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Resumen

La presente investigaciéon tuvo como objetivo determinar los factores
relacionados al incumplimiento del calendario de vacunacion en madres de
nifos menores de 18 meses atendidos en el Centro de Salud Pampa
Inalambrica, llo—2025. El estudio es de tipo basico, con enfoque
cuantitativo y nivel descriptivo correlacional; con disefio no experimental,
transversal y prospectivo. La poblacién fue de 110 madres y su muestra
correspondio al padrén nominal, aplicando criterios de inclusion y exclusion
especificos. Para la recoleccion de datos, se utilizé una encuesta mediante
un cuestionario sobre factores sociodemograficos, cognitivos e
institucionales; ademas, de una lista de verificacion del estado de
vacunacion del carné infantil. Los resultados evidenciaron que, en los
factores sociodemograficos existe una relacion parcial con el area de
residencia de (x* = 0,000), numero de hijos (x* = 0,042) y transporte con (x>
= 0,000). En los factores cognitivos, se evidencio una relacién parcial en
concepto de vacunas (x? = 0,023), vacunas para su edad (x> = 0,000),
creencias sobre las vacunas (x? = 0,000) y vacunas al nacer (x* = 0,020).
En los factores institucionales, como la accesibilidad al centro de salud (x?
=0,027), horario de atencion (x* = 0,000) y tiempo de espera (x* = 0,023).
En conclusiéon, se determind que existe una relacion entre los factores
sociodemograficos, cognitivos e institucionales y el incumplimiento del
calendario de vacunacion en las madres e de nifios menores de 18 meses

atendidos en el centro de salud pampa inalambrica, llo — 2025.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, Factores cognitivos,

Factores institucionales, Infantil, Vacunacion.
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Abstract

The present study aimed to determine the factors associated with
noncompliance with the vaccination schedule among mothers of children
under 18 months of age treated at the Pampa Inalambrica Health Center in
llo-2025. This is a basic study with a quantitative approach and a descriptive
correlational level. Its design was non-experimental, cross-sectional, and
prospective. The population consisted of 110 mothers, and their sample
corresponded to the nominal registry, applying specific inclusion and
exclusion criteria. Data collection involved a questionnaire survey on
sociodemographic, cognitive, and institutional factors, as well as a checklist
for infant vaccination status. The results showed that, in the
sociodemographic factors, there is a partial relationship with the area of
residence (x? = 0.000), number of children (x* = 0.042) and transportation
with (x* = 0.000). In the cognitive factors, a partial relationship was
evidenced in the concept of vaccines (x* = 0.023), vaccines for their age (x?
= 0.000), beliefs about vaccines (x* = 0.000) and vaccines at birth (x* =
0.020). In institutional factors, such as accessibility to the health center (x?
= 0.027), opening hours (x* = 0.000) and waiting time (x> = 0.023). In
conclusion, it was determined that there is a relationship between
sociodemographic, cognitive, and institutional factors and noncompliance
with the vaccination schedule among mothers of children under 18 months

of age treated at the Pampas inalambrica health center, llo, 2025.

Keywords: Sociodemographic factors, Cognitive factors, Institutional

factors, Children, Vaccination.
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. INTRODUCCION

La vacunacién infantil es una de las intervenciones mas efectivas en la
salud publica para prevenir enfermedades infecciosas que pueden ser
graves o incluso mortales en la infancia. En particular, el calendario de
vacunacion para nifios menores de 18 meses es crucial para garantizar la
inmunizacién temprana contra enfermedades como la poliomielitis, el
sarampion y la difteria, entre otras. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos
de los sistemas de salud publica y las campafas de sensibilizacion,
persisten problemas relacionados con el incumplimiento de este calendario,
lo que representa un riesgo significativo para la salud infantil. Es
fundamental identificar los factores que contribuyen a este incumplimiento,
sobre todo en comunidades donde existen barreras adicionales que

dificultan el acceso a los servicios de salud.

En el contexto del Centro de Salud Pampa Inalambrica, en la ciudad de llo,
la cobertura de vacunacion enfrenta desafios particulares. La poblacion
atendida en este centro proviene en su mayoria de areas rurales y
periféricas, donde las condiciones socioeconémicas y la distancia
geografica pueden limitar el acceso regular a los servicios de salud.
Ademas, factores como la falta de informacion adecuada, las creencias
culturales o el temor a los efectos secundarios de las vacunas pueden influir
en las decisiones de las madres respecto al cumplimiento de las fechas de
vacunacion de sus hijos menores de 18 meses. ldentificar estos factores es
crucial para implementar estrategias que garanticen un mejor cumplimiento

del calendario de vacunacion en esta poblacion.

Este estudio tiene como objetivo principal analizar los factores que inciden
en el incumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios
menores de 18 meses atendidos en el Centro de Salud Pampa Inalambrica,
llo en el afno 2025. A través de una evaluaciéon integral, se pretende
identificar las barreras sociales, culturales, econdmicas y educativas que
afectan la vacunacién, y proporcionar recomendaciones basadas en la

evidencia para mejorar la tasa de cobertura en la zona. La informacion

12



obtenida permitira disefar politicas mas efectivas y adaptadas a las
necesidades locales, lo que contribuira a la mejora de la salud infantil y la

prevencion de enfermedades prevenibles por vacunacion en la comunidad.

En el Capitulo II: Planteamiento del Problema, se describié detalladamente
el contexto y la importancia del incumplimiento del calendario de
vacunacion infantil. Se abordaron los antecedentes histoéricos, tanto a nivel
nacional como local, sobre el impacto de la inmunizaciéon en la salud
publica, destacando las consecuencias del incumplimiento de las vacunas
en la poblaciéon infantil. Ademas, se definieron los objetivos de la
investigacion y se plantearan las preguntas de investigacion que guiaran el

analisis.

En el Capitulo Ill: Marco Teérico, se presentd una revision exhaustiva de la
literatura relacionada con los factores que afectan el cumplimiento de los
calendarios de vacunacion. Se exploraron teorias y estudios previos que
aborden las barreras sociales, econdmicas, culturales y organizacionales
que dificultan la administracién oportuna de las vacunas. Este marco
conceptual proporciond las bases tedricas necesarias para entender el
fendbmeno bajo estudio y establecer las variables clave que seran

analizadas.

El Capitulo IV: Metodologia, que tiene un enfoque cuantitativo, explicé
detalladamente el disefio de investigacion utilizado para abordar los
objetivos de este estudio. Se describieron las caracteristicas del disefio no
experimental, transversal y descriptivo, con el uso de encuestas
estructuradas como instrumento principal de recolecciéon de datos. Se
preciso la poblacion de estudio (madres de nifilos menores de 18 meses),
asi como el tipo de muestreo (probabilistico 0 no probabilistico). Ademas,
se especificaron las variables dependientes e independientes, y el proceso
para el analisis de los datos mediante métodos estadisticos descriptivos e

inferenciales.
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El Capitulo V: Se presentaron los resultados obtenidos a través de tablas y

figuras de modo que seran interpretadas cada una de ellas.

En el Capitulo VI: Se desarrollo el analisis inferencial de los resultados.

El Capitulo VII: Se desarrollo la discusion de los resultados, a través de los

resultados obtenidos.

Finalmente se presentaron las conclusiones, las recomendaciones, las
referencias bibliograficas que contienen todas las fuentes consultadas
durante el proceso de investigacion, incluyendo libros, articulos cientificos,
tesis previas, normativas y otros documentos relevantes que sustenten el
marco tedrico y metodologico de la investigacion; por ultimo los anexos que
incluyen los instrumentos de recoleccién de datos, como las encuestas y
entrevistas utilizadas en el estudio y cualquier otro documento que respalde
el trabajo realizado. También se incluiran los permisos institucionales y
eticos necesarios para la realizacion de la investigacion, como los

consentimientos informados de las madres participantes.
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2.1.

Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Actualmente el incumplimiento del esquema basico de vacunacion
es un grave problema que esta presente en varias localidades por
falta de conocimiento y que tiene como consecuencia un incremento
en la incidencia de las enfermedades prevenibles por vacunacion,
las cuales repercuten en el aumento del indice de morbilidad y
mortalidad en menores de 5 afios (1)

A nivel mundial la cobertura de inmunizacion infantil se estancé en
2023, por lo que 2,7 millones mas de nifios y nifias no recibieron la
totalidad de sus vacunas; mismo afno que 14,5 millones de nifios
lactantes no recibieron la dosis inicial de la vacuna DPT (2)

En los ultimos cinco anos, los brotes de sarampidon han afectado
aproximadamente tres cuartas partes de los lactantes del mundo.
Solo el 83% de nifios y nifias de todo el mundo recibieron su primera
dosis de la vacuna contra el sarampion y la segunda dosis alcanzé
el 74%; lo que indica que hay un alto indice de morbimortalidad (2)

Por consecuente el estado mundial de la infancia (EMI) ostentado
por el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF)
revela que 48 de 67 millones de nifos no fueron inmunizados,
obteniendo asi cero vacunas en su calendario de vacunacion.
También que en el afio 2022 el numero de casos de sarampion fue
mas del doble del total del afio anterior y que el numero de nifos y
nifias paralizados por la poliomielitis aumentd un 16% del 2021 al
2022 (3).

En Latinoamérica el 2021 mas del 50% de nifios que no fueron
inmunizados se localizan en Brasil y México, dejando expuestos a
los nifios y nifias de enfermedades. Mientras que en el 2022, seis
paises de América notificaron casos de sarampién, donde 2 casos
fueron en Argentina, 43 en Brasil, 3 en Canada, 1 en Ecuador, 121
en Estados Unidos y 1 en Paraguay. Y en el 2023 se registraron 177

casos sospechosos de sarampion (4)
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En 2022 uno de cada cuatro nifios y nifias de Latinoamérica y en el
Caribe carecen de vacunas vitales. Lo que significa que nunca han
recibido una vacuna. Se calcula que 2 millones de nifios y nifias no
recibieron una o mas dosis de DPT y alrededor de 800.000 de ellos
tienen al menos una dosis de la vacuna, mientras que casi 1,2

millones no recibieron ni una sola dosis (5).

En el contexto nacional nifios y nifias menores de 3 afos sin ninguna
vacuna es de 3,2%, muy por debajo del promedio global. En Loreto
hay casos donde 11 de cada 100 bebes del mismo grupo etario
jamas han sido vacunados, quedando expuestos a todas las

enfermedades prevenibles (6).

No obstante en el informe de evaluacion institucional del Ministerio
de Salud (MINSA) se puede destacar que en el mes de junio se
consiguié inmunizar con la vacuna BCG un total de 192, lo que
equivale un 40.91% de la poblacién de menores de 01 ano y se ha
conseguido proteger con la 3° dosis de pentavalente a un total de
187,407 nifios menores de 01 ano, lo que equivale al 39.82%, asi
como a un total de 215,093 nifios de 01 afo, contra sarampion,
rubeola y parotiditis, lo que representa un 44.36%. Por lo que hasta
la fecha estan por debajo de lo esperado, manteniendo asi el riesgo

de enfermar y morir por enfermedades inmunoprevenibles (7).

Un hecho evidente fue el suceso del ano 2023; donde se registré un
caso positivo de poliovirus en un infante menor de 1 ano procedente
de la region de Loreto.

Por lo que el 26 de mayo del 2023 se establece una emergencia
sanitaria debido a un alto riesgo de brotes de poliomielitis y
sarampiéon en los departamentos de Amazonas, Arequipa,
Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Puno, San

Martin, Tacna Tumbes, Ucayali y la Provincia Constitucional del
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Callao, durante un periodo de 90 dias; en este lapso se efectua el
barrido de vacunacion (4).

A nivel regional se ha evidenciado un preocupante descenso en la
cobertura del esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afio y
8 meses de edad, especialmente en zonas periurbanas y rurales.
Esta situacidn se ha agravado en los ultimos cinco afos, a pesar de
los esfuerzos del sector salud para garantizar el acceso gratuito y
oportuno a las vacunas del Esquema Nacional de Inmunizaciones.
Segun datos recientes, Moquegua registro un 70 % de cobertura de
vacunacion en 2023. Esto significa que 3 de cada 10 niflos menores
de 1 afno no completaron su esquema de vacunacién, quedando
expuestos a enfermedades inmunoprevenibles como el sarampion,
la tos ferina y la poliomielitis (8).

Ademas, vacunas esenciales como la pentavalente y la antipolio
muestran una cobertura alarmantemente baja en la region, con solo
56.7 % y 56.5 % de aplicacion respectivamente, muy por debajo del
estandar necesario para alcanzar la inmunidad colectiva. En el caso
de la vacuna contra el sarampion, la cobertura en algunos anos
como el 2020 fue tan baja como 21 %, lo que pone en riesgo el

resurgimiento de enfermedades ya controladas (9).

2.2. Pregunta de investigacion general

¢Cuales son factores de incumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifnos menores de 18 meses atendidos en

el Centro de Salud Pampa Inalambrica, llo - 20257

2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢ Cuales son los factores sociodemograficos que intervienen en el

incumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios
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menores de 18 meses atendidos en el Centro de Salud Pampa

Inalambrica, llo - 20257

P.E.2:

¢Cuales son los factores cognitivos que intervienen en el
incumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios
menores de 18 meses atendidos en el Centro de Salud Pampa

Inalambirica, llo - 20257

P.E.3:

¢ Cuales son los factores institucionales que intervienen en el
incumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios
menores de 18 meses atendidos en el Centro de Salud Pampa

Inalambirica, llo - 20257

2.4. Objetivo general

Determinar los factores relacionados al incumplimiento del
calendario de vacunacién en madres de nifios menores de 18 meses

atendidos en el Centro de Salud Pampa Inalambrica, llo — 2025.

2.5. Objetivos especificos

O.E.1:

Identificar los factores sociodemograficos que intervienen en el
incumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifos
menores de 18 meses atendidos en el Centro de Salud Pampa

Inalambirica, llo — 2025.

O.E.2:

Identificar los factores cognitivos que intervienen en el

incumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifos
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menores de 18 meses atendidos en el Centro de Salud Pampa

Inalambrica, llo — 2025.

O.E.3:

Identificar los factores institucionales que intervienen en el
incumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios
menores de 18 meses atendidos en el Centro de Salud Pampa

Inalambirica, llo — 2025.

2.6. Justificacion e importancia

Justificacion teodrica

El presente estudio contribuyo con datos tedricos actualizada,
potenciando y enriqueciendo el conocimiento a futuras
investigaciones. Basada en teorias propuestas y conceptos por
entidades acreditadas como es el caso del Ministerio de Salud y

otros autores.

Por lo tanto, dicho estudio tuvo como finalidad determinar la
correlacion que existe entre las dos variables planteadas. Y asi

poder contribuir con la comunidad cientifica.

