solo se trabajara con 72 madres con hijos menores de 5 afios atendidos
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en el Centro de Salud Churin, situado en Oyon en el afio 2023. En este caso no es posible
analizar toda la poblacion por cuestiones de tiempo y recursos humanos. Siguiendo la
definicion de Arias (42), se considera una poblacién como un conjunto de elementos con
caracteristicas comunes a los cuales se extenderan las conclusiones de la investigacion. Esta
poblacién se encuentra delimitada por el problema de investigacion y los objetivos del estudio.

Se considerara los siguientes criterios de exclusién e inclusion:

Criterios de inclusion: Madres con hijos menores de 5 afios que son atendidos en el
Centro de Salud Churin. Asimismo, madres que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Madres que no asistan el dia de la aplicacion de la encuesta o
que se encuentra con descanso medico. Asimismo, madres que no acepten participar en el
estudio
3.5.2. Muestra

La muestra sera censal, esta investigacion solo se trabajara con 72 madres con hijos
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Churin, situado en Oyon). Segun Baena
(43) la muestra es una parte representativa del universo de estudio, se obtiene por diversos
procedimientos que comprenden dos grandes rubros, el muestreo probabilistico y el no
probabilistico.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores asociados al incumplimiento
Variable 2: Incumplimiento del esquema de vacunacion

Operacionalizacion: (Ver la siguiente hoja)
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. Definicion Definicion - . . . .
Variables ; Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
conceptual operacional
Edad
Factores Nivel de instruccién
L fact sociales Estado civil
Los factores 0> ‘aclores Lugar de procedencia
relacionados con asociados al
una enfermedad incumplimiento Escala
sera medida a Ingreso Econémico .
son elementos, , Factor . Nominal
- través de un . Ocupacion
condiciones 0 cuestionario de £conomico Medios de transportes
Factores influencias  que . P Si(P)
; ; . 20 ftems que se @
asociados al estdn asociados encuentra divido @) No (A)
incumplimiento  con el desarrollo, Religion
S en 4  Factores
aparicion 0o . ) Acceso
rogresion de una dlmen5|on_es, culturales Costumb
progresion deuna o se aplicara a ostumbre
condicién médica las madres de
especifica en un o e Horario de atencion
individuo (33). -
de 5 afios Trato del personal
' Factores Tiempo de espera
institucionales P . P .
Informacion que recibe acerca de
las vacunas
El esquema de Dosis Unica
vacunacion La evaluacion 1ra dosis
Representa  un del . 2da dosis
compendio cumplimiento Dosis de. 3ra dosis
i At vacunacion .
sisteméaticamente  del esquema de Dosis anual
s de yacuracion e o
. i v
Incumplimiento . glas. - 2da refuerzo .
del esquema de inmunoldgicas, mediante  una Escala nominal
-, meticulosamente  pauta de 0) Sicumple (1)
vacunacion . .
delineado  para observacion, en Al nacimi No cumple (0)
especificar, en el la  cual  se nacimiento
contexto de las contrastara con Edadenque 2,4y 6 meses
vacunas el registro de recibe la dosis 7,8,12, 15,y 18 meses
autorizadas  en atencion integral 4 anos

una nacion
determinada, las

de salud del
infante, con
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etapas
cronoldgicas para
su
administracion,
la cantidad de
dosis prescritas,
el método de
inoculacion y la
medida de
farmaco por cada
aplicacion (22).

edades

inferiores a
cinco afios,
correspondiente
a las
progenitoras que
formaron parte
del analisis.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica de investigacion seleccionada para abordar el estudio, serd la encuesta,
puesto que se buscara obtener datos cuantitativos sobre las caracteristicas, opiniones y actitudes
con relacién de las variables. Segun Sanchez et al., (44), la encuesta constituye un método
llevado a cabo mediante muestreo, en el cual se utiliza un instrumento de recopilacion de datos
compuesto por un conjunto de preguntas o elementos cuya finalidad es obtener informacion.

