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FACTORES SOCIOBIOL6GICOS, CULTURALES E INSTITUCIONALES 

QUE INFLUYEN EN E L INCUMPLIMIENTO Y/O RETRASO DEL 

ESQUEMA DE VACUNACIONES POR LAS MADRES DE NINOS 

MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE SALUD QUINUA - AYACUCHO, 

2019 

OSCCO YUPANQUI, L. y QUISPE HUMAREDA, P. 

RESUMEN 

La inmunizacion constituye una de las actividades mas importantes para la 

prevention de enfermedades en la poblacion, por ello el cumplimiento 

oportuno de las vacunas programadas en ninos menores de 5 anos 

garantiza su crecimiento y desarrollo saludable. Objetivo: determinar los 

factores sociobiologicos, culturales e institucionales que se relacionan con 

el incumplimiento y/o retraso del esquema de vacunaciones por las madres 

de ninos menores de 5 anos. Centra de Salud Quinua - Ayacucho, 2019. 

Material y metodo: enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel correlational 

y diseno no experimental transversal. La poblacidn fue de 250 madres que 

se atendieron en el Centra de Salud de Quinua. La muestra, no 

probabilfstica intentional, fue de 42 madres. Las tecnicas de recoleccion de 

datos fueron entrevista y observacion; como instrumentos: cuestionario de 

factores y guia de observation. Resultados: de todos los factores 

analizados, los factores biologicos edad de la madre (38.1%) y edad del 

nino o nina (28.6%), los factores institucionales de trato de la enfermera 

(40.5%) y tiempo de espera (38.1%) y el factor cultural idioma (42.9%) se 

relacionan con el incumplimiento y/o retraso en el esquema de 

vacunaciones. Conclusion: existe relation estadisticamente significativa 

del incumplimiento y/o retraso del calendario de vacunacion con los 

factores biologicos edad de la madre y edad del hijo, factores institucionales 

trato de la enfermera y tiempo de espera y el factor cultural idioma (p < 0.05). 

Palabras Clave: factores, incumplimiento, vacunacion, madres, ninos. 
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SOCIOBIOLOGICAL, CULTURAL AND INSTITUTIONAL FACTORS 

THAT INFLUENCE IN NON-COMPLIANCE AND / OR DELAY OF THE 

VACCINATION SCHEME BY THE MOTHERS OF CHILDREN UNDER 5 

YEARS OLD. QUINUA HEALTH CENTER - AYACUCHO, 2019 

OSCCO YUPANQUI, L. y QUISPE HUMAREDA, P. 

SUMMARY 

Immunization is one of the most important activities for the prevention of 

diseases in the population, therefore the timely fulfillment of the vaccines 

programmed in children under 5 years guarantees their growth and healthy 

development. Objective: to determine the sociobiological, cultural and 

institutional factors that are related to the breach and / or delay of the 

vaccination scheme by the mothers of children under 5 years of age who go 

to the Quinoa Health Center, Huamanga, Ayacucho, 2019. Material and 

Method: quantitative approach, applied type, correlational level and non-

experimental transversal design. The population was 250 mothers who 

were treated at the Quinoa Health Center. The sample, not intentional 

probabilistic, was 42 mothers. The data collection techniques were interview 

and observation; and the instruments, factor questionnaire and observation 

guide. Results: of all the analyzed factors, the biological factors age of the 

mother (38.1%) and age of the child (28.6%), institutional factors of 

treatment of the nurse (40.5%) and waiting time (38.1%) and the cultural 

language factor (42.9%) are related to non-compliance and / or delay in the 

vaccination schedule. Conclusion: there is a statistically significant 

relationship between non-compliance and / or delay in the vaccination 

schedule with the biological factors, age of the mother and age of the child, 

institutional factors, treatment of the nurse and waiting time, and the cultural 

factor language (p <0.05). 

Keywords: factors, Non-compliance, vaccination, mothers, children. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCION 

La Organizacibn Mundial de la Salud y la Organization Panamericana 

de la Salud, establecen a la vacunacion como parte de los servicios de salud 

en la region de las Americas, cuyo objetivo permanente es contribuir a la salud 

de la poblacion para disminuir el mdice de morbimortalidad por enfermedades 

inmunoprevenibles (1). Anualmente mueren mas de 12 millones de ninos 

menores de 5 anos, de los cuales 3 millones fallecen antes de cumplir una 

semana de vida y 2 millones de muertes son causadas por enfermedades que 

podrian haberse prevenido con las vacunas (2). 

Para la Organization Mundial de la Salud, la inmunizacion es una de 

las intervenciones sanitarias mas potentes y eficaces en relation al costo 

efectividad dado que previene enfermedades, discapacidades y defunciones 

por enfermedades prevenibles mediante vacunacion, tales como la difteria, 

hepatitis B, sarampion, tos ferina, neumonia, poliomielitis, enfermedades 

diarreicas por rotavirus y rubedla. Aun asf se estima que 21,8 millones de 

lactantes en el mundo todavia no reciben ni las vacunas basicas (3). 

Bernal en Guatemala Sur en el 2015 hallo que, hijos de una familia 

numerosa (cuatro o mas), con padres de baja escolaridad y residentes en area 

urbana, corren el riesgo de no ser vacunados oportunamente o no completar 
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el esquema de vacunacion, el 74% de las madres son las que deciden cuando 

llevar a sus hijos a vacunar, lo que podria estar influida en alguna forma por 

la ocurrencia de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion (fiebre, 

irritation, llanto). La information que brindo el personal de salud se califico de 

muy bajo (48% para medicos y 35% para enfermeras) (5). 

Cruz y Pacheco en la investigation realizada en Mexico durante el 2013 

hallaron que en el ambito mundial, los esquemas de vacunacion incompletos 

representan una cuestion trascendental y estan relacionados con multiples 

factores como: inicio tardio de la vacunacion, information deficiente del estado 

de vacunaci6n y desconocimiento por parte del personal de salud de las 

contraindicaciones y edades adecuadas para la aplicacion de las vacunas (6). 

En el Peru, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 

2018 senala dos aspectos importantes: la vacunacion oportuna y el monitoreo 

regular de los ninos y ninas. Con respecto a la vacunacion oportuna, las cifras 

son poco alentadores a nivel national dado que en el 2017 se alcanzo solo el 

75.6% en la zona urbana y en el primer semestre de 2018, solo el 76,2% de 

los ninos y ninas menores de 36 meses han recibido todas las vacunas 

basicas programadas para su edad, lo que implica que un 23.8% se encuentra 

vulnerable ante enfermedades inmunoprevenibles (8). La situation es 

relativamente similar en la zona rural, dado que en el 2017 solo se llego a 

71.4% y en el 2018, a 76,6%, lo que implica que existe 23,4% de ninos que 

no han recibido la cobertura de vacunacion, siendo esta situation una 

preocupacion y motivo para la extension de la oferta de servicios sanitarios 
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(8). En ia sierra tres de cada cuatro ninos menores de 36 meses tuvieron 

vacunas basicas completas para su edad (78,2%) (9). 

La norma tecnica referente al esquema nacional de vacunacion en el 

Peru, tiene como finalidad contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblaci6n 

mediante el control de enfermedades inmunoprevenibles, su objetivo es 

establecer un esquema y calendario ordenado de vacunacion a- nivel nacional 

para facilitar las intervenciones de la Estrategia Sanitaria Nacional de 

Inmunizaciones y alcanzar la vacunacion al 100% en ninos menores de 5 anos 

(10). Sin embargo en la region de Ayacucho en el 2017 se alcanzo una 

cobertura global de 83,64%, correspondiendo a B C G , 89.64%; HVB, 87,26%; 

antipolio, 83.86%; pentavalente, 83.64%; rotavirus, 85,51%; neumococo, 

83,09%; influenza, 109.23%; S P R , 85.24%; antiamarilica, 71.31%; 2° S P R , 

76,14%; 1° Ref DPT, 79.89%; 1°Ref APO, 76,21%; 2° Ref DPT, 67,51% y 2° 

Ref APO, 45,72% (9). Como se puede observar, aun existe una brecha muy 

significativa de 11,36%, para alcanzar la cobertura minima de 95% propuesto 

por la OMS (2). 

En Chiclayo, Leiva hallo que cuando la comunicacion enfermera-

usuario es deficiente, se genera dudas o falsas ideas que al no ser resueltas 

podria ocasionar esquemas de vacunacion incompletos y disminucion del 

porcentaje de cobertura en vacunas, todo ello se traduce en mayor numero 

de ninos desprotegidos en cuanto a enfermedades inmunoprevenibles (11). 

Del mismo modo Gutierrez en su estudio realizado en Trujillo concluyo 

que, es importante conocer los factores que pueden condicionar una falta o 

retraso en el cumplimiento de la aplicacion de las vacunas para el 
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planteamiento de estrategias de mejora en atencion de salud y asi disminuir 

la incidencia de enfermedades inmunoprevenibles en nuestros ninos, a pesar 

que nuestro pals cuenta con la mayoria de las vacunas recomendadas por la 

OMS disponibles en forma gratuita existen ninos con esquema de vacunacion 

incompletos. En general el incumplimiento del esquema de vacunacion es 

atribuido a factores como la falta de conocimiento e interes de los padres por 

las vacunas o las oportunidades perdidas por parte del personal de salud, 

debido a falsas contraindicaciones o poca accesibilidad geografica a los 

servicios de salud (12). 

Los factores relacionados a ninos sin vacunas, parcialmente o 

tardfamente vacunados, conlleva a bajas coberturas de vacunacion infantil en 

el Peru, esto puede ser por falta de information o information equivocada 

sobre la gravedad de las enfermedades que se pretende prevenir, sobre la 

eficacia de las vacunas o por miedo a los efectos secundarios, por objeciones 

de tipo cultural ideologico, o bien por desinteres o abandono (11). Por otra 

parte, las principales obligaciones de los padres es inmunizar a sus hijos 

contra enfermedades prevenibles por vacunaci6n con el objetivo de evitar 

miles de muertes; sin embargo, existen madres que desconocen los 

beneficios de las vacunas privando a los ninos de este derecho argumentando 

opiniones como "si lo vacuno se enferma", "le doy leche de pecho, creo que 

eso es lo mejor", "no tengo dinero", estas opiniones y otros factores propios 

de su cultura hace que en el pais exista padres que se rehusan a vacunar a 

sus hijos contribuyendo a incrementar la tasa de abandono en vacunacion 

especialmente en ninos menores de 3 ano (9). 
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El patron de vacunacion en el Centro de Salud Quinua, de la Red de 

Huamanga presenta una tendencia ascendente de incumplimiento y/o retraso, 

de 73,0% en 2015 a 71,3% en 2016 (10), por lo que se considera que existe 

un problema importante de salud publica dado a que no se estan alcanzado 

las metas de coberturas del esquema de vacunacion establecidas. 

En terminos detallados las metas, avances y porcentaje por vacuna, en 

ninos menores de 5 anos en el centro de salud Quinua durante el 2018 van 

de la siguiente manera: Ninos menores de un ano vacunados con 

pentavalente (3 dosis) tuvieron como meta 63 ninos y como avance llegaron 

a 55 ninos que equivale a un 87.3 %. Con respecto al neumococo (2 dosis), 

la meta fue de 63 ninos y se obtuvo un avance de 57 ninos, lo que corresponde 

al 90.5 %. En el caso de rotavirus (2 dosis), la meta fue 63 ninos y en el avance 

se reporta 53 ninos equivalente a un 84.1 %. En referenda a la APO (1 dosis) 

se trazo la meta de 63 ninos pero se llego a un avance de 55 ninos, que 

corresponde a un 87.3%. Para la DPT (2 dosis) se planteo una meta de 84 

ninos y el avance fue de 49 ninos, representando el 58.3%. Finalmente con 

respecto a ninos de 01 ano vacunados con S P R (2 dosis) la meta trazada fue 

de 59 ninos y se alcanzo un avance de 54 ninos, lo que representa el 91.5% 

(13). 

Segun esta information, se evidencia un porcentaje considerable de 

metas no alcanzadas por vacuna, dado que la meta es el 100% de cobertura, 

por lo que se puede atribuir el incumplimiento del calendario de vacunacion 

de los ninos menores de 5 anos en el centro de salud Quinua a diversos 

factores. 
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Por otro lado, durante la realization del internado comunitario en el 

Centro de Salud Quinua de la Red de Huamanga de Ayacucho se constato 

que en algunos came de vacunaciones de los ninos existe retraso del 

calendario de vacunacion y otra cantidad no determinada de ninos que no han 

iniciado con el calendario de vacunacion que acuden al establecimiento para 

regularizar su calendario de vacunaciones. Al interrelacionar con las madres 

de estos ninos que acuden al Centro de Salud se les consulto las razones del 

incumplimiento con la vacunacion, a lo que senalaron "tengo muchos hijos, no 

puedo con todos", "algunas veces no puedo llegar en la fecha que me titan", 

"no tengo tiempo, es lejos", "cuando le vacunan les producen fiebre o esta 

fastidiado", "estan enfermos", "cuando le vacuna le duele la piernita no puede 

mover y llora mucho", "mi esposo no quiere que lo vacune", entre otras 

expresiones. 

En el Centro de Salud Quinua, las madres por lo general son las 

responsables de llevar a sus hijos a su vacunacion, dicha accion puede estar 

influenciada por diversos factores sociales, biologicos, culturales e 

institucionales, tales como la edad de la madre, procedencia, estado civil, 

tradiciones, costumbres, creencias y la falta de conocimiento. A esto se suma 

la condition de madres adolescentes, analfabetas, multfparas, accesibilidad 

al servicio, disponibilidad de biologicos, horario de atencion, trato que reciben 

del personal de salud, tiempo de espera, insuficiente information sobre 

vacunas, efectos adversos de la vacunacion, patologfa actual del nino, 

indisposicion de recursos economicos para la movilizacion, entre otros; por 

ello, no cumplen con las vacunas que les corresponden a sus ninos en la fecha 
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correspondiente. Todos estos factores pueden afectar directamente la salud y 

bienestar de los ninos, grupo prioritario para las acciones de inmunizacion, 

generando desercion o retraso en el cumplimiento del esquema de 

vacunacion asi como tambien a los indicadores de proceso y resultado que 

miden la cobertura de vacunacion en la region y a nivel nacional. 

Por las referencias senaladas y la experiencia observada se desarrollo 

el presente trabajo de investigacion titulado: Factores sociobiol6gicos, 

culturales e institucional que influyen en el incumplimiento y/o retraso 

del esquema de vacunaciones por las madres de ninos menores de 5 

anos. Centra de Salud Quinua - Ayacucho, 2019. 

El problema de investigacion fue enunciado en los siguientes terminos 

<j,Cuales son los factores sociobiologicos, culturales e institucionales que 

influye en el incumplimiento y/o retraso del esquema de vacunaciones por las 

madres de ninos menores de 5 anos. Centra de Salud Quinua - Ayacucho, 

2019? 

El objetivo general propuesto fue determinar los factores sociobiol6gicos, 

culturales e institucionales que influyen en el incumplimiento y/o retraso del 

esquema de vacunaciones por las madres de ninos menores de 5 anos. 

Centra de Salud Quinua - Ayacucho, 2019; para ello se establecio los 

siguientes objetivos especfficos: 

a) Identificar los factores sociales que influyen en el incumplimiento y/o 

retraso del esquema de vacunaciones por las madres de ninos menores de 

5 anos. Centra de Salud Quinua - Ayacucho, 2019. 
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b) Identificar los factores biologicos que influyen en el incumplimiento y/o 

retraso del esquema de vacunaciones por las madres de ninos menores de 

5 anos. Centro de Salud de Quinua - Ayacucho, 2019. 

c) Identificar los factores culturales que influyen en el incumplimiento y/o 

retraso del esquema de vacunaciones por las madres de ninos menores de 

5 anos. Centro de Salud de Quinua - Ayacucho, 2019. 

d) Identificar los factores institucionales que influyen en el incumplimiento y/o 

retraso del esquema de vacunaciones por las madres de ninos menores de 

5 anos. Centro de Salud de Quinua - Ayacucho, 2019. 

La hipotesis fue formulada y simbolizada del siguiente modo: 

Hi: Los factores sociobiologicos, culturales e institucionales influyen 

significativamente en el incumplimiento y/o retraso del esquema de 

vacunaciones por las madres de ninos menores de 5 anos. Centro de Salud 

de Quinua - Ayacucho, 2019. 

Ho: Los factores sociobiologicos, culturales e institucionales no influyen en el 

incumplimiento y/o retraso del esquema de vacunaciones por las madres 

de ninos menores de 5 anos. Centro de Salud de Quinua - Ayacucho, 2019. 

El metodo utilizado fue enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, nivel 

correlational; en esencia es un estudio no experimental de corte transversal. 

La poblacion total fue de 250 madres de ninos menores de 5 anos que acuden 

al centro de salud de Quinua, tomandose como muestra, 42 madres de ninos 

menores de 5 anos, seleccionados por muestreo no probabilfstica intentional. 
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La tecnica utilizada fue la entrevista y observation, determinandose la 

aplicacion de dos instrumentos de recoleccion de datos: el cuestionario de 

factores y la gufa de observation. Para determinar si existe o no la relation 

entre los factores socio biologicos, culturales e institucionales y el 

incumplimiento del esquema de vacunaciones se aplico la prueba estadfstica 

no parametrica Chi Cuadrado, con un p= 0.05. 

Los resultados de la investigation indicaron que al analizar los factores 

sociales se determino que el 57 .1% de las madres son ama de casa, 59.5% 

tienen el estado civil conviviente, 3 8 . 1 % son de la zona urbano marginal y el 

83.3% tiene un ingreso economico mensual menor a SI. 850 nuevos soles. En 

relation a los factores biologicos, el 64.3% refiere que su hijo o hija no 

presento reaction adversa a la vacuna, el 64.3% de las madres tienen edades 

entre 25 a 60 anos; el 47.6%, de los ninos tienen edades entre 1 a 2 anos y el 

40.5% de las madres tiene 1 hijo. Dentro de los factores Institucionales, el 

52.4% refiere que puede llegar al establetimiento de salud en menos de 30 

minutos; el 61.9%, indica que el horario de atencion es adecuado; el 54.8%, 

sefiala que tiene que esperar mas de 45 minutos para atenderse en el 

consultorio nino; el 66.7%, manifiesta que el trato de la enfermera es 

inadecuado; el 83.3%, recibio information adecuada de las vacunas y el 

61.9% refiere que siempre encuentra las vacunas programadas para su nino 

o nina. Finalmente con respecto a los factores culturales, el 54.8% de las 

madres alcanzo al nivel de instruction secundaria; el 73.8% es de religion 

catolica; el 76.2% es bilingiie y el 64.3% refiere no tener conocimiento de la 

vacunacion. 
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Contrastando la hipotesis, se concluye que la edad de la madre 

(p=0,025), edad del nino o nina (p=0,007), tiempo de espera (p=0,007), trato 

de la enfermera (p=0,031) y el idioma (p=0,010) estan relacionados 

significativamente con el incumplimiento y/o retraso del esquema de 

vacunaciones en ninos menores de 5 anos que acuden al Centro de Salud de 

Quinua 

El informe de investigation se estructuro en cuatro capftulos; revision 

de literatura, materiales y metodos, resultados y discusion. Finalmente, se 

consignan las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos. 
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CAPITULO II 

REVISION DE LA LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES 

Como antecedentes de investigation se citan los siguientes estudios: 

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL: 

Olmedo LF . (2016). Realizo la tesis titulada "Factores Socioculturales 

que influyen en el Cumplimiento del Esquema de Inmunizacidn en nifios 

menores de 5 Afios, Cantdn San Lorenzo, Prov 

incia Esmeraldas, Ecuador, 2016" con el objetivo de determinar los 

factores socioculturales que influyen en el incumplimiento del esquema de 

inmunizacion en ninos menores de 5 anos, que acuden al Centro de Salud 

tipo C del canton San Lorenzo. La metodologia que utilizo fue cualitativa, 

descriptiva y de campo, con el apoyo de las tecnicas de observacion, encuesta 

y entrevistas. Los resultados senalaron que 46% de las madres tienen menos 

de 19 anos, 54% tiene un nivel de instruction de primaria, 94% de las madres 

son las encargadas de llevar a vacunar a su hijo, 67% de las madres a veces 

cumplen con las citas de vacunacion, 9 1 % respondio que las vacunas son 

muy necesarias, 36% incumple la cita de la vacuna por no acordarse y 100% 

de las madres de familia consideran que la atencion que les brinda el personal 

de enfermena del Centro de Salud Tipo C del Canton San Lorenzo es amable. 

Concluye que uno de los principales motivos por los cuales las madres de 
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familias incumplen en la cita de la vacunacion, es porque olvidan la cita en 

que deben acudir al centra de salud, generandose con esto el descuido de la 

salud del hijo, puesto que con la vacuna se previenen enfermedades en los 

menores (14). 

Gentile A, et al. (2014). En su investigacion realizado en Buenos Aires 

- Argentina 2014, titulada "Esquemas atrasados de vacunacidn 

y oportunidades perdidas de vacunacidn en nifios de hasta 24 meses: estudio 

multice'ntrico", se trazo el objetivo de determinar tasas de esquemas 

atrasados de vacunacion (EAV) y oportunidades perdidas de vacunacion 

(OPV) en ninos ^24 meses y los factores asociados a su ocurrencia. Como 

parte del mStodo, encuestaron a los cuidadores de ninos £24 meses a la 

salida de los consultorios de clfnica pediatrica y de guardia en 5 hospitales de 

diferentes provincias, entre agosto-diciembre de 2008. Los resultados 

senalaron que de los 1591 ninos que participaron, el 54.2% fueron varones, 

la mediana de edad fue 8 meses (0-24), 80.1 % tenia carnet y 759% consultaba 

por patologia. La tasa global EAV alcanz6 el 39.7%, el motivo mas frecuente 

de atraso fue enfermedad actual leve con un 38.5%. La tasa global OPV fue 

19.8% siendo el motivo mas frecuente de OPV la no deteccion de la necesidad 

de vacunar con un 47.8%. Las vacunas Cuadruple y Sabin presentaron mayor 

riesgo de EAV y OPV. Los predictores independientes de EAV fueron edad £6 

meses, administration de vacunas fuera de calendario y espera prolongada 

en la ultima vacunacion. La conclusion indica que se hallo una proportion 

importante de OPV y principalmente de EAV, estas se vincularon en su mayor 
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parte a falsas contraindicaciones, falta de interrogators por vacunas y a 

dificultades en la calidad de atencion brindada a los padres (4). 