Justificacion practica

En el ambito practico, se proporciond informaciéon relevante sobre
cuales han sido los factores de incumplimiento para la vacunacion
en nifos menores de 18 meses; con el objetivo de servir como guia
al personal de salud y realizar estrategias para incrementar la
cobertura de vacunacion a través de los resultados obtenidos, ya que
puede ser utilizado como base para investigaciones futuras y se
pueda brindar programas, talleres, entre otros que ayuden a este

problema social.
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Justificacion metodolégica

La eleccion de un enfoque metodolégico cuantitativo para la
investigacion se justifica por su capacidad para obtener datos
objetivos y medibles, permitiendo analizar de manera clara y precisa
los factores que influyen en el incumplimiento del calendario de
vacunacion. A través de encuestas estructuradas y un muestreo
representativo, se podra recopilar informacion numérica sobre
variables clave como el nivel socioecondmico, el conocimiento sobre
vacunacion, las barreras culturales y organizacionales, entre otros.
Este enfoque cuantitativo permite una medicidon exacta y un analisis
estadistico riguroso que identificara patrones y relaciones causales,
lo que facilita la comprension de los factores determinantes que

afectan la adherencia al calendario de vacunacion.

Ademas, el enfoque cuantitativo ofrece la ventaja de poder
generalizar los resultados obtenidos a otras poblaciones con
caracteristicas similares, brindando asi una base soélida para la toma
de decisiones en politicas de salud publica. Al procesar los datos
mediante  herramientas estadisticas, se pueden obtener
conclusiones que no solo aporten al ambito local, sino que también
puedan ser replicadas en otras comunidades. Este enfoque
proporcionara informacion valiosa y objetiva que contribuira a
disefiar estrategias de intervencion mas efectivas y focalizadas,
optimizando los recursos disponibles y mejorando la cobertura de

vacunacion, lo que a su vez beneficiara la salud publica en la region.

Importancia

La relevancia de este estudio reside en la situacion actual que
enfrenta el sector de la salud, en lo que respecta al area de
inmunizacién. Por esta razon nuestro objetivo fue determinar los
factores de incumplimiento del calendario de vacunaciéon para que

se pueda disefar estrategias de prevencion a raiz de nuestros
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resultados y de esta manera podamos contribuir a investigaciones

futuras.

2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

a) Alcance geografico: La investigacion se realizo en el Centro de

Salud Pampa Inalambrica de la provincia de llo, departamento Peru.

b) Alcance temporal: Esta investigacion se llevo a cabo entre los

meses de enero a julio del 2025.

c) Alcance social: Esta investigacion se realizé con madres de
nifos menores de 18 meses de edad atendidos en el Centro de

Salud Pampa Inalambrica.
2.7.2. Limitaciones
Las limitaciones de la presente investigacion fueron las siguientes:

- La disponibilidad de tiempo de las madres por lo que se empled el

instrumento durante los periodos de atencion de CRED.

- Se conto con un limitado tiempo debido a la carga laboral y se tuvo

que definir horarios para la realizacion de la investigacion.
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IIl. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales

Lopez G, Miranda A, Guzman M y Garcia J (México 2024)
desarrollaron una investigacién que tuvo como objetivo determinar
el nivel de cumplimiento de esquemas de vacunacion en nifios de 0
a 9 anos, es un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, con disefio no experimental, se emple6 como
instrumento una encuesta, con una muestra de 37 nifos, sus
resultados fueron que para el factor de incumplimiento del esquema
de vacunacién un 51.35% no acude para vacunar a su menor por la
reaccion adversas que pueda producir, el 81.1% no lleva a vacunar
a su menor cuando esta enfermo, el 94.6% tiene conocimiento de
los beneficios importantes de la vacuna, el 97.3% sabe de la
importancia de contar con las dosis completas, en el factor de
incumplimiento de la vacunacién la causa principal es de 43.2% vive
lejos de su hogar, el 29.7% se olvidaron, 18.9% se enfermaron, en
cuanto para el trato del personal durante cada vacunacion un 81.1%
corresponde que fueron amables y el 18.91% fueron poco amables,
finalmente se concluy6 que la mayoria cumple con el esquema de
vacunacion acorde a su edad ya que puede prevenir enfermedades,
creando de tal manera un barrera de protecciéon evitando su

propagacion en la comunidad (10).

Loarte E y Montafio C. (Ecuador 2023) en su trabajo de investigacion
tuvo como objetivo identificar las caracteristicas del incumplimiento
del esquema de vacunacion en nifios menores de 2 afios en centros
de salud del cantéon Loja, tuvo un enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo y de corte transversal, uso de técnica la
encuesta y un cuestionario de instrumento, participando un total de

60 padres de familia o responsables, por consiguiente se obtuvo

22



como resultado en el factor sociodemografico con respecto al
incumplimiento de vacunacion como principal motivo el horario de
trabajo con 20%, 6.7% no cuesta con el tiempo necesario, el 22.22%
se olvida de la fecha, 8.64% temor del dolor que pueda causar la
vacuna, la creencia de que cause enfermedad un 4.94% y por ultimo
como desconfianza a la vacuna un 1.3%; en el factor cognitivo con
poco conocimiento de vacunas un 11.36% y la informacion incorrecta
sobre su seguridad 2.27% y el factor institucional 14.52% es por falta
de vacunas y por mucho tiempo de espera un 4.84%; se concluyo
que el incumplimiento se presenta mas en vacunas que son
consecutivas y que los factores pueden ser muchos ya que no todos

cuentan con los mismo inconvenientes (11).

Lascano J, Chavez O. (Ecuador 2022) su investigacion es tratar de
identificar los factores que influyen en la pérdida o atraso de vacunas
en los nifios que son parte del programa ampliado de inmunizacién
en el Ecuador, dentro del rango de 0 dias hasta los 11 meses 29
dias, se utilizé un estudio trasversal mixto, en la que aplico
entrevistas y encuestas a 80 padres de familia o tutores, en sus
resultados se encontré como factor la falta de insumo biolégico con
el 62.5% seguido de la poca promocion de vacunas y el olvido de la
fecha de vacunacion con el 15% de tal manera se menciona que el
esquema de vacunacion completo corresponde a un 61.11% y con
un esquema incompleto el 38.89%, donde concluyo que el factor
predominante que influye en la falta de vacuna es por la falta de
bioldgico, luego estaria la falta de promocion por el personal de salud
consecuentemente con el olvido de la fecha de vacunacion, de tal
manera abria que mejorar en la promocién y en la actualizacién que

requiera el personal (12).

Barbor G. (Ecuador 2022) realizé una investigacion que tuvo como
objetivo identificar el porcentaje de cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios de 0 a 6 meses, su metodologia fue cuantitativo

descriptivo, de corte transversal no experimental, teniendo como
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poblacion a 25 nifias y nifios de 0 a 6 meses, donde utilizo un
cuestionario y se observo el carnet de vacunacion de cada nifio, de
tal manera obtuvo como resultado que 76% de nifios tienen un
calendario incompleto para su edad y 24% estan al dia con sus
vacunas, en los resultados sociodemograficos un 72% de madres
tienen edades entre 15 a 21 afios, en cuanto a educacion un 52%
cuentan con primaria y estudios secundarios un 8%, 64% se dedican
a labores domésticas, sobre el conocimiento de las vacunas
aplicadas en los nifios 89% de madres no cuenta con una y solo el
11% asiste con regularidad a cada control, en conclusién existe un
alto indice de nifios probables a enfermarse, que si las madres no
cuentan con estudios suficientes se ignoraria aspectos que se

relacionan a las salud de sus hijos (13).

Sarmiento V. (Ecuador 2020) desarrollo un trabajo de investigacion
que tuvo como objetivo determinar los factores que inciden en el
cumplimiento de las coberturas de vacunacion en menores de 12 a
23 meses, del establecimiento de salud Vergeles del Cantén Milagro,
en el primer trimestre del 2020, utilizando como disefio descriptivo
y transversal, trabajo con una poblaciéon de 655 casos y con una
muestra de 100 madres, en la que utilizo como técnica la encuesta
y entrevista, donde se obtuvo como resultados que un 40% no
cuentan con un calendario de vacunacién completo; el 93.3% saben
lo importante que son las vacunas; el 60% frecuentan entre las
edades de 30 a 36 afios; el 53.3% tienen como estado civil unido; el
73.3% tienen residencia urbana; 40% cuentan con secundaria
completa; 46,7% son empleadas publicas; El 80% senalé para
prevenir enfermedades futuras del nifo; 73.3% de madres reciben
orientacién de la enfermera, asi mismo concluyo que las madres en
su mayoria no completan el calendario de vacunacién de sus nifios
por el tiempo de espera, religibn y creencias a pesar del
conocimiento que tienen sobre la inmunizacion que brinda la vacuna

y donde muchas madres desconocen la cantidad de vacunas que
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recibe su hijo, evidenciado de tal manera un problema de salud
publica (14).

Nacional

Nolorbe B, Rivera V. (Lima, Carabayllo 2022) llevaron a cabo una
investigacion con el objetivo de establecer la correlacion entre los
factores influyentes y el cumplimiento del calendario de vacunacién
en menores de cinco afios en el Centro de Salud Juan Pablo II. Su
estudio es de tipo basica, con disefio no experimental correlacional,
con enfoque cuantitativo, de corte transversal. Aplic6 como técnica
la encuesta y como instrumento un cuestionario, conformado por 70
padres o tutores. Dando como resultado que el 55.7% (39) de padres
de familias o apoderados tienen factores sociales que no inciden en
el cumplimiento del calendario de vacunacion, mientras que el 44.3%
(31) es todo lo contrario. Lo mismo pasa con el 55.7% (39) tiene
factores econdmicos que no afectan en el cumplimiento del
calendario de vacunacion, mientras que el 44.3% (31) si tiene
influencia. Ademas, el 57.1% (40) manifiesta factores culturales que
no intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunacion,
mientras el 42.9% si. Por concluyente, el 55.7% (39) mencionan
factores institucionales que no predominan en el cumplimiento del

calendario de vacunacién, mientras el 44.3% si (15).

Cafas V, Hernandez S. (Lima, Callao 2022) realizaron una
investigacion con el fin de determinar los factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacién en madres con nifios
menores de 5 afios del centro de salud Poligono IV. Este trabajo es
de tipo basica, tiene un disefio no experimental, con un enfoque
cuantitativo, de corte transversal y descriptivo correlacional. Con una
muestra de 100 madres, utilizando como técnica la entrevista y
observacion y de instrumento un cuestionario y lista de cotejo.
Dentro de los resultados del incumplimiento; el factor
sociodemografico, un 32% de las madres son mayores de 30 afios.
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El 54% residen en una zona urbana. El 34% son de estado civil
conviviente. El 30% son trabajadoras. El 22% menciono tener un
solo hijo. El 32% indico tener un ingreso econdmico inferior a 930
soles al mes. El 54% acuden al centro de salud a pie. En lo cognitivo;
se observa que gran porcentaje de las madres conocen de las
vacunas que se les debe administrar a sus hijos, el como actuan y
las enfermedades que se pueden prevenir; sin embargo, incumplen
con el calendario de vacunacion. Por ultimo; en lo institucional, el
mayor porcentaje de las madres incumplieron con el esquema de
vacunacion, pese a estar conformes al acceso hacia el centro de
salud, el tiempo de espera, la infraestructura, la disposicion de
vacunas a la hora de la cita programada del infante, la informacién

que les brinda el personal de salud y la atencién (16).

Colorado B, Colorado J. (Cajamarca 2022) desarrollaron una
investigacion con la finalidad de determinar la relacion entre los
factores socioecondmicos, culturales y accesibilidad con el
incumplimiento del calendario de vacunacién en nifios menores de 2
afnos en el Puesto de Salud La Manzanilla — San Marcos. Emplearon
un estudio descriptivo, de corte transversal, cuantitativo. Trabajo con
una poblacion de 31 nifos, aplico de técnica la entrevista y como
instrumento un cuestionario. Cuyo resultado obtenido fue que el 35.5
% tendria un calendario incompleto. Respecto al sexo y la edad; el
63.6% que no cumple con el calendario de vacunacion tienen la edad
de 1 a2 afos y el 54.5% son del sexo masculino. Segun los factores
socioeconémicos de incumplimiento el 81.8% de las madres
mayores de 18 afios no llevaban a sus hijos al centro de salud, 54.5%
debido a la convivencia, 45.6% tener entre 1 a 2 hijos, 54.5% por
tener ingresos inferiores a 500 soles y 63.6% tener una ocupacion
ama de casa. Dentro de los factores culturales; 54.5 % madres que
solo tienen nivel de estudio primaria, 72.7% falta de adhesion al
programa, 54.5% escasez de tiempo y 54.5% un nivel de
conocimiento deficiente sobre las vacunas 54.5%. Finalmente, los

factores de accesibilidad, el incumplimiento es de un 63.6% por el
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tiempo de llegada al centro de salud, 45.6 % al tiempo de espera y

63.6% porque van a pie (17).

Aymachoque P. (Sicuani, Cusco 2022) su estudio tiene como
objetivo determinar los factores asociados al incumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de niflos menores de 1 afio que
acuden al centro de salud de Techo Obrero. Tiene un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo y con disefio no experimental de corte
transversal. Su muestra abarco 92 madres, con las que se aplico la
observacion y la entrevista como tecina y la encuesta como
instrumento. Como resultado; el 56.5% de las madres tienen
vacunas incompletas en el calendario de vacunacién. En el factor
sociodemografico los resultados mas relevantes son; la edad con el
15.2% entre los 26 a 35 afios; la ocupacion, el 21.7% son madres
con trabajos independiente y el 11.9% amas de casa; la cantidad de
hijos, el 22.8% tienen dos hijos y el 15.2% tienen 4 hijos; el estado
civil, 29.3% son convivientes y 2.1% son divorciadas; por ultimo, el
ingreso economico, el 14.13 % ganan 1000 soles y 7.6% menor a
350 soles. Dentro de los factores institucionales lo mas relevante
resulto; la informacién que reciben las madres antes de las vacunas,
con el 23.9%; la informacion después de las vacunas, con el 28.6%;
el horario de atencion en el consultorio de vacunacion, con el 28.2%;
el tiempo de espera en la atencion, con el 23.9%; el tiempo que dura
la consulta, con el 19.5%; el trato que recibe la madre por el
profesional, con el 28.2% vy finalmente; el interés que muestra el
profesional hacia el nifio, con el 25%. Factores cognitivos lo mas
relevante resulto; el conocimiento sobre las enfermedades que
previene la vacunacion, con el 41.3% y el conocimiento sobre las
vacunas que recibe el nifio, con el 30.4%. Concluyendo que los
factores sociodemograficos y cognitivos si tienen relacion con el
incumplimiento del esquema de vacunaciéon, mientas que el factor

institucional no guarda relacién con el incumplimiento (18).
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Atanacio F, Gomez C. (Huancayo 2021) realizaron un estudio con la
finalidad de determinar la prevalencia de los factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 5
anos en el centro de salud Justicia, Paz y Vida Huancayo. Este
trabajo es de tipo basica, con disefio no experimental, descriptivo de
corte transversal. La muestra se conformé por 120 madres, se utilizd
como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. Como
resultado, el factor cognitivo es el que tiene la mayor prevalencia
relacionada al incumplimiento del esquema de vacunacién, donde
un 42.5% considera que es significativo y un 53.3% poco
significativo, teniendo en cuenta que mas del 95.8% de sus estan
relacionados con él. Por otro lado, el factor institucional presenta un
67.5% poco significativo y el 15.83% significativo, considerando un
total de 83.3% lo que indica que es poco significativa. Finalmente, el
factor econdmico no representa un obstaculo para el incumplimiento

del programa de vacunacion (19).