También se uso el andlisis documental, porque se buscard entender y organizar la
informacion contenida en documentos para facilitar su uso. Seguin Sanchez et al. (44), es una
técnica utilizada en diversas disciplinas para examinar y evaluar documentos, ya sean escritos,
audiovisuales o en otros formatos, con el objetivo de extraer informacion relevante,
comprender su contenido, clasificarlos, y organizarlos de manera eficiente
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizara el cuestionario como instrumento de estudio, dado que se construira un
conjunto de preguntas que guardan relacion con cada variable de estudio. Para Kumar (45), el
cuestionario consta de una serie de preguntas por escrito, en las cuales los participantes anotan
sus respuestas. Ademas, se empleara la guia de observacion para verificar el cumplimiento del
esquema de vacunacion.
Descripcidn del instrumento factores asociados al incumplimiento

El cuestionario que se utilizdé para medir los factores asociados al incumplimiento fue
desarrollado por Huaman (35) en el afio 2021. Cuenta con 20 items, distribuidos en tres
secciones. La primera parte comprende la introduccion, donde se expone el proposito de la
investigacion junto con consideraciones éticas. En el segundo segmento, se encuentran las
instrucciones, detallando la forma de completar el cuestionario. Por Gltimo, el tercer apartado

alberga las preguntas disefiadas en consonancia con diversas dimensiones, a saber: Factores
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Sociales (04 preguntas), factores econdémicos (05 preguntas), factores culturales (05 preguntas)

y los factores institucionales (06 preguntas).

Descripcion del instrumento del incumplimiento del esquema de vacunacién

El instrumento que se utilizd para medir incumplimiento del esquema de vacunacion
fue disefiando por Salazar (25) en la Universidad Federico Villareal. Se trabaja verificando el
carnet de atencion integral de salud del nifio(a) menor de 5 afios, pertenecientes a las
progenitoras participantes, empleando una pauta de observacion disefiada para evaluar la
adhesion al esquema de vacunacion. Las respuestas obtenidas se clasificaron de manera
dicotdmica, donde "Si cumple" se designé como 1, y "No cumple™ como 0. Los aspectos
evaluados comprendieron la correcta aplicacion de las dosis y la edad en la que se

administraron. Este Gnico item abarcd la variable de cumplimiento del esquema de vacunacién

3.7.3. Validacion

El instrumento sobre el cuestionario sobre los factores asociados al incumplimiento,
fue validado por el autor del instrumento, Huamén (35) en el afio 2021. En dicha validacion,
se llevé a cabo un proceso de evaluacion por parte de expertos, solicitandoles que valoraran los
elementos en términos de pertinencia, coherencia, adecuacion y claridad. Concluyentemente,
se confecciond un certificado de validacion para que pudieran expresar su aprobacion para su
implementacion. Dando como resultado que el instrumento es valido para su aplicacion,

alcanzado un coeficiente de V de Aiken de 0.95.

El instrumento de evaluacion del incumplimiento del esquema de vacunacién fue
validado por su autor por autor original de pruebas, Salazar (25) en el afio 2022.EI proceso de
validacion incluyd la realizacion de un juicio de expertos, que condujo a la obtencion de una

tabla binomial con un valor de p<0.05. Los resultados individuales de los jueces reflejaron
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valores por debajo de 0.05, lo que demuestra un grado significativo de concordancia en la

evaluacion.
3.7.4. Confiabilidad

La fiabilidad del instrumento sobre los factores asociados al incumplimiento, fue
realizado por el autor del instrumento, Huaman (35), en su investigacion realizada en 2021. Se
realiz6 mediante una prueba piloto con 30 madres, en donde se confirmé la buena consistencia

de los items del cuestionario, determinandose su alta confiabilidad, Kuder—Richardson de 0.89.

La fiabilidad del instrumento incumplimiento del esquema de vacunacién fue realizada
también por el autor original de la prueba, Salazar (25). Se realizO mediante el analisis
documental.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Autorizacion y coordinacion para la recoleccion de datos

En aras de garantizar una ejecucion fluida y eficiente, se llevaran a cabo previas
coordinaciones con el coordinador o jefe responsable del Centro de Salud. Como paso inicial,
se gestionara una carta de presentacion por parte de la universidad gestora, con el propdsito de
obtener la autorizacidn necesaria para la implementacion de los instrumentos requeridos.

3.8.2. Aplicacion de los instrumentos para recolectar datos

Para la recopilacion de datos, se emplearan dos instrumentos que se administraran a
madres de familia con hijos menores de 5 afios que reciben atencion en el Centro de Salud
Churin. Cada madre recibird un cuestionario junto con instrucciones breves y claras para
garantizar una respuesta precisa. Una vez finalizado el periodo de recopilacion de datos, se
procedera al procesamiento de la informacién. Posteriormente, los datos se exportaran al

programa Microsoft Office Excel 2019 para su analisis y posterior interpretacion.
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3.8.3. Métodos de analisis estadistico

Los datos recopilados seran inicialmente codificados utilizando Microsoft Excel 2019
y luego importados al programa estadistico SPSS, version 27.0, para llevar a cabo tanto analisis
descriptivo como inferencial. El analisis descriptivo tiene como objetivo identificar las
caracteristicas y dimensiones de las variables, y los resultados se presentaran en tablas de
frecuencia y graficos junto con sus interpretaciones correspondientes.