Vanina V, Diste fano GL. (2014). Llevaron a cabo la investigation 

titulada "Esquema de vacunacidn incomplete en nifios menores de 5 anos San 

Martin - Argentina", 2014 con el objetivo de determinar los factores que 

impiden la completitud de vacunacion de los menores de 5 anos del 

departamento de General San Martin en el ano 2014. La metodologfa fue un: 

estudio cuantitativo, prospectivo, transversal y descriptivo con una muestra de 

118 madres de ninos menores de cinco anos que completaron la encuesta al 

momento de concurrir a la vacunacion. Los resultados indican que el 65% de 

la muestra presento la cartilla de vacunacion incompleta de acuerdo a lo 

establecido por el calendario de vacunacion. La mayona de las madres son 

menores de 30 anos, bajo nivel de escolaridad, ama de casa o trabajadora 

eventual. Los conocimientos de las madres se basan en las indicaciones de 

medicos y enfermeros y en la publicidad de la television y medios graficos. 

Las conclusiones senalan que luego de analizar el 30% de cartillas de 

vacunacion incompletas existe un potential grupo de riesgo de la poblacion 

infantil que podria estar expuesto a enfermedades casi desterradas, por el 

solo hecho de no completar adecuadamente el calendario de vacunacion (15). 

2.1.2. A NIVEL NACIONAL: 

Chafloque, Escobedo y Vicente. (2018). Realizaron una investigation 

titulado "Relacidn entre el conocimiento de las madres sobre las vacunas y el 

cumplimiento del calendario de vacunacidn en ellactante menorde un ano en 

el establecimiento de salud Materno Infantil de Zapallal, 2017", en Lima, donde 
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el objetivo fue determinar la relation entre el nivel de conocimiento que tienen 

las madres sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion 

en el lactante menor de un ano en el establecimiento de salud Materno Infantil 

de Zapallal. La metodologia fue cuantitativa, descriptivo y correlations, la 

poblacion estuvo conformado por 115 madres del establecimiento de salud y 

la muestra estuvo conformado por 89 madres seleccionados segun los 

criterios de inclusion, la tecnica empleada fue la encuesta y el instrumento el 

cuestionario estructurado. Arribaron a los siguientes resultados: se evidencio 

que el mayor porcentaje de las madres tienen entre dieciocho a veinticuatro 

anos de edad, el grado de instruction con mayor porcentaje fue el nivel 

secundario, asf mismo se observo que el 80,6 % tienen conocimiento bajo e 

incumplimiento del calendario de vacunacion. En conclusi6n: Existe relation 

directamente proportional entre el conocimiento y el incumplimiento, debido a 

que se encontro niveles bajos de conocimiento y a su vez un menor 

cumplimiento del calendario de vacunacion (60) 

Aliaga G J , Miche CA. (2017). Realizaron la tesis titulada "Factores que 

influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacidn en ninos menores 

de 5 afios, Lima, Peru, 2017". El objetivo fue analizar las evidencias sobre los 

factores que influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacion en 

ninos menores de 5 anos. Usaron la metodologia de la revision sistematica 

observational y retrospectiva, la busqueda abarco a articulos con texto 

completo, y los articulos seleccionados se sometieron a una lectura critica, 

utilizando la evaluacion de grado para identificar la magnitud de evidencia. Del 

total de articulos se encontro que el 40% corresponde a Mexico y Argentina, 
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mientras que un porcentaje menor (10%) correspondio a Venezuela y Uruguay 

respectivamente. De los articulos, un 90% corresponde a estudio transversal 

y un 10%, caso control. Resultados: Del total de articulos analizados, se 

determino que los factores para el incumplimiento de la vacunacion en el 70% 

fueron las contraindicaciones relativas a la vacuna por parte del personal de 

salud, la menor instruction de las madres, el menor nivel socio economico de 

los padres y la susceptibilidad a enfermedades prevenibles por vacuna. En el 

25%, los factores fueron la no tenencia de un tipo de seguro de los ninos, la 

existencia de familias incompletas, la falta de informacion sobre las vacunas 

a los padres por parte del personal de salud y en el 5%, los factores fueron la 

falta de biologicos, dificultad en la calidad de atencion brindada y 

hospitalizacion del nino. Las conclusiones indican que el incumplimiento de 

la vacunacion en su mayona se debe a contraindicaciones relativas a la 

vacuna por parte del personal, la menor instruction de las madres, el menor 

nivel socioeconomic© de los padres y la susceptibilidad a enfermedades 

prevenibles por vacuna (16). 

Cabrejos (2017). Realizo un estudio titulado "Factores socioculturales 

que influyen en el incumplimiento del calendario de vacunaci6n en los 

lactantes atendidos en el centro de salud Pedro Pablo Atusparia, Chiclayo 

2016", en Pimente, con el objetivo de determinar los factores socioculturales 

que influyen en el incumplimiento del calendario de vacunacion en los 

lactantes atendidos en el centro de salud Pedro Pablo Atusparia, Chiclayo 

2016. La metodologia fue cuantitativa, no experimental, descriptiva-

correlacional, la poblacion estuvo conformado por todas las madres que 
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acuden a vacunar a sus hijos menores de dos anos y tomando como muestra 

100 madres seleccionados mediante el muestreo probabilistico alteatorio 

simple. La tecnica empleada fue la encuesta y ei instrumento el cuestionario 

de factores socioculturales. Arribo a los siguientes resultados: los Factores 

Sociales que mas predominan encontramos que un 59,8% son convivientes; 

el 67,7% son madres procedentes de la costa; el 62,8% tienen un ingreso 

mensual menor de 350 soles; Los Factores Culturales 49,0% de madres 

desconoce sobre las vacunas y el 35,3% de madres no llevarian a sus ninos 

a vacunar en caso que presenten fiebre, diarrea, resfrio o esta con 

tratamiento. En conclusion. Existe relacion significativa entre los factores 

socioculturales edad de la madre (valor p=0,009), nivel de estudio (valor 

p=0,013), procedencia de la madre (valor p=0,003), numero de hijos (valor 

p=0,006), conocimiento (valor p=0,010) y el cumplimiento del calendario de 

vacunacion. (61) 

Romero. (2017). Realizo el estudio titulado "Tiempos y movimientos de 

la enfermera en el desarrollo de sus actividades en la consulta de CRED de 

dos centro de salud 2016", en Lima, el objetivo fue determinar los tiempos y 

movimientos de la enfermera en el desarrollo de sus actividades en la consulta 

de CRED. La metodologia fue cuantitativo, no experimental y descriptivo, la 

poblacion estuvo conformado por los profesionales de enfermeria que realizan 

C R E D en el centro de salud de Leonor Saavedra y Villa San Luis y tomando 

como muestra a 12 enfermeros seleccionados mediante el muestreo 

probabilistico simple. La tecnica empleada fue la observation y el instrumento 

la hoja de registro. Arribo a los siguientes resultados: El tiempo promedio 
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empleado por las enfermeras en la atencion C R E D fue de 22.9 min + el tiempo 

muerto de 6.1 min en el C.S Villa San Luis; en el C .S Leonor Saavedra el 

tiempo promedio fue de 21.3 min + 4.1 min de tiempo muerto. En conclusi6n 

Los tiempos y movimientos totales empleados por el profesional de enfermerfa 

en la consulta de C R E D (25.4 min en el C .S Leonor Saavedra y 29 min en el 

C.S Villa San Luis) es menor a lo estipulado a la norma tecnica del control de 

crecimiento y desarrollo del nino menor de 5 anos. Los tiempos y movimientos 

de la enfermera en la consulta de C R E D en la evaluation del nino es un 

promedio de 2.3 min en el C .S Villa San Luis y 2.4 min en el C.S Leonor 

Saavedra; en la vacunacion es un promedio de 1.5 min en el C . S Villa San 

Luis y 0.9 min en el C.S Leonor Saavedra y en el registro es de 7.9 min en el 

C .S Villa San Luis y 7.8 min en el C .S Leonor Saavedra. (62) 

Fernandez S B . (2017). Realizo la tesis titulada "Factores que 

intervienen en el incumplimiento del calendario de vacunacidn en las madres 

de nihos menores de un ano en el Centro de Salud "El Progreso" Carabayllo; 

febrero - 2017" con el objetivo de determinar los factores que influyen en el 

cumplimiento del calendario de vacunacion en las madres de ninos menores 

de un ano atendidos en el Centro de Salud "El Progreso" Carabayllo - Peru, 

2017. Material y metodos: El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo, 

prospectivo y de corte trasversal. La muestra estuvo constituida por 90 madres 

de ninos menores de un ano. Se utilizo como tecnica la encuesta y como 

instrumento un cuestionario. Resultados: Los factores que influyen en el 

cumplimiento del calendario de vacunacion en las madres de ninos menores 

de un ano estan ausentes en 42.2% y presentes en 57.8%. En la dimension 
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de los factores sociodemograficos estan presentes, 63.3% y ausentes, 36.7%. 

En la dimension de los factores cognitivos estan ausentes, 38.9% y presentes, 

61.1%. En la dimension de los factores institucionales estan 24.4% ausentes 

y presentes, 75.6%. En conclusi6n: Los factores que influyen en el 

cumplimiento del calendario de vacunacion estan ausentes en las madres de 

ninos menores de un ano atendidos en el C S "E l Progreso" (17). 

Chavez (2017). Desarrollo un estudio titulado "Factores que influyen en 

el abandono del calendario de vacunacidn en madres de ninos menores de 5 

anos", en Lima, el objetivo fue analizar el abandono del calendario de 

vacunacion y sintetizar los resultados de los estudios sobre los factores que 

influyen en el abandono del calendario de vacunacion de las madres ninos 

menores de 5 anos segun revision bibliografica. La metodologia fue 

cualitativa y diseno documental. La poblacion y muestra estuvo conformada 

por la revision bibliografica de 25 artfculos de investigacion relacionados con 

el tema a investigar con una antiguedad no mayor a 10 anos y provenientes 

de las bases de datos academicos. Arribo a los siguientes resultados: el 

80%(20) de las investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y el 20%(5) cuali-

cuantitativo (mixto). Sobre los factores sociodemograficos se encontro que el 

32% esta en el rango de 18 a 30 anos, el 24% solo menciona edad de la madre 

como riesgo y el 44 no menciona. En cuanto al factor grado de instruction de 

la madre se encontro que el 28% tiene primaria, 16% secundaria incompleta, 

56% no menciona. Con respecto al factor de riesgo la ocupacion de la madre 

se encontro que el 24% trabaja y/o estudia, 16% es ama de casa 

respectivamente y 60% no menciona. En relation al factor de riesgo lugar de 
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procedencia, el 24% son de zonas indigenas y el 76% no menciona. De la 

misma forma dentro de los factores culturales-creencias: el 32% fue 

contraindicaciones de la vacuna, 24% desconocimiento de la vacuna y sus 

efectos adversos, 24% se olvido de la fecha de vacuna del nino y el 20% se 

compadecen del nino y muestran miedo (temor) a la vacuna. En los factores 

institucionales: se pudo encontrar que las madres abandonan el calendario de 

vacuna originado en un 16% por falta de acceso a los establecimientos de 

salud, 80% no menciona, 20% tiempo de espera para la atencion del nino, 

84% no menciona, 12% por el horario de atencion y la actitud del personal de 

salud respectivamente y el 88% no menciona, 16% desabastedmiento de la 

vacuna, los factores asociados al nino que fueron la causa para el abandono 

del calendario de vacunacion en madres de ninos menores de 5 anos: el 32% 

por enfermedad del nino y el 68% no menciona. En conclusion: los factores 

sociodemograficos de la madre de ninos menores de 5 anos que influyen en 

el abandono del calendario de vacunacion son: la edad de 18 a 30 anos, grado 

de instruction primaria, ocupacion trabaja y/o estudia y lugar de procedencia 

de zonas indigenas y alto andinas. Los factores culturales de la madre que 

influyen en el abandono del calendario de vacunacion son: las 

contraindicaciones de la vacuna, desconocimiento y sus efectos adversos, 

olvido de la vacuna, muestran miedo y se compadecen del nino. Los factores 

institucionales de la madre que influyen son: acceso a los establecimientos de 

salud, tiempo de espera, horario de atencion, a actitud del personal de salud 

y el desabastecimiento de la vacuna. (59) 
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Bias Castillo E. (2017). Llevo a cabo el estudio titulado: "Factores 

relacionados al cumplimiento del calendario de vacunacidn en madres 

primerizas de menores 1 ano en un Hospital Nacional de Lima, 2016" con el 

objetivo de determinar los factores relacionados al cumplimiento del 

calendario de vacunacion en madres primerizas de menores de un afio. 

Material y Metodo: el estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, metodo 

descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100 

madres de menores de un ano quienes cumplfan criterios de inclusion, a las 

cuales se aplico la entrevista - encuesta. Conclusiones: los factores internos: 

edad (25-29afios, 40%), ocupacion (Ama de casa, 72%), conocimiento de 

vacunas (conoce, 52%), nivel educativo de la madre (superior, 80%) estan 

ampliamente relacionados en el cumplimiento puntual de la vacunacion de sus 

ninos menores de 1 ano. Los factores externos tales como medios de 

comunicacion (60%), accesibilidad al servicio (accesible), horario de atencion 

(de 15 a 20 minutos - adecuados) e informacion que recibe acerca de las 

vacunas (80%) est&n relacionados al cumplimiento del calendario de 

vacunaciones de sus hijos menores de 1 ano (18). 

Lizana N. (2016). Realizo la tesis titulada "Factores socioculturales 

asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en ninos menores de un 

ano. Hospital de Referenda de Ferrefiafe. 2016". Se planteo como objetivo 

determinar los factores socioculturales asociados al cumplimiento del 

calendario de vacunas en ninos menores de un ano del Hospital referencial 

de Ferrefiafe 2016. La metodologia es de tipo descriptivo correlacional, no 

experimental, constituida por una poblacion de 416 madres de ninos menores 
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de un ano inscritos en estrategia sanitaria de inmunizaciones; la muestra 

conformada por 118 madres a quienes se evaluo con el Cuestionario de 

Factores Socioculturales y la Matriz de Analisis del calendario de Vacunacion. 

Respecto al procesamiento estadistico, se trabajo con el programa S P S S , 

utilizando el estadistico Gamma. Dentro de los principales resultados en 

factores sociales tenemos que el 73.7% de madres tienen ocupacion amas de 

casa, 60.2%, estado civil convivientes y 61.1%, condicion socioeconomic 

media. En los factores culturales destaca que el 94.1 % de madres consideran 

muy necesario la utilidad de las vacunas, 91.5% refieren tener conocimiento 

de todas las vacunas y el 5 5 . 1 % consideran que las vacunas son importantes 

para prevenir enfermedades. Ademas existe asociacion entre los factores 

sociales: ocupacion de la madre (p=0,009), condicion socioeconomica (p 

=0,003), facilidad de acceso (p =0,013). En conclusion las vacunas que 

presentan un menor porcentaje de cumplimiento, son IPV 2da dosis con 

29.7% y Hepatitis B con un 28.8% (19). 

Upiachihua. (2015). Realizo la investigacion titulado "Factores 

sociodemograficos, culturales y el cumplimiento del calendario de 

inmunizaciones en lactantes, Puesto de salud 1-2 Masusa, Punchana, 2015", 

en Iquitos, con el objetivo de determinarla relation que existe entre los 

factores sociodemograficos, culturales y el cumplimiento del calendario de 

inmunizacion en lactantes P S I-2 Masusa. La metodologia empleada fue el 

cuantitativo y el diseno no experimental, transversal correlational. La 

poblacion estuvo conformado por todas las madres de lactantes, atendidas 

ene I area de inmunizacion del puesto de salud I-2 Masusa y tomando como 
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muestra 154 madres seleccionados mediante el muestreo probabilistic^) 

aleatorio simple, la tecnica empleada fue la encuesta y el instrumento el 

cuestionario sobre factores sociodemograficos. Arribo a los siguientes 

resultados: De 154 (100%), 58,4% son convivientes, 61,7% tuvieron trabajo 

independiente, 64,9% tuvieron entre 20 a 30 anos, 59,9% tuvieron entre 2 a 3 

hijos, 75,3% proceden de la zona urbano- marginal, 50,0% tuvieron education 

primaria, 39,0% presento un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 61.1 

% presentaron un nivel de conocimiento medio/ alto. En conclusion. Se 

encontro relation estadistica entre el estado civil p=0,000; edad p= 0,035; 

numero de hijos p= 0,019, lugarde procedencia p=0,013, grado de instruction 

p=0,000 Conocimiento p= 0,000 y el cumplimiento del calendario de 

inmunizaciones. No existe relation estadistica entre la ocupacion y el 

cumplimiento del calendario de inmunizaciones p=0,060. Los resultados se 

constituiran en un aporte cientifico que conducira a realizar investigaciones 

posteriores, ademas permitira a las instituciones prestadoras de salud y a los 

profesionales de enfermeria en particular, desarrollar acciones que permitan 

alcanzar una mayor cobertura en vacunacion y por ende el cumplimiento del 

calendario de inmunizaciones, logrando de esta manera disminuir el riesgo a 

enfermar en los ninos. (58) 

Luna SA. (2014). En su tesis titulada "Factores socioecondmicos, 

culturales y laborales que se relacionan con el cumplimiento del esquema de 

vacunacidn de los nihos menores de 13 meses centro de salud metropolitano 

Tacna - 2014" tuvo como objetivo determinar los factores culturales 

socioeconomicos, y laborales que se relacionan con el cumplimiento del 
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esquema de vacunacion de los ninos menores de 13 meses. La metodologia 

fue un estudio cuantitativo, relacional descriptivo, la muestra fue conformada 

por 158 madres con ninos menores de 13 meses que acuden al consultorio 

de Enfermeria, la tecnica fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo 

cuestionario. Para el procesamiento de datos se hace uso del software 

estadistico (SPPS) version 21.0. En los resultados se indica que el 60.8% de 

los ninos tienen cumplimiento regular y el 39.2 % cumplimiento irregular del 

esquema de vacunacion, el 31 .1% de las madres tienen nivel superior, el 

48 .1% no vacunaria a su hijo enfermo, el 56.3% refiere que s i hay biologicos. 

En conclusi6n existe relacion estadisticamente significativa entre 

disponibilidad de biologicos con el cumplimiento del esquema de vacunacion, 

asi mismo no existe relacion con temor a la reaction posvacunal, lugar a 

donde acude a vacunar al nino, trato del personal de admision, tiempo de 

espera, information sobre vacunas, interes de la enfermera y los demas 

factores sociales y economicos analizados (20). 

2.1.3. A NIVEL LOCAL: 

Palomino K J , Yarcuri E. (2014). En su investigation titulada: Factores 

relacionados al incumplimiento de la cobertura del nifio protegido en menores 

de 2 ahos en el Centro de Salud de Simpapata y Compahia, Ayacucho 2014. 

Se trazo el objetivo de determinar los factores relacionados al incumplimiento 

de la cobertura del nino protegido en menores de 2 anos. Los materiales y 

metodos utilizados fueron enfoque cuantitativo, tipo aplicada, descriptivo de 

corte transversal. La poblacion se constituyo por 78 ninos menores de 2 anos; 

la tecnica utilizada fue la entrevista y el instrumento, un cuestionario 
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estructurado. Resultados: el 47.4% no cumplieron con la cobertura del nino 

protegido, debido a que les falta por lo menos una dosis de alguna vacuna. 

Conclusiones: El grado de instruction, disponibilidad de vacunas, presencia 

de efecto supuestamente atribuido a la vacuna o inmunizacion (ESAVI) , la 

perception de la importancia de las vacunas si estan relacionados con el 

incumplimiento de la cobertura del nino protegido (p<0,05) (57). 

Lagos B, Mendoza Y R . (2013). Desarrollaron el estudio "Factores 

socioculturales de madres relacionado con la baja cobertura de 

inmunizaciones de nihos menores de 5 arlos de la jurisdiccion del Centro de 

Salud Palmapampa, distrito Samugari _ Provincia La Mar - 2013' con el 

objetivo de determinar los factores socioculturales de madres relacionados 

con la baja cobertura de inmunizaciones de ninos menores de 5 anos de la 

jurisdiccion del Centro de Salud Palmapampa del distrito de Samugari. Los 

materiales y metodos empleados fueron enfoque cuantitativo, descriptivo de 

corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 676 madres de ninos 

menores de 5 anos, registrados en el padron nominal del Centro de Salud 

Palmapampa; la muestra fue 150 madres, la tecnica empleada fue entrevista, 

el instrumento fue test de conocimiento y ficha de observation. Resultados: 

el 100% de ninos menores de 5 anos fueron coberturados en las vacunas de 

BCG y HVB, mientras otras vacunas fueron coberturados por debajo de la 

meta mundial de 95%, como APO que alcanzo el 80%; pentavalente, 79.3%; 

neumococo, 66%; influenza, 52.7%; rotavirus, 58%; S P R , 40%; AMA, 37.3% 

y DPT, 22%. El 75.3% de las madres de ninos menores no conocen por que 

y el para que hacen vacunar a sus hijos. La mayoria de las madres de familia 
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tienen actitud de rechazo a la vacunacion de sus hijos. Conclusion: ia falta 

de informacion, bajo nivel de conocimiento, falsas creencias y actitud negativa 

de las madres sobre las vacunas son principals factores relacionados con la 

baja cobertura de las inmunizaciones de ninos menores de 5 anos en la 

jurisdiccion de Centro de Salud de Palmapampa del distrito de Sagumari de 

la provincia de La Mar del departamento de Ayacucho (56). 