Regional

Luque L. (Moquegua 2023) realizo su trabajo de investigacion
teniendo como objetivo determinar los factores relacionados con el
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifos
menores de 1 afo en el Centro de Salud de San Antonio, donde fue
cuantitativa, no experimental, de corte transversal, correlacional,
como técnica tuvo la entrevista usando un cuestionario y su
poblacién fue de 253 madres y como muestra 153; sus resultados
fueron en el factor sociodemografico en cuanto a la edad de las
madres fue de 30 a 59 con 39.22%, en su grado de instruccion
26.14% con estudios superiores no universitarios, educacién
secundaria un 22.88%, primaria un 22.22% y un 15.69% no tiene
estudios, en su ocupacion el 21.57% son amas de casa, 20.26% son
trabajadoras y 20.26% son estudiantes; el factor cognitivo en cuanto
al conocimiento sobre las vacunas el 33.33% reporta que casi

siempre tiene conocimiento sobre ellas, la percepcién de la
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importancia de las vacunas con el 41.18% considera que las
vacunas son importantes casi siempre, para el conocimiento sobre
las reacciones a las vacunas la mayor parte de madres esta
informada con el 40.52% casi siempre; en el factor institucional, para
el horario de atencion indica que el 43.79% a veces 0 menos
conveniente, en el tiempo de espera considera que el 45.10% es
aceptable a veces o menos, como fuente de informacién sobre las
vacunas un 47.06% casi siempre y para la disponibilidad de vacunas
el 47.7.% disponen solo a veces de ellas; finalmente concluyo que
los principales factores que influyen en el cumplimiento son los

economicos, cognitivos e institucionales (20).

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Vacunacion

Se refiere a la accion de administrar una vacuna a un individuo,

siguiendo un esquema establecido.

Las vacunas son preparaciones destinadas a proporcionar inmunidad
ante una enfermedad especifica. La mayoria de las vacunas son
inyectables, pero también hay algunas que se suministran de forma oral

o mediante nebulizacion nasal (21).

Es fundamental la vacunacién en nifios para salvaguardarlos de
enfermedades serias como polio, sarampién, rubeola, varicela,
meningitis, neumonia, tétanos, hepatitis A y B, influenza, entre otras
(22).

3.2.2. Clasificacion de las vacunas

Se pueden categorizar las vacunas principalmente en: vivas
(atenuadas), inactivas, subunidades, toxoides, de ADN y vectores

recombinantes.
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Clasificacion microbiolégica

» Vacunas bacterianas: Previenen enfermedades producidas por
bacterias (23).

» Vacunas viricas: Preparado por virus vivos, ayuda al sistema
inmunitario en la identificacién y lucha contra las infecciones

provocadas por el virus sin debilitar (24).

Clasificacion segun la tecnologia utilizada en la fabricacion

» Atenuadas: Se originan directamente del organismo que provoca la
enfermedad, ya sea un virus o una bacteria. Estos virus o bacterias
se atenuan, es decir, se debilitan en el laboratorio, usualmente
mediante cultivos repetidos. Para generar una respuesta
inmunoldgica, las vacunas vivas necesitan replicarse en el individuo
vacunado; en ciertos casos, puede surgir la enfermedad, que
usualmente es leve y se denomina reaccion adversa. Generalmente,
cuando estas vacunas replican no provocan la enfermedad de la
misma manera que lo haria un virus o bacteria salvaje.
Generalmente resultan eficaces con una Unica dosis, a excepcion de
cuando se suministran oralmente, como sucede con la vacuna
antipoliomielitica oral (25).

» Inactivas: Son generadas a través de cultivos de virus o bacterias
que posteriormente son desactivadas mediante calor o sustancias
quimicas. Dado que no estan vivos, estas vacunas no se desarrollan
en el individuo vacunado y, por ende, no pueden causar la
enfermedad. No son tan eficaces como las vacunas vivas y
necesitan dosis varias y necesitan varias dosis para obtener una
proteccion total. Es imprescindible administrar dosis de refuerzo para
preservar la inmunidad, dado que la proteccién proporcionada por

estas vacunas suele reducirse con el transcurso del tiempo (26).

Segun el tipo de particula antigénica que se utilice para la

fabricacion, pueden ser:
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1. Vacunas de microorganismos totales o células enteras

En estas situaciones, los microorganismos derivados de cultivos se

reducen sucesivamente en animales o en medios de -cultivo

(sarampion, rubeola, varicela y otras bacterias o viricas de este

grupo); o bien se desactivan a través del calor o de diversos

compuestos quimicos como el fenol o el formol (gripe, hepatitis A,

fiebre tifoidea inactivada) (27).

2. Vacunas basadas en alguna fraccion del microorganismo

a. Basadas en proteinas.

- Toxoides: Poseen una sustancia quimica generada por una
bacteria o virus. Haciendo estas vacunas inmunes frente a los
impactos perjudiciales de la infeccion, en vez de esta en si
(28).

- Subunidades: Contienen el agente infeccioso incompleto
(gripe y hepatitis B) (29).

b. Basadas en polisacaridos.

- Polisacaridos purificados (neumococo, meningococo).

- Polisacaridos conjugados (Haemophilus influenzae tipo b,
neumococo, meningococo) (27).

c. Recombinantes. Emplea las proteinas de un virus para impulsar
la respuesta inmunoldgica. Se generan en un laboratorio por
células que emplean fragmentos recombinados del cddigo
genético del virus para la fabricacion (27).

d. Sintéticas. Vacuna fabricada con polipéptidos que replican la
secuencia de aminoacidos primarios de los determinantes
antigénicos del microorganismo, replicando estructuras de los
patégenos contra los cuales se busca crear inmunidad (27).

Clasificaciéon seguin su composicién

e Vacunas monovalentes. Poseen un unico serotipo o grupo de

microorganismo (vacuna contra el serotipo C de meningococo) (27).
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e Vacunas polivalentes. Tienen diversas variantes antigénicas de la
misma especie, sin inmunidad compartida entre ellas (vacuna
antineumocécica) (27)

e Vacunas combinadas. Poseen una combinacion de varios
componentes antigénicos provenientes de diferentes especies o
microorganismos (vacuna triple virica: en una unica dosis se

suministran sarampion, rubeola y parotiditis) (27).

Clasificaciéon segun su uso sanitario

e Vacunas Programadas o sistematicas: vacunas que poseen un
interés de salud publica de caracter comunitario y que distribuyen a
toda la poblacion, siendo parte integral de los programas de
vacunacion de diversos paises. Este conjunto incluye todas las
vacunas que estan en el calendario de vacunacioén para nifos (27).

¢ Vacunas no sistematicas: vacunas que no son de interés para la
comunidad sino para el individuo, sefialadas en base a factores de
riesgo, personales o ambientales de cada persona, o frente a la

emergencia de brotes epidemiolégicos (27).

Entre estas vacunas se incluyen todas las que no estan incluidas en el
calendario oficial de vacunaciones como, por ejemplo, las vacunas

preventivas en viajes a areas de endemia por ciertas enfermedades (27).

3.2.3. Antigeno y anticuerpo

Antigeno: Es una proteina generada por el sistema inmunoldgico del
organismo cuando identifica compuestos perjudiciales; que al ser
introducidos en el cuerpo, provocan una respuesta del sistema

inmunoldégico, ocasionando la creacién de anticuerpos (30).

Anticuerpo: Son unas proteinas producidas por los glébulos blancos que

forman parte del sistema inmune y circulan por la sangre. Cuando
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identifican sustancias extrafias para el organismo, tales como virus y las

bacterias o sus toxinas, las neutralizan (31).

3.2.4. Vacunacion e inmunizacion

El concepto de inmunizacion se refiere al procedimiento de generar o
transmitir inmunidad a través de la aplicacion de un inmunobiolégico. La
inmunizacion puede ser activa (a través de la aplicacion de vacunas) o
pasiva (a través del uso de inmunoglobulinas especificas 0 mediante la

leche materna) (32).

Inmunizacién activa: Hace referencia a la generacién de anticuerpos
como reaccion a la administracion de una vacuna o toxoide, en este
escenario es artificial. La inmunizacion natural se obtiene cuando la

persona padece la enfermedad y suele ser permanente (32).

Inmunizacién pasiva: Surge cuando un individuo obtiene anticuerpos en
vez de generarlos en su propio sistema inmunoldgico. Por ejemplo, la
inmunidad pasiva ocurre cuando un infante obtiene los anticuerpos
maternos mediante la placenta. Otro caso es, cuando un individuo recibe
una dosis de anticuerpos con el objetivo de resguardarlo frente a los
impactos de una toxina, como el veneno de un reptil. La defensa de la
inmunidad pasiva es instantanea, pero solo se prolonga durante algunas

semanas o meses (33).

3.2.5. Calendario de vacunacion en ninos menores de 18 meses

Vacuna BCG: Bacilo de Calmette - Guérin

Se suministra a neonatos y nifios de corta edad en paises donde la
tuberculosis es frecuente. Garantiza que los nifios estén protegidos frente

a las formas severas de la enfermedad de tuberculosis activa (34)

La tuberculosis es una afeccion infecciosa causada por la bacteria

Mycobacterium tuberculosis, que en su mayoria dafan los pulmones.
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Cuando un individuo infectado tose, estornuda o escupe, se propaga a
través del aire. Los signos de la tuberculosis activa son, tos, dolores en el
pecho, disminucion del peso, temperatura elevada y sudores durante la
noche (35).

e Tipo de vacuna: Viva atenuada

¢ Esquema de vacunacion: Dentro de las 24 horas de vida del recién
nacido. En caso no haya recibo dicha vacuna, su aplicacion sera
durante el primer afio de vida. Si pesare menos de 1500gr, sera bajo
indicacion médica la aplicacidn. En nifios prematuros, una vez tenga
el peso ya mencionado.

e Dosis y presentacion: Dosis unica de 0.05 ml 0 0.1 ml.

e Conservacion: + 2°Ca + 8°C

e Después de ser reconstituida, el periodo de uso es 6 horas.

e Sitio y via de administracion: Via intradérmica en el musculo
deltoides en el brazo derecho a 2 cm del vértice del hombro.

e Efectos secundarios post vacuna: Puede surgir un ndédulo de
induracion en el lugar de la inyeccion, que se reduce
progresivamente y es sustituido por una lesion local que puede

ulcerarse semanas después, no necesita tratamiento (36).

Vacuna contra hepatitis B (HvB)

Evita la infeccidn por el virus de la hepatitis B y los problemas que puede
provocar. La hepatitis B es una enfermedad hepatica provocada por el virus
conocido como VHB. La enfermedad puede propagarse mediante el
contacto con fluidos organicos contaminados, tales como sangre, saliva,
secreciones vaginales y semen. Igualmente, la madre tiene la capacidad

de transmitirla al bebe durante el proceso del parto (37).

e Tipo de vacuna: Inactivada recombinante
e Esquema de vacunacién: Dentro de las 24 horas de vida del recién
nacido. Si el peso es inferior a 1500 gr se aplicara solo si madre tiene
antigeno de superficie positivo (Hepatitis B). En casos excepcionales
7 dias de nacido (36).
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e Dosis y presentacion: Dosis unica de 0.5 ml.
e Conservacién: + 2°C a + 8°C

¢ Sitio y via de administracion: Intramuscular, en el tercio medio del
vaso externo.

o Efectos secundarios post vacuna: A nivel local; edema, dolor,
hinchazén y a nivel sistémico malestar general, cefalea, cansancio e
irritabilidad (36).

Vacuna neumococo

Es una grave infeccién de origen bacteriano provocada por el estreptococo
pneumoniae, también denominado neumococo. La bacteria se propaga
mediante el contacto con individuos infectados o con individuos sanos que
llevan la bacteria en la parte posterior de su nariz. Esta bacteria también
tiene la capacidad de provocar sinusitis, infecciones auditivas, neumonia,

meningitis o una infeccion en el flujo sanguinea (38).

e Tipo de vacuna: Vacuna conjugada.

e Esquema de vacunacion: 1° dosis a los 2 meses, 2° dosis a los 4
meses y 3° dosis al ano. Los que no se vacunaron entre los 12 — 23
meses, tendran 2 dosis con la diferencia minimo de un mes.

e Dosis y presentacion: 0.5 ml.

e Conservacién: + 2°C a + 8°C

e Sitio y via de administracion Intramuscular, en el tercio medio del
vaso externo (36).

e Efectos secundarios post vacuna: A nivel local; edema, dolor,
hinchazén en el sitio de la inyeccion y a nivel sistematico, fiebre,
irritabilidad, somnolencia, pérdida de apetito, vomitos, diarreas,
reaccion incremento de la temperatura, cansancio, irritabilidad,

disminucion del apetito, vomitos, diarreas (36).

Vacuna pentavalente

La vacuna pentavalente, también conocida como quintuple, resguarda a los

nifos de 5 enfermedades:
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Tosferina: Patologia severa que afecta las vias respiratorias(39).

Difteria: Infeccion causada por una bacteria que impacta en la nariz y

garganta(39).

Tétanos: Patologia bacteriana que incide en el sistema nervioso central y

se infiltra en el cuerpo a través de lesiones o cortes en el organismo (39).

Haemophilus: Provoca diversas afecciones, que van desde problemas de

piel hasta infecciones severas como la meningitis(39).

Hepatitis B: Es una infeccién virica que impacta el higado y se propaga a
través de fluidos corporales o a través de la sangre de individuos

contagiados (39).

e Tipo de vacuna: Combinacion de vacunas inactivadas o muertas.

e Esquema de vacunacion: 1° dosis a los 2 meses, ° dosis alos 4y
3° dosis a los 6 meses de edad.

e Dosis y presentacion: 0.5 ml.

e Conservacién: + 2°C a + 8°C

¢ Sitio y via de administracion: Intramuscular, cara anterolateral, del
musculo (36).

o Efectos secundarios post vacuna: A nivel local; puede
experimentar dolor, enrojecimiento en el lugar de la aplicacién y a
nivel sistematico, se presenta en las 48 horas posteriores a la

vacunacion, incremento de la temperatura, irritabilidad (36).

Vacuna rotavirus

El virus del rotavirus generalmente provoca una severa diarrea acuosa,
especialmente en neonatos y nifios de corta edad. también es habitual que
los bebes con rotavirus presenten vémitos y fiebre. Los nifios pueden
deshidratarse y requerir internacion hospitalaria, incluso podrian fallecer.
Su transmisién se produce de un individuo a otro mediante contacto fecal,

vinculado al incorrecto lavado de manos (40).
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e Tipo de vacuna: Virus vivos atenuados.

e Esquema de vacunacién: 1° dosis a los 2 meses y 2° dosis a los 4
meses de edad

e Dosis y presentacion: 1.5 ml.

e Conservacién: + 2°C a + 8°C

o Sitio y via de administracion: Oral, si el infante expulsa o remueve
la vacuna; no se suministrara otra dosis.

o Efectos secundarios post vacuna: En escasas situaciones;

incremento de la temperatura, diarrea, vomitos e irritabilidad.