En el andlisis inferencial, se comenzara determinando la distribucion de los datos
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Si los resultados indican que los datos no siguen
una distribucién normal, se aplicara el Rho de Spearman; de lo contrario, se empleara la prueba
de Correlacion de Pearson. El proposito de este andlisis es evaluar la correlacion entre los
factores relacionados con el incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios
menores de 5 afos del Centro de Salud Churin, Oyon en 2023.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se desarrollara conforme a las normas y regulaciones de la universidad,
garantizando asi la integridad y credibilidad de la investigacion. Ademas, se enfocara en los
principios éticos fundamentales de la investigacion. En consonancia con la ética en la
investigacion, que abarca la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, la
investigacion titulada "Factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en
madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Churin, Oyon 2023" se desarrollara
de la siguiente manera:

En primer lugar, se respetara la autonomia de los participantes, asegurando que
otorguen su consentimiento informado antes de su inclusion en el estudio. Los participantes
tendréan la libertad de tomar una decisioén voluntaria e informada sobre su participacion, con
pleno conocimiento de los objetivos de la investigacion, los procedimientos involucrados y los

posibles riesgos. Este principio se basa en el respeto a la capacidad de eleccion de cada
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individuo.

En segundo lugar, se promovera la beneficencia, con un enfoque en el bienestar de los
participantes. El objetivo principal serd maximizar los beneficios del estudio, lo que incluye la
obtencion de resultados que puedan contribuir a la identificacion de factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacion en madres. Ademas, se garantizaré que cualquier
intervencion necesaria 0 apoyo se brinde de manera oportuna y efectiva para garantizar la
seguridad y comodidad de los participantes.

Por ultimo, se aplicara el principio de no maleficencia, tomando medidas para
minimizar cualquier riesgo potencial para los participantes. La investigacion se llevara a cabo
de manera ética, priorizando la prevencién y mitigacion de cualquier dafio emocional o
psicologico que pueda surgir como resultado de la participacion en el estudio. Se establecera
un sistema de apoyo Yy recursos para abordar cualquier angustia o efectos adversos que puedan
experimentar los participantes. Ademas, se garantizara que la seleccion de participantes y el
andlisis de datos se realicen de manera justa e imparcial, evitando cualquier forma de

discriminacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

Afio 2023

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

INICIO

Determinacion del titulo de la tesis

Armado del Proyecto de Investigacion

Problemas del Proyecto

Obijetivos del trabajo

Justificacion del trabajo

DESARROLLO

Revisién de bases de datos

X|X| X| X| X| X| X|X

Desarrollo del marco teérico

Eleccion del instrumento

Impresion de los instrumentos

Codificacion de datos

Procesamientos de informacion

XXX

Analisis estadistico de datos

Revisién preliminar de asesor

CIERRE

Redaccion de la tesis

Revision y correccion de tesis

XXX [X|X

Transcripcion y entrega de trabajo final

Sustentacion de la tesis




4.2. Presupuesto
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DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO
A. MATERIALES
Bibliografia (libros) 02 S/. 160.00 S/. 320.00
Utiles de escritorio:
e  Papelotes 07 S/.0.80 S/.5.60
e  Plumones 05 S/.1.50 S/.7.50
e Fichas 100 S/.0.20 S/.20.00
e Lapiceros 07 S/.1.00 S/.7.00
e Resaltadores. 03 S/.2.50 S/.7.50
e Correctores 02 S/.3.00 S/.6.00
e Papel Bond 500 S/.0.05 S/. 25.00
SUB - TOTAL S/. 398.60
B. SERVICIOS
e Internet 100 horas 1.50 S/. 150.00
e Fotocopias 500 copias 0.10 S/.50.00
e Impresion 180 h 0.50. S/.90.00
e Anillados 3 S/.6.00 S/.18.00
e  Asesoramiento
externo (estadistica) 01 S/.200.00 S/.200.00
SUB - TOTAL S/. 508.00
C. VIATICOS
e Alimentos 07 S/. 10.00 S/.70.00
e Pasajesalima 3 S/.20.00 S/.60.00
SUB TOTAL S/. 130.00
D. IMPREVISTOS S/.850.00
TOTAL. S/. 1886.60
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Hipotesis general
Hi:  Existe  factores  asociados
estadisticamente  significativa  al
incumplimiento  del esquema de
Problema general vacunacion en madres de nifios menores
¢Cuédles son los factores Objetivo general de 5 afos del Centro de Salud Churin, Variable 1:
asociados al incumplimiento del Determinar los factores asociados Oydn 2023. Factores asociados al

esquema de vacunacion en
madres de nifios menores de 5
afios del Centro de Salud Churin,
Oyobn 2023?