2.2. BASE TEORICA: 

El fundamento teorico de esta investigation se detalla en los siguientes 

ejes tematicos: 

2.2.1. FACTORES QUE INFLUYEN EN E L INCUMPLIMIENTO Y/O 

RETRASO DEL ESQUEMA DE VACUNACION 

La salud es el resultado de la congregation de diversos factores 

individuales, economicos, sociales y culturales que concurren y determinan 

los contornos de salud enfermedad. Con frecuencia los estudios sobre salud, 

han enfatizado los factores biologicos y en menor medida los sociales. La 

investigation empirica muestra que los aspectos culturales pueden ser un 

factor positivo de cambio o pueden ser un obstaculo a alcanzar la salud (21). 

2.2.1.1. FACTOR SOCIAL : 

• Los factores sociales: son el conjunto de normas, leyes, principios 

que influyen en el comportamiento de los individuos, la familia y la 

sociedad en general, que contribuyen de manera positiva o negativa en 

la formation del ser humano. Son aquellas cualidades, que sirven para 

distinguir a alguien o algo de sus semejantes (21). Esta en relation 

principalmente con su ocupacion, ingreso economico y estado civil. 
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Sin embargo, segun el documento Estudio de determinantes sociales 

de la salud: Mas alia de los factores de riesgo, publicado por Alvarez 

Castano LC . (22), el analisis de los problemas de salud con el 

denominado enfoque de los determinantes sociales y economicos, es 

un tema central en la agenda de la Organization Mundial de la Salud y 

de algunos Ministerios de Salud. A pesar de los avances teoricos y de 

la evidencia sobre la influencia de la estructura social en el estado de 

salud de los individuos y los grupos, las naciones, como Peru, aun 

tienen este tema en un campo de estudio en construction, todavia no 

suficientemente delimitado, que en ocasiones tiende a confundirse con 

el traditional enfoque de factores de riesgo. Se plantean las principales 

perspectivas teoricas disponibles para analizar los determinantes de la 

salud y algunas particularidades de su estudio en el caso peruano. Los 

factores sociales han sido identificados como importantes 

determinantes de salud a traves de amplios problemas de salud 

publica, de hecho, la literatura profesional sugiere que los factores 

socioeconomicos son un eslabon para determinar las variaciones de 

salud entre grupos y sociedades (23). 

"Los determinantes sociales de la salud son condicionados 

histdricamente en donde incluyen los sistemas econdmicos, politicos y 

juridicos pasados y presentes de una sociedad, sus recursos 

materiales, tecnoldgicos y su cumplimiento de las normas y pra'cticas 

acordes con las normas y estendares internacionales de los derechos 

humanos, sus relaciones externas, politicas y econdmicas, con otros 
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pafses, implementadas a trav6s de interacciones entre los gobiernos, 

las organizaciones pollticas y economicas internacionales y las 

organizaciones no gubernamentales"(24). 

• Ocupaci6n, el trabajo a traves de las distintas etapas de desarrollo de 

la humanidad, ha permitido un conflicto permanente de caracter 

medico- social o mas bien biologico social, a la vez que nuestro estado 

de salud esta intimamente ligado a las exigencias fisicas, psicologicas 

y del ambiente donde se desarrolla una ocupacion, ya sea se trate de 

medio rural o urbano. La ocupacion laboral es muy importante ya que 

algunas madres trabajan, asi como tambien hay madres amas de casa, 

las que trabajan de agricultoras entonces no cuentan con el tiempo 

suficiente para llevar a su hijo a vacunarse (25). 

• Estado civil: es la condition particular que caracteriza a una persona 

en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo. 

Esta se da desde el momento en que el ser humano crea la institution 

del matrimonio. Hay diferentes tipos de estado civil que varian de 

acuerdo al tipo de relaciones que una persona mantenga con otra. 

Entre los mas comunes encontramos la solteria (aquellas personas que 

no se encuentran comprometidas legalmente con otra), casado 

(aquellas que si lo estan) como divorciado (las personas que han roto 

el vinculo legal con sus parejas) o viudos (los que han perdido a su 

pareja por deceso). En la normatividad juridica del Registro National 

de Identification y estado civil - R E N I E C clasifica que una persona 
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individual es hasta cuatro categorias: Soltero (a), Casado (C), Viudo 

(V) y divorciado (D) (26). 

El estado civil de las personas esta constituido por un conjunto de 

situaciones jundicas que relacionan a cada persona con la familia de 

donde proviene, o con la familia que ha formado, y con ciertos hechos 

fundamentales de la misma personalidad. En relation con la familia de 

donde proviene una persona, se puede afirmar de ella si es hijo legitimo 

o extramatrimonial; respecto a la familia que forma, puede afirmarse si 

es casado o soltero; y en relation con ciertos hechos fundamentales de 

la personalidad de cada ser humano, podemos decir si es varon o mujer 

(sexo), si es mayor o menor de edad, si vive aun o ha muerto. Toda 

persona tiene un estado civil, pues de toda persona puede afirmarse si 

es varon o mujer, si es hijo matrimonial o extramatrimonial, si es mayor 

o menor de edad, si vive aun o ha muerto, si es soltera o casada etc. 

(27). 

• Categoria ocupacional: Para el ano 2014, existen tres categorias 

ocupacionales importantes: 

Los trabajadores familiares no remuneradas (TFNR); es la tercera 

categoria importante, esto a pesar de haber disminuido su participation 

desde el ano 2009, los trabajadores de esta categoria lo conforman 

mayormente mujeres (66,9%) que no llegan ni a los 30 anos (51,2%) y 

cuyo nivel educativoes basico (78,3%), concentrandose principalmente 

en la rama economica extractiva (65,9%) trabajando menos de 35 

horas semanales (58,2%). El 67.0% de TFNR se encuentran afiliados 
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a un sistema de salud, pero solo el 5,7% se encuentra afiliado a un 

sistema de pension (38). 

La ocupacion se relaciona con el empleo o actividad remunerada o no 

remunerado; que ejerce la madre, y se clasifica en: 

• Trabajadora independiente (informal): S e comprende por 

trabajadora independiente a las madres que no estan vinculados a una 

empresa estatal o privada mediante una contrata de trabajo, sino 

trabajan en su hogar, es decir son amas de casa, y/o son vendedoras 

informal o formal en negocio propio. 

• Trabajadora Dependiente (formal): Se entiende por trabajadora 

dependiente, cuando la madre trabaja en una institution publica o 

privada, son madres profesionales como: enfermeras, docentes, 

secretarias o son empleadas del hogar, etc. Por lo tanto, son madres 

cuyo servicio o actividad que presta esta remunerado (38). 

• Ingreso economico: En general, las personas con mayores ingresos 

gozan de una mejor salud que las personas de bajos ingresos: El 

ingreso economico, la position social son los factores determinantes 

mas importantes de la salud. En el Peru el salario mmimo se denomina 

Remuneration Minima Vital (RMV), que actualmente equivale a S/ . 850 

nuevos soles vigente desde el 01/01/2017 lo cual es fijado por el 

Ministerio de Economia. Esta remuneration minima estuvo 

incrementandose desde 1992 siendo en los ultimos anos: 460 nuevos 

soles desde el l 5/9/2003, 500 nuevos soles a partir del 01/01/2006, 530 
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nuevos soles a partir del 01/01/2007, 550 nuevos soles a partir del 

01/01/2008,600 nuevos soles a partir del 01/02/2011,750 nuevos soles 

desde 2014, 850 nuevos soles a partir del 01/05/2016; y 930 nuevos 

soles a partir del 01/04/2018, mediante D.S. N° 004-2018-TR (39). 

2.2.1.2. F A C T O R BIOL6GICO: 

• Edad: Desde el nacimiento hasta la edad adulta el organismo pasa por 

una serie de estadios de crecimiento y desarrollo que implican un grado 

creciente de maduracion, existiendo diferencias individuales en el ritmo 

con que este proceso ocurre que pueden observarse durante toda la 

etapa de la ninez pero que son particularmente notorias en la 

adolescencia, en la que pueden existir grandes diferencias entre ninos 

de igual edad cronologica. Porejemplo, si se observa un grupo de ninas 

de 13,5 anos, algunas son pequenas y sin ningun desarrollo de sus 

caracteres sexuales, otras ya presentan el desarrollo fisico y sexual de 

una mujer adulta y algunas se encuentran en una situation intermedia 

entre esos dos grupos. Existe pues, al margen de la edad cronologica 

de un individuo, dado por el numero de dias transcurridos desde su 

nacimiento una edad biologica o de desarrollo que expresa el nivel de 

madurez alcanzado (28). 

• Salud del nifio: Los ninos representan el futuro, y su crecimiento y 

desarrollo saludable deben ser una de las maximas prioridades para 

todas las sociedades. Los ninos y los recien nacidos en particular son 

especialmente vulnerables frente a la malnutrition y enfermedades 

infecciosas, que son prevenibles o tratables en su mayoria (29). 
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• Efectos ad versos de las vacunas: Los efectos adversos son efectos 

no deseados que ocurren como consecuencia de la vacunacion. La 

mayona de los efectos adversos producidos por la vacunacion son 

leves y transitorios y se limitan a dolor pasajero o tumefaction en el 

lugar de la puncion. La causa de los efectos adversos puede ser debido 

a la propia vacuna, a los conservantes que se anaden para mantenerla 

estable, los antibioticos que se anaden en ocasiones para evitar su 

contaminacion o a otras sustancias presentes en algunas vacunas. los 

afectos mas habituales son: dolor, hinchazon o enrojecimiento en el 

lugar de la puncion y fiebre, aunque con respecto a esta ultima reaction 

se considera que casi cualquier preparado vacunal puede producir 

fiebre despues de su administration, pero ocurre con mas frecuencia 

despues de la vacuna triple virica (sarampion-rubeola-parotiditis) y tras 

la vacunacion con DTPe (difteria-tetanos-tos ferina) aunque la 

introduction de las nuevas vacunas frente a la Tos ferina (DTPa) ha 

hecho que esta reaction sea menos frecuente. En el caso de la 

vacunacion triple virica, la fiebre suele aparecer varios dias despues de 

la vacunacion (4 a 15 dias despues (46). 

• Numero de hijos: E s el numero total de hijos nacidos vivos que ha 

tenido la madre hasta el momento en que registra su ultimo hijo. Entre 

ellos: 1 hijo, 2 a 3 hijos y 4 a mas hijos (30). 
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2.2.1.3. FACTOR CULTURAL: 

Nuestro pais se caracteriza por su gran diversidad cultural. Esta se ve 

reflejada tambien en las diferentes percepciones del proceso salud 

enfermedad y en la relation entre la vida y la muerte. Aunque el accionar de 

salud en las ultimas decadas se ha desplegado bajo el marco declarativo de 

la participation comunitaria, los equipos de salud han desarrollado muy 

limitadamente sus capacidades para comprender como la poblacion entiende 

su relation con la vida, la salud, el desarrollo familiar y comunal. Estudios 

desarrollados en algunos de los departamentos mas pobres del pais 

evidencian que los pobladores de las comunidades tienen sus propias ideas 

sobre salud y conceptos erradas sobre las vacunas (34). 

• Grado de instruccibn: A medida que aumenta la education mejora la 

autoevaluacion del estado de salud, contribuye en la medida que 

promueve a las personas con conocimientos y aptitudes para 

solucionar problemas, otorgandoles un sentido de control y dominio en 

las circunstancias de su vida, aumenta las oportunidades de seguridad 

en materia laboral y de ingresos, ademas de la satisfaction en el 

trabajo. Asimismo, mejora el acceso y manejo de informacion para 

mantener una vida saludable (35). 

• Religi6n: las creencias religiosas o ideologicas pueden ser el origen 

del rechazo de alguna o todas las vacunas incluidas en el calendario 

vacunal o del rechazo al uso de inmunoglobulinas hiperinmunes. Las 

preocupaciones religiosas sobre la vacunacion tienen una larga historia 

y se remontan a los albores de la vacunologia, cuando Edward Jenner, 

en 1796 iniciaba las primeras vacunaciones contra la viruela. En el 



Reino Unido la liga antivacunas se constituye en 1853, oponiendose de 

forma compulsiva a todos los actos vacunales. De forma similar se 

constituyen grupos antivacunas en todos los paises europeos y 

americanos. En el momento actual la objeci6n afecta a componentes 

procedentes de origen porcino, cultivos celulares, etc. (36). 

• Idioma: El gran legado antiguo y la cultura de Peru se expresan en la 

variedad de lenguas nativas que coexisten en su territorio. El espanol 

es el idioma oficial y se usa en gran parte del pais. Tambien son parte 

de la cultura del Peru y reconocidos constitucionalmente: el quechua, 

que se habla en varias regiones andinas con sus respectivas variantes, 

y el aymara predominante en el sur andino. El shipibo, el ashaninka y 

el aguaruna utilizadas por comunidades de la Amazonia, son algunas 

de las 43 lenguas nativas identificadas en el pais (35). Existen a nivel 

historico, linguistico y etnografico desencuentros linguisticos que se 

producen en situaciones de no comunicacion por desconocerse no ya 

los codigos y estructuras gramaticales empleadas, sino el mundo 

referential que pretende representar y las conexiones logicas y 

simbolicas que dan sentido a la expresion verbal y no verbal. El arte de 

traducir implica conocer y apropiarse de una realidad estructurada, 

clasificada y configurada de acuerdo con una cosmovision cultural, y 

eso no es una tarea facil, y mucho menos al depender de ello una 

determinada conception y actuation ante la salud y la enfermedad. 

Ademas, el que el usuario no maneje la misma lengua o pertenezca a 

una misma identidad etnica que el personal que le atiende, puede ser 

motivo de prejuicios o desatencion al ser etiquetado de "paciente 
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dificil". Asi ocurre cuando se piensa que es un usuario que demanda 

una atencion excesiva en esfuerzo y tiempo en comparacion con otros 

usuarios, y porque el personal no percibe una retroalimentacion positiva 

que le confirme si esta siendo efectiva su actuation a nivel profesional 

y emotional (37). 

• Conocimiento: El diccionario de la Real Academia Espanola, 

define al conocimiento como la action de conocer. Conocer es 

adquirir la notion de las cosas, mediante el entendimiento. E s una 

relation que se establece entre el sujeto que conoce y el objeto 

conocido. El conocimiento tiene un caracter individual y social; 

puede ser: personal, grupal y organizational, ya que cada 

persona interprets, la information que percibe sobre la base de su 

experiencia pasada, influida por los grupos a los que pertenecio y 

pertenece. Tambien influyen los patrones de aceptacion que 

forman la cultura de su organization y los valores sociales en los 

que ha transcurrido su vida. Las inmunizaciones han 

revolucionado la salud del nino en todo el mundo, si bien, no todas 

las vacunas protegen al 100% de las enfermedades 

inmunoprevenibles, estas disminuyen drasticamente el riesgo de 

adquirirlas, principalmente en ninos menores de 2 anos. Estas 

enfermedades afectan principalmente cuando las madres tienen 

menor acceso a los servitios de salud y medios informativos, 

debido a los escasos recursos economicos con que cuentan, 

predominando la desinformacion y el desconocimiento de las 
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inmunizaciones. Por tanto, el mejoramiento de los conocimientos, 

actitudes y practicas de las madres es una de las estrategias 

principals del Programa Global de la Organization Mundial de la 

Salud para el control de enfermedades prevenibles por vacuna 

(45). 

2.2.1.4. FACTOR INSTITUCIONAL 

Estan referidos a todas las causas inherentes a los centros de salud 

que pueden impedir, dificultar o influir en la motivacion para que las personas 

asistan o no a los centros de vacunacion y den cumplimiento al esquema de 

Inmunizacion recomendado para sus hijos, estos factores pueden estar 

representados por: accesibilidad al servicio, disponibilidad de biologicos, 

horario de atencion, el trato que reciben del personal de salud en la admision 

del usuario y encargado de la vacunacion .tiempo de espera, informacion que 

recibe acerca de las vacunas, etc. 

• Accesibilidad al servicio: Aun no se logra cubrir mtegramente la 

demanda del territorio national pese al incremento de la oferta de 

servicios en el primer nivel de atencion del Ministerio de Salud. La 

existencia de muchas zonas del pais donde predominan poblaciones 

dispersas es un factor importante de inaccesibilidad geografica a los 

servicios, segun estudios se senala que los esquemas incompletos de 

vacunacion presenta varios factores como: residencia mas de 3 km, 

mientras que otras forman parte de poblaciones m6viles (por ejemplo, 

grupos nomades o trabajadores migrantes temporales) (40). 

42 



• Horario de atencion: Realizar un viaje a una unidad de salud con un 

nino sano puede no ser la primera prioridad para personas con muchas 

cosas importantes que hacer. Para muchos progenitores, 

particularmente para algunas madres, conseguir y preparar los 

alimentos de cada dia implica trabajar de sol a sol. Otras trabajan en la 

agricultura, fuera de la casa, o tienen horarios de trabajo inflexibles u 

otras obligaciones familiares, o no disponen de alguien que cuiden de 

sus otros hijos menores. Los horarios de atencion en los 

establecimientos de salud deben ser programadas de modo que 

resulten convenientes para los padres. Los gestores de las unidades 

de salud deben evaluar los horarios de vacunacion al menos una vez 

al ano y modificarlos, si fuera necesario, para responder a las 

necesidades de las comunidades (41) 

• Barreras por la inconducta de los prestadores de Salud: Segun 

- estudios, la perception de la poblacion respecto a la valoracion de los 

servicios recibidos de los distintos prestadores de salud fueron la 

insatisfaccion y maltrato que condiciona buscar la atencion en otro 

establecimiento o deja de asistir. Estos problemas constituyen una 

preocupacion, a nivel national las campanas educativas intentan 

mejorar el conocimiento de los padres sobre el valor de las 

vacunaciones y estimular a los profesionales para que aprovechen 

todas las oportunidades posibles para vacunar a los ninos a su cuidado 

jurisdiccional tambien esto se hace extensivo a la participacion 

comunitaria llamese religiosos, grupos sociales, colegios medios de 
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comunicacion; si existiera trabajo multisectorial se lograria la cobertura 

esperada (42). 

• Tiempo de espera: Dada la mision de las organizaciones de salud de 

mejorar las condiciones sanitarias de la poblacion mediante la atencion; 

reduciendo desigualdades, conteniendo costos y satisfaciendo a los 

usuarios con respeto a su autonomfa y valores; el usuario es el 

personaje principal en los escenarios de la prestacion de servicios, sus 

expectativas es la satisfaccion de la atencion tanto del prestador de 

servicios y las de la propia instituci6n. Dentro de la calidad en servicios 

de salud, se considera dos dimensiones: la tecnica y la interpersonal. 

La primera busca los mayores beneficios para el paciente sin riesgos 

en la prestacion, la segunda pretende respetarlo como ser humano 

integral buscando su satisfaccion plena; dentro de esta ultima se 

encuentra el tiempo de espera para recibir la atencion en un servicio 

de salud, ademas, deriva del compromiso gubernamental establecido 

en 1978 en Alma Ata, bajo el proposito de lograr la meta Salud para 

todos los ciudadanos del mundo; cualquier pais aspira a una cobertura 

de servicios de salud basicos para 100 % de la poblacion. Desde esta 

perspectiva; el tiempo de espera para recibir consulta constituye una 

barrera o condition de accesibilidad de tipo organizational y segun 

Donabedian, se precisa como indicador de resultado en cuanto a la 

importancia de la opinion del usuario. Tambien algunos autores 

clasicos lo han propuesto como condicionante de no utilizacion de 

servicios cuando es elevado. En un analisis de estudios realizados en 
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diversas instituciones de salud en Mexico, Ruelas encontro que el 

elevado tiempo de espera es causa de insatisfaccion. Dado la gran 

importancia se ha tratado de determinar cual seria el tiempo de espera 

aceptable por un paciente antes de ser atendido en un servicio de 

salud; estudios realizados encontraron; un promedio de 16,1 ± 7,9 

minutos, otros estudios demuestran que este no deberia de exceder los 

30 minutos (43). 

La satisfaction del usuario es un componente integral de la calidad de 

atencion en los servicios de salud. Un alto nivel de satisfaction promueve 

conductas positivas tales como conformidad y continuidad con los 

proveedores de salud; de esta manera, la evaluation de la satisfaction 

del usuario puede ayudar a la mejora continua de la calidad de atencion 

(26). 

• Informacion que recibe acerca de las vacunas: Muchas familias 

carecen de information fidedigna sobre inmunizaciones y servicios de 

inmunizacion. Muchas de ellas no saben que si no acuden a una cita 

programada de inmunizacion todavia pueden ser inmunizados; solo 

deben acudir lo mas pronto posible a vacunarse. Las creencias falsas y 

los rumores malintencionados tambien hacen que las personas dejen de 

utilizar los servicios de inmunizacion. Los siguientes son conceptos 

erroneos comunes: los nifios estan protegidos contra enfermedades 

prevenibles por vacuna por un ser religioso o sobrenatural que vela por 

ellos, los ninos estan completamente protegidos porque ya han recibido 

algunas inmunizaciones, los ninos enfermos no pueden ser vacunados, 
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las inmunizaciones frecuentemente causan esterilizacion, enfermedad o 

efectos adversos peligrosos, entre otros. Los padres no saben que el 

nino puede ser vacunado en cualquier unidad de salud del pais, para 

darle seguimiento, los padres creen que deben pagar las consultas para 

poder vacunar a sus hijos, los servicios de salud vendrian a su casa o a 

su comunidad si la vacunacion fuera realmente importante, tal como lo 

hacen durante las campanas. Los trabajadores de salud local tienen un 

rol particularmente importante en mejorar el nivel de conciencia de la 

gente y brindar informacion a las poblaciones beneficiarias; la 

informacion a los padres acerca de las vacunas se debe dar en terminos 

generates: vacunas y enfermedades que previene, calendario de 

vacunacion, importancia, recibirla a tiempo; todo ello en lenguaje 

adecuado lo que constituye una medida eficaz (44). 

2.2.2. NORMA TECNICA DE SALUD QUE E S T A B L E C E E L ESQUEMA 

NACIONAL DE VACUNACION. 