Vacuna Antipolio inactiva (IPV)

La poliomielitis, también conocida como polio, es una afeccion altamente
contagiosa causada por tres variedades de poliovirus: la poliomielitis
abortiva, poliomielitis no paralitica y poliomielitis paralitica. Este virus incide
principalmente en los nervios del tronco cerebral o de la medula espinal. En
su forma mas severa, la polio puede provocar que un individuo no pueda
mover algunas extremidades, lo cual también se conoce como paralisis.
Ademas, puede provocar dificultades para respirar y, en ocasiones, la
muerte. Este virus se propaga de un individuo a otro, a través de las heces

de un individuo infectado, llegando a la boca del individuo contagiado (41).

e Tipo de vacuna: Virus inactivados.

e Esquema de vacunacién: Son 4 dosis que se aplican a los: 2
meses, 4 meses, 6 meses y 18 meses.

e Dosis y presentacion: 0.5 ml.

e Conservacién: + 2°C a + 8°C

e Sitio y via de administracién: Intramuscular, cara anterolateral, del
musculo

o Efectos secundarios post vacuna: Contusiones en el lugar de la

vacuna.
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Vacuna influenza

Es una enfermedad contagiosa de las vias respiratorias causada por el
virus de la gripe. Es una enfermedad que afecta a la nariz, garganta y los
pulmones, que pertenecen al sistema respiratorio. El virus es el
responsable de la gripe. Se difunde mediante gotas que las personas con
influenza expulsan al toser, estornudarse o hablar. El objetivo principal de
la vacunacion estacional contra la gripe es prevenir los casos severos de

influenza y sus complicaciones (42).

e Tipo de vacuna: Inactivada

e Esquema de vacunacion: 7 meses, 8 meses; el refuerzo se
administra una vez al afo.

e Dosis y presentacion: 0.25 ml dosis pediatrica.

e Conservacién: + 2°C a + 8°C.

¢ Sitio y via de administracion: Intramuscular, cara anterolateral, del
musculo (36)

o Efectos secundarios post vacuna: A nivel local; contusion,
enrojecimiento, hinchazon e induracion en la zona aplicada y a nivel
sistematico: Incremento térmico, malestar y dolores musculares que

suelen desaparecer en 2 a 3 dias (36).
Vacuna varicela

La varicela es una afeccion provocada por el virus de la varicela-zéster, que
provoca erupciones con sangrados, ademas puede provocar, fiebre, fatiga
disminucién del apetito y cefalea. Es posible que provoque infecciones,
neumonia, inflamaciéon de los vasos sanguineos, encefalitis, asi como
infecciones en el flujo sanguineo o en las articulaciones. Se propaga
directamente de un individuo a otro al tocar las ampollas de una persona
contagiada o mediante su salida o flujos de sangre. El virus también puede

propagarse por medio del aire al inhalar o estornudar (43).

e Tipo de vacuna: Virus vivos atenuados.

e Esquema de vacunacion: Unica dosis a los 12 meses de edad.
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e Dosis y presentacion: 0.5 ml.

e Conservacion: + 2°C a + 8°C.

o Sitio y via de administracion: Subcutanea; zona deltoidea lateral
del brazo (36).

o Efectos secundarios post vacuna: A nivel local; como dolores en
el area de aplicacién, rubor, hinchazén y nivel sistematico aparece
entre el 5° y 30° dias, después de la vacunacion; se presenta
irritabilidad, incremento térmico superior a 37.7°C, somnolencia y

disminucién del apetito (36).

Vacuna de Sarampion, paperas y rubeola (SPR)

Esta vacuna brinda una proteccion eficaz contra 3 infecciones que son el

sarampion, parotiditis y rubéola, resaltando que las tres son contagiosas.

El sarampion es una patologia viral, llegando a provocar lesiones en el
cutis, es presenciada normalmente en adolescentes y nifios. Se transmite
por secreciones salivales al toser, hablar o estornudar, manteniéndose

activo-contagioso en superficies o en el aire por un par de horas (44).

La parotiditis es una patologia viral sistémica aguda, causando el aumento
de tamafio de las glandulas salivales produciendo dolor, se puede
complicar provocando una infeccibn meningoencefalitis, orquitis vy
pancreatitis. Se transmite mediante gotas de saliva, ingresando por la boca
o nariz. Este virus se encuentra en la orina y sangre variando en las
cantidades (45).

La rubéola es una enfermedad viral que se caracteriza por presentar
erupciones cutaneas, normalmente se dan sintomas leves, pero dado el
caso que no todos cuentan con la vacuna, siendo un problema para los

bebes ya que la madre puede transmitir el virus durante el embarazo (46).

e Tipo: Virus vivos atenuados

e Esquema de vacunacién: 12 meses y 18 meses
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e Dosis y presentacion: 0.5 ml; monodosis o multidosis

e Conservacion: + 2°C a + 8°C, dura 6 horas una vez reconstruida.

e Sitio y via de administracién: Subcutanea; en la parte superior
externa del brazo (36)

o Efectos secundarios post vacuna: Comunmente entre los 7 y 14
dias se puede presentar fiebre, sarpullido, tos, resfriado comun,
manchas de Koplik, purpura trombocitopenia, conjuntivitis del
componente anti-sarampion, linfoadenopatias y artralgias en menos

de 0.5% de los casos, en raras ocasiones hipertrofia parotidea (36).

Vacuna de Hepatitis A (HvA)

Esta vacuna esta indicada para prevenir la hepatitis A, ya que esta causa
una infeccioén viral, originando una inflamacion y dafando el higado. Este
virus se transmite normalmente por la contaminacion de alimentos o agua

con las heces de una persona infectada (47)

e Tipo: Inactivada

e Esquema de vacunacién: 15 meses, hasta menores de 5 afios.

e Dosis y presentacion: 0.5 ml; monodosis

e Conservacion: + 2°c a +8°c

e Sitio y via de administracién: Intramuscular, en el muslo vasto
lateral (36)

o Efectos secundarios post vacuna: Dolor local; induracion en el
sitio de la inyeccion, pérdida de apetito, somnolencia, cefalea o
febricula (36).

Vacuna Antiamarilica (AMA)

Esta indicada para prevenir la fiebre amarilla, la cual es una enfermedad
causada por un virus que la transmite el mosquito de género Aedes,
generalmente no se presentan sintomas o son leves durante la

enfermedad, puede agravarse a una pequeia cantidad de casos
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presenciando hemorragias digestivas, nasales, oculares e inflamacion del
higado (48).

e Tipo: Virus vivo atenuado

e Esquema de vacunaciéon: 15 meses, dosis unica solo hasta los 59
afos (36).

e Dosis y presentacion: 0.5 ml; frasco de 10 dosis liofilizado con
diluyente de 5 ml (36)

e Conservacion: + 2°C a +8°C. Su duracion es de 6 horas una vez
reconstruida(36).

¢ Sitio y via de administracion: Subcutanea; en el tercio medio del
musculo deltoides(36).

o Efectos secundarios post vacuna: Dolor, eritema, edema, cefalea,
mialgias, malestar, reacciones serias muy poco frecuentes como
anafilaxia, encefalitis y enfermedad viscerotropica. Estos efectos
pueden incidir en mayores de 60, por eso no es recomendable la

vacunacion(36).

Vacuna de la difteria, pertussis y tétanos (DPT)

Esta vacuna esta indicada para brindar una proteccion de tres

enfermedades diferentes las cuales son:

La difteria es una infeccion grave causada por una bacteria afectando
normalmente las mucosas de la garganta y la nariz, también puede ser
cutanea. Esta puede transmitirse por una persona infectada al toser o
estornudar, cuando se comparte articulos personales. Presenta signos de
inflamacion de los ganglios linfaticos del cuello, en el caso de la cutanea,

enrojecimiento e hinchazén (49).

La tos ferina es una enfermedad sumamente contagiosa que es causada
por una bacteria denominada B. Pertussis, afecta al aparato respiratorio, es
transmitida por secreciones respiratorias de infectados ya que unos de los

sintomas son el resfriado comun (50).
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El tétanos es una patologia causada por una bacteria llamada clostridium.

Este solo puede infectar cuando ingresa por un corte profundo o por una

gquemadura, ya que se encuentra en el suelo, polvo, excremento y saliva.

Causa rigidez muscular generalizado, espasmos dolorosos y por la rigidez

mandibular se dificultara al comer (51).

Tipo: Combinacién de vacunas inactivadas o muertas.

Esquema de vacunacién: Se coloca como refuerzo 2 dosis, a los
18 meses y a los 4 afios.

Dosis y presentacién: 0.5 ml; frasco de 10 dosis de 5 ml (36)
Conservacion: + 2°C a +8°C, duracién de frasco una vez abierto es
de 4 semanas (36).

Sitio y via de administracion: Intramuscular, en menores de dos
afos la administracién es en el muslo vasto lateral, mayores de dos
afios en el musculo deltoides (36).

Efectos secundarios post vacuna: Dolor, cefalea, sensibilidad e
irritabilidad, enrojecimiento, edema e induracion en el lugar de la
aplicacion de la vacuna, fiebre, malestar general, llanto prolongado
(36).

3.2.6. Intervenciones de enfermeria en la promocion de la vacunacién

La intervenciéon que desempenfa la enfermera es multifacética, consiste en:

Asesoramiento y educacion, sobre practicas saludables, detectar
enfermedades, ejercer estrategias de prevencion. Usando su
conocimiento y la habilidad de comunicar a la sociedad sobre una
mejor salud (52).

Evaluacion de necesidades de salud, se identifica algun factor de
riesgo y se determina la intervencion para la prevencion adecuada a
la poblacion (52).

Planificar e implementar programas de salud de acuerdo con la
evaluacion, se haran campafas de vacunacion, clases de salud,

entre otros (52).
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e Colaboracién interprofesional con trabajadores sociales, médicos,
terapeutas, nutricionistas, para potenciar los resultados de la
atencion integral que se les ofrece(52).

e Liderazgo en la promocion de practicas saludables y defensa de

salud de la comunidad (52).

3.2.7. Factores para el incumplimiento de la vacunacién

En esta etapa los factores que se presentan pueden ser diversos siendo
una problematica para la poblacién, los factores pueden ser econémicos,
culturales, sociales, institucionales, entre otros. Los cuales en esta

oportunidad se abarcaran los siguientes:

e Factores sociodemograficos

Se busca recolectar informaciéon de dicha poblacién tales como la edad
de la madre; el area de residencia, si es rural, urbana o periurbana;
estado civil actual ya sea casada, soltera o conviviente; nivel de
instruccién refiriéendose si cuenta con primaria, secundaria o estudios
superiores; ocupacion de la madre si trabaja, estudia o es ama de casa;
numero de hijos que tiene, cual es su ingreso econdmico y con que

medio de transporte cuenta (16).

e Factores Institucionales

Se busca abarcar datos los cuales se establece la problematica u
opinién de la sociedad al ambiente social en esta ocasion ya que se
tomara en cuenta la accesibilidad que tiene cada persona para ir al
centro de salud; los horarios de atenciéon que cuenta el establecimiento;
cuanto tiempo espera el paciente para su cita pactada; en qué
condiciones se encuentra el centro de salud a simple vista como la
infraestructura e implementos; la disponibilidad de vacunas que tiene el

establecimiento; sobre la orientacién requerida por parte del personal,
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3.3.

3.3.

3.3

3.3.

3.3

3.3.

3.3.

en cada cita de vacunacion; y sobre la opinion de cada persona sobre

la atencion que recibe los en cada atencion, tanto si es buena o no (16).

o Factores cognitivos

Busca valorar los conocimientos de las madres acerca de la vacunacion
que brindara el personal de salud; dentro de ello abarcara lo que es;
definicion acerca de las vacunas, habitos saludables para prevenir
enfermedades, nocién de las vacunas correspondientes para su edad,
conoce los eventos adversos de las vacunas, que cuidados postvacuna
debe realizar, contraindicaciones temporales, creencias sobre las

vacunas y que vacunas le administraron a su bebé al nacer (16).

Marco conceptual

1. Calendario o esquema de vacunacion: Es una secuencia
cronoldgica que forma el pais o region para administrar las vacunas
de manera oficial, para inmunizar a la poblacibn de manera

adecuada segun se disponga (53).

.2. Cumplimiento: Es la accién de acatar correcta y metddicamente un

régimen medico u horario, incluso la toma de medicamentos o el
cumplimiento de una dieta (54).

3. Factores: Motivo que, en conjunto con otras, ayuda a generar un
resultado especifico (55).

4. Factores cognitivos: Este indicador abarca la capacidad de la
poblacion en cuanto a la informacién que tiene cada uno, en como
la elabora y recibe, dando como referencia las decisiones vy
pensamientos de cierta poblacién (56).

5. Factor institucional: Este indicador se refiere a las normas,
estructuras y reglas que se rigen en un ambiente laboral o social, el
cual influye en el comportamiento que tomaran gobiernos, empresas
e inversores (57).

6. Factores sociodemograficos: Factor o indicador que es utilizado

en estadistica para brindar informacion de dicha poblacion tales
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3.3.7.

3.3.8.

3.3.9.

como edad, razal/etnia, genero, sexo, educacion, idioma, estado
civil, profesion, trabajo, ingresos, entre otros (58).

Incumplimiento: Ausencia de cumplimiento de un deber
establecido por un reglamento o un contrato (59).

Inmunizacién: Es el procedimiento por el cual un individuo se
vuelve resistente a una enfermedad, ya sea a través del contacto
con determinadas enfermedades, o a través de la aplicacién de una
vacuna (60).

Promocion de la salud: Este consiste en promover y ensenar a la
sociedad sobre el manejo de su salud, la cual pueden mejorar y
cambiar su estilo de vida tanto en lo social, ambiental y econémico,

por lo que impacta positivamente en la salud personal y publica (61).

3.3.10. Vacuna: Preparacion destinada a proporcionar inmunidad ante

una enfermedad especifica (62).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacion

4.1.1. Tipo

El tipo de esta investigacion fue basica porque amplio los
conocimientos en un area particular (63), como seria en este caso,
donde el objetivo fue incrementar los conocimientos acerca de que

factores con llevan al incumplimiento del esquema de vacunacion.

Con un enfoque cuantitativo, ya que nos permitidé recolectar y
analizar la informacion de los resultados estadisticos probando la

hipotesis planteada.

4.1.2. Nivel

Este estudio fue correlacional descriptivo, porque describimos los
datos y caracteristicas de la poblacion de estudio, para asi
especificar las causas, factores o consecuencias que tiene alguna
situacion en especial y es correlacional porque cruzamos las dos
variables con el fin de medir la relacion que existe entre ambas, en

un tiempo y espacio determinado (64).

4.2. Diseino de Investigacion

Su disefio fue no experimental, porque no se manipularon las variables y
solo se observara los fendbmenos en su ambiente, sin interferir. De corte
transversal ya que la recoleccion de datos a la muestra de estudio se realizo
en solo un momento determinado. Y prospectivo porque se recolectoé los

datos a medida que se fue realizando la investigacion.