Problemas especificos

¢ Cuales son los factores sociales
asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacion en
madres de nifios menores de 5
afnos?

¢Cudles son los factores
econémicos asociados al
incumplimiento del esquema de
vacunacién en madres de nifios
menores de 5 afios?

¢Cuéles son los factores
culturales asociados al
incumplimiento del esquema de
vacunacién en madres de nifios
menores de 5 afios?

factores

¢Cudles son los

al incumplimiento del esquema de
vacunacién en madres de nifios
menores de 5 afios del Centro de
Salud Churin, Oyén 2023.

Objetivos especificos

Identificar los factores sociales
asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacion en madres
de nifios menores de 5 afios.

Identificar los factores
economicos asociados al
incumplimiento del esquema de
vacunacién en madres de nifios
menores de 5 afios.

Identificar los factores culturales
asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacion en madres
de nifios menores de 5 afios.

Identificar los factores
institucionales  asociados  al
incumplimiento del esquema de

Ho: No existe factores asociados
estadisticamente  significativa  al
incumplimiento  del esquema de
vacunacién en madres de nifios menores
de 5 afos del Centro de Salud Churin,
Oyon 2023.

Hipotesis especificas

Existe factores sociales asociados
estadisticamente  significativa al
incumplimiento  del esquema de

vacunacién en madres de nifilos menores
de 5 afios.

Existe factores econdmicos asociados
estadisticamente  significativa al
incumplimiento  del esquema de
vacunacién en madres de nifios menores
de 5 afios.

Existe factores culturales asociados
estadisticamente  significativa al
incumplimiento  del esquema de
vacunacién en madres de nifios menores
de 5 afios.

incumplimiento

Dimensiones:

1. Factores sociales

2. Factor econémico

3. Factores culturales
4.Factores institucionales

Variable 2:
incumplimiento del
esquema de vacunacion

Dimensiones:

1. Dosis de vacunacion
2. Edad en que recibe la
dosis

Tipo de investigacion:
Bésica

Meétodo y disefio de
investigacion:
Hipotético — deductivo

Poblacién
72 madres con hijos
menores de 5 afos.

Recolecciéon de datos:
Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario

Procesamiento de
informacion:
Software SPSS 27




institucionales  asociados al vacunaciéon en madres de nifios Existe factores institucionales asociados

incumplimiento del esquema de menores de 5 afios. estadisticamente  significativa al
vacunacién en madres de nifios incumplimiento  del esquema de
menores de 5 afios? vacunacion en madres de nifios menores

de 5 afios.




Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario de los factores asociados al incumplimiento

l. Introduccion:

Autora: Huaméan (2021)

Estimada madre de familia solicito su participacion en la presente investigacion cuyo objetivo

es: Determinar los factores que influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacion en

nifios menores de 5 afios. Agradeceré mucho que conteste las preguntas con seriedad y

honestidad, ya que su opinion sera andnima y reservada.

I1. Instrucciones:

A Continuacion, se presentan una serie de items relacionados con el tema, donde elegira solo

una respuesta de las que aparecen, y marque aquella que considere la mejor segtn su realidad.

I11. Datos generales:
A. Factor social
1. Edad:
a) 15 a 25 afos
2. Grado de instruccion
a) Analfabeto
3. Estado civil
a) Soltera
4. Lugar de procedencia
a) Urbano
B. Factor econdmico
5. Ingreso econémico

a) Menor a 930

b) 26 a 35 afios c) 36 a 45 afios
b) Primaria c) Secundaria d) Superior
b) Viuda c) Conviviente d) Casada
b) Rural
b) 930 c) mas de 930 soles.