Es la representation secuencial cronologica, ordenado de la aplicacion 

de las vacunas aprobadas por el Ministerio de Salud a nivel National mediante 

la NTS N° 141-MINSA/2018/DGIESP, para facilitar las intervenciones de la 

Estrategia Sanitaria National de Inmunizaciones y asi contribuir a mejorar la 

calidad de la salud de la poblacion infantil mediante el control de 

enfermedades inmunoprevenibles (47). 
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2.2.2.1. DISPOSICIONES GENERALES DE LA NORMA TECNICA (47) 

• Adyuvantes. - Son sustancias incorporadas a la formula de las 

vacunas con la finalidad de incrementar la inmunogenicidad del 

antigeno y potenciar la respuesta inmune especffica (47). Permite la 

obtencion de titulos mas elevados de anticuerpos con una cantidad 

menor de antigeno y un numero mas reducido de dosis. Su efecto se 

produce por diversos mecanismos, entre los que se encuentran el 

retardo en la liberation del antigeno en el sitio de la administration, 

aumento en la captation y el procesamiento de los antigenos y su 

presentation por parte de las celulas presentadoras de antigenos. 

• Antigenos. - Sustancia o grupo de sustancias que son capaces de 

estimuiar la produccion de una respuesta inmune, especialmente de 

anticuerpos (49). 

• Antigeno T Dependiente. - Antigeno que, para generar anticuerpos 

necesitan de la cooperacion de Linfocitos T. En general son antigenos 

proteicos. 

• Antigenos T Independientes. - Antigenos capaces de generar 

anticuerpos aun en ausentia de linfocitos T. Suelen ser polisacaridos. 

Por lo general no otorgan memoria inmunologica 

• Anticuerpos. - Son moleculas de la inmunidad humoral especffica 

cuya principal funcion es la defensa contra microorganismos y toxinas 

producidas por los distintos agentes microbianos. Estas moleculas que 

47 



son protemas (inmunoglobulinas) tienen la capacidad de unirse con el 

antfgeno que ha producido su formation (49) 

• Actividades regulares de vacunacidn. - Son actividades diarias de 

vacunacion, de caracter preventivo, que forman parte de la atencion 

integral de las personas (ninos, adolescentes, adultos y adultos 

mayores), con la finalidad de garantizar su protection contra 

enfermedades prevenibles por vacunacion. Estas actividades se 

desarrollan en todos los establecimientos de salud; ademas las 

acciones de vacunacion extramural se realizan en escenarios donde se 

concentra el publico objetivo como asentamientos humanos, caserios, 

urbanizaciones, instituciones educativas, centros laborales, 

recreativos, culturales, entre otros, con el fin de hacer el seguimiento a 

las ninas y ninos para completar el esquema de vacunacion en forma 

oportuna, a cargo de personal de la salud capacitado. 

• Actividades complementanas de vacunacidn. - Se caracterizan por 

estar orientados a una poblacion objetivo; se implementan en un 

periodo de tiempo definido y, se programan con la finalidad de 

complementar las acciones regulares de vacunacion o ante un evento 

de riesgo epidemiologico por enfermedades prevenibles por 

vacunacion en elimination o control. El ambito de su ejecucion puede 

ser local, distrital, regional, en cuyo caso la decision de implementarlas 

es responsabilidad de la autoridad de salud del nivel correspondiente; 

forman parte de estas actividades complementanas, la "Semana de 

vacunacion en las Americas", que obligatoriamente debe programarse 
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en la cuarta semana del mes de abril, de todos los anos, no siendo 

necesario la expedition de directivas especificas del nivel central. 

• Barrido. - E s una actividad complementaria de vacunacion masiva, 

que se realiza con el objetivo de desarrollar una barrera sanitaria en un 

determinado simbito geografico en riesgo epidemiologico, por la 

presencia de un caso confirmado de una enfermedad sujeta a 

eradication o eliminacion o frente a la acumulacion de susceptibles. 

La vacunacion barrido se realiza utilizando diferentes tacticas de 

vacunacion; casa por casa, puestos fijos y moviles, siendo la 

vacunacion casa por casa la tecnica por excelencia y el ambito de su 

ejecucion puede ser distrital, provincial, regional o national. La 

vacunacion comprende a toda la poblacion objetivo, a quienes se 

administrar& la vacuna sin considerar su estado vacunal previo. Su 

ejecucion debe ser rapida en un lapso de 2 a 4 semanas como maximo, 

dependiendo de ser area urbana o rural. 

• Bloqueo. - Vacunacion que se realiza ante la notification de un caso 

sospechoso de una enfermedad prevenible por vacunacion, sujeto a 

eliminacion o control, con la finalidad de administrar una determinada 

vacuna que previene la enfermedad en cuestion, en la poblacion que 

reside en un ambito determinado, generalmente de 5 manzanas a la 

redonda en torno a la ubicacion de la vivienda del caso notificado (121 

manzanas), teniendo en cuenta la cadena de transmision. Su ejecucion 

debe realizarse dentro de las 48 horas de notificado el caso. Para esta 
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actividad se considera el estado vacunal previo de la persona. Se 

realiza en coordination con el area de epidemiologia. 

Dosis de refuerzo (booster). - E s la dosis de vacuna que se 

administra despues de haber recibido el esquema basico o serie 

primaria de vacunacion, con la finalidad de incrementar y prolongar el 

efecto inmune de la misma. 

Esquema de vacunaci6n. - E s la representation cronologica y 

secuencia para la administration de las vacunas aprobadas 

oficialmente para el pais, como parte de la polftica national de 

vacunacion e inmunizacion. 

Enfermedades prevenibles por vacunaci6n. - Son aquellas 

enfermedades que se pueden prevenir mediante el uso de las vacunas, 

entre ellas: la Difteria, Tos ferina, Tetanos, Hepatitis A, Hepatitis B. 

Influenza, poliomielitis, Sarampion, Rubeola, Parotiditis, Varicela, 

Tuberculosis, Meningitis, Fiebre Amarilla, Neumonias, diarreas por 

Rotavirus, cancer de cuello uterino por VPH, entre otras; de aqui la 

importancia de realizar la vacunaci6n en forma oportuna segun el 

esquema de vacunacion establecido por el Ministerio de Salud. 

Eventos Supuestamente Atribuidos a la vacunacion o 

Inmunizacion (ESAVI). - Cualquier evento adverso asociado a la 

vacunacion o inmunizacion, que tiene una asociacion temporal y no 

necesariamente causal. E s una definition operational que 

I S B U d i 
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desencadena el proceso de la investigation que concluye con su 

clasificacion final y la implementation de medidas correctivas (49). 

ESAVI Severo. - E s todo ESAVI que incluye uno o mas de los 

siguientes criterios: Hospitalizacion, riesgo de muerte, discapacidad y/o 

fallecimiento. 

Fecha de vencimiento de la vacuna. - Fecha colocada en el 

empaque inmediato de una vacuna que indica el periodo durante el cual 

se espera que el producto satisfaga las especificaciones. Esta fecha se 

basa en la estabilidad del producto farmaceutico por lo cual, posterior 

a esa fecha la vacuna no debe usarse. Si la fecha de vencimiento 

senala mes y ano se entiende que es el ultimo dia del mes. 

Gratuidad del Esquema Nacional de Vacunaciones. - Son las 

vacunas y jeringas que se usan en la actividad regular y 

complementaria de inmunizaciones. Son adquiridos por el gobierno 

peruano con fondos del Tesoro Publico y se otorgan de manera gratuita 

a toda la poblacion beneficiaria del presente Esquema Nacional de 

Vacunacion. 

Inmunidad. - E s la capacidad que tiene los organismos para resistir y 

defenderse de la agresion de agentes extranos. 

Inmunogenicidad. - E s la capacidad que tiene un antigeno de inducir 

una respuesta inmune detectable. 
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Inmunodeficiencia. - Primarias (celular y humoral) o adquiridas (VIH, 

oncohematologicas, corticoterapia, quimioterapia, radioterapia y 

trasplantados) 

Nino con vacuna completa. - E s la nina o nino que de acuerdo a su 

edad ha recibido las vacunas, segun el Esquema Nacional de 

Vacunacion vigente, a traves del proceso de inmunizacion: Recien 

nacido, ninas o ninos menores de 1 ano, ninas o ninos de 1 ano, ninas 

o ninos de 2 anos, ninas o ninos de 3 anos, ninas o ninos de 4 anos. El 

proceso de inmunizacion implica un conjunto de actividades periodicas 

y sistematicas desarrolladas por el profesional de enfermeria con el 

objetivo de asegurar de manera adecuada y oportuna la vacunacion de 

la nina o nino segun esquema establecido (49). 

Toxoides. - Toxinas de origen bacteriano modificadas, que han 

perdido su capacidad de producir enfermedad, pero conservan su 

poder antigenico, es decir generan una respuesta inmune protectora en 

el organismo 

Vacuna. - E s la suspension de microorganismos virales, bacterianos 

vivos inactivos o sus fracciones, sub unidades o particulas proteicas de 

los mismos que, al ser administradas, inducen en el receptor una 

respuesta inmune especifica contra la enfermedad infecciosa 

respectiva. 

Vacunacidn. - La definition amplia de vacunacion comprende a todos 

los procesos desde su production, transporte, almacenamiento, 
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distribution, preparation, manipulaci6n y concluye en el acto fisico de 

su administracion, previa actividad educativa de manera periodica 

dirigida a los padres de familia y poblacion en general, para que 

reconozcan la importancia de la vacunaci6n. 

• Vacuna monovalente. - La vacuna monovalente es un preparado que 

contiene antigenos de un solo serotipo del microorganismo 

• Vacuna conjugada. - Vacuna de antigenos T-independientes que se 

conjugan de forma covalente a proteinas transportadoras o carrier para 

convertirlos en antigenos T-dependientes con el objeto de que sean 

inmunogenos y generan memoria inmunologica. 

• Vacunas inactivas. - vacunas compuestas por germenes muertos que 

han perdido su capacidad patogenica, pero conservan la capacidad 

inmunogenica. Se obtienen tratando los antigenos vivos mediante 

procedimientos fisicos (calor) o quimicos (formaldehido) que destruyen 

su infectividad sin afectar la inmunogenicidad. 

• Vacunas vivas atenuadas. - vacunas compuestas por 

microorganismos infecciosos vivos (bacterias o virus) que muestran 

bajos niveles de virulencia. Conservan la capacidad inmunogenica y 

estimulan la inmunidad protectora, pero han perdido el poder patogeno 

y muy rara vez son capaces de causar formas graves de enfermedad, 

por ejemplo, la vacuna contra la fiebre amarilla y la antipoliomielitica. 

Se obtienen seleccionando mutantes a virulentas o de virulencia 
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atenuada mediante pases sucesivos en diferentes huespedes animales 

y/o medios de cultivo. 

• Vacunatorio - Espacio ffsico exclusivo dentro de los establecimientos 

de salud publicos o privados, donde se realizan las actividades de 

orientation, consejena y administracion de vacunas por un personal 

debidamente certificado para las personas tanto ninas y ninos, 

adolescentes, adultos y adultos mayores. 

• Vacunacidn segura. - La vacunacion segura es un componente 

prioritario y esencial de los programas de inmunization y comprende el 

cumplimiento de un conjunto de procedimientos normalizados, 

estandarizados o protocolizados que se observan desde la formulation 

de una vacuna, su produccion, transporte, almacenamiento y 

conservation, distribution, manipulation, reconstitucion, 

administracion (inyeccion segura), elimination (bioseguridad) y la 

vigilancia epidemiologica e investigation de los EAVI. 

2.2.2.2. SISTEMA DE INFORMACION DE INMUNIZACIONES (49). 

La Oficina General de Tecnologias de la Informacion del MINSA es el 

responsable de establecer los criterios de registro, recabar los datos en forma 

oportuna y de calidad, consolidar y sistematizar la informacion de 

inmunizaciones a nivel nacional del ambito publico y privado. Dicha 

informacion sirve de base para que la Direccion de Inmunizaciones y el Centro 

Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades realicen 
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el analisis y evaluacion de las actividades regulares y complementarias de 

vacunacion a nivel nacional, regional y local (49). 

• A Nivel Nacional. La Oficina General de Tecnologias de la Informacion 

del MINSA genera los reportes de vacunacion consolidado por regiones 

de acuerdo a los indicadores segun niveles y periodos establecidos en 

coordination con la direction de inmunizaciones la cual contribuira para 

el analisis y toma de decisiones 

• A nivel Regional. - La oficina de estadistica e informatica o la que 

haga sus veces consolida la informacion de los establecimientos 

MINSA a traves de HIS MINSA y para el caso de los establecimientos 

de salud de otros sub sectores diferentes al MINSA que no utilicen el 

sistema oficial, se debera remitir las dosis aplicadas de vacunacion en 

la estructura de datos y segun los plazos establecidos. Esta oficina o la 

que haga las veces debera proporcionar el reporte de las vacunados a 

nivel de distritos, redes de salud, unidad ejecutora y establecimientos 

de salud, dicha informacion debe mostrar coberturas por tipos de 

vacuna, grupos de edad, subsector desde el nivel de establecimientos 

hasta nivel regional de acuerdo a periodos establecidos segun 

necesidad; esta informacion consolidada es remitida a la E S R I para el 

analisis y toma de decisiones. 

• A nivel Local. - E s responsabilidad del personal asistencial que realiza 

la vacunacion el registra integro, veraz y oportuno de las acciones de 

vacunacion y del consumo de biol6gicos y material medico utilizado en 
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dichas acciones en el ambito en que desarrolla la actividad, as i como 

el uso de los formatos estandarizados por el MINSA. 

El personal de salud que realiza la vacunacion es responsable de 

registra y/o codificar diariamente las dosis a plica das de todas las vacunas del 

calendarios de vacunacion, de acuerdo al Manual de Registro y Codification 

HIS de la Direction de Inmunizaciones, publicado por la Oficina General de 

Tecnologias de la Information del MINSA. 

El personal de salud entrega el carnet de atencion integral de la Nina y 

el Nino menor de 5 anos en la cual esta incorporado el esquema nacional de 

vacunacion donde se registra y acredita las vacunas administradas de 

acuerdo al Esquema nacional de Vacunacion vigente a cada persona 

vacunada o Padre/MadrefTutor, es unico e intransferible. 

2.2.2.3. ESQUEMA DE VACUNACION RECOMENDADO POR LA OMS. 

El esquema de vacunacion recomendado por la OMS para la serie 

primaria de vacunacion en ninos y ninas menores de un ano es el resultado 

de un balance entre epidemiologia y aspectos de orden practice Aunque las 

edades aproximadas y los intervalos entre dosis en los esquemas nacionales 

no deben variar de los recomendados por la OMS, no hay un solo esquema 

adecuado para todos los paises. Hay que conocer la epidemiologia local y las 

politicas nacionales para adaptar el esquema de vacunacion a las 

necesidades particulares de cada pais. En dicho proceso, los expertos 

nacionales siempre deben tener presente la importancia de limitar el numero 
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de contactos y de brindar cobertura a todos los ninos tan pronto sus sistemas 

inmunologicos sean capaces de responder a la vacuna (48). 

2.2.2.4. FALSAS CONTRAINDICACIONES 

A pesar de que las verdaderas contraindicaciones son raras, muchas 

veces se dan "falsas contraindicaciones", lo cual ocurre por desconocimiento 

del personal de salud o creencias de la poblacion. Las falsas 

contraindicaciones mas frecuentes son: infecciones de vias aereas superiores 

con fiebre leve, diarreas, alergias, asma u otras manifestaciones atopicas, 

nacimiento prematuro, desnutricion, lactancia materna, historia familiar de 

convulsiones, tratamiento con antibioticos, corticoides a dosis bajas o de 

action local, enfermedades cronicas, enfermedades neurologicas no 

evolutivas (paralisis cerebral, smdrome de Down, etc.), historia de ictericia al 

nacimiento (47). 

2.2.2.5. CONTRAINDICACIONES 

Enfermedades graves, reacciones postvacunales graves, tales como 

con DPT y otras vacunas bacterianas, shock, colapso, temperatura mayor o 

igual a 40.5°C, episodio de hiper e hipotonia, convulsiones u otros smtomas 

neurol6gicos, trastornos cerebrales y enfermedades neurogenicas 

progresivas o recurrentes, especialmente con antipertussis, mal convulsivo, 

vacunas a virus atenuados en embarazadas (47). 
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2.2.2.6. GRATUIDAD DE LA VACUNACION DEL ESQUEMA NACIONAL DE 

VACUNACION 

Las vacunas y jeringas que se usan en la actividad de inmunizaciones 

son adquiridas por el gobierno peruano con fondos del tesoro publico y se 

otorgan de manera gratuita a toda la poblacion beneficiaria del presente 

Esquema Nacional de Vacunacion. Todas las entidades de salud publica y 

privada deberan garantizar la gratuidad de la vacunacion (50). 

2.2.2.7. VACUNACI6N INCOMPLETO 

Se considera incompleto cuando el nino no presenta el esquema de 

vacunacion correspondiente a su edad o a biol6gicos indicados (48). 

2.2.2.8. RETRASO DE LA VACUNACION 

En caso de interruption de los esquemas de cualquier vacuna, 

considerar que estas tienen intervalos minimos mas no maximos, por lo que 

se continuara con las dosis faltantes sin interesar el tiempo transcurrido desde 

la ultima dosis y se completaran el numero de dosis faltantes en funcion a la 

edad. No es necesario reiniciar el esquema en ninguna circunstancia. Se 

recomienda la conveniencia de no demorar su cumplimiento (51). 

2.2.2.9. INMUNIZACION 

En su origen, el termino vacunacion signified la inoculation del virus de 

la viruela de las reses (vaccinia), para inmunizar contra la viruela humana. Hoy 

en dla se utiliza para referirse a la administration de cualquier 

inmunobiologico, independientemente de que el receptor desarrolle 

inmunidad. La inmunizacion puede ser activa (mediante la administration de 
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vacunas) o pasiva (mediante la administracion de inmunoglobulinas 

espetificas o a traves de la leche materna) (49). 

El sistema inmunologico ayuda a que su cuerpo luche contra los 

germenes mediante la produccion de sustancias para combatirlos. "Una vez 

que lo hace, el sistema inmunologico "recuerda" el germen y puede luchar 

contra el nuevamente. Las vacunas contienen germenes muertos o 

debilitados" (49). 

La inmunizacion actualmente se clasifica en: 

• Inmunizacidn Activa. Produccion de anticuerpos en respuesta a la 

administracion de una vacuna o toxoide, en cuyo caso es artificial. La 

inmunizacion natural se adquiere por el padecimiento de la enfermedad y 

es generalmente permanente. 

• Inmunizacion Pasiva. Transferencia de inmunidad temporal mediante la 

administraci6n de anticuerpos preformados en otros organismos, en cuyo 

caso es artificial. La inmunizacion natural es la transferencia de 

anticuerpos maternos al feto. E s decir, en la inmunidad pasiva no hay una 

respuesta inmunologica por parte del huesped (49). 

2.2.2.10. VACUNAS 

Son el mejor desarrollo medico de la humanidad, porque previenen las 

enfermedades antes de que estas sucedan, al respecto es primordial destacar 

que la humanidad, especialmente miles de investigadores alrededor del 

mundo, viene desarrollando permanentes esfuerzos para provocar nuevas 

vacunas contra diversas enfermedades, las mismas que son padecimientos 

que son autenticos malestares de la salud humana (49). 

59 



Antes de existir las vacunas, las personas solamente podian ser 

inmunes cuando verdaderamente contraian la enfermedad y sobrevivian a 

ella. Las inmunizaciones son una manera mas facil y menos riesgosa de 

hacerse inmune. Dado al avance tecnologico y de las ciencias medicas 

especificamente, la humanidad cuenta en la actualidad con las oportunidades 

de mantener un mejor estado de salud, como tambien, prevenir 

enfermedades; existen vacunas en diferentes fases de estudio o ya 

disponibles para enfermedades como tuberculosis, malaria, dengue, 

meningococo, estafilococo aureusmeticilino resistente, estreptococo grupo B, 

Helicobacter pylori, influenza aviar, virus sincicial respiratorio, colera, fiebre 

tifoidea, paratificas, E. coli, adenovirus. El resultado de la utilizacion de las 

vacunas ha favorecido grandemente a mantener estados de salud, motivo por 

el cual, en la actualidad se destaca que el futuro de la medicina se esta 

dirigiendo hacia la prevention; puesto que la inmunizacion es la mejor forma 

de prevenir enfermedades. El tema de inmunizacion se relaciona con las 

vacunas, la aplicacion de las vacunas puede presentar ciertas reacciones 

secundarias, sin embargo es necesario tomar conciencia de que las 

enfermedades que pueden evitar pueden ser mucho mas agresivos (49). 

a. CLASIFICACI6N DE VACUNAS 

• Vacunas vivas atenuadas. Derivadas directamente del agente que 

causa la enfermedad, virus 0 bacteria. Estos virus 0 bacterias son 

atenuados, es detir debilitados en el laboratorio generalmente por 

cultivos repetidos. Para produtir una respuesta inmune, las vacunas 

vivas deben replicarse en la persona vacunada. Cuando estas vacunas 
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replican generalmente no causan enfermedad tal como lo han'a la 

enfermedad natural. Cuando en algunos casos se produce 

enfermedad, esta es generalmente leve y se refiere como un evento 

supuestamente atribuible a la vacunacion o inmunizacion. La respuesta 

del sistema inmune es semejante a la de la enfermedad natural ya que 

el sistema inmune no puede diferenciar entre una infeccion por una 

vacuna atenuada y una producida por el virus o bacteria "salvaje". Son 

generalmente efectivas con una sola dosis salvo cuando se administran 

por via oral o cuando se quiere dar una dosis adicional. Estas vacunas 

son fragiles y se pueden danar o destruir con la luz o el calor. Entre las 

vacunas vivas atenuadas estan: virales vivas (sarampion, rubeola, 

paperas, polio, rotavirus, fiebre amarilla) y bacterianas vivas (BCG) 

(49). 

• Clases de vacunas atenuadas: 

-Vacunas virales: anti-fiebre amarilla; antipaperas; antirrubeola; 

antisarampion; antivaricela; antipoliomielitis oral. 

- Vacunas bacterianas: antituberculosas; antitifoidea cepa Ty21a oral; 

anticolerica cepa CDV-103 Hgr. 