4.3. Hipétesis general y especificas

4.3.1 Hipoétesis general
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Existe relacion entre los factores y el incumplimiento del calendario
de vacunacion en madres de ninos menores de 18 meses atendidos

en el centro de salud pampa inalambrica, llo — 2025.

4.3.2. Hipo6tesis especificas

H.E.1: Existe relacibn entre factores sociodemograficos e
incumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifos
menores de 18 meses atendidos en el centro de salud pampa

inalambrica, llo - 2025

H.E.2: Existe relacién entre factores cognitivos e incumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de ninos menores de 18 meses

atendidos en el centro de salud pampa inalambrica, llo — 2025

H.E.3: Existe relacion entre factores institucionales e incumplimiento
del calendario de vacunacion en madres de niinos menores de 18

meses atendidos en el centro de salud pampa inalambrica, llo - 2025

4.4. |dentificacion de las variables

V1: Factores

D1: Factores sociodemografico

D2: Factores cognitivo

D3: Factores institucionales

V2: Incumplimiento del calendario de vacunacion
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacién de Variables

Menor al sueldo

ESCALA TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE NIVELES Y RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
12 a 17 anos
Edad de la madre Intervalo 18 a 29 anos
Mayor de 30 ainos
Rural
Area de residencia Nominal Periurbana
Urbana
Soltera
estado civil Nominal Conviviente
Casada
Factores . Primaria o b
Factores sociodemograficos | Nivel de instruccion 8 ltems Nominal Secundaria Cualitativo
Superior
Estudiante
Ocupacion Nominal Trabajadora
Ama de casa
Mas de 3
Numero de hijos Intervalo Dos
Uno
_ . No tiene ingresos
Ingreso econémico Razoén
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basico
Mayor al sueldo

basico
A pie
Medio de transporte Nominal moto taxi
colectivo
Concepto de
vacunas
Proteccioén de
enfermedades
Vacunas para su
edad
Reacciones adversas * Tiene
" . . conocimiento oL
Factores cognitivos 8 ltems Nominal e No tiene Cuantitativo
Cuidados post uer ¢
vacuna conocimiento
Contraindicaciones
temporales
Creencias sobre las
vacunas
Vacunas al nacer
Fact Accesibilidad al Ad d
actores : . . ecuado I
centro de salud 7 items Ordinal Cuantitativo

institucionales

Horario de atencién

¢ Inadecuado
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Tiempo de espera

Infraestructura e
implementos

Disponibilidad de
vacunas

Orientacion y
consejeria de
enfermeria acerca de
las vacunas

Satisfaccion de la
atencion

Incumplimiento
del calendario de
vacunacion

Esquema de
vacunacion completo

BCG

HvB

Neumococo

Pentavalente

Rotavirus

PV

Influenza Pediatrica

Varicela

SPR

HvA

AMA

DPT

Nominal

Si (cumple)
No (cumple)

Cualitativo
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4.6. Poblacion — Muestra

4.6.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 110 madres con nifios menores
de 18 meses atendidos en el Centro de Salud Pampa Inalambrica,

llo - Moquegua - 2025.
4.6.2. Muestra

La muestra que se considerd fue el total de la poblacion segun el
padron nominal con el que cuenta el establecimiento de salud en su
radar de nifios menores de 18 meses, pero se considerd ciertos

criterios.
Criterios de exclusion:

» Nifos que no estan afiliados al SIS
» Nifos que recién estan atendiéndose en el establecimiento
provenientes de otro lugar

» Nifos cuyas madres son quechua hablantes
Criterios de inclusion:

» Nifos que se encuentran en el radar del padron nominal.
> Nifos que son regulares en la vacunacion.

» Nifios con madres que quieren participar en el estudio.

4.6.3. Muestreo

Fue un muestreo no probabilistico estratificado porque hemos
ramificado que los niflos menores de 6 meses son un estrato, los
nios menores de 1 afo son otro estrato y los nifos mayores de 1
afo hasta los 18 meses son otro estrato, lo que permitio realizar

comparaciones mas precisas entre los grupos (65).

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

4.7.1. Técnica

Para la primera variable se realiz6 una encuesta, ya que fue la mas

relevante y eficiente para llevar a cabo la investigacion y de esta
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manera obtener datos de la poblacion sobre los factores del

incumplimiento hacia el calendario de vacunacion.

Y la técnica que se aplicd para la segunda variable fue la revisidon
documentaria, con el fin de comprobar todas las vacunas que ha
recibido el infante segun su edad (todas las vacunas que
corresponden al esquema de vacunacion MINSA) clasificandolo en;

cumple o no cumple.

4.7.2. Instrumento

El instrumento de la primera variable con la que se realizo la
recoleccion de datos es el cuestionario. Este instrumento estuvo
conformado por 23 preguntas de opcion multiple donde se evaluaron
3 dimensiones: Factores sociodemograficos, Factores cognitivos y

Factores institucionales.

Aplicando también para la segunda variable una lista de verificacion
sobre el estado de vacunacion, que facilito la comprobacion de las
vacunas aplicadas a los nifios menores de 18 meses mediante el

carnet de vacunacion, categorizandolo como; cumple o no cumple.:

Tabla 2: Ficha técnica del cuestionario de factores

Nombre del Cuestionario de factores asociados
Instrumento:
Autores: Aguirre Robles, Lizeth Flor (2022)

Guerrero Vega, Edith Yudi (2022)

Determinar los factores asociados al
Objetivo: incumplimiento del esquema de vacunacion en
ninos menores de 5 anos.

Procedencia: Huaraz
Administracion: Colectiva
Duracion: 20 minutos

e Factores sociodemograficos
Dimensiones: e Factores cognitivos
e Factores institucionales
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Escala de valores:

F. Sociodemografico:
e 12 a 17 anos, 18 a 29 afos, mayor de

30 afios.
Rural, periurbana, urbana.
Soltera, conviviente, casada.
Primaria secundaria, superior.
Estudiante, trabajadora, ama de casa.
Mas de tres, dos o uno.
No tiene ingresos menor al sueldo
basico, mayor al sueldo basico

e A pie, moto taxi, colectivo
. cognitivos:

e Tiene conocimientos

¢ No tiene conocimientos
. institucional:

e Adecuado

e |nadecuado

n

n

Validez Confiabilidad:

Validez: fue validado por 4 profesionales
licenciados expertos en el tema, dando
concordancia en el problema y sus objetivos.
Confiabilidad: se realiz6 mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach indicando el
resultado de 0,835

Tabla 3: Ficha técnica del cuestionario de factores

FICHA TECNICA DEL ESQUEMA DE VACUNACION

Nombre del ESQUEMA DE VACUNACION — HOJA DE
Instrumento: REGISTRO
Autores: Campos Aguirre, Priska Olenka
) Cruz Cordova, Maryori Mylaidy
Objetivo: Determinar el incumplimiento del esquema de

vacunacion en ninos menores de 5 anos.

Procedencia:

Ministerio de Salud

Administracion:

Colectiva

Duracion:

10 minutos
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Escala de valores:

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

En el analisis de la informacién se utilizaron datos numéricos, enfoques
sistematicos y logicos. Ya que son utiles para extraer informacion
objetiva. Para las principales técnicas se incluyeron un analisis

descriptivo usando medidas estadisticas y tablas graficas.
Procesamiento de datos

La importancia del procesamiento de los datos esta dada en su
representativa, confiabilidad y validez; el analisis de los hallazgos es la
columna vertebral sobre la cual se extraen las conclusiones y por lo
tanto es un elemento que requiere de una estrategia y que sirve de guia

al proceso investigativo.
Estadistica descriptiva

Luego de ejecutarse los instrumentos y una vez recolectados los datos
de la investigacion, estos se agruparon en base a las variables y
dimensiones, para un proceso estadistico de SPSSv26, y se
presentaron los datos como los porcentajes de las variables y

dimensiones en forma de figuras y tablas para un mejor entendimiento.
Estadistica inferencial

Primero se realiz6é una prueba de normalidad para indagar si los datos
siguen una distribucion normal o no, de tal manera se pudo elegir

adecuadamente la prueba de correlacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 4: Frecuencia de incumplimiento del esquema de vacunacion.

Frecuencia Porcentaje
Si 61 55.5%
No 49 44.5%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1: Frecuencia de incumplimiento del esquema de

vacunacion.

Frecuencia
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Tabla 5: Factores sociodemograficos que

incumplimiento del calendario de vacunacion

intervienen en el

Incumplimiento Total
Factor . .
iod £fi Si No Chi-
sociodemografico N° % N° % N° % Cuadrado
Edad de la madre
12 a 17 anos 6 55% 2 1.8% 8 7.3%
18 a 29 afos 22 20.0% 12 109% 34 30.9% ~0.084
Mayor de 30 afios 33 30.0% 35 31.8% 68 61.8% P=Y,
Total 61 555% 49 445% 110 100%
Area de residencia
Urbana 61 555% 49 445% 110 100.0%
Periurbana 0O 00% O 0.0% 0 0.0% =0.000
Rural 0O 00% 0 0.0% 0 0.0% P=Y,
Total 61 555% 49 445% 110 100%
Estado civil
Soltera 14 127% 6 55% 20 18.2%
Conviviente 34 309% 28 255% 62 56.4% ~0.075
Casada 13 11.8% 15 13.6% 28 25.4% p=Y.
Total 61 555% 49 445% 110 100%
Nivel de instruccion
Primaria 4 36% 4 3.6% 8 7.3%
Secundaria 30 27.3% 24 218% 54 49.1%
Superior 27 245% 21 191% 48 43.6% ~0.936
Total 61 555% 49 445% 110 100% P=Y,
Ocupacion
Trabajadora 30 27.3% 24 21.8% 54 49.1%
Estudiante 2 18% 2 1.8% 4 3.6%
Ama de casa 29 264% 23 209% 52 47.3% =0.940
Total 61 555% 49 44.5% 110 100% P~
Numero de hijos
3 amas 22 200% 10 91% 32 291%
Dos 12 109% 20 182% 32 29.1% ~0.042
Uno 27 245% 19 17.2% 46 418% P
Total 61 555% 49 445% 110 100%
Ingreso econémico
No tiene ingreso 0 00% 2 18% 2 1.8%
Menoralsueldo 54 3599, 32 201% 66 60.0%
basico 0=0,200
Mayoralsueldo 57 o450 15 136% 42 38.2%
basico
Total 61 555% 49 445% 110 100%
Transporte
A pie P 61 555% 49 445% 110 100.0%
Mototaxi 0O 00% 0 0.0% 0 0.0% =0.000
Colectivo 0 00% 0 00% 0 00% P
Total 61 555% 49 445% 110 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 2: Factores sociodemograficos que intervienen en el

incumplimiento del calendario de vacunacion

Edad de la
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Tabla 6: Factores cognitivos que intervienen en el incumplimiento del

calendario de vacunacion

Incumplimiento Total
Fact.o!'es Si No Chi-
Cognitivos N° % N° % N° % Cuadrado
Concepto de vacunas
Tiene 56 50.9% 34 30.9% 90 81.8%
conocimiento
No tiene 5 4.5% 15 13.6% 20 18.2% p=0,023
conocimiento
Total 61 55.5% 49 445% 110 100%
Proteccion de enfermedades
Tiene 50 455% 41 37.3% 91 82.7%
conocimiento
No tiene 11 10.0% 8 7.3% 19 17.3% p=0,726
conocimiento
Total 61 55.5% 49 445% 110 100%
Vacunas para su edad
Tiene 61 55.5% 49 445% 110 100%
conocimiento
No tiene 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% p=0,000
conocimiento
Total 61 55.5% 49 445% 110 100%
Las reacciones adversas
Tiene 56 50.9% 46 41.8% 102 92.7%
conocimiento
No tiene 3 4.5% 3 2.7% 8 7.3% p=0,295
conocimiento
Total 61 55.5% 49 445% 110 100%
Cuidados postvacuna
Tiene 48 43.6% 42 38.2% 90 81.8%
conocimiento
No tiene 13 11.8% 7 6.4% 20 18.2% p=0,457
conocimiento
Total 61 55.5% 49 445% 110 100%
Contraindicaciones temporales
Tiene 50 455% 44 40.0% 94 85.5%
conocimiento
No tiene 11 10.0% 5 4.5% 16 14.5% p=0,384
conocimiento
Total 61 55.5% 49 44.5% 110 100%
Creencias sobre las vacunas
Siempre 12 10.9% 24 21.8% 36 32.7%
A veces 49 44.5% 25 227% 74 67.3% ~0.000
Nunca basico 0 00% 0 00% 0 00% P
Total 61 55.5% 49 445% 110 100%
Vacunas al nacer
Tiene 50 455% 35 31.8% 85 77.3%
conocimiento
No tiene 11 10.0% 14 12.7% 20 22.7% p=0,020
conocimiento
Total 61 55.5% 49 445% 110 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 3: Factores cognitivos que intervienen en el incumplimiento

del calendario de vacunacion
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Tabla 7: Factores institucionales asociados al incumplimiento del

esquema de vacunacion.

Factores Incumplimiento Total
Institucionales Si No Chi-
N° % N° % N° % Cuadrado

Accesibilidad al centro de salud
Adecuado 57 51.8% 43 39.1% 100 90.9%
Inadecuado 4 3.6% 6 5.5% 10 9.1% p=0,027
Total 61 55.5% 49 445% 110 100%
Horario de atencién
Adecuado 28 25.5% 33 30.0% 61 55.5%
Inadecuado 33 30.0% 16 14.5% 49 44.5%  p=0,000
Total 61 55.5% 49 44.5% 110 100%
Tiempo de espera
Adecuado 30 27.3% 31 28.2% 61 55.5%
Inadecuado 31 28.2% 18 16.4% 49 44.5%  p=0,023
Total 61 55.5% 49 445% 110 100%
Infraestructura e implementos
Adecuado 48 43.6% 41 37.3% 89 80.9%

p=0,688
Inadecuado 13 11.8% 8 7.3% 21 19.1%
Total 61 55.5% 49 44.5% 11630 100%
Disponibilidad de vacunas
Adecuado 32 29.1% 31 28.2% 63 57.3%
Inadecuado 29 26.4% 18 16.4% 47 42.7%  p=0,592
Total 61 55.5% 49 445% 110 100%
Orientacién y consejeria de enfermeria acerca de las vacunas
Adecuado 52 47.3% 46 41.8% 98 89.1%
Inadecuado 9 8.2% 3 2.7% 12 10.9% p=0,521
Total 61 55.5% 49 445% 110 100%
Satisfaccion con la atencién
Adecuado 45 40.9% 44 40.0% 89 80.9%
Inadecuado 16 14.5% 5 4.5% 21 19.1%  p=0,066
Total 61 55.5% 49 44.5% 110 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 4: Factores institucionales asociados al incumplimiento del

esquema de vacunacion.
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5.2. Interpretacion de Resultados

En la tabla 4 y figura 1, segun la frecuencia indica que el 55.5% si

cumple y el 44.5% no cumple el esquema de vacunacion.