6. ¢Actualmente cual es su ocupacion?

a) Ama de casa
d) Estudiante

b) Trabajador dependiente c) Trabajador independiente



7. ¢El medio que utiliza para el transportarse que utiliza para llegar al establecimiento de salud

es?

a) Colectivo b) Moto taxi c¢) Caminando
8. ¢Usted, Gasta en pasajes para ir a vacunar a su hijo?

a) Si b) No c) Algunas veces
9. ¢Si gastara en pasajes, esto le hace dificil llevarlo a vacunar a su nifio?

a) Si b) No c¢) Algunas veces
C. Factor cultural
10. ¢Cual es su religion?

a) catblica b) Evangélica C) otros
11. ¢Usted, tiene dificultades con el acceso para llegar al establecimiento de salud?

a) Si b) No c) Algunas veces

12. ¢Usted cree que su nifio esta protegido de las enfermedades que previenen las vacunas?,

¢Por qué?:
a) Recibe lactancia materna exclusiva
b) Cumple con el calendario de VVacunacion
c) Tiene ganancia de peso adecuado
13. Acostumbran vacunar a sus nifios; en su familia:
a) Si b) No c) Algunas veces
14. Cuando no asiste a la cita programada para vacunar a su nifio es porque:
a) Vive lejos
b) No alcanza cupo para la atencién en el consultorio de vacunacion
c) Se olvidd
D. Factor institucional
15. ¢ Al acudir a su cita para vacunar a su nifio, encuentra las vacunas que necesita?
a) Siempre b) Casi siempre c) Le cita para otra fecha

16.El horario de atencion en el consultorio de vacunacion:



a) Es adecuado para el tiempo que usted tiene

b) No es adecuado para el tiempo que usted tiene
17. ¢El trato que usted recibe del personal de admision; es amable?

a) Nunca b) A veces c) Siempre
18. ¢El tiempo que usted espera para que le atiendan a su hijo es?

a) 10-30 minutos b) de 30 a 60 minutos c) de 60 minutos a mas
19.La informacion que usted recibio acerca de las vacunas fue dada por:

a) Amistades

b) Medios de comunicacién (Radio, television, periddico)

c) Personal de salud (enfermera, médico, técnico en enfermeria)

20. ¢Después de vacunar a su nifio la enfermera le informa acerca de las reacciones que tiene

la vacuna aplicada?

a) No b) Algunas veces c) Si



Instrumento sobre el cumplimiento del esquema de vacunacion
Autora: Salazar (2020)

Instrucciones: Verifique el carnet de atencion integral de salud del nifio(a) y marque con una

X lo que recibi6 su nifio.

Vacunacion Dosis Edad que recibe | Sicumplié | No cumplio
Tuberculosis (BCG) | 1ra RN
Antihepatitis lra RN

1ra 2 meses
IPV
2da 4 meses
3ra 6 meses
Antipolio(APO) ler refuerzo 18 meses
2do refuerzo 4 afios
1ra 2 meses
Pentavalente 2da 4 meses
3ra 6 meses
1ra 2 meses
Neumococo 2da 4 meses
3ra 12 meses
) 1lra 2 meses
Rotavirus
2da 4 meses
1ra 7 meses
2da 8 meses
Influenza — _
Unica 1 afo
Unica 2 afio
1ra 12 meses
SPR
2da 18 meses
Antiamarilica Unica 15 meses
Hepatitis A Unica 15 meses
lra 18 meses
DPT
2da 4 afios
Varicela Unica 1 afio




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Leon Chirre, Jhoselyn Eniht
Titulo: Factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud Churin, Oyon 2023.
Propdsito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
Churin, Oyoén 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Leon Chirre, Jhoselyn Eniht. El proposito de este estudio es
“Determinar los factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en madres
de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Churin, Oyon 2023”
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
- Leer detenidamente todo el documento participando voluntariamente.
- Respondera todas las preguntas formuladas en la encuesta.

- Firmara el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta
se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.
Beneficios Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios

mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su

actividad profesional.



Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibira ningun incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incobmodo durante el cuestionario, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
0 molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con (Leon Chirre, Jhoselyn Eniht, teléfono +51 942 400 452) al comité que
validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para
la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:



Anexo 4. Turnitin

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 9% Base de datos de Internet
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FUEMTES PRINCIFALES

» 2% Base de datos de publicaciones
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mostraran.

uwiener on 2023-11-29
Submitted works

Universidad Alas Peruanas on 2024-01-05
Submitted works

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-11-10
Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

repositorio.unasam.edu.pe

Internet

Universidad Andina del Cusco on 2019-04-08
Submitted works

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