• Vacunas inactivas o muertas. Son producidas por el crecimiento de 

la bacteria o del virus en un medio de cultivo, y se inactivan con calor o 

con productos qufmicos (generalmente formalina). En el caso de 

vacunas inactivas que derivan de una fraccion, el organismo es tratado 

para purificar solamente ese componente. Estas vacunas no son vivas, 

por lo tanto, no pueden replicar y tampoco pueden causar enfermedad, 

aun en personas inmunocomprometidas. Generalmente requieren 
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multiples dosis, en general la primera dosis no genera inmunidad, es 

decir no produce anticuerpos protectores, solamente "pone en alerta" 

al sistema inmune y la protection se desarrolla recien despues de la 

segunda o tercera dosis. La respuesta inmune no se parece tanto a la 

infection natural como la de las vacunas vivas atenuadas, el tipo de 

respuesta es humoral y no mediada por celulas. Estos anticuerpos 

disminuyen en el tiempo y muchas veces es necesario dar dosis de 

refuerzo. Entre ellas encontramos a: Hepatitis B, Pertusis acelular, 

toxoides (Difteria, Tetanos) o polisacaridos conjugados (Hib) (49). 

2.2.2.11. VACUN ACI6N 

Proceso de induction y production de inmunidad activa en un huesped 

susceptible. Se refiere tambien al acto fisico de administration de la vacuna 

(47). 

2.2.2.12. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA EN ENFERMEDADES 

INMUNOPREVENIBLES 

La labor en salud publica no finaliza cuando la poblacion esta 

completamente vacunada, sino que es obligado inmunizar a las generaciones 

siguientes mientras persista la amenaza de la reproduction de la enfermedad 

desde algun otro lugar del mundo. Resulta esencial efectuar encuestas 

constantes e informar de los casos de una enfermedad ha entes 

correspondientes para estar siempre alerta ante la posibilidad de que 

aparezcan brotes de enfermedades prevenibles con la vacunacion. Todas 

estas enfermedades son de declaracion obligatoria en la actualidad. Con ellos 

se pueden detectar los brotes y otras eventualidades y poner en practica y las 

estrategias de prevention y control (5) 
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2.2.2.13. ESQUEMA DE VACUNACION DE POBLACION MENOR DE 5 

ANOS 

VACUNACION DEL N INO MENOR DE 5 AN OS 
GRUPO OBJETIVO EDAD VACUNA DOSIS VIA 

MENOR DE 1 ANO 

R.N 
BCG 
HVB 

0.1 CC 
0.5 CC 

I.D 
i.M 

MENOR DE 1 ANO 

2 MESES 
1° PENTAVALENTE 
1°IPV 
1°NEUMOCOCO 
1°ROTAVIRUS 

0.5 CC 
0.5 CC 
0.5 CC 
1.5 CC 

I.M 
I.M 
I.M 
V.O 

MENOR DE 1 ANO 4 MESES 
2° PENTAVALENTE 
2° IPV 
2° NEUMOCOCO 
2° ROTAVIRUS 

0.5 CC 
0.5 CC 
0.5 CC 
1.5 CC 

I.M 
I.M 
I.M 
V.O 

MENOR DE 1 ANO 

6 MESES 
3° PENTAVALENTE 
3°APO 
1° INFLUENZA 

0.5 CC 
2 GOTAS 
0.25 CC 

I.M 
VO 
I.M 

MENOR DE 1 ANO 

7MESES 

2° INFLUENZA 0.25 CC I.M 

DE 1 ANO 

12 MESES 
1°SPR 
3° NEUMOCOCO 
1° VARICELA 

0.5 CC 
0.5 CC 
0.5 CC 

S.C 
I.M 
S.C 

DE 1 ANO 15 MESES 

1° ANTIAMARILICA 0.5 CC S.C 

DE 1 ANO 

18 MESES 
2° SPR 
1° R E F .APO 
1°REF. DPT 

0.5 CC 
2 GOTAS 

0.5 CC 

S.C 
V.O 
I.M 

DE 4 ANOS 
4 ANOS 

2° R E F . DPT 
2° R E F . APO 

0.5 CC 
2 GOTAS 

I.M 
V.O 

Fuente: Norma tecnica de Salud que establece el Esquema Nacional de 

Vacunacion. NTS N° 141-MINSA/2018/DGIESP (49). 
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2.3. HIP6TESIS 

• Hi: Los factores sociobiologicos, culturales e institucionales influyen 

significativamente en el incumplimiento y/o retraso del esquema de 

vacunacion por las madres de ninos menores de 5 anos. 

• Ho: Los factores sociobiologicos, culturales e institucionales no influyen 

en el incumplimiento y/o retraso del esquema de vacunacion por las 

madres de ninos menores de 5 anos. 

2.4. VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

X: Factores 

X i : factores sociales 

X2: factores biologicos 

X3: factores culturales 

X4: factores institucionales 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Y: inmunizacion: incompleto o retraso 
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CAPITULO III 

MATERIAL Y METODOS 

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION 

El presente estudio de investigation fue cuantitativo, porque los datos 

se centraron fundamentalmente en los aspectos observables y susceptibles 

de cuantificar (54). 

3.2. TIPO DE INVESTIGACION 

El tipo de investigation fue Aplicada, porque la investigation esta 

orientada a la resolucion de un problema practico (54), pues sus resultados 

seran utilizados inmediatamente en la solucion de problemas de inmunizacion 

cotidiana. E s decir, como el estudio de los factores sociobiologicos, culturales 

e institucionales influyen en el incumplimiento y retraso del esquema de 

vacunacion por las madres de ninos menores de 5 anos. 

3.3. NIVEL O ALCANCE DE INVESTIGACION 

La investigation fue de nivel correlational, porque el objetivo principal 

es la verification de los factores que influyen el incumplimiento y/o retraso del 

esquema nacional de vacunacion (55). 

3.4. DISENO DE INVESTIGACION 

La presente investigation fue un estudio no experimental, correlational, 

de corte transversal. 
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Esquema: 

Oi 

i i 

M r 

\ ^ i ' 

o2 

Donde: 

M: Muestra en estudio 

Cm: Variable 1 

0 2 : Variable 2 

r: Relation de las variables de estudio 

Segun al periodo en que se capto la informacion pertenece a un estudio 

prospective 

3.5. AREA DE ESTUDIO 

La presente investigacion se realizo en el Centro de Salud Quinua 

del Distrito de Quinua, Provincia de Huamanga, Departamento de Ayacucho, 

Peru. Limita al Este con Acos Vinchos, al Noreste con La Mar, al Noroeste con 

Pacaycasa, al Norte con Huanta, al Oeste con Jesus Nazareno y al Sur con 

Tambillo, tiene una altitud aproximadamente de 3,270 m.s.n.m. 

3.6. POBLACION 

La poblacion estuvo conformada por 250 madres con ninos menores 

de 5 anos que acuden al centro de salud de Quinua al consultorio de 

Crecimiento y Desarrollo del Nino. 
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3.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION: 

• Madres de ninos menores de cinco anos atendidos en el consultorio de 

crecimiento y desarrollo del Centro de salud Quinua. 

• Madres con sus nifios que pertenecen a la jurisdiccion del Centro de 

Salud Quinua. 

• Madres que firmen el consentimiento informado y acepten participar en 

el estudio. 

3.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION: 

• Madres de ninos sin consentimiento informado. 

• Otros familiares que traen al nino(a) a su atencion en el consultorio de 

crecimiento y desarrollo del Centro de salud Quinua. 

• Toda aquella consulta de C R E D que no haya concluido. 

• Toda aquella consulta de C R E D que se realice simultaneamente en 2 

ninos o mas. 

• Madres con ninos con antecedentes patologicos. 

• Madres con ninos migrantes. 

• Madres con ninos mayores de 5 anos. 

3.7. MUESTRA 

Se determino por muestreo no probabilistica intencional y estuvo 

constituida por 42 madres de ninos menores de 5 anos. 

3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: 

3.8.1. TECNICA: 

La tecnica utilizada para los factores fue la entrevista y para el 

incumplimiento y/o retraso en el esquema de las vacunaciones fue la 
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observation en las madres de ninos menores de 5 anos que acuden al centro 

de salud de Quinua. 

3.8.2. INSTRUMENTO: 

Los instrumentos utilizados para abordar el presente estudio fueron: 

a. Cuestionario sobre factores sociobiologicos, culturales e 

institucionales que influyen en el incumplimiento y/o retraso del 

esquema de vacunaciones por las madres de ninos menores de 5 

anos. 

El cuestionario construido en base al marco teorico y a la 

operacionalizacion de variables (Anexo 3). 

Se realizo su respectiva valides y confiabilidad (Anexo 6,7,8) 

b. Cuadro para verificar el incumplimiento y/o retraso del esquema 

de vacunaciones del nino/a menor de 5 anos. 

El instrumento tiene la finalidad de recoger informacion acerca del 

progreso en el cumplimiento de cada vacuna (Anexo 4). 

3.9.PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS: 

Para la recoleccion de datos se realizaron las respectivas 

coordinaciones y los tramites administrativos pertinentes con la facultad de 

Ciencias de la Salud y el Director del Centro de Salud Quinua, para acceder 

a los usuarios de los consultorios enfermerfa, Obtenida la autorizacion, se 

elaboro un cronograma de recoleccion de datos, el cual se desarrollo de 

acuerdo al tipo de muestreo seleccionado. Se le inform6 acerca de la 

investigation y decidieron voluntariamente aceptar y participar, y luego a los 

que aceptaron participar se les entrego un cuestionario anonima. Se inicio con 

la aplicacion del cuestionario de conocimientos, para el llenado de la guia de 
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observacion se verifico el libro de registro diario, carn6 de vacunacion y las 

vacunas que les corresponde a los ninos y ninas de acuerdo a su edad y 

finalmente se verifico las vacunas administradas, determinando el 

cumplimiento o no cumplimiento del calendario de vacunacion, se observo y 

vigilo que la encuesta sea con datos y respuestas personates. Los 

instrumentos se aplicaron durante los primeros 15 dias del mes de Agosto del 

2019 siendo tornados de lunes a sabado en el horario de la manana. 

3.10. PROCESAMIENTO DE DATOS: 

Con los datos obtenidos se construyo una matriz en el software Excel, 

el que se exports al S P S S 23, donde se realizo los analisis estadisticos, los 

cuales fueron presentados a traves de tablas de doble entrada, figuras y se 

empleo la prueba estadistica de Chi cuadrado (^ ) , con un p= 0.05. Para 

probar las hipotesis. Esto con la fmalidad de representar los datos, para 

observar la relacion estadistica entre las variables, se trabajo con una 

confianza estadistica del 95%. 

3.11. ASPECTOS ETICOS 

La presente investigation no estuvo renida con los principios eticos de 

la poblacion estudiada. Del mismo modo se tomo en cuenta la etica de la 

investigation expresada en ia declaration de Helsinski. 
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III. RESULTADOS 

En este capitulo se presenta los resultados obtenidos luego del analisis 

estadistico de los datos. Se presentan las frecuencias y porcentajes en 

cuadros de contingencia. 
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Tabla N° 01 

FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN E L INCUMPLIMIENTO Y/O 
RETRASO DEL ESQUEMA DE VACUNACIONES POR LAS MADRES DE 

NINOS MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE SALUD DE QUINUA -
AYACUCHO, 2019. 

ESQUEMA DE VACUNACIONES 

FACTORES SOCIALES No cumple Retraso Cumple Total 

N° % N° % N° % N° % 

Ama de casa 12 28.6 8 19.0 4 9.5 24 57.1 

Trabajadora 7 16.7 5 11.9 0 0.0 12 28.6 
Ocupacidn Independiente 

Trabajadora 2 4.8 2 4.8 1 2.4 5 11.9 
Dependiente 
Estudiante 0 0.0 1 2.4 0 0.0 1 2.4 

Subtotal 21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 

Soltera 3 7.1 1 2.4 2 4.8 6 14.3 
Estado Casada 6 14.3 3 7.1 1 2.4 10 23.8 

Civil Conviviente 11 26.2 12 28.6 2 4.8 25 59.5 
Viuda 1 2.4 0 0.0 0 0.0 1 2.4 

Subtotal 21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 

Urbana 6 14.3 5 11.9 1 2.4 12 28.6 
Procedencia Urbano 7 16.7 6 14.3 3 7.1 16 38.1 

marginal 
Rural 8 19.0 5 11.9 1 2.4 14 33.3 

Subtotal 21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 

l n n r „ _ Menor a SI. 850 

tSSSSoo E r ^ / ^ O Mayor a Si. 850 

17 40.5 13 31.0 5 11.9 35 83.3 l n n r „ _ Menor a SI. 850 

tSSSSoo E r ^ / ^ O Mayor a Si. 850 
3 7.1 3 7.1 0 0.0 6 14.3 

l n n r „ _ Menor a SI. 850 

tSSSSoo E r ^ / ^ O Mayor a Si. 850 1 2.4 0 0.0 0 0.0 1 2.4 

Total 21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. 

Inferencia estadistica (a: 0.05): 

Variable V 2 

X c 
Gl X 2t p - valor 

Ocupacion 4.240 6 12.592 0.644 
Estado Civil 5.584 6 12.592 0.471 
Procedencia 1.355 4 9.488 0.852 

Ingreso 2.127 4 9.488 0.712 
Econ6mico ; 
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En la tabla N° 01 se realiza el analisis de los factores sociales. Con 

respecto al factor ocupacion se determino que el 57 .1% (24) de madres son 

amas de casa de las cuales el 28.6% (12) no cumple con el esquema de 

vacunacion, el 19.0% (8) presenta retraso y el 9.5% (4) si cumple. En 

referenda al factor estado civil se hallo que el 59.5% (25) de madres son 

convivientes, de las cuales el 28.6% (12) tiene retraso en el esquema de 

vacunacion, el 26.2% (11) no cumple y el 4.8% (2) si cumple. Asimismo al 

analizar el factor procedencia, el 38 .1% (16) pertenecen al area urbana de las 

cuales el 16.7% (7) no cumple con el esquema de vacunacion, el 14.3% (6) 

presenta retraso y el 7 . 1 % (3) si cumple. Finalmente con respecto al factor 

ingreso economico, el 83.3% (35) refiere que es menor a SI. 850.00 de las 

cuales el 40.5% (17) no cumple con el esquema de vacunacion, el 31.0% (13) 

presenta retraso y el 11.9% (5) si cumple. 

Al realizar la prueba estadistica de Chi cuadrado para comprobar la 

relation de ambas variables, se determino que a un nivel de significancia del 

95%, los factores ocupacion (p = 0.644), estado civil (p = 0.471), procedencia 

(p = 0.852) e ingreso economico (p = 0.712) no estan asociados con el 

incumplimiento del esquema de vacunaciones. 
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Tabla N° 02 

FACTORES BIOL6GICOS QUE INFLUYEN EN E L INCUMPLIMIENTO Y/O 
RETRASO DEL ESQUEMA DE VACUNACIONES POR LAS MADRES DE 

NINOS MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE SALUD DE QUINUA -
AYACUCHO, 2019. 

FACTORES BIOL6GICOS 
ESQUEMA DE VACUNACIONES 

Total 

No cumple Retraso Cumple 

N° % N° % N° % N° % 
10 23.8 4 9.5 1 2.4 15 35.7 
11 26.2 12 28.6 4 9.5 27 64.3 

21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 

0 0.0 0 0.0 1 2.4 1 2.4 
5 11.9 6 14.3 3 7.1 14 33.3 
16 38.1 10 23.8 1 2.4 27 64.3 
21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 

1 2.4 4 9.5 4 9.5 9 21.4 
12 28.6 7 16.7 1 2.4 20 47.6 
8 19.0 5 11.9 0 0.0 13 31.0 

21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 

8 19.0 5 11.9 4 9.5 17 40.5 
7 16.7 8 19.0 1 2.4 16 38.1 
6 14.3 3 7.1 0 0.0 9 21.4 

21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 

Reaccion Si 
adversa a No 
la vacuna 

Subtotal 

Edad de la 
madre 

< 18 anos 
1 8 - 2 5 anos 
25 - 60 anos 

Subtotal 

Edad del 
nino o nina 

< 1 ano 
1 - 2 anos 

3 - 4 anos 
Subtotal 

Numero de 
hijos 

1 hijo 
2 - 3 hijos 
4 a mas 

Total 
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. 

Inferencia estadistica (a: 0.05): 

r Variable j %2

9 ) Gl yft T p - valor J 
Reaccion adversa a la 2.634 "T"7W~ v r \ 5.991 0.268 

\ • vacuna' • . . i...... .. I •'' 
! Edad de la madre . 11.118 4 • 9.488 ; 0.025 ; 
[ Edad del nino o nina 13.968 4 9.488 ; 0.007 ! 
! Numero de hijos 5.071 ! 4 9.488 : 0.280 j 
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En la tabla N° 02 se presenta los resultados de los factores biologicos. 

Respecto al factor reaction adversa a la vacuna se hallo que el 64.3% (27) 

refiere que su nino o nina no presento, de las cuales el 28.6% (12) presenta 

retraso en el esquema de vacunaciones, el 26.2% (11) no cumple y el 9.5% 

(4) si cumple. En referencia a la edad de la madre se determino que el 64.3% 

(27) de madres tienen edades entre 25 a 60 anos, de las cuales el 38 .1% (16) 

no cumple con el esquema de vacunaciones, el 23.8% (10) presenta retraso 

y el 2.4% (1) si cumple. Asimismo al analizar el factor edad del nino o nina se 

obtuvo que el 47.6% (20) tiene edades entre 1 a 2 anos, de ellos el 28.6% (12) 

no cumple con el esquema de vacunaciones, el 16.7% (7) presenta retraso y 

el 2.4% (1) si cumple. Finalmente, al analizar el factor numero de hijos, se 

determino que el 40.5% (17) de madres tiene 1 hijo, de ellas el 19% (8) no 

cumple con el esquema de vacunaciones, el 11.9% (5) presenta retraso y el 

9,5% (4) s i cumple. 

Al realizar la inferencia estadistica a un nivel de significancia de 95% 

para valorar la asociacion entre las variables, se hallo que las variables edad 

de la madre (p = 0.025) y edad del nino o nina (p = 0.007) tienen relation con 

el incumplimiento y/o retraso en el esquema de vacunaciones. Sin embargo 

los factores reaction adversa a la vacuna (p = 0.268) y numero de hijos (p = 

0.280) no guardan asociacion estadisticamente significativa con la variable 

dependiente. 

74 



Tabla N° 03 

FACTORES INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN E L 
INCUMPLIMIENTO Y/O RETRASO DEL ESQUEMA DE VACUNACIONES 

POR LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE 
SALUD DE QUINUA - AYACUCHO, 2019. 

FACTORES 
INSTITUCIONALES 

Esquema de vacunaciones 
No cumple Retraso Cumple Total 

N° % N° % N° % N° % 
< 30 min. 11 26.2 10 23.8 1 2.4 22 52.4 

Accesibilidad 30 - 60 min. 6 14.3 4 9.5 4 9.5 14 33.3 
al servicio > 6 0 m j n 4 9.5 2 4.8 0 0.0 6 14.3 

Subtotal 21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 

Horario de Adecuado 13 31.0 8 19.0 5 11.9 26 61.9 
nu id i iu uc . 
atenci6n Inadecuado 

3 7.1 3 7.1 0 0.0 6 14.3 
ait?iii*iuii t , . , 

No asiste 
5 11.9 5 11,9 0 0.0 10 23.8 

Subtotal 21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 

< 45 min. 5 11.9 4 9.5 3 7.1 12 28.6 
Tiempo de „ c . 

esoera 4 5 m i n - 0 0.0 5 11.9 2 4.8 7 16.7 
Couc la 

> 45 mm. 
16 38.1 7 16.7 0 0.0 23 54.8 

Subtotal 21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 

Trato de la Adecuado 4 9.5 6 14.3 4 9.5 14 33.3 
enfermera Inadecuado 17 40.5 10 23.8 1 2.4 28 66.7 

Subtotal 21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 

lnformaci6n Adecuado 16 38.1 14 33.3 5 11.9 35 83.3 
recibida Inadecuado 5 11.9 2 4.8 0 0.0 7 16.7 

Subtotal 21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 

Disposicion Si 10 23.8 11 26.2 5 11.9 26 61.9 
de vacunas No 11 26.2 5 11.9 0 0.0 16 38.1 

Total 21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. 

Inferencia estadlstica (a: 0.05): 

Variable V2 

X c 
Gl x 2 . P - valor 

Accesibilidad al servicio 6.140 4 9.488 0.189 
Horario de atenci6n 4.038 4 9.488 0.401 
Tiempo de espera 13.995 4 9.488 0.007 

Trato de la enfermera 6.954 2 5.991 0.031 
lnformaci6n recibida 1.971 2 5.991 0.373 

Disposicidn de vacunas 5.212 2 5.991 0.074 
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En la tabla N° 03 se presenta los resultados del analisis de los factores 

institucionales. Respecto al factor accesibilidad al servicio se hallo que el 

52.4% (22) de madres considera que el establecimiento de salud mas cercano 

se encuentra a menos de 30 minutos de distancia de las cuales el 26.2% (11) 

no cumple con el esquema de vacunaciones, el 23.8% (10) presenta retraso 

y el 2.4% (1) s i cumple. En relaci6n al horario de atencion, el 61.9% (26) de 

madres considera que es adecuado, sin embargo el 31.0%(13) no cumple con 

el esquema de vacunaciones, el 19.0% (8) presenta retraso y el 11.9% (5) si 

cumple. Asimismo al analizar el factor tiempo de espera, el 54.8% (23) de 

madres refiere que para atenderse en el consultorio C R E D debe esperar mas 

de 45 minutos de las cuales, el 38.1%(16) no cumple con el esquema de 

vacunaciones y el 16.7% (7) presenta retraso. En referenda al trato de la 

enfermera, el 66.7% (28) de madres refiere que es inadecuado, de las cuales 

el 40.5% (17) no cumple con el esquema de vacunaciones, el 23.8% (10) 

presenta retraso y el 2.4% (1) s i cumple. Respecto al factor information 

recibida, el 83.3% (35) de madres considera que es adecuado, de las cuales 

el 38 .1% (16) no cumple con el esquema de vacunaciones, el 33.3% (14) 

presenta retraso y el 11.9% (5) s i cumple. Finalmente, al analizar el factor 

disposition de vacunas, el 61.9% (26) de madres refiere que si encuentra 

todas las vacunas programadas para su nino o nina, de las cuales el 26.2% 

(11) presenta retraso en el esquema de vacunaciones, el 23.8% (10) no 

cumple y el 11.9% (5) si cumple. 