Enlatabla 5y figura 2, segun los factores sociodemograficos la edad
de la madre, el 30% incumplieron que tenian mas de 30 anos,
mientras que solo el 1.8% tenian entre 12 y 17 afios y si cumplieron
con la vacunacion. Respecto al area de residencia, el 55.5% de las
madres que no cumplieron residen en zonas urbanas, mientras que

el 44.5% también vive en areas urbanas, pero si cumplieron.

En cuanto al estado civil, el 30.9% de las madres que incumplieron
refirieron ser convivientes, mientras que el 5.5% eran solteras y si
cumplieron con la vacunacion. Para el nivel de instruccion, el 27.3%
de las madres que no cumplieron tenian secundaria completa,

mientras que el 19.1% tenian estudios superiores y si cumplieron.
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Con respecto a la ocupacion, el 27.3% de las madres que
incumplieron eran trabajadoras, frente al 1.8% que eran estudiantes

y si cumplieron con la vacunacion.

En relacién con el numero de hijos, el 24.5% de las madres con un
solo hijo no cumplieron con la vacunacion, mientras que el 18.2%
con dos hijos si cumplieron. Sobre el ingreso econémico, el 30.9%
de las madres con ingresos menores al sueldo basico no cumplieron
con la vacunacion, mientras que el 1.8% que no tenian ingresos si
cumplieron. Finalmente, en cuanto al medio de transporte, el 55.5%
de las madres que incumplieron asistian al centro de salud
caminando, mientras que el 44.5% de las que si cumplieron también

lo hacian a pie.

En la tabla 6 y figura 3, segun factores cognitivos en cuanto al
concepto de vacunas, el 50.9% de las madres que no cumplieron
manifestaron tener conocimiento sobre el tema, mientras que el

13.6% de las que si cumplieron refirieron no tener conocimiento.

Respecto a la proteccion contra enfermedades, el 45.5% de las
madres que incumplieron refirieron tener conocimiento, mientras que
el 37.3% de las que si cumplieron también afirmaron conocer esta
funcién de las vacunas. Sobre el conocimiento de las vacunas
correspondientes a la edad, el 55.5% de las madres que
incumplieron refirieron tener conocimiento y el 44.5% de las madres

que cumplieron tienen conocimiento.

En cuanto a las reacciones adversas, el 50.9% de las madres que
no cumplieron dijeron tener conocimiento al respecto, mientras que
el 41.8% de las que si cumplieron también estaban informadas. Con
respecto a los cuidados postvacuna, el 43.6% de las madres que no
cumplieron refirieron tener conocimiento, mientras que el 38.2% de

las que si cumplieron también lo poseian.
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Sobre las contraindicaciones temporales, el 45.5% de las madres
que no cumplieron tenian conocimiento, mientras que el 40% de las
qgue si cumplieron también lo indicaron. En el caso de las creencias
sobre las vacunas, el 44.5% de las madres que incumplieron
mencionaron que “a veces” creen en la eficacia de las vacunas,
mientras que el 21.8% de las que si cumplieron afirmaron tener una
creencia constante (“siempre”). Finalmente, respecto al
conocimiento de vacunas que se aplican al nacer, el 45.5% de las
madres que incumplieron tenian conocimiento, frente al 12.7% que

no tenian conocimiento y si cumplieron.

En la tabla 7 y figura 4, segun los factores institucionales en cuanto
a la accesibilidad al centro de salud, el 51.8% de las madres que
incumplieron sefialaron tener una accesibilidad adecuada, mientras
que un 5.5% de las que si cumplieron refirieron que esta era

inadecuada.

Respecto al horario de atencion, el 30.0% de las madres que
incumplieron consideraron el horario inadecuado, frente a solo el
14.5% de las que si cumplieron. En relacion con el tiempo de espera,
el 28.2% de las madres que no cumplieron consideraron este
aspecto inadecuado, en comparacion con el 16.4% de las que si

cumplieron.

Respecto a la infraestructura e implementos del centro de salud, el
43.6% de las madres que no cumplieron consideraron que eran
adecuados, frente a un 7.3% de las que si cumplieron que los
calificaron como inadecuados. En cuanto a la disponibilidad de
vacunas, el 29.1% de las madres que no cumplieron consideraron
que era adecuada, y el 26.4% que era inadecuada. De las que si
cumplieron, el 28.2% dijo que era adecuada, y el 16.4% que era

inadecuada.

Sobre la orientacion y consejeria de enfermeria, el 47.3% de las

madres que incumplieron refirieron que esta fue adecuada, y solo un
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8.2% la considerd inadecuada. En contraste, el 41.8% de las que

cumplieron reportaron orientacion adecuada.

Finalmente con respecto a la satisfaccion con la atencion recibida, el
40.9% de las madres que incumplieron se mostraron satisfechas,

mientras que el 14.5% considero la atencidén inadecuada.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial
Prueba de hipétesis general
Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre los factores y el incumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de ninos menores de 18 meses

atendidos en el centro de salud pampa inalambrica, llo — 2025.
Hipétesis alterna. Ha: rxy # 0

Existe relacion significativa entre los factores y el incumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de nifios menores de 18 meses

atendidos en el centro de salud pampa inalambrica, llo — 2025.

Chi-

Factores Dimensién cuadrado Sig.
Area de residencia 5.657 0,000
Factores —  Namero de hijos 4586 0,042
Sociodemograficos
Transporte 5.657 0,000
Concepto de vacunas 5.359 0,023

Vacunas para su 5 657 0,000

Factores edad

cognitivos i
Creencias sobre las 5 657 0,000
vacunas
Vacunas al nacer 5.343 0,020
Accesibilidad al 5323 0,027
centro de salud

Factores

institucionales Horario de atencion 5.657 0,000

Tiempo de espera 5.359 0,023
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Segun la prueba inferencial de Chi-cuadrado sobre los factores, el
factor sociodemografico relacionado con el area de residencia presenté
una significancia de (0,000), lo que es menor al p-valor de 0,05. En
cuanto al numero de hijos, se presentdé una significancia de (0,042),
también menor a 0,05, lo que indica una relacion significativa. Ademas,
el factor de transporte presenté una significancia de (0,000), siendo

también menor a 0,05.

Por otro lado, los factores cognitivos también presentaron resultados
significativos. El concepto de vacunas mostré una significancia de
(0,023), las vacunas para su edad presentaron una significancia de
(0,000), las creencias sobre las vacunas tuvieron una significancia de
(0,000), y las vacunas al nacer mostraron una significancia de (0,020),
todos con valores menores a 0,05, lo que confirma su relacién

significativa con el incumplimiento del calendario de vacunacion.

Finalmente, en los factores institucionales, la accesibilidad al centro de
salud presentd una significancia de (0,027), el horario de atencion tuvo
una significancia de (0,000) y el tiempo de espera presentd una
significancia de (0,023), todos con valores menores a 0,05, indicando
también su relacion significativa con el incumplimiento del calendario

de vacunacion.

En conclusion, existe una relacién significativa entre los factores
sociodemograficos, cognitivos e institucionales (area de residencia,
numero de hijos, transporte, concepto de vacunas, creencias sobre las
vacunas, accesibilidad al centro de salud, horario de atencion y tiempo
de espera) y el incumplimiento del calendario de vacunaciéon en madres
de nifios menores de 18 meses atendidos en el Centro de Salud Pampa
Inalambrica, llo — 2025. Esto sugiere que estos factores deben ser
considerados al disefiar intervenciones para mejorar la adherencia al

calendario de vacunacion.
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Prueba de hipétesis especifica 1
Ho: rxy=0

No existe relacién significativa entre factores sociodemograficos e
incumplimiento del calendario de vacunacidn en madres de nifios
menores de 18 meses atendidos en el centro de salud pampa

inalambrica, llo — 2025.

Ha: rxy # 0

Existe relacion significativa entre factores sociodemograficos e
incumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifos
menores de 18 meses atendidos en el centro de salud pampa

inalambrica, llo — 2025.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Chi-cuadrado Sig.
Edad de la madre 4.756 0,084
Area de residencia 5.657 0,000
Estado civil 4.644 0,075
Nivel de instruccion 0.013 0,936
Ocupacion 0.023 0,940
Numero de hijos 4.586 0,042
Ingreso econdmico 2.052 0,200
Transporte 5.657 0,000

Segun la prueba inferencial de Chi-cuadrado sobre los factores
sociodemograficos, el factor relacionado con la edad de la madre
presentd una significancia de (0,084), lo que es mayor al p-valor 0.05,
indicando que no existe una relacion significativa entre la edad de la

madre y el incumplimiento del calendario de vacunacion. Sin embargo,
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el area de residencia presento una significancia de (0,000), siendo menor
al p-valor 0.05, lo que indica que si existe una relacion significativa entre
el area de residencia y el incumplimiento del calendario de vacunacion.
En cuanto al numero de hijos, la significancia fue de (0,042), menor al p-
valor 0.05, lo que también indica una relacién significativa entre este
factor y el incumplimiento. Por otro lado, el estado civil, nivel de
instruccion, ocupacion, ingreso econdmico, y transporte no mostraron
una relacion significativa con el incumplimiento, ya que sus valores de

significancia fueron mayores a 0.05.
Prueba de hipoétesis especifica 2
Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre factores cognitivos e incumplimiento
del calendario de vacunacién en madres de nifios menores de 18 meses

atendidos en el centro de salud pampa inalambrica, llo — 2025.

Ha: rxy # 0
Existe relacion significativa entre factores cognitivos e incumplimiento
del calendario de vacunacién en madres de niflos menores de 18 meses

atendidos en el centro de salud pampa inalambrica, llo — 2025

FACTORES COGNITIVOS

Chi-
cuadrado Sig.
Concepto de vacunas 5.359 0,023
Proteccion de enfermedades 0.159 0,726
Vacunas para su edad 5.657 0,000
Las reacciones adversas 2.034 0,295
Cuidados postvacuna 0.989 0,457
Contraindicaciones temporales 0.942 0,384
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Creencias sobre las vacunas 5.657 0,000

Vacunas al nacer 5.343 0,020

Segun la prueba de Chi-cuadrado sobre los factores cognitivos, el
concepto de vacunas presentd una significancia de (0,023), menor al p-
valor 0.05, lo que indica que existe una relacion significativa entre este
factor y el incumplimiento del calendario de vacunacion. Asimismo, las
vacunas para su edad también mostraron una significancia de (0,000),
indicando una relaciéon significativa. El factor de creencias sobre las
vacunas presentd una significancia de (0,000), lo que también sugiere
una relacion significativa con el incumplimiento. En contraste, proteccién
de enfermedades, las reacciones adversas, cuidados postvacuna,
contraindicaciones temporales no tuvieron una relacién significativa, ya

que sus valores de significancia fueron superiores a 0.05.

Prueba de hipoétesis especifica 3
Ho: rxy=0

No existe relacién significativa entre factores institucionales e
incumplimiento del calendario de vacunacidn en madres de nifios
menores de 18 meses atendidos en el centro de salud pampa

inalambrica, llo — 2025.
Ha: rxy # 0

Existe relacion significativa entre factores institucionales e
incumplimiento del calendario de vacunaciédn en madres de nifios
menores de 18 meses atendidos en el centro de salud pampa

inalambrica, llo — 2025
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FACTORES INSTITUCIONALES

Chi-
cuadrado Sig.

Accesibilidad al centro de salud 5.323 0,027
Horario de atencion 5.657 0,000
Tiempo de espera 5.359 0,023
Infraestructura e implementos 0.315 0,688
Disponibilidad de vacunas 0.564 0,592
Orlentacpn y consejeria de 0.664 0,521
enfermeria acerca de las vacunas

Satisfaccion con la atencion 3.801 0,066

Segun la prueba de Chi-cuadrado sobre los factores institucionales, el
factor relacionado con la accesibilidad al centro de salud presentd una
significancia de (0,027), menor a 0.05, indicando que existe una relacion
significativa entre la accesibilidad y el incumplimiento del calendario de
vacunacion. Asimismo, el horario de atencion presentd una significancia
de (0,000), lo que también sugiere una relacion significativa. El tiempo
de espera mostrdé una significancia de (0,023), menor a 0.05, lo que
indica una relacion significativa. Sin embargo, los factores de
infraestructura e implementos, disponibilidad de vacunas, orientacion y
consejeria de enfermeria, y satisfaccién con la atencion no mostraron
una relacién significativa, ya que sus valores de significancia fueron

mayores a 0.05.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion resultados

El propésito de esta investigacion fue identificar los factores que inciden
en el incumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifos
menores de 18 meses atendidos en el Centro de Salud Pampa
Inaldambrica en llo, 2025. Los resultados obtenidos revelan que factores
sociodemograficos, cognitivos e institucionales estan fuertemente

asociados con el incumplimiento del calendario de vacunacion.

En este estudio, los factores sociodemograficos mostraron una clara
relacion con el incumplimiento del calendario de vacunacién. Un
hallazgo relevante fue el area de residencia. El 55.5% de las madres
que no cumplieron con el calendario de vacunacioén residian en zonas
urbanas, mientras que un 44.5% de las madres en estas mismas areas
si cumplieron. Estos resultados son consistentes con estudios previos,
como el de Lépez et al. (2024), que también indicaron que la residencia
en areas urbanas no siempre garantiza el cumplimiento de la
vacunacion. Aunque las zonas urbanas cuentan con mas acceso a
centros de salud, las madres de estas areas aun enfrentan barreras

como la falta de tiempo y la congestidn en los centros de salud.

Un dato interesante es que, en cuanto al numero de hijos, el 24.5% de
las madres con un solo hijo no cumplieron con el calendario de
vacunacion, mientras que solo el 18.2% de las madres con dos hijos si
lo hicieron. Esto podria indicar que las madres con mas de un hijo
tienen mas dificultades para organizar las citas de vacunacién de
manera regular, lo cual también se observa en otros estudios, como el
de Sarmiento et al. (2020), donde se destacdé que la sobrecarga de

responsabilidades puede influir en el incumplimiento.

En términos de ingresos econémicos, el 30.9% de las madres con
ingresos menores al sueldo basico no cumplieron con la vacunacion.
Esto resalta la relacién entre las dificultades econdmicas y el

incumplimiento, como también se observo en la investigacion de Cafas
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y Hernandez (2022), que mencionaron que los bajos ingresos limitan el
acceso no solo a la salud, sino también a otros servicios esenciales

como el transporte adecuado hacia los centros de salud.

Los factores cognitivos, tales como el conocimiento sobre las vacunas,
también fueron determinantes en el cumplimiento del calendario de
vacunacioén. Por ejemplo, el 50.9% de las madres que no cumplieron
con la vacunacion dijeron tener conocimiento sobre las vacunas, pero
aun asi no completaron el calendario. Este resultado es similar a los
encontrados por Sarmiento et al. (2020) y Cafias y Hernandez (2022),
que identificaron que un gran porcentaje de las madres, a pesar de
estar informadas sobre la importancia de las vacunas, no las

administraban debido a creencias erroneas o falta de motivacion.