Al procesarse estadisticamente la information con la prueba de Chi 

cuadrado a un nivel de significantia del 95% se determino que el 

incumplimiento y/o retraso del esquema de vacunaciones se relaciona con el 
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tiempo de espera (p = 0.007) y trato de la enfermera (p = 0.031) pero no 

guarda asociacion estadistica con la accesibilidad del servicio (p = 0.189), 

horario de atencion (p = 0.401), informacion recibida (p = 0.373) y disposition 

de vacunas (p = 0.074). 
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Tabla N° 04 

FACTORES CULTURALES QUE INFLUYEN EN E L INCUMPLIMIENTO 
Y/O RETRASO DEL ESQUEMA DE VACUNACIONES POR LAS MADRES 

DE NINOS MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE SALUD DE QUINUA -
AYACUCHO, 2019. 

ESQUEMA DE VACUNACIONES 
FACTORES CULTURALES N o c u m p t e R e t r a s 0 C u m p | e J M 

N° % N° % N° % N° % 
Sin instruction 2 4.8 0 0.0 0 0.0 2 4.8 

Nivel de Primaria 8 19.0 4 9.5 0 0.0 12 28.6 
instrucci6n Secundaria 8 19.0 11 26.2 4 9.5 23 54.8 

Superior 3 7.1 1 2.4 1 2.4 5 11.9 
Subtotal 21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 

Religidn C a t o l i c a 13 31.0 14 33.3 4 9.5 31 73.8 

Evangelica 8 19.0 2 4.8 1 2.4 11 26.2 
Subtotal 21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 

. . . Espanol 
l d , o m a Quechua 

3 7.1 2 4.8 2 4.8 7 16.7 . . . Espanol 
l d , o m a Quechua 0 0.0 1 2.4 2 4.8 3 7.1 

Bilingue 18 42.9 13 31.0 1 2.4 32 76.2 
Subtotal 21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 

Conocimiento No conoce 14 33.3 10 23.8 3 7.1 27 64.3 
Conoce 7 16.7 6 14.3 2 4.8 15 35.7 

Total 21 50.0 16 38.1 5 11.9 42 100.0 
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. 

Inferencia estadistica (a: 0.05): 

I Variable 7! Xj: ; Gl %2
t p - vaiqr ) 

\ ^ 
\ " _ R e l i g i o n [ ' ~ 3 . 1 9 0 \ 2 ) 5 . 9 9 1 " 1 " 0 . 2 0 3 ' " " ] 

Idioma 13.322 4 9.488 0.010 
P Conocimiento 0 . 1 1 4 V 2 ; 5 - 9 9 1 0 . 9 4 5 ] 
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En la tabla N° 04 se presenta los resultados de los factores culturales. 

En referenda al factor nivel de instruction se hallo que el 54.8% (23) de 

madres alcanzo el nivel secundaria de las cuales el 26.2% (11) presenta 

retraso en el esquema de vacunaciones, el 19.0% (8) no cumple y el 9.5% (4) 

s i cumple. Con respecto al factor religion se obtuvo que el 73.8% (31) de 

madres profesan la fe catolica de las cuales el 33.3% (14) presenta retraso, el 

31.0% (13) no cumple y el 9.5% (4) si cumple. Por otro lado, al analizar el 

factor idioma se determino que el 76.2% (32) de madres son bilingues de las 

cuales, el 42.9% (18) no cumple con el esquema de vacunaciones, el 31.0% 

(13) presenta retraso y el 2.4% (1) si cumple. Por ultimo, al analizar el factor 

conocimiento, se hallo que el 64.3% (27) de madres no tienen conocimiento 

de las cuales el 33.3% (14) no cumplen con el esquema de vacunaciones, el 

23.8% (10) presenta retraso y el 7 . 1 % (3) si cumple. 

Al realizarse el analisis estadistico se determino que a un nivel de 

significancia del 95%, el incumplimiento y/o retraso del esquema de 

vacunaciones se asocia con el idioma (p = 0.010) pero no tiene relation con 

el nivel de instruction (p = 0.304), religion (p = 0.203) y conocimiento (p = 

0.945). 
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IV. DISCUSION 

La Organization Mundial de la Salud (OMS), y la Organizaci6n 

Panamericana de las Salud (OPS), establecen a la vacunacion como 

componente principal en la prestaci6n de los servicios de salud en todo el 

mundo, especialmente en la region de las Americas, con la finalidad de reducir 

los indices de morbimortalidad por enfermedades inmunoprevenibles (1), 

dado que, anualmente mueren mas de 12 millones de ninos menores de 5 

anos por este tipo de patologias, de los cuales 3 millones fallecen antes de 

cumplir una semana de vida y 2 millones de muertes son causadas por 

enfermedades que podrian haberse prevenido con las vacunas (2). 

Para la OMS, la inmunizacion es una de las intervenciones sanitarias 

mas potentes y eficaces en relacidn al costo efectividad, previene 

enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades prevenibles 

mediante vacunacion, tales como la difteria, hepatitis B, sarampion, tos ferina, 

neumonia, poliomielitis, las enfermedades diarreicas por rotavirus y rubeola; 

no obstante se estima que 21,8 millones de lactantes de todo el mundo aun 

no retiben ni las vacunas basicas (3). 

En el caso puntual de Peru, la Encuesta Demografica y de Salud 

Familiar (ENDES) 2018, indica que la cobertura nacional de vacunacion en 

ninos menores de 36 meses es de 76,3%, lo cual no simboliza una variation 

significativa con respecto al ENDES 2017, en el que se alcanzo un porcentaje 
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de 74,5%. Asimismo, el analisis regional del E N D E S 2018, refiere que 

Ayacucho junto a Loreto, Amazonas, Lambayeque, La Libertad, Ucayali, 

Pasco y la Provincia Constitucional del Callao alcanzan una cobertura de 

vacunacion entre 65,0 a 74,6%, ubicandose en el penultimo lugar (solo por 

encima de Puno, que tiene una cobertura de 54,0 a 63,2%). Por otro lado, 

Ancash, Apurimac y Tacna son las regiones con mas alta cobertura (86,0 a 

87,5%). 

Por tanto, es necesario analizar la situation regional, que tiene una 

cobertura media, la cual tiene relation con el incumplimiento y/o retraso del 

calendario de vacunacion en los distintos establecimientos de salud, tal como 

el hallado en el Centro de Salud de Quinua, en el que solo el 11,9% de madres 

cumple con las vacunas de sus hijos en la fecha programada. 

Al analizarse los factores sociales, se observo que con respecto al 

factor ocupacion se determino que el 57.1 % (24) de madres son amas de casa 

de las cuales el 28.6% (12) no cumple con el esquema de vacunacion, el 

19.0% (8) presenta retraso y el 9.5% (4) si cumple. En referencia al factor 

estado civil se hallo que el 59.5% (25) de madres son convivientes, de las 

cuales el 28.6% (12) tiene retraso en el esquema de vacunacion, el 26.2% 

(11) no cumple y el 4.8% (2) s i cumple. Asimismo al analizar el factor 

procedencia, el 38 .1% (16) pertenecen al area urbana de las cuales el 16.7% 

(7) no cumple con el esquema de vacunacion, el 14.3% (6) presenta retraso y 

el 7 . 1 % (3) si cumple. Finalmente con respecto al factor ingreso economico, 

el 83.3% (35) refiere que es menor a SI. 850.00 de las cuales el 40.5% (17) 
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no cumple con el esquema de vacunacion, el 31.0% (13) presenta retraso y el 

11.9% (5) s i cumple (Tabla N° 01). 

Al realizar la prueba estadistica de Chi cuadrado para comprobar la 

relacion de ambas variables, se determino que a un nivel de significancia del 

95%, los factores ocupaci6n (p = 0.644), estado civil (p = 0.471), procedencia 

(p = 0.852) e ingreso economico (p = 0.712) no estan asociados con el 

incumplimiento del esquema de vacunaciones. 

Estos resultados tienen una estrecha analogia con los hallados por 

Luna, S. quien al realizar una investigacion en Tacna determino que no existe 

relacion estadistica de los factores estado civil, ocupacion e ingreso 

economico familiar con el cumplimiento del esquema de vacunacion. 

Asimismo existe similitud con los hallazgos obtenidos por Cabrejos, R. quien 

al realizar una investigacion en Chiclayo, senalo que el estado civil e ingreso 

mensual no se relacionan con el incumplimiento del calendario de vacunacion. 

Sin embargo, el mismo autor si hallo relaci6n estadistica entre procedencia e 

incumplimiento de vacunas. 

Lizana, N. al realizar el estudio de factores socioculturales relacionados 

al cumplimiento del esquema de vacunacion en madres que acudfan al 

Hospital Regional de Ferrefiafe, hallo que el estado civil y procedencia no 

guarda relacion con el cumplimiento, pero si encontro relacion significativa con 

la ocupacion y la condition socioeconomica. Igualmente, Upiachihua, H. en 

un estudio realizado en Iquitos, hallo que la ocupacion de la madre no tenia 

relacion estadistica con el calendario de inmunizaciones. Pero, dicho autor 
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tambien determino que existia relacion del cumplimiento de vacunas con el 

estado civil y lugar de procedencia de las madres. 

Chavez, Y. quien realizo un meta analisis de estudios realizados en 

America Latina acerca de factores que influyen en la vacunacion, hallo que el 

abandono del calendario de vacunacion esta influido por la ocupaci6n (trabajo 

y/o estudio) y lugar de procedencia (zonas indi'genas y alto andinas). 

Por tanto, al realizar la comparacion de los resultados del presente 

estudio con otras investigaciones, se determina que existe similitud con todos 

los resultados de Luna, S . y con algunos resultados de Cabrejos, R., Lizana, 

N. y Upiachihua, H. pero difiere absolutamente de los hallazgos de Chavez, 

Y . 

Los factores sociales son caracteristicas inherentes al ser humano que 

le permiten desempefiar un papel en la sociedad, tales como la ocupacion 

(actividad econdmica a la que se dedica), estado civil (condicion de si tiene o 

no pareja y su situation legal respecto a eso), procedencia (espacio fisico en 

el que habita), ingreso economico (cantidad de dinero que puede gastar en su 

subsistencia), entre otros. Al ser propios de la persona pueden influir en el, a 

nivel biologico y psicologico, teniendo relevancia en su estado de salud. 

El presente estudio, determino mediante inferencia estadistica, que los 

factores sociales referidos y que estan presentes en las madres no tienen 

relacion con el incumplimiento y/o retraso en el esquema de vacunacion de 

los ninos del Centro de Salud de Quinua. Ello, posiblemente porque la 

principal ocupacion de mas de la mitad de madres (59.5%) es ama de casa, 

por lo que pueden acudir al establecimiento de salud de acuerdo a la 
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programacion establecida, sin ser esta una razon de incumplimiento y/o 

retraso. Asimismo, el mismo porcentaje de madres, refiere que su estado civil 

es de conviviente, esto implica que cuenta con la presencia y participation del 

progenitor en la crianza de su hijo por lo que no representa un factor que se 

relacione al incumplimiento. Otro factor, es la procedencia, pero esta tampoco 

guarda relacidn con el retraso y/o incumplimiento, dado que solo un 33,3% es 

de la zona rural, y el porcentaje restante son madres que viven en la zona 

urbana y urbana marginal, que son cercanas al establecimiento de salud. 

Finalmente, el ingreso economico en mas del 80% de madres es menor al 

minimo vital estipulado para el territorio peruano, pero ello no se relaciona al 

incumplimiento, dado que para acudir al establecimiento de salud de Quinua 

no se requiere de movilidad u otra inversion economica. 

Se concluye por tanto que, los factores sociales no se relacionan al 

incumplimiento y/o retraso de la vacunacion, debido a que son inherentes a 

cada persona, y los cambios que se susciten en ellos no tendran ningun efecto 

en el nivel de cumplimiento del esquema de vacunacion. 

En relation a los factores biologicos, se observo que respecto al factor 

reaccidn adversa a la vacuna se hallo que el 64.3% (27) refiere que su nino o 

nina no presento, de las cuales el 28.6% (12) presenta retraso en el esquema 

de vacunaciones, el 26.2% (11) no cumple y el 9.5% (4) si cumple. En 

referenda a la edad de la madre se determino que el 64.3% (27) de madres 

tienen edades entre 25 a 60 anos, de las cuales el 38 .1% (16) no cumple con 

el esquema de vacunaciones, el 23.8% (10) presenta retraso y el 2.4% (1) si 

cumple. Asimismo al analizar el factor edad del nino o nina se obtuvo que el 
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47.6% (20) tiene edades entre 1 a 2 anos, de ellos el 28.6% (12) no cumple 
* 

con el esquema de vacunaciones, el 16.7% (7) presenta retraso y el 2.4% (1) 

si cumple. Finalmente, al analizar el factor numero de hijos, se determino que 

el 40.5% (17) de madres tiene 1 hijo, de ellas el 19% (8) no cumple con el 

esquema de vacunaciones, el 11.9% (5) presenta retraso y el 9,5% (4) si 

cumple (Tabla N° 02). 

Al realizar la inferencia estadistica a un nivel de significancia de 95% 

para valorar la asociacion entre las variables, se hallo que las variables edad 

de la madre (p = 0.025) y edad del nino o nina (p = 0.007) tienen relacion con 

el incumplimiento y/o retraso en el esquema de vacunaciones. Sin embargo 

los factores reaction adversa a la vacuna (p = 0.268) y numero de hijos (p = 

0.280) no guardan asociacion estadisticamente significativa con la variable 

dependiente. 

Los resultados son analogos a los obtenidos por Chavez, Y . quien 

expresa que la edad de 18 a 30 anos se relaciona con el abandono del 

calendario de vacunacion. Bias, E. senala que la edad de 25 a 29 anos de la 

madre esta ampliamente relacionada con el cumplimiento puntual del 

calendario de vacunacion. 

Cabrejos, R. indico que la edad de la madre es un factor que interfiere 

en el cumplimiento del calendario de vacunacion pero tambien indica que hallo 

asociacion significativa entre numero de hijos e incumplimiento del esquema 

de vacunacion. Este mismo resultado, fue hallado en un estudio realizado en 

Iquitos por Upiachihua, H. 
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de vacunacion con el grado de instruccion de la madre, religion y conocimiento 

sobre las vacunas, pero tambien determino que no habia asociacion con el 

idioma. Luna, S . tambien determino la ausencia de relacion entre el nivel de 

instruccion y cumplimiento de vacunas. 

Por otro lado, los hallazgos difieren de los obtenidos por Chafloque, E. 

quien determino que existe una relacion directamente proporcional entre 

conocimiento y cumplimiento en el calendario de vacunacion. Igualmente 

Cabrejos, R. indica que existe asociacion estatadfsticamente significativa 

entre conocimiento e incumplimiento del esquema de vacunacion. Finalmente, 

Palomino, K. y Yarcuri, E. en una investigacion local desarrollada en madres 

de ninos menores de 2 anos que acudian a los centros de salud de Simpapata 

y Compania determinaron que existia relacion estadisticamente significativa 

entre el grado de instruccion y la cobertura de vacunacion. 

Los factores culturales son el conjunto de modos de vida, costumbres, 

conocimiento y grado de desarrollo cientifico, artfstico, industrial, en una 

epoca de un grupo social. Estos podrian influir en el cuidado de la salud de 

las personas y su perception sobre las actividades preventivo promocionales. 

E s asf que entre los diversos factores sociales, se determino que el idioma 

esta relacionado con el incumplimiento y/o retraso del calendario de 

vacunacion. 

Las madres que acuden al Centro de Salud de Quinua son en su 

mayona bilingues, por lo que se deduce que su lengua materna es el quechua 

y su segundo idioma, el espanol. La comunicacion enfermera - paciente en la 

mayona de atenciones es predominantemente en espanol, lo que influiria en 
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Sin embargo, los resultados difieren de los obtenidos por Lizana, N. 

quien indica que no existe relacion del cumplimiento del calendario de 

vacunacidn con la edad de la madre pero si hallo asociacidn con el numero 

de hijos. Palomino, K. y Yarcuri, E. determinaron que el numero de hijos se 

relaciona estadisticamente con la cobertura de vacunacion. 

E s asi que, los hallazgos obtenidos tienen similitud con los resultados 

de Chavez, Y. y Bias E . con algunos resultados de Cabrejos, R. Upiachihua, 

H. pero difieren totalmente con los presentados por Lizana, N. Palomino, K. y 

Yarcuri, E. 

Los factores bioldgicos son aquellos aspectos inherentes al proceso 

fisioldgico de maduracion fisica y psicoldgica de la persona como parte de su 

ciclo de vida. Para efectos del presente estudio se describen entre ellos la 

edad de la madre y el nino, numero de hijos y la reaction del organismo a las 

vacunas. 

Con respecto a la edad de la madre, se determino que cuanto mas edad 

tenga la madre, se presentara mayor incumplimiento en el calendario de 

vacunacidn. Esto debido a que las madres con mas edad, sienten mucha 

confianza en si mismas y en las propias experiencias por lo que consideran 

que pueden cuidar a sus hijos adecuadamente subestimando la gravedad de 

algunas enfermedades que podrian causar la muerte pero que sencillamente 

puede prevenirse con la vacunacidn. Por tal, es necesario no solo comunicar 

los mensajes claves de la vacunacidn sino tambien fortalecer la interiorizacidn 

de dichos mensajes en el constructo mental de cada madre, tal que puede 

influir en sus actitudes y practicas. 
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A su vez, se hallo que cuanto mayor es la edad del nino, se registrara 

mayores casos de incumplimiento en el esquema de vacunacion. Ello seria 

posiblemente por la distancia entre vacunas que existe en el cronograma 

establecido a partir del ano de edad. De acuerdo al esquema nacional de 

vacunacion, en el Peru los ninos deben recibir un total de 17 vacunas que los 

protegen de 26 enfermedades. De todas ellas, en los primeros 11 meses de 

vida, el intervalo de vacunacion oscila entre 1 a 2 meses, por lo que los ninos 

reciben la mayor parte de las vacunas programadas (BCG, HvB, 

Pentavalente, Antineumocococica, IPV, Rotavirus, APO e Influenza 

Pediatrica); las restantes las reciben en el transcurso del ano de edad (SPR, 

Varicela, Antiamanlica, APO, DPT e Influenza Pediatrica) y las ultimas se 

programan para los 4 anos de edad (APO y DPT). En concordancia a ello, las 

madres con ninos menores de un ano presentan menor incumplimiento 

(16.7%) en comparacion a las madres con nifios mayores de 1 afio (71.5%). 

Asimismo, se debe tener en cuenta que los controles de crecimiento y 

desarrollo van'an segun edad, siendo mensual en ninos menores de 1 ano, 

bimestral en menores de 2 anos y trimestral en menores de 5 anos. Ello 

implica que los ninos tienen menos visitas al consultorio de enfermena a 

medida que van creciendo, por lo que las oportunidades de cumplir con las 

vacunas programadas son cada vez menores. Ante esta situacion, es cuando 

resalta el trabajo comunitario del profesional de enfermena, enfocado en la 

busqueda activa de los ninos con vacunas programadas en sus domicilios, 

centros de cuidado diurno (Cunamas) e instituciones educativas con el fin de 

asegurar el cumplimiento oportuno del esquema de inmunizaciones. El trabajo 

organizado del equipo de salud con los representantes de la poblacion (lideres 
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comunitarios) constituye una estrategia eficaz para reducir el incumplimiento 

y/o retraso dado que su apoyo no se limita a brindar informacion sobre la 

ubicacion exacta del nino o nina, sino tambien sensibilizan a las madres, 

acerca de la importancia de completar integramente el calendario de vacunas 

programado para su nino o nina. 

Por otro lado, los factores reaccion ad versa a la vacuna y el numero de 

hijos no se relaciona con el incumplimiento y/o retraso del esquema de 

vacunacion. Al analizar el primer factor, se hallo que mas del 60% del total de 

madres referian que sus ninos no habian presentado reacciones adversas a 

la vacuna, asumiendose que los preparados biologicos no generan efectos 

que podrian influir en la decision de la madre de cumplir o no el esquema de 

inmunizaciones. Con respecto al segundo factor, al analizar la distribution 

porcentual de las madres segun la cantidad de hijos, no se encontro mayores 

diferencias por lo que no guarda relacion con el incumplimiento en el 

cronograma de vacunaciones. 

Por ende, se concluye que los factores biologicos de edad, tanto de la 

madre como del nino, influyen en el incumplimiento y/o retraso del calendario 

de vacunacion mas no asi, los factores de reaccion adversa a la vacuna y 

numero de hijos. 

En referencia a los factores institucionales, se observa que respecto al 

factor accesibilidad al servicio se hallo que el 52.4% (22) de madres considera 

que el establecimiento de salud mas cercano se encuentra a menos de 30 

minutos de distancia de las cuales el 26.2% (11) no cumple con el esquema 

de vacunaciones, el 23.8% (10) presenta retraso y el 2.4% (1) s i cumple. En 
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relacion al horario de atencion, el 61.9% (26) de madres considera que es 

adecuado, sin embargo el 31.0%(13) no cumple con el esquema de 

vacunaciones, el 19.0% (8) presenta retraso y el 11.9% (5) s i cumple. 

Asimismo al analizar el factor tiempo de espera, el 54.8% (23) de madres 

refiere que para atenderse en el consultorio C R E D debe esperar mas de 45 

minutos de las cuales, el 38.1 %(16) no cumple con el esquema de 

vacunaciones y el 16.7% (7) presenta retraso. En referenda al trato de la 

enfermera, el 66.7% (28) de madres refiere que es inadecuado, de las cuales 

el 40.5% (17) no cumple con el esquema de vacunaciones, el 23.8% (10) 

presenta retraso y el 2.4% (1) s i cumple. Respecto al factor informacion 

recibida, el 83.3% (35) de madres considera que es adecuado, de las cuales 

el 38 .1% (16) no cumple con el esquema de vacunaciones, el 33.3% (14) 

presenta retraso y el 11.9% (5) s i cumple. Finalmente, al analizar el factor 

disposition de vacunas, el 61.9% (26) de madres refiere que si encuentra 

todas las vacunas programadas para su nino o nina, de las cuales el 26.2% 

(11) presenta retraso en el esquema de vacunaciones, el 23.8% (10) no 

cumple y el 11.9% (5) s i cumple (Tabla N° 03). 

Estos datos al ser procesados estadisticamente con la prueba de Chi 

cuadrado a un nivel de significancia del 95% se determino que el 

incumplimiento y/o retraso del esquema de vacunaciones se relaciona con el 

tiempo de espera (p = 0.007) y trato de la enfermera (p = 0.031) pero no 

guarda asociacion estadistica con la accesibilidad del servicio (p = 0.189), 

horario de atencion (p = 0.401), informacion recibida (p = 0.373) y disposition 

de vacunas (p = 0.074). 
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Estos resultados son similares a los hallados por Chavez, Y . quien 

senala que el tiempo de espera y la actitud del personal de salud guarda 

relacion con el abandono del calendario de vacunacion. Tambien Bias, E. 

reafirma la relacion del tiempo de espera y el trato de personal con el 

cumplimiento del calendario de vacunacion. 

Los resultados difieren de los hallados en un estudio realizado en 

Ecuador por Olmedo, L. quien indicaba que la accesibilidad al centro de salud 

constituia un importante factor en el incumplimiento de las citas de 

vacunacion. Asimismo senala que el total de madres refena que la atencion 

del personal de enfermeria es amable y se sintieron "bien atendidas". Tambien 

difieren de los resultados de Luna, S . quien determino que la disponibilidad 

del biologico si estaba asociada estadisticamente, mas no los factores de trato 

del personal de admision, tiempo de espera e informacion sobre las vacunas. 

Los factores institucionales estan referidos a todas las causas 

inherentes a los centros de salud que pueden impedir, dificultar o influir en la 

motivation para que las personas asistan o no a los centros de vacunacion y 

den cumplimiento al esquema de Inmunizacion recomendado para sus hijos, 

estos factores pueden estar representados por la accesibilidad al servicio, 

disponibilidad de biologicos, horario de atencion, el trato que reciben del 

personal de salud en la admision del usuario y encargado de la vacunacion 

.tiempo de espera, informacion que recibe acerca de las vacunas, etc. 

Con respecto al trato de la enfermera, cuanto mas inadecuado se 

considere se asocia a mayor incumplimiento y/o retraso en el calendario de 

vacunacion. 
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La vida humana tiene la caractenstica principal de manifestarse a 

traves de las relaciones entre semejantes que podrian o no conocerse 

previamente, pero que interactuan en un mismo entorno. Desde el enfoque 

enfermero, estas relaciones se establecen con el paciente (nino o nina) y sus 

familiares (madre y/o cuidadora) con el objetivo de satisfacer las necesidades 

del paciente y brindar cuidados de enfermena. La Teoria de las relaciones 

interpersonal de Hildegard E . Peplau describe la relation enfermera -

paciente como un proceso interpersonal, significativo y terapeutico compuesto 

por cuatro fases (orientation, identification, explotacion y resolution), los 

cuales influyen en el paciente y su forma de percibir su estado de salud. Si la 

interaccion fue positiva, el paciente abandona los objetivos que lo llevaron a 

buscar la intervention de la enfermera y se traza nuevas metas para continuar 

fortaleciendo su salud de forma independiente. Pero si la interaccion no tuvo 

los resultados esperados, el paciente desarrolla sentimientos de mayor 

necesidad, frustraci6n, conflicto y ansiedad, constituyendo esto un riesgo en 

la continuacion de los cuidados de enfermena y del propio autocuidado. 

Bajo este enfoque, se comprende que el incumplimiento del calendario 

de vacunacion es porque mas del 60% de madres refiere recibir un trato 

inadecuado por parte del profesional de enfermena, dado que las progenitoras 

senalan que la enfermera no muestra interes en la salud del nino y 

mayormente le brinda una atencion apatica e indiferente. Al analizar desde el 

punto de vista de Peplau, la madre no logra satisfacer el objetivo por el cual 

acudio al establecimiento de salud, lo que influye en la continuacion del 

esquema de vacunacion, manifestandose posteriormente como retraso y/o 

incumplimiento. 
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Asimismo, por otro lado, es necesario analizar el clima laboral en el cual 

se desenvuelven los profesionales de enfermeria. E s posible que las actitudes 

demostradas en la atencion obedezcan a estres laboral o en el peor de los 

casos, a la presencia del Sindrome de Burnout. Por tal motivo, el factor 

institutional trato de la enfermera debe analizarse desde diversos enfoques y 

ser abordado integralmente para percibir mejores resultados. 

De la misma manera, en referenda al tiempo de espera, a medida que 

aumenta, mayor sera el incumplimiento y/o retraso en el esquema de 

vacunacion. 

De acuerdo a la Norma Tecnica de Salud para el Control de 

Crecimiento y Desarrollo de la Nina y el Nino Menor de 5 anos, el tiempo 

adecuado es de 45 minutos para la atencion de un nino o nina. En este lapso 

de minutos, la enfermera realiza diversas actividades, entre ellas la 

vacunacion de acuerdo al cronograma establecido. Sin embargo, por diversas 

circunstancias, es posible que este tiempo se reduzca considerablemente. 

Romero, P. en el estudio "Tiempos y movimientos de la enfermera en el 

desarrollo de sus actividades en la consulta C R E D en dos centro de salud, 

2016" determino que las enfermeras solo usaban 25.4 minutos en el C .S . 

Leonor Saavedra y 29 minutos en el C .S . Villa San Luis para realizar la 

consulta C R E D , siendo menor al planteado por la norma tecnica. Asimismo 

hallo que el proceso de vacunacion (preparation de la vacuna, administracion 

de la vacuna y consejeria) duraba 1.5 minutos en el C .S . Villa San Luis y 0.9 

minutos en el C.S. Leonor Saavedra. Tambien identified que el mayor tiempo 
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de la atencion, fue usado para el registro de la consulta C R E D , siendo 7.9 

minutos para el C.S. Villa San Luis y 7.8 en el C.S. Leonor Saavedra. 

Esta informacion cientifica, nos lleva a deducir que en el caso del 

Centro de Salud de Quinua, los tiempos usados para la atencion de C R E D 

son variables, ocasionando largos periodos de espera que influyen en la 

madre y su necesidad de cumplir con el calendario de vacunacion de su nino 

o nina. E s necesario, reformuiar el uso de los tiempos, sobretodo el que se 

usa para el registro de la informacion. Ello porque dada la ubicacion 

socioeconomica del distrito de Quinua, la mayor parte de las madres cuentan 

con el Seguro Integral de Salud (SIS) , lo que exige a las profesional de 

enfermeria registrar la informacion de la atencion en varios formatos, tales 

como la historia clinica estandarizada, came de atencion, registro diario de 

atencion (HIS), formatos unicos de atencion (FUA), registro de seguimiento de 

la atencion, instrumentos de evaluation del desarrollo, ficha de tamizaje de 

violencia familiar y maltrato infantil, entre otros. Por todo esto, es necesario 

reformuiar las actividades de registro de informacion, tal que se reduzca el 

tiempo destinado a ello y por tanto, acortar el tiempo de espera de las madres. 

Por otro lado, los factores de disposition de vacunas y accesibilidad al 

servicio no influyen en el incumplimiento en el calendario de vacunacion, esto 

porque a nivel international, especialmente en el continente americano, dado 

el enfasis en la reduction de las enfermedades inmunoprevenibles, es raro 

encontrar casos de desabastecimiento tanto de las mismas vacunas como de 

los materiales e insumos necesarios para el proceso de vacunacion. Esto 

porque la OMS, mediante la Unidad de Inmunizacion Integral de la Familia 
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promueve y coordina la cooperacion tecnica y las alianzas para apoyar, como 

parte de la garantia del derecho a la salud para todos, los esfuerzos de los 

Estados Miembros para reducir sostenida y equitativamente la morbilidad y 

mortalidad de las enfermedades prevenibles. 

A nivel nacional, el estado peruano ha ampliado la distribution de 

equipamiento basico para la conservation de vacunas (refrigeradoras ice line, 

datta logger) y otros materiales (jeringas retractiles, agua esteril, algodon) a 

sectores cada vez mas reconditos del territorio nacional. En situaciones 

extremas, tal como comunidades o poblados ubicados en zonas muy 

distantes, el Ministerio de Salud ha conformado los equipos de Atencion 

Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas (Equipos AISPED) los 

cuales son brigadas itinerantes que brindan cobertura de atencion y por 

supuesto la vacunacion respectiva a los ninos menores de 5 anos. 

Los otros factores no relacionados son el horario de atencion y la 

informacion recibida. El primero, debido a que el establecimiento de salud 

oferta durante todo el dia la prestacion del servicio de vacunacion como parte 

de la atencion integral del crecimiento y desarrollo del nino y nina, disponiendo 

para ello profesionales de enfermeria que cubren todos los horarios de la 

semana por lo que este no constituye un motivo de incumplimiento. Con 

respecto al segundo factor, las madres en su gran mayona indican que si 

reciben informaci6n acerca de la vacuna que se administra a su hijo o hija, as i 

como de la proxima cita y los posibles efectos adversos de preparado 

biologico, todo ello proveniente del mismo profesional que las atiende, por lo 

que no guarda relacion con el incumplimiento en las vacunas. 
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Por lo expuesto, se concluye que los factores tiempo de espera y trato 

de la enfermera se relacionan al incumplimiento de las vacunas, mas no asi 

la accesibilidad al servicio, horario de atencion, informacion recibida y 

disposition de las vacunas. 

Con respecto a los factores culturales, se evidencia que en referenda 

al factor nivel de instruction se hallo que el 54.8% (23) de madres alcanzo el 

nivel secundaria de las cuales el 26.2% (11) presenta retraso en el esquema 

de vacunaciones, el 19.0% (8) no cumple y el 9.5% (4) si cumple. Con 

respecto al factor religion se obtuvo que el 73.8% (31) de madres profesan la 

fe catolica de las cuales el 33.3% (14) presenta retraso, el 31.0% (13) no 

cumple y el 9.5% (4) si cumple. Por otro lado, al analizar el factor idioma se 

determino que el 76.2% (32) de madres son bilingues de las cuales, el 42.9% 

(18) no cumple con el esquema de vacunaciones, el 31.0% (13) presenta 

retraso y el 2.4% (1) si cumple. Por ultimo, al analizar el factor conocimiento, 

se hallo que el 64.3% (27) de madres no tienen conocimiento de las cuales el 

33.3% (14) no cumplen con el esquema de vacunaciones, el 23.8% (10) 

presenta retraso y el 7.1 % (3) si cumple. (Tabla N° 04). 

Al realizarse el analisis estadistico se determino que a un nivel de 

significancia del 95%, el incumplimiento y/o retraso del esquema de 

vacunaciones se asocia con el idioma (p = 0.010) pero no tiene relation con 

el nivel de instrucci6n (p = 0.304), religion (p = 0.203) y conocimiento (p = 

0.945). 

Los resultados son similares en gran manera a los obtenidos por 

Lizana, N. quien hallo que no existia relation del cumplimiento del esquema 
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de vacunacion con el grado de instruccion de la madre, religion y conocimiento 

sobre las vacunas, pero tambien determino que no habia asociacion con el 

idioma. Luna, S . tambien determino la ausencia de relacion entre el nivel de 

instruccion y cumplimiento de vacunas. 

Por otro lado, los hallazgos difieren de los obtenidos por Chafloque, E. 

quien determino que existe una relacion directamente proporcional entre 

conocimiento y cumplimiento en el calendario de vacunacion. Igualmente 

Cabrejos, R. indica que existe asociacion estatadfsticamente significativa 

entre conocimiento e incumplimiento del esquema de vacunacion. Finalmente, 

Palomino, K. y Yarcuri, E. en una investigacion local desarrollada en madres 

de ninos menores de 2 anos que acudian a los centros de salud de Simpapata 

y Compania determinaron que existia relacion estadisticamente significativa 

entre el grado de instruccion y la cobertura de vacunacion. 

Los factores culturales son el conjunto de modos de vida, costumbres, 

conocimiento y grado de desarrollo cientifico, artfstico, industrial, en una 

epoca de un grupo social. Estos podrian influir en el cuidado de la salud de 

las personas y su perception sobre las actividades preventivo promocionales. 

E s asf que entre los diversos factores sociales, se determino que el idioma 

esta relacionado con el incumplimiento y/o retraso del calendario de 

vacunacion. 

Las madres que acuden al Centro de Salud de Quinua son en su 

mayona bilingues, por lo que se deduce que su lengua materna es el quechua 

y su segundo idioma, el espanol. La comunicacion enfermera - paciente en la 

mayona de atenciones es predominantemente en espanol, lo que influiria en 
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las madres y su decision de continuar o incumplir el esquema de 

inmunizaciones. Por ello, aunque la madre sea bilingue, la enfermera debe 

identificar el idioma que usa con mayor frecuencia y realizar la atencion 

comunicandose en dicho lenguaje, tal que la madre percibida un ambiente 

calido y acogedor que la incite a continuar con la atencion de su nino o nina, 

tal que concluye satisfactoriamente el cronograma de vacunas. 

Por otro lado, se considera que el nivel de instrucci6n, religion y 

conocimientos no influyen en el incumplimiento y/o retraso del calendario de 

vacunacion. Con respecto al nivel de instruction, este es un factor 

constantemente evolutivo y unidirectional, es decir siempre avanzara hacia 

un nivel superior al que estaba pero ello no influira en la decision de la madre 

de cumplir o no el calendario de vacunacion. Esto porque la informacion sobre 

vacunas no solo se brinda en las aulas educativas; gracias a las masivas 

campanas de sensibilizacion, la culturizacion sobre inmunizacion y vacunas 

ha alcanzado espacios reconditos del pais, con mensajes comprensibles para 

cualquier persona independientemente de su grado de instruction. Por tanto, 

el cumplimiento del cronograma de vacunacion no depende del grado de 

instruction alcanzado por la madre. 

Con respecto a la religion, las creencias de fe en las madres del Centro 

de Salud de Quinua se distribuyen en dos vertientes: catolicas y evangelicas 

no habiendose hallado ateas o profesantes de otras religiones. En la gran 

parte de los seguidores de ambas corrientes religiosas, la vacunacion es 

percibida como una practica cotidiana de los servicios de salud por lo que no 

influiria en la continuation o abandono del esquema de vacunaciones. Si bien 
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es cierto, se puede encontrar casos aislados de madres evangelicas que han 

recibido informacion no sustentada de los perjuicios de las vacunas, tales 

como que son herramientas de control del crecimiento poblacional mundial, 

que podrian causar autismo, esterilidad, etc. estas no se consideran como 

factores decisores al momento de vacunar a sus hijos. 

Asimismo, se determino que los conocimientos sobre vacunas no 

influyen en el cumplimiento y/o retraso del esquema de vacunaciones. Esto 

podria asociarse al hecho de que existe diferencia entre conocimiento y 

aprehension, pues no todo lo que se conoce se aprehende. El conocimiento 

es la facultad del ser humano para comprender mediante la razon los hechos 

y fenomenos del entorno. En cambio, la aprehension es mas que un ejercicio 

mecanico de memorismo, constituye el aprendizaje significativo mediante el 

cual el conocimiento forma parte de un todo, no esta aislado, forma parte de 

la experiencia e incluso llega a formar parte de la personalidad. Por tal motivo, 

si la persona solo conoce un hecho, es posible que sus actitudes y practicas 

no se vean influenciadas pues lo percibe como algo aislado o externo. En 

cambio, si el conocimiento llega a interiorizarse y a integrarse a los conceptos 

propios, la persona actua de acuerdo a lo percibido, jugando un rol influyente 

en las actitudes. 

Si bien es cierto, en los ultimos anos las politicas sanitarias referentes 

a vacunacion se han desplegado bajo el principio de la participation 

comunitaria, los profesionales de la salud aun tienen capacidades limitadas 

para comprender como es que la poblacion concibe el proceso salud -

enfermedad, la relacion entre la vida, el desarrollo familiar y el de su 
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comunidad. Por ello, no se ha alcanzado a integrar los conocimientos de las 

vacunas a la cultura propia. 

E s importante trabajar bajo un enfoque transcultural, tal como lo senala 

Leininger, tal que los profesionales de enfermeria descubran y adquieran 

conocimientos acerca del mundo del paciente y para que estas hagan uso de 

sus puntos de vista internos, sus conocimientos y practicas, siempre con 

vision etica y legalmente fundamentada. 

Por tanto se concluye que, el factor cultural idioma ejerce influencia en 

el incumplimiento y/o retraso del calendario de vacunacion, mas no asi los 

factores nivel de instruccion, conocimiento y religion. 
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V. CONCLUSIONES 

1. Los factores biol6gicos edad de la madre y edad del nino o nina influyen 

en el incumplimiento y/o retraso del esquema de vacunaciones (p < 0.05). 

2. Los factores institucionales tiempo de espera y trato de la enfermera 

influyen en el incumplimiento y/o retraso del esquema de vacunaciones (p 

< 0.05). 

3. El factor cultural idioma influye en el incumplimiento y/o retraso del 

esquema de vacunaciones (p < 0.05). 

4. Los factores sociales ocupacion, estado civil, procedencia e ingreso 

economico no influyen en el incumplimiento y/o retraso del esquema de 

vacunaciones (p > 0.05). 

5. Los factores biologicos reaccion adversa a la vacuna y numero de hijos 

no influyen en el incumplimiento y/o retraso del esquema de 

vacunaciones. (p < 0.05) 

6. Los factores institucionales de accesibilidad al servicio, horario de 

atencion, informacion recibida y disposicion de vacunas no influyen en el 

incumplimiento y/o retraso del esquema de vacunaciones (p < 0.05) 

7. Los factores culturales nivel de instruction, religion y conocimiento no 

influyen en el incumplimiento y/o retraso del esquema de vacunaciones 

(p < 0.05). 

100 



VI. RECOMENDACIONES 

A la Red de Salud de Huamanga, plantear iniciativas y propuestas de 

mejora en base a los resultados del presente estudio, tales como determinar 

que el dominio de los idiomas quechua y espafiol sea un requisito 

indispensable para la contratacion de profesionales de enfermeria, evaluar y 

considerar el nivel de satisfaction de los usuarios con respecto al trato de la 

enfermera para la valoracion de desempeno profesional y renovation de 

contrato de servicios. 

Al Centro de Salud de Quinua, analizar las alternativas de solution para 

reducir el tiempo de espera para la atencion intramural tales como la 

programacion estandarizada de tiempos de atencion, otorgar citas 

cronogramadas, etc. Asimismo, se sugiere fortalecer en los profesionales de 

enfermeria las habilidades de autocontrol, asertividad y empatia mediante 

talleres y cursos vivenciales tal que puedan brindar una adecuada atencion a 

las madres de los ninos. 

A los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, continuar realizando 

investigaciones referidas al cumplimiento del calendario de vacunacion en 

otras poblaciones, para conocer los factores que se relacionan al retraso y/o 
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incumplimiento. Asimismo se sugiere profundizar en el dominio del idioma 

quechua durante la formacion profesional. 

A los profesionales de Enfermeria, fortalecer las actividades 

extramurales de busqueda activa de ninos que presentan incumplimiento y/o 

retraso en el calendario de vacunacion, todo ello en coordinacion con los 

lideres comunitarios que puedan fortalecer las intervenciones y ei 

empoderamiento en salud. 
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ANEXO N° 01 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Autoras: Oscco Yupanqui, Liz Silvia y Quispe Humareda, Pilar Roxana. 

Tftulo Problem a Objetivos Marco Te6rico Hipotesis Variables y 
dimensiones 

Metodologia 

Factores 
sociobioldgicos, 
culturales e 
institucionales 
que influyen en 
el 
incumplimiento 
y/o retraso del 
esquema de 
vacunaciones de 
nifios menores 
de 5 anos. 
Centro de Salud 
Quinua-
Ayacucho2019 

Problema general 
iDe que manera los factores 
sociobioldgicos, culturales e 
institucionales influyen en el 
incumplimiento y/o retraso del 
esquema de vacunacion de 
nifios menores de 5 anos. 
Centro de Salud de Quinua -
Ayacucho, 2019? 

Problemas Especif icos 
a) £C6mo influyen los factores 

sociales (ocupacion, Estado 
civil, ingreso economico) de 
las madres en el 
incumplimiento y/o retraso 
del esquema de vacunacidn 
de nifios menores de 5 afios. 
Centro de Salud Quinua -
Ayacucho, 2019? 

b) iCdmo influyen los factores 
biol6gicos (edad del nino, 
salud del nino, reacciones 
adversas de las vacunas, 
edad de la madre, numero 
de hijos, lugar de 
procedencia) de las madres 
en el incumplimiento y/o 
retraso del esquema de 
vacunacidn de nifios 
menores de 5 afios. Centro 
de Salud Quinua -
Ayacucho, 2019? 

c) iComo influyen los 
factores culturales (grado 
de instrucci6n y 
conocimiento del esquema 

Objetivo general 
Determinar los factores 
sociobiologicos, culturales e 
institucionales que influyen en el 
incumplimiento y retraso del 
esquema de vacunacidn de nifios 
menores de 5 afios que acuden al 
Centro de Salud de Quinua, 
Huamanga, Ayacucho, 2019. 