En este estudio, el 44.5% de las madres que no cumplieron con el
calendario mencionaron que “a veces” creen en la eficacia de las
vacunas, mientras que un menor porcentaje de las que si cumplieron
afirmaron tener una creencia constante en su efectividad. Esta
ambigledad en las creencias podria indicar que el conocimiento sobre
las vacunas no siempre se traduce en accion. Este fendmeno también
se documentd en el trabajo de Lascano y Chavez (2022), quienes
observaron que el temor a los efectos adversos y las creencias

culturales influyen considerablemente en las decisiones de las madres.

Los factores institucionales, como la accesibilidad al centro de salud, el
horario de atencion y el tiempo de espera, mostraron una influencia
significativa en el cumplimiento de las vacunas. Un 51.8% de las
madres que no cumplieron con la vacunacion sefalaron que la
accesibilidad al centro de salud era adecuada, pero el 28.2% de las
madres que si cumplieron indicaron que la accesibilidad también era
adecuada. Este contraste pone en evidencia que, aunque el acceso no
parece ser un factor critico en términos absolutos, si existe una
diferencia en la percepcion de las madres sobre la comodidad del
acceso, lo cual puede estar relacionado con otros factores como la

distancia o el tiempo disponible para acudir al centro.
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Respecto al horario de atencion, el 30.0% de las madres que
incumplieron consideraron que el horario no era conveniente, mientras
que solo el 14.5% de las que si cumplieron mencionaron el mismo
problema. Este aspecto es crucial, especialmente para las madres
trabajadoras, y coincide con lo que encontrd Lépez et al. (2024 ), donde
las dificultades para acudir al centro de salud durante horarios laborales

fueron un impedimento importante para muchas madres.

Por otro lado, el tiempo de espera en los centros de salud también
resultdé ser un factor determinante. El 28.2% de las madres que no
cumplieron con la vacunacién reportaron que el tiempo de espera era
un problema, en comparacién con el 16.4% de las que si cumplieron.
Este dato refuerza lo que otros estudios han senalado, como el de
Atanacio y Gémez (2021), que indicaron que los largos tiempos de

espera pueden desmotivar a las madres a acudir a las consultas.

En comparaciéon con otros estudios, como los de Lopez et al. (2024) y
Sarmiento et al. (2020), los resultados de esta investigacion son
consistentes con la identificacion de factores sociodemograficos,
cognitivos e institucionales como barreras clave para el cumplimiento
del calendario de vacunacién. Sin embargo, esta investigacion también
destaca la importancia de factores como el conocimiento sobre las
vacunas, las creencias culturales y las dificultades logisticas que
enfrentan las madres, lo cual es particularmente relevante en contextos

rurales o de bajos recursos.

Un hallazgo interesante fue que, a diferencia de estudios como el de
Lascano y Chavez (2022), en esta investigacion no se destaco
significativamente la falta de insumos biolégicos como una barrera para
el cumplimiento. Esto sugiere que el Centro de Salud Pampa
Inalambrica tiene un suministro adecuado de vacunas, lo cual es un
aspecto positivo, pero también debe mantenerse vigilancia sobre la

disponibilidad de estos recursos a largo plazo.

73



Los resultados de este estudio subrayan la necesidad de implementar
intervenciones multifacéticas para mejorar el cumplimiento del
calendario de vacunacion. Primero, es fundamental proporcionar
informacion mas accesible y precisa sobre las vacunas, enfocandose
en resolver las creencias erréneas y las preocupaciones sobre los

efectos adversos.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

CONCLUSIONES

Se determindé que, existe relacion entre los factores
sociodemograficos, cognitivos e institucionales y el
incumplimiento del calendario de vacunacion en madres de
ninos menores de 18 meses atendidos en el centro de salud

pampa inalambrica, llo — 2025.

Se identificé que, existe relacion parcial entre los factores
sociodemograficos (area de residencia, numero de hijos y
transporte) y el incumplimiento del calendario de vacunacién
en madres de nifios menores de 18 meses atendidos en el

centro de salud pampa inalambrica, llo — 2025.

Se identificd que, existe relacion parcial entre los factores
cognitivos (concepto de vacunas, Vacunas para su edad,
creencias sobre las vacunas y vacunas al nacer) y el
incumplimiento del calendario de vacunacion en madres de
nifos menores de 18 meses atendidos en el centro de salud

pampa inalambrica, llo — 2025.

Se identificé que, existe relacién parcial entre los factores
institucionales (accesibilidad al centro de salud, horario de
atencién y el tiempo de espera) y el incumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de nifios menores de 18
meses atendidos en el centro de salud pampa inalambrica, llo
—2025.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Fortalecer las estrategias educativas dirigidas a las
madres sobre la importancia de las vacunas, sus beneficios, el
cumplimiento del esquema nacional y la prevencion de
enfermedades inmunoprevenibles. Esto se recomienda en funcion
del hallazgo que demuestra que los factores cognitivos como el
desconocimiento o las creencias erréneas estan significativamente

asociados al incumplimiento del calendario de vacunacion.

SEGUNDA: Disenar e implementar intervenciones focalizadas para
madres con caracteristicas sociodemograficas de riesgo, como bajo
nivel educativo, baja capacidad econdmica y multiples hijos. Estas
acciones deben ser adaptadas cultural y linglisticamente, segun el
contexto local, ya que los factores sociodemograficos mostraron una
correlacion significativa con el incumplimiento del esquema de

vacunacion.

TERCERA: Mejorar la accesibilidad y calidad de los servicios de
salud del primer nivel de atencién, garantizando la disponibilidad
continua de vacunas, la reduccién de tiempos de espera, atencion
humanizada y horarios adecuados para madres trabajadoras. Esta
recomendacién responde a la fuerte relacion observada entre
factores institucionales y el incumplimiento del esquema de

vacunacion.

CUARTA: Capacitar permanentemente al personal de salud en
comunicacion efectiva y trato respetuoso, con énfasis en la atencién
a madres jovenes o con bajo nivel de instruccion. La percepcién
negativa del trato del personal fue identificada como un factor
institucional asociado al incumplimiento, por lo que se requiere
fortalecer las habilidades interpersonales de los trabajadores

sanitarios.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

VARIABLE(S) Y :
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Enfoque:
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable cuantitativo
¢ Cudles son factores de incumplimiento del Determinar los factores relacionados al Existen relacién entre los factores y el T’iP.°=
calendario de vacunacién en madres de nifios | INcumplimiento del calendario de vacunacion incumplimiento del calendario de vacunacion . t"ﬁs'ﬁo
in if actores ivel:
menores de 18 meses atendidos en el centro en madres de niflos menores de 18 meses en madres de nifios menores de 18 meses Correlacional
de salud pampa inaldmbrica, 110-20257? atendidos en el centro de salud pampa atendidos en el centro de salud pampa Disefio:

inalambrica. llo 2025.

inalambrica, llo — 2025.

Dimensiones

Problemas Especificos:
¢ Cuales son los factores sociodemograficos
que intervienen en el incumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de nifios
menores de 18 meses atendidos en el centro
de salud pampa inaldmbrica, llo 2025?

¢, Cudles son los factores cognitivos que
intervienen en el incumplimiento del
calendario de vacunacién en madres de nifios
menores de 18 meses atendidos en el centro
de salud pampa inalambrica, llo 20257

¢ Cuales son los factores institucionales que
intervienen en el incumplimiento del
calendario de vacunacién en madres de nifios
menores de 18 meses atendidos en el centro
de salud pampa inalambrica, llo 2025?

Objetivos Especificos:

Identificar los factores sociodemograficos que
intervienen en el incumplimiento del calendario
de vacunacion en madres de nifios menores
de 18 meses atendidos en el centro de salud
pampa inalambrica. llo 2025.

Identificar los factores cognitivos que
intervienen en el incumplimiento del calendario
de vacunacion en madres de niflos menores
de 18 meses atendidos en el centro de salud
pampa inalambrica. llo 2025

Identificar los factores institucionales que
intervienen en el incumplimiento del calendario
de vacunacion en madres de nifios menores
de 18 meses atendidos en el centro de salud
pampa inalambrica. llo 2025.

Hipoétesis Especificas:

Existe relacion entre factores
sociodemograficos e incumplimiento del
calendario de vacunacién en madres de nifios
menores de 18 meses atendidos en el centro
de salud pampa inalambrica, llo — 2025

Existe relacién entre factores cognitivos e
incumplimiento del calendario de vacunacion
en madres de nifios menores de 18 meses
atendidos en el centro de salud pampa
inalambrica, llo — 2025

Existe relacion entre factores institucionales e
incumplimiento del calendario de vacunacion
en madres de nifios menores de 18 meses
atendidos en el centro de salud pampa
inaldmbrica, llo - 2025

Factor
sociodemografico

Factor cognitivo

Factor institucional

Variable

Incumplimiento

No experimental

Poblacion y muestra:
110 madres con nifios menores
de 18 meses, la muestra sera
igual a la poblacion.

Técnicas e instrumentos:
Encuesta y revisiéon
documentaria

Técnica y procesamiento de
datos:

Para el analisis se aplicd
estadistica descriptiva con
frecuencias y porcentajes. Y
pruebas inferenciales para
la comprobacion de
hipétesis por medio de Chi-
cuadrado.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

“"°“°“‘::‘ UNIVEERSIDAD
) AUTONOMA
e DE ICA

CUESTIONARIO

Buen dia madre de familia solicito su amable participacion en el presente
trabajo de investigacion titulado "Factores de incumplimiento del calendario
de vacunacion en madres de nifilos menores de 18 meses atendidos en el
Centro de Salud Pampa Inalambrica 2025". Le agradeceria mucho que este
cuestionario sea respondido honestamente y tomando la seriedad
correspondiente, considerando que su respuesta sera totalmente andénima
y reservada.

INSTRUCCIONES

A continuacién, se presentara una serie de preguntas relacionado al tema
en la que usted elegira solo una opcion de las que aparecen, donde
marcara la que considere mas cercana a su realidad.

l. DATOS GENERALES:
Edad del nifio:

Sexo del nifo:
a) Masculino
b) Femenino

Il FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad de la madre: 5. Ocupacion:
a) 12 a 17 afios a) Trabajadora
b) 18 a 29 afios b) Estudiante
c) Mayor de 30 afos c) Ama de casa
2. Area de residencia: 6. Numero de hijos:
a) Rural a) 3 a mas
b) Periurbana b) Dos
c) Urbana c) Uno
3. Estado civil: 7. Ingreso econdémico
a) Soltera a) No tiene ingreso
b) Conviviente b) Menor al sueldo a 930
c) Casada ¢) Mayor al sueldo a 930
4. Nivel de instruccion: 8. Medio de transporte al
a) Primaria centro de salud:
b) Secundaria a) A pie
c) Superior b) Mototaxi
c) Colectivo
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FACTORES COGNITIVOS:

9. ¢Qué son las vacunas para b) Diarreas, nauseas y
usted? vomitos
a) Vitaminas que ayudan al c¢) Llanto y disminucién de
crecimiento y desarrollo apetito
b) Sustancias que nos 13.¢Qué cuidados le daria a su
protegen de algunas nino después de haber sido
enfermedades graves vacunado?
¢) Medicinas para curar a) Dar antibidticos
enfermedades b) Darle infusiones de
10.¢;Cuando considera usted hierbas ¢) Colocar un pafio
que su hijo esta protegido tibio y limpio en la zona de
contra las enfermedades? aplicacién
a) Tiene ganancia adecuada 14.;Cuando no deberia de
de peso vacunar a su nino?
b) Cumple con el esquema a) Tiene sarpullidos y esta
de vacunacioén inquieto
c) Se aplico la primera dosis b) Tiene fiebre, diarrea y esta
11.Si su nifio no tuviera todas con tratamiento de
las vacunas para su edad, antibidticos
considera que: c) Esta llorando y tiene resfrio
a) No necesita vacunarlo mas 15.¢ En su familia
b) Deberia quedarse con las acostumbran a vacunar a
vacunas ya colocadas sus ninos, en las fechas en
¢) Es necesario completar las que se les cita?
vacunas faltantes a) Siempre
12.Para usted las posibles b) A veces
reacciones secundarias de ¢) Nunca
algunas vacunas 16.¢Las vacunas que recibié
inyectables pueden ser: su nifo al nacer contra que
a) Fiebre, dolor y enfermedades protegen?
enrojecimiento en zona de a) Tétanos y difteria
aplicacion b) Influenza y sarampién
c¢) Hepatitis y tuberculosis
IV. FACTORES INSTITUCIONALES Sl | NO
17. Para usted es de facil acceso asistir al centro de salud

18. Cree usted que el horario de atencién es adecuado

19.

Es apropiado el tiempo de espera para su atenciéon

20. Considera que el consultorio de vacunacién cuenta con
la infraestructura e implementos necesarios para su atencion

21. El centro de salud conto con las vacunas que le

correspondia a su nifo

22. El profesional de enfermeria le informo a usted sobre la
vacuna que recibid su nifio y acerca de su préxima cita

23. Se siente satisfecha con la atencidén que recibid su nifo
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ESQUEMA DE VACUNACION - HOJA DE REGISTRO
(Revisar cartilla de vacunacién y marcar)

Fecha de nacimientodel niNO: ...coevvvvvvvvevviiiiiiieennnnn

1) (o MeseS: ..ooeeveeeeeeeeeee.
CUMPLE CON EL CAL!ENDARIO DE s
VACUNACION
Vacuna de BCG
RN
Vacuna de HvB
1° dosis de Neumococo
1° dosis de Rotavirus
2 MESES ) o
1° dosis de Antipolio Inyectable
1° dosis de Pentavalente
2° dosis de Neumococo
2° dosis de Rotavirus
4 MESES
2° dosis de Antipolio Inyectable
2° dosis de Pentavalente
3° dosis de Pentavalente
6 MESES 3° dosis de Antipolio Inyectable
1° dosis de influenza
7 MESES 2° dosis de influenza
3° Neumococo
1° dosis de SPR
12 MESES
Varicela
Influenza
Antiamarilica
15 MESES
HvA
2° dosis de SPR
18 MESES 4° dosis de Antipolio Inyectable
1° refuerzo de DPT
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicion

i:_)‘ UNTVE
_y»-AUTO

RSITD

NOMA

DE

A D

ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FACTORES DE INCUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE 18 MESES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD PAMPA INALAMBRICA, ILO - 2025

Nombre del Experto:

lora Cab?.el,o\ \‘lende,z

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Q,uw"\e

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Qump\e.

4. Organizacion

),_

Existe
organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

una

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Q\)mp\e

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cum?\Q
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Las preguntas estan
" < basadas en aspectos

7. Consistencia teoricos del tema Qumpk

investigado

Existe relacion entre

8. Coherencia las preguntas e QINP Le
indicadores

La estructura del
cuestionario responde

9. Estructura a las preguntas de la OA)"‘P‘Q

investigaciéon

El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para la C\)W\ ].Q_
investigacion 9

|

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidg Sribras dol validador:
Grado académico: V\ogyseg. en Mrvaiereaicn Seevdos
NO.DNl: Yj/@ 8030‘ C\l(A m

EGUs
o
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UNIVERSIDAD

> AUTONOMA

D:E T CA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: “Factores de incumplimiento del calendario de vacunacion en
madres de nifios menores de 18 meses atendidos en el centro de salud pampa inaldmbrica,
llo-2025"
Nombre del investigador: Maryori Mylaidy Cruz Cordova y Priska Olenka Campos
Aguirre Nombre del Experto: Magaly Vera Herrera

Nombre de los instrumentos: Cuestionario de factores asociados.

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion -
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir \

; Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un A(_
lenguaje apropiado
SYIEYS Las preguntas estan
2. Objetividad exprgsagas o @ é
aspectos observables m@
Las preguntas estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a Gﬂ\'P[Q/

ser investigado

Existe una
R, organizacion
4.0Organizadion | |sgica ysintéctica en el @/"(Pb
cuestionario
El

5l cuestionari
5. Suficiencia o comprende todos Cq:,rr)gl.z,
los indicadores en

cantidad y calidad

El cuestionario es

6. Intencionalidad adecuado para medir
5 los indicadores de
la

investigacion
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Las preguntas estan |
basadas en aspectos

7. Consistencia tedricos del tema OW*P’@

investigado

Existe relacion entre

8. Coherencia las preguntas e
indicadores Cwo PLQ'

La estructura del
cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la CJ..UV‘)P&

investigacion

El cuestionario es Gtil y

10. Petinencia | oportuno  para  la vaﬂ#‘z’

investigacion

Il. OBSERVACIONES GENERALES

TR

Apelidos y Nofnbres del validador: (5% @
T A i
DN Q43 1<q 6
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UNIVERSIDAD

» AUTONOMA

DEICA

&

s

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Factores de incumplimiento del calendario de vacunacion en
madres de nifios menores de 18 meses atendidos en el centro de salud pampa inalambrica,
llo-2025"

Nombre del investigador: Maryori Mylaidy Cruz Cordova y Priska Olenka Campos
Aguirre. Nombre del Experto: Cristhye Annais Cruz Villanueva

Nombre de los instrumentos: Cuestionario de factores asociados.

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion P .
Evaluar Cumple/ No cumple b L e e
1. Claridad Las preguntas estan [CUMPLE
elaboradas usando un
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan |CUMPLE
expresadas en
aspectos observables
Las preguntas estan [CUMPLE
3. Conveniencia adecuadas al tema a
ser investigado
Existe una ([CUMPLE

arganizacion

lagica y sintactica en el
cuestionario

El cuestionario [CUMPLE
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

El cuestionaric es [CUMPLE
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

4. Organizacidn

5. Suficiencia

6. Intencionalidad
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Las preguntas estan CUMPLE
basadas en aspeclos

7. Consistencia
! tedricos  del  tema

Investigado

Existe relacin entre JCUMPLE
8. Coherencla las preguntas [

indicadores

La  estructura  del CUMPLE
cuestionario responde

. Estructura
a las preguntas de la

Invastigackn

El cugstionario a2 Ol y JCUMPLE
10. Pertinencia oportuna para  la

Invastigackn

[ll. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador: Cruz Villanueva Cristhye Annais
Grado académico: Magister
N®. DNI: 47625756
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Confiabilidad de los instrumentos

Variable Factores

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 26 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 26 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,835 23

Variable Incumplimiento del calendario de vacunacion

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 24 100,0
Excluido? 0 0
Total 24 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
915 23
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Anexo 4: Base de datos

Variable 1

15
b

14
b

13
b

12
b

10
b

1
b

Variable 1

SEXO

F

M
F
F

M
F
F
M
M

F
M
M
M
M

F
F

EDAD

3m
3m
1abm

1adm

1adm

1a5m
1abm
1a5m

1adm

1abm
1a5m
1a5m
1a5m
1abm
4m
1abm
1abm
1abm
1a3m
1abm
2m
1adm

1a
1a5m
1abm

E

ENC
25

26

27

28
29
30

3

32

33

34

36
36

37
38

39
40

41

42

43
44
45
46

47

48

49
50
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Variable 1

15
b

14
b

13
b

12
b

(

10
b

1
b

Variable 1

SEXO

M
M
F

M
F

F

F
M
M

M
F

EDAD

Tadm

1a5m

1a5m

1a5m
2m

Tadm

Tadm

Tadm

1a5m
Tadm

1adm

1a3m
11m

falm
1alm
1al1m

1a
Ta
1a
Ta
Ta
Ta
1a
Talm
Talm

1m

ENC
b1

52
53
54
5
56
57

58
59
60
61

62
63

64
65
66
67

68
69
10
"

1

73
74
15
76
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Vanable 1

18

17

No| 8i [No| s

ofs

X [X

X |X
X X

X |X
X |X

X |X

X |X

X |X

X X

X [X
X X
X X

X X

X |X

X X
X |X

16
b

a

15
b

14
b

13
b

12
b

10
b

1
b

Vaniable 1

SEX0

M

M
F
M
F
M
M
F
F
M
M
M
M

F

M

F

EDAD

fadm
3m
1abm
fabm
fadm
fabm
fabm
1abm
fadm
fadm
1abm
{abm
fadm
fadm
4m
4m
5m
5m
bm
6m
6m
3m
3m
3m
3m
3m
fabm

fadm

fadm

1abm
fabm

ENC

1

3
4
5

i
8
9

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
2
4
2
26
21

28
29
30
3

29
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18

17

¢ |Si|NofSi|No|Si

X X
X X
X X
X X

XX

X X

X X

XX

X X

X X

X X

X |X

X X

X

16
b

a

¢

15
b

a

X

c

14

clalb

13
b

a
X

C
X

12
b

X

X

X
X

X

X

10
b

X

X

a

C

1

Variable 1

blalb

SEXO

a
F

M
F
F
M
M

F
M
M
M
M

F
F

M

M
M

F

M

F

EDAD

fabm

fadm

fabm
fabm
1abm
1adm
fabm
dm
fabm
1abm
fabm
fadm
fabm
m
1adm

1a
1am
1abm
1abm

fadm

fabm
1abm
1abm
m
fadm

fadm

fadm
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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IN

“ CENTRO DE $4LUD >

| PAMPA INALAWM

RICA

CONSULTA EXTERNA:

- Medlicina - Planificacion f.

-Enfermeria - Psicologia

- Obstetricia - S. social

- Odontologia - Nutricion

APQYO AL DIAGNOSTICO:

- Examenes de bioguimica sanguinea
- Examenes microbiologicos
- Exdmenes inmuno serologicos
- Examenes completo de orina
OTROS SERVICIOS DE APOYO):
- Telemedicina
- Farmacia

UAMP

= Atencion y control de poblacion clave

- Tamizajos pruchas rapidas VIH / Sifilis

- Atencion ITS (Infeccion de transmision sexual)
- Consejeria en ITS

- Prevencion y control VIH | SIDA
- Infaccion de transmision sexual

TI """""

¥ hepatitis

Culminacion de la recolecciéon de datos
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Anexo 6: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 24 de Abil del 2025

OFICIO N°0632-2025-UAI-FCS

M.C. Maria Luisa Zegarra Villena
Jofe

SALUD ILO - CENTRO DE SALUD PAMPA INALAMBRICA
Presents. -

De mi espacial consideracion
Es graio disginme a usted pam saludade cordidmente.

La Facullad de Clencias da la Salud de b Universdad Autdnoma de loa tiena como principal objelivo Tosmar
profesionales con wn perfil centifico y humanistico, sensibles con los problemas de B socgedad y con vocadon
de servicio, esle compramiso lo nfenodzamos a raves de nuesros programas académecos, bapo la excelencia
en la formacidn académica, y rabajando transversalmente con nuesiros pilares como son la investigacion,
responsabildad socal y Dienastar universitanio an insarcidn laboral.

En fal sentido, nuestra esudianie se encuenira en el desamollo de lesis para la oblencidn del tituo profesional,
pam los programas académicos de Enfemmeria, Psicologia y Obstetricia, La estudianke ha fenido a bien
seleccionar temas de estudio de intests con la realidad locd y regional, fomanda en cuenda a la nstilucidn que
usled drige.

Como parte de la engencia del proceso de investigacion, se debe confar con la autorizacidn dela Institlucion
elaguda, para que la estudanie pusda proceder a redizar el estudo, recabar informacidn y aghcar su
inskumento de inves igacdn, misma que a rawés del presenie documenio solicitamos.

Aduntamos B cara de presentacdn de [a estudianie con el fema de invesligaciin propuesto y quedamosa la
espera de su aprobacdn.

Sin ofre parbcular v con la seguidad de merecer su alencdn, me sustibo, no Sn anies reierare los
senfimientos de mi especal consideracin.

T ¥
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
A E)
FACULTAD CE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDHAD BLITONOMA CE L4

- e JAT0TAT000000000
e WRTAUAVAVAVAVAVWA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de ka, que suscibe
Hace Constar:

Oue, CAMPOS AGUIRRE, Priska Olenka dentfcada con codge de estudants 0073185520 v CRUZ
CORDOVA, Maryori Mylaidy idenificada con codigo de esudanke 0071509886 del Pmograma
Académico de ENFERMERIA, quienes vienen desamollando la fess denominada “FACTORES DE
INCUMPLIMIENT O DEL CALENDARIO DE VACUNACIONES EN MADRES DE NIROS MENCRES DE
18 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PAMPA INALAMBRICA, ILO-2025"

Seo enpide el presente documeanio, a in de que el encargado, fenga a bien autorizar a las en mendidn, a
recoger los dalos y aphcar su mstrumento pam su invesigacin, compramatiendose a ackar con respslo
y fransparencia denfro de ela, asi como a enfregar una copia de la nvesigacdn cuando esié finalmente
susianiada yaprobada, para los fnes que 58 estmen nacesanos.

Chincha Alta, 24 de Abril del 2025

Mag. Jose Yomi Gomez
DECKND (E)
FACULTAD [E CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD MUTONOMA CE CA

- e JATOT0T00000000T0
e WRTAUAVAVAVAVAVA
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"ll

» DIRECCION REGIONAL DE SALUD
MoQueGua

MOQUEGUA RED INTEGRADA DE SALUD ILO

A :  M.C. MARIA LUISA ZEGARRA VILLENA
JEFE DEL C.S. PAMPA INALAMBRICA ' /'//)
ASUNTO :  TRABAJO DE INVESTIGACION
REFERENCIA : SOLICITUD S/N g 5%
OFICIO N° 0632-2025.UAI-FCS
CARTA DE PRESENTACION
CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION
FECHA : llo, 05 Mayo del 2025

Mediante el presente es grato dirigirme a usted para
saludarla y a la vez en relacién al asunto y referencia, comunicarle que la
Red Integrada de Salud llo promueve y apoya la Investigacién
considerando la normatividad vigente.

Que, las Srtas; Bach. CAMPOS AGUIRRE,Priska Olenka
y la Bach. CRUZ CORDOVA, Maryori Mylaidy, de la facultad de salud, del
programa académico de ENFERMERIA de la Universidad Autonoma De
Ica, solicitan autorizacién para el Proyecto de Investigacion “FACTORES
DE INCUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES
DE NINOS, MENORES DE 18 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
PAMPA INALAMBRICA,ILO-2025", se ha verificado que ha presentado la
documentacién de acuerdo a la normatividad vigente, asimismo el
mencionado trabajo de Investigacién no afecta los derechos ni el
bienestar de los sujetos en investigacion, por lo que la unidad de Apoyo a
la Docencia e Investigacion de la Red Integrada de Salud llo, requiere que
el personal involucrado del establecimiento de salud conozca de la
investigacion y permita que se realice.

Es cuanto comunico a usted para su conocimiento,
atencién y cumplimiento bajo respdnsabilidad.

Atentamente,

EQIONAL MOQUEGUA
NAL DE SALUD M%IUEGUA
[*}

-------------------------------------------

1Exp De Proyecio De Tews
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m_ DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
ot RED INTEGRADA DE SALUD ILO
MOQUEGUA

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE LA JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD PAMPA INALAMBRICA
DE LA RED INTEGRADA SALUD ILO DEL MINISTERIO DE SALUD

HACE CONSTAR:

Que, MARYORI MYLAIDY CRUZ CORDOVA con DNI 71509886 y PRISKA OLENKA
CAMPOS AGUIRRE con DNI 73185520, Bachilleres de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Ica, quienes han recabado la informacion de datos para
el trabajo de Investigacién Cientifica en este Establecimiento de Salud Inalambrica,
en e marco de su trabajo de investigacion titulado: “FACTORES DE
INCUMPLIMENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 18 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PAMPA
INALAMBRICA, ILO - 2025" .

La recoleccion de datos fue realizada en cumplimiento de los lineamientos éticos
establecidos, habiendo contado con la autorizacién corespondiente por parte de la
direccion de la Red Integrada Salud llo. Dicha actividad se llevd a cabo durante el
periodo del 15 de mayo al 30 de mayo del 2025.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas, para los fines que
estime conveniente.

llo, 17 de Junio del 2025.

BALVLY
g Wy
AN HIC A
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UNIVERSIDAD

> AUTONOMA

DE ICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LA MADRE DE SU
MENOR HIJO

Yo: Yk L gy hl‘,'v\ (lx.r.,\r 5 ¥ como
=

responsable del menor, me comprometo a involucrarme de manera

voluntaria en el trabajo de investigacion titulada: “FACTORES DE
INCUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES

DE NINOS MENORES DE 18 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD PAMPA INALAMBRICA, ILO —2025".

Se me sefialo que mi participaciéon consta en responder un cuestionario a
las preguntas establecidas. Donde la finalidad de esta investigacion es
contrastar las hipotesis planteadas en dicho estudio.

De tal manera autorizo responder a las preguntas establecidas en el
cuestionario, garantizando mi anonimato y confidencialidad.

lca__ L% de mayo del 2025

/ /

Firma de la madre/padre o tutor
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud

F_I turnitin  Pégina1of 122-Portada

1751384114_INFORME FINAL-

B 2025
8 2025
S

Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:oid:::3117:471090538

Fecha de entrega
1jul 2025, 12:29 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

1 jul 2025, 12:43 p.m. GMT-5

Nombre de archivo
1751384114_INFORME FINAL- CAMPOS Y CRUZ.docx

Tamafio de archivo

9.0 MB

?] turnitin  Psgina 1.0 122- Portada

Identificador de la entrega trn.oid:=3117:471090538

CAMPOS Y CRUZ.docx

117 Péginas
18.595 Palabras

101.954 Caracteres

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:471090538
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E‘] turnitin  Psama2of122- Descripeion general de integridad Idenuficador de la entrega tn-oid - 3117 A7V 09535

13% Similitud general

Eltotal combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes Superpuestas. para €a

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
* Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3% Publicaciones
8% 2 Trabajos g jos del

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Los algontmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar que d irlo de una entrega normal. St
d Igo extrafio, lo como una alerta para que pueda revisarlo.
Una marca de alerta no es un indicador de probl Sin embargo,

recomendamos que preste atencién y la revise.

F] turnitin' Pdgina 2 of 122 - Descripci6n general de integndad Idenuficador de la entrega trn:0id:=3117:471090538
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