Objetivos Especif icos: 
a) Identificar los factores sociales 

(ocupacion, Estado civil, 
procedencia, ingreso 
econdmico) de las madres que 
influyen en el incumplimiento y/o 
retraso del esquema de 
vacunacidn de nifios menores 
de 5 afios, que acuden al Centro 
de Salud de Quinua- Ayacucho, 
2019. 

b) Identificar los factores 2ioldgicos 
(edad del nifio, salud del nino, 
reacciones adversas de las 
vacunas, edad de la madre, 
numero de hijos, lugar de 
procedencia) de las madres que 
influyen en el incumplimiento y/o 
retraso del esquema de 
vacunacidn de nifios menores 
de 5 afios. Centro de Salud 
Quinua-Ayacucho, 2019. 

c) Identificar los factores culturales 
(grado de instruccidn, 
conocimiento del esquema de 
vacunacidn, religidn, idioma) de 
las madres que influyen en el 

Factores 
sociobiologicos: 
Factor social: 
• Ocupacion 
• Estado civil 
• Ingreso 

econdmico 
Factor bioldgico: 
• Edad del nifio 
• Salud del nifio 
• Reacciones 

adversas de las 
vacunas 

• Edad de la madre 
• Numero de hijos 

• Efectos 
adversos de la 
vacuna 

Factor cultural: 
• Grado de 

instruccidn 
• Conocimiento del 

esquema de 
vacunacidn 

• Religidn 
• Idioma. 
> Lugar de 

procedencia. 
Factor Institucional: 
• Accesibilidad al 

servicio, 
• Horario de 

atencidn, 

Hipdtesis General: 
Hi: Los factores sociobioldgicos, 
culturales e institucionales influyen 
significativamente en el incumplimiento 
y/o retraso del esquema de vacunacidn 
en nifios menores de 5 afios. 
Hipdtesis especificas: 
HEi Los factores sociales (ocupacidn, 
Estado civil, procedencia, ingreso 
econdmico) de las madres influyen en el 
incumplimiento y/o retraso del esquema 
de vacunacidn de nifios menores de 5 
afios. 
HE2 Los factores 
bioldgicos (edad del nifio, salud el nifio, 
reacciones adversas de las vacunas, 
edad de la madre, edad del nifio, numero 
de hijos) de las madres influyen en el 
incumplimiento y/o retraso del esquema 
de vacunacidn de nifios menores de 5 
afios. 
HE3 Los factores 
culturales (grado de instruccidn, 
conocimiento del esquema de 
vacunacidn, religidn, idioma) de las 
madres influyen en el incumplimiento y/o 
retraso del esquema de vacunacidn de 
nifios menores de 5 afios. 
HE4 Los factores institucionales 
(accesibilidad al servicio, horario de 
atencidn, barreras por la conducta de los 
prestadores de salud, tiempo de espera, 
informacion que recibe acerca de las 
vacunas, conocimiento, efectos adversos 
de la vacuna) influyen en el 
incumplimiento y/o retraso del esquema 

Variable 
independiente: 
Factor 
sociobiologicos, 
culturales e 
institucional. 
Dimensiones: 

• Social 
• Bioldgico 
• Cultural 
• Institucional 
Variable 
dependiente: 
Incumplimiento 
y/o retraso del 
esquema de 
vacunacidn. 
Dimensiones: 

• Completo 
• Retraso 
• Incompleto 

Tipo de 
investigacion 
• Cuantitativo 
• No 

experimental 
Disefio de 
investigacion 
• Correlacional y 

transversal 
Area de estudio 
• Centro de 

Salud Quinua 
Poblacion 
• Todas las 

madres que 
acuden con 
nifio(a) menor 
de 5 afios, al 
Consultorio de 
crecimiento y 
desarrollo del 
nifio al Centro 
de Salud 
Quinua. 

Muestra 
• 42 madres de 

nifios menores 
de 5 afios. 

Tecnicas: 
• Entrevista. 
• Observacidn 



de vacunacion, religion, 
idioma) de las madres en el 
incumplimiento y retraso 
del esquema de 
vacunaci6n de mhos 
menores de 5 afios. Centro 
de Salud Quinua -
Ayacucho, 2019? 

d) iComo influyen los 
factores institucionales 
(accesibilidad al servicio, 
horario de atencion, 
barreras por la conducta de 
los prestadores de salud, 
tiempo de espera, 
informacion que recibe 
acerca de las vacunas, 
conocimiento, efectos 
adversos de la vacuna) en 
el incumplimiento y/o 
retraso del esquema de 
vacunacion por las madres 
de nifios menores de 5 
afios. Centro de Salud 
Quinua-Ayacucho, 2019? 

incumplimiento y retraso del 
esquema de vacunacidn de 
nifios menores de 5 afios. 
Centro de Salud Quinua, 
Ayacucho, 2019. 

d) Identificar los factores 
economicos (categoria 
ocupacional, ingreso 
econdmico) de las madres que 
influyen en el incumplimiento y/o 
retraso del esquema de 
vacunacion de nifios menores 
de 5 anos Centro de Salud de 
Quinua-Ayacucho, 2019. 

e) Identificar los factores 
institucionales (accesibilidad al 
servicio, horario de atencion, 
barreras por la conducta de los 
prestadores de salud, tiempo de 
espera, informaci6n que recibe 
acerca de las vacunas, 
conocimiento) que influyen en el 
incumplimiento y/o retraso del 
esquema de vacunaci6n por las 
madres de nifios menores de 5 
afios, Centro de Salud de 
Quinua-Ayacucho, 2019. 

Barreras por la 
conducta de los 
prestadores de 
salud, 

Tiempo de espera 
lnformaci6n que 
recibe acerca de 
las vacunas 

de vacunacion por las madres de nifios 
menores de 5 afios. 

instruments: 
• cuestionario 

estructurado. 
• Cuadro para 

verificar el 
incumplimiento 
y/o retraso del 
esquema de 
vacunacidn. 
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0PERACI0NALIZACI6N DE LAS VARIABLES 

V A R I A B L E S DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES VALOR E S C A L A DE 
MEDICION 

INSTRUMENTOS 

Independiente: 

Factores 
sociobiologicos, 
culturales e 
Institucionales 

Social es el 
conjunto de 
normas, leyes, 
principios que 
influyen en el 
comportamiento de 
los individuos de 
una sociedad (50). 

Biologicos son 

Se medira a traves 
de los siguientes 
indicadores: 
ocupaciOn, estado 
civil, edad numero de 
hijos, lugar de 

Ocupacion 

• Su casa 
• Trabajador 

dependiente 
• Trabador 

independiente 
• Estudiante 

Nominal 

Independiente: 

Factores 
sociobiologicos, 
culturales e 
Institucionales 

Social es el 
conjunto de 
normas, leyes, 
principios que 
influyen en el 
comportamiento de 
los individuos de 
una sociedad (50). 

Biologicos son 

procedencia, grado 
de instrucci6n, 
conocimiento sobre 
inmunizacion. 

Social 

Estado civil • Soltera 
• Casada 
• Divorciada 
• Viuda 

Nominal Cuestionario 
estructurado 

inherentes a la 
fisiologia del 
organismo y menos 

Procedencia • Urbano 
• Urbano Marginal 
• Rural 

Nominal 

susceptibles de 
modification que 
los demas factores. 
En las sociedades 
desarrolladas, 
estos factores 
influyen de forma 
muy relevante en la 
mortalidad de los 

Ingreso 
economico 

. Menor IMV (SI. 
850.00) 

• Igual IMV 
• Mayor IMV 

Razon 
susceptibles de 
modification que 
los demas factores. 
En las sociedades 
desarrolladas, 
estos factores 
influyen de forma 
muy relevante en la 
mortalidad de los Biol6gicas 

Edad de la madre 

• < 18 anos 
• 18 a 25 anos 
• 25 a 60 anos 
• > 60 anos 

Razon 
Cuestionario 

ninos menores de 
un ano. 

Edad del nino 

• < 1 ano 
• 1-2 anos 
• 3-4 anos 
• > 4 anos 

Razon 

estructurado 

4 



Cultural son 
manifestaciones de 
un pueblo que 
determina su 
formacion y 
desarrollo humano. 

Institucional estan 
referidosatodaslas 
causasinherentesa 
los centros de salud 
que pueden 
impedir, dificultar o 
influir en la 
motivation para 
que las personas 
asistan o no a los 
centros de 
vacunacion y den 
cumplimiento al 
esquema de 
Inmunizacion. 

Reacciones 
adversas de la 
vacuna 

• Si 
• No 

Nominal 

Numero de hijos 

• 1 hijo 
• 2-3 hijos 
• 4 a mas 

Razon 

Institucional 

Accesibilidad al 
establecimiento 

• <30 minutos 
• 30- 60 minutos 
• >60 minutos Nominal 

Cuestionario 
estructurado 

Institucional 

Horario de 
atencion 

• Adecuado para 
su tiempo 

• No es adecuado 
para su tiempo 

• Su trabajo no le 
permite asistir 

Nominal 

Cuestionario 
estructurado 

Institucional 
Trato que recibe 
del personal de 
admision, es 
am able 

• Adecuado 
• Inadecuado 

Nominal: 

Cuestionario 
estructurado 

Institucional 

Tiempo de espera 

• < 15 minutos 
• 1 5 - 3 0 minutos 
• 30 - 60 minutos 
• > 60 minutos 

Ordinal 

Cuestionario 
estructurado 

Institucional 

Interes de la 
enfermera en la 
atencion 

• Si 
• No 
• A veces 

Nominal 

Cuestionario 
estructurado 
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La enfermera le 
inform a sobre las 
vacunas que 
recibe su hijo 

• Si 
• No 
• A veces 

Nominal 

La informacion 
que recibe es 
dado por 

• Amistades 
• Medios de 

comunicacion 
• Equipo de salud 

Nominal 

La enfermera le 
informa acerca de 
las reacciones de 
la vacuna 

• Si 
• No 
• A veces 

Nominal 

La enfermera le 
informa de la 
proxima cita 

• Si 
• No 
• Algunas veces 

Nominal 

Encuentra las 
vacunas 
program adas para 
su nino (a) 

• Si 
• No 
• Le cita para otra 

fecha 

Nominal 

Cultural 

Grado de 
instruction 

• Sin instrucci6n 
• Prim aria 
• Secundaria 
• Superior 

Ordinal 

Conocimiento del 
esquema de 
vacunacion 

•Conoce 
• No conoce 

Nominal 
Cuestionario 
estructurado 
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Religion 

• Catolica 
• Evangelica 
• Otro 

Nominal 

Idioma 

• Espanol 
•Quechua 
• Bilingue Nominal 

Dependiente: 

Incumplimiento 
y retraso del 
esquema de 
vacunacion 

Se define como la 
asistencia de los 
padres al servicio 
de vacunacion para 
inmunizar al nino 
estrictamente al 
cumplir la edad del 
nino 
correspondiente 
para la dosis y 
como manifiesta el 
esquema de 
vacunacion 
establecida en las 
normas ESNI, el 
mismo que se 
evidencia en el 
carnet de 
vacunacion. 

Ninos menores de5 
anos que han 
recibido o se han 
retrasado y/o no 
han recibido todas 
las vacunas del 
esquema nacional 
de inmunizaciones 
segun el 
cronograma para su 
edad. 

Carnet de 
vacunacion 

Carnet de 
vacunacion 

• Completo 
• Retraso 
• No cumple 

Nominal Gufa de 
observacion 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
N° DE CUESTIONARIO: 
CODIGO DEL ENTREVISTADOR: 
FECHA: 

ANEXO 03 

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOBIOL6GICOS, CULTURALES E 
INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO Y/O RETRASO DEL 
ESQUEMA DE VACUNACIONES POR LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5 
ANOS. CENTRO DE SALUD QUINUA - AYACUCHO, 2019. 

INTRODUCCION 
El incumplimiento y retraso del esquema de vacunacion ocasionan bajas coberturas en 
las metas establecidas y riesgo de contraer enfermedades que podrian prevenirse con 
las vacunas. 

INDICACIONES 
Buenos dias Senora: 
El presente trabajo tiene por finalidad conocer los factores que influyen en el 
cumplimiento y/o retraso del esquema de vacunacion de su nino o nina menor de 5 anos, 
por lo que agradecemos responder con la verdad. Los datos seran usados solo con fines 
de investigacion, en todo momento se preservara la confidencialidad y anonimato de los 
participantes. 

Por favor, marque con (X) la alternativa que sea la mas adecuada para usted. 

I. FACTOR SOCIAL Y CULTURAL 
1. Estado civil: 

a. Soltera ( ) 
b. Casada ( ) 
c. Conviviente ( ) 
d. Viuda ( ) 

2. Nivel de instruccion 
a. Sin instruccion ( ) 
b. Primaria ( ) 
c. Secundaria ( ) 
d. Superior ( ) 

3. Religi6n 
a. Catolica ( ) 
b. Evangelica ( ) 
c. Ateo ( ) 
d. Otro ( ) 

II. FACTOR BIOLOGICO 
8. tCuantos anos tiene la madre? 

a. Menos de 18 anos 
b. 18-25 anos 
c. 25-60 anos 
d. Mas de 60 anos 

9. &Que edad tiene su hijo? 
a. Menos de 1 ano 
b. 1-2 anos 
c. 3-4 anos 
d. Mas de 4 anos. 

4. Idioma 
a. Espanol ( ) 
b. Quechua ( ) 
c. Bilingue ( ) 

5. Procedencia 
a. Urbana ( ) 
b. Urbano marginal ( ) 
c. Rural ( ) 

6. Ocupaci6n de la madre 
a. Amadecasa ( ) 
b. Trabajadora independiente ( ) 
c. Trabajadora dependiente ( ) 
d. Estudiante ( ) 

7. ^Cuanto es su ingreso econ6mico 
mensual? 
a. Menor a SI. 850 ( ) 
b. Igual a SI. 850 ( ) 
c. Mayor a SI. 850 ( ) 

10. tCuantos hijos tiene? 
a. 1 hijo 
b. 2 -3h i jos 
c. 4 a mas 

11. £Su hijo present6 algun 
malestar despues de su 
vacunacidn? 

a. Si 
b. No 
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III. FACTOR INSTITUCIONAL 
12. Aproximadamente £En cuanto tiempo puede llegar al establecimiento de 

salud mas cercano? 
a. Menos de 30 minutos 
b. 30-60 minutos 
c. Mas de 60 minutos 

13. El horario de atenci6n en el consultorio de nino: 
a. Es adecuado para el tiempo que Ud. Tiene 
b. No es adecuado para el tiempo que Ud. Tiene 
c. Por su trabajo no le permite asistir 

14. El personal de salud le brinda un trato: 
a. Amable 
b. Indiferente 
c. Aburrido 

15. i,Cudnto tiempo espera para pasar al consultorio de nino para su 
vacunacidn? 
a. Menos de 45 minutos 
b. 45 minutos 
c. Mas de 45 minutos 

16. iLa enfermera muestra interes en la atenci6n del nino? 
a. Si 
b. No 
c. A veces 

17. iLe brindaron informacion sobre las vacunas que recibid su hijo? 
a. Si 
b. No 
c. A veces 

18. La fnformacidn que usted recibid a cerca de las vacunas fue dado por: 
a. Amistades 
b. Medios de comunicacidn (radio, television y periodico) 
c. Equipo de salud (enfermera, medico y tecnico en enfermeria) 

19. Despues de vacunar a su nino o nina &La enfermera le informa acerca de 
las posibles reacciones que tendra su nino o nina por la vacuna aplicada? 
a. Si 
b. No 
c. Algunas veces 

20. Despues de vacunar a su nifio £La enfermera ie informa acerca de su 
prdxima cita? 
a. S i 
b. No 
c. A veces 

21. Al acudir a su cita para vacunar a su nifio ^Encuentra todas las vacunas 
que estan programadas en su calendario de vacunacidn? 
a. Si 
b. No 
c. Le cita para otra fecha 

IV. CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES 
22. <i,Sabe usted para que sirven las vacunas? 

a. Protege de todas las enfermedades 
b. Protege de algunas enfermedades graves 
c. Es importante para el crecimiento 
d. Otros 
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23. Si su nino o nifia no recibe sus vacunas, usted considera que: 
a. Se debe continuar con las demas 
b. No se debe continuar con las demas 
c. No sabe/ no opina 

24. £ listed cree que las vacunas son necesarias para su nino o nina? 
a. Si, son necesarias para que mi nino o nina crezca sano. 
b. No, asi no se vacune mi nino o nina crecera sano. 
c. No se si son necesarias. 

25. Las posibles reacciones de las vacunas en el nifio o nina pueden 
ser: 
a. Dolor, enrojecimiento en la zona de aplicacibn y fiebre 
b. Ningun efecto 
c. Que se enferme 

26. iQue hace si su nino o nina presenta fiebre despues de recibir su 
vacuna? 
a. Lo bano 
b. Regreso al establecimiento de salud 
c. Compra su medicina para la fiebre 

27. Usted cree que su nifio esta protegido de ias enfermedades, porque: 
a. Cumple con el Calendario de Vacunacion 
b. Recibe Lactancia Matema 
c. Recibe la vitamina A 

28. Para usted, las vacunas son: 
a. Caras 
b. Gratuitas 
c. Donaciones 

29. <,Usted llevaria a su nifio o nifia a vacunar si tuviera gripe, fiebre, 
malestar, tos o diarrea? 
a. Si 
b. No 
c. Algunas veces 

30. <,En su familia vacunan a sus nifios y nifias? 
a. Si 
b. No 
c. Algunas veces 

31. Si su nifio o nifia no se vacun6 en las fechas programadas ^Hasta 
que edad se le puede vacunar? 
a. Hasta los 2 anos 
b. Hasta los 3 anos 
c. Hasta antes de cumplir los 5 anos 

Muchas gracias por su participaci6n. 

Elaborado por: 

Bach. OSCCO YUPANQUI, Liz Silvia 

Bach. QUISPE HUMAREDA, Pilar Roxana 
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CUADRO PARA LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO 

FACTOR INSTITUCIONAL 

DIMENSION REACTIVOS 

RELACIONADOS 

PUNTUACION 

Accesibilidad 

al servicio 
12 

< 30 min. 

3 0 - 6 0 min. 

> 60 min. 

Horario de 

atencion 
13 

Adecuado 

Inadecuado 

No asiste 

Tiempo de 

espera 
15 

< 45 min. 

45 min. 

> 45 min. 

Trato de la 

enfermera 
14, 16 

Adecuado (3-4puntos) 

Inadecuado (1 a 2 puntos) 

Informacion 

recibida 

17,18,19,20 Adecuado (5 a 8 puntos) 

Inadecuado (0 a 4 puntos) 

Disposicion de 

vacunas 

21 Si (2 puntos) 

No (0 puntos) 

FACTOR CULTURAL 

DIMENSION PUNTAJES 

Conocimiento de la 

vacunacion 

Conoce (11-20 puntos) 

No conoce (0 a 10 puntos) 
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ANEXO 04 

CUADRO PARA VERIFICAR E L INCUMPLIMIENTO Y/O RETRASO DEL 
ESQUEMA DE VACUNACIONES DEL NINO/A MENOR DE 5 ANOS 

Edad del nino/a: 

Fecha de Nacimiento: 

VACUNAS 

VACUNAS A 
RECIBIR SEGUN 

EDAD 

CUMPLE NO CUMPLE 

Anti-Polio inyectable - IPV 

(2 y 4 meses) 

PENTAVALENTE 

(2, 4 y 6meses) 

NEUMOCOCO 

(2, 4y 12 meses) 

ROTAVIRUS 

(2 y 4 meses) 

Anti-Polio Oral -APO 

(6,18 meses y 4 anos) 

INFLUENZA 

(6 y 7meses) 

SARAMPION, PAPERAS Y 
RUBEOLA 

(12m y 18 m) 

Antiamarilica - AMA 

(15 meses) 

DIFTERIA, PERTUSIS Y 
TETANOS (DPT) 

(18 meses y 4 anos) 

RESULTADO CUMPLE ( ) RESULTADO 

NO CUMPLE ( ) 

RESULTADO 

RETRASO ( ) 
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ANEXO N° 05 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

A traves del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 

investigacion titulada: F A C T O R E S SOCIOBIOLOGICOS, C U L T U R A L E S E 

INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN E L INCUMPLIMIENTO Y/O 

R E T R A S O DEL ESQUEMA DE VACUNACIONES POR LAS MADRES DE 

NINOS MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE SALUD QUINUA -

AYACUCHO, 2019. Habiendo sido informado(a) del proposito de la misma, 

asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que por la 

informacion que se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para 

fines de la investigacion en mencion, ademas confio en que la investigacion 

utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima 

confidencialidad. 

Nombre y firma: 

DN: 
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ANEXO N° 06 
C O E F I C I E N T E DE VALIDEZ DE CONTENIDO CON V DE AIKEN 

FACTOR ITEM 
CALIFICACIONES DE LOSJUECES 

SUMA V FACTOR ITEM 
JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 

SUMA V 

o u 1 1 1 1 3 1.00 

I 2 1 1 1 3 1.00 
«o 
z 

3 1 1 1 3 1.00 o u 
LU 

4 1 1 1 3 1.00 
> 

I 5 1 1 1 3 1.00 
< 
u 6 1 1 1 3 1.00 
O <•) 7 1 1 1 3 1.00 

1G
IC

O S 1 1 1 3 1.00 

1G
IC

O 

9 1 1 1 3 1.00 
>u 
_ i 
o 10 1 1 1 3 1.00 
3 11 1 1 1 3 1.00 

12 0 1 1 2 0.67 

13 1 1 1 3 1.00 
14 1 1 1 3 1.00 
15 1 1 1 3 1.00 

16 1 1 1 3 1.00 
—j 
< 17 1 1 1 3 1.00 
z 
o 

18 1 1 1 3 1.00 
u 
=) 19 1 1 1 3 1.00 

IN
ST

I7
 

20 1 1 1 3 1.00 

IN
ST

I7
 

21 1 1 1 3 1.00 

22 1 1 1 3 1.00 
23 0 0 1 1 0.33 
24 0 0 1 1 0.33 

25 0 0 1 1 0.33 

26 0 0 1 1 0.33 
27 0 1 1 2 0.67 

28 1 1 1 3 1.00 

NE
S 29 1 1 1 3 1.00 

NE
S 

30 1 1 1 3 1.00 
O 
u 31 0 1 1 2 0.67 
< 
N 32 1 1 1 3 1.00 
z 
3 33 1 1 1 3 1.00 
2 
z 34 1 1 1 3 1.00 
UJ 

£ 35 1 1 1 3 1.00 
CD 

o 36 0 1 1 2 0.67 

EN
TO

 S
 

37 1 1 1 3 1.00 

EN
TO

 S
 

38 1 1 1 3 1.00 
i 39 0 1 1 0.33 

CO
NO

C 

40 0 1 1 2 0.67 

CO
NO

C 

41 0 1 1 2 0.67 CO
NO

C 

42 0 1 1 2 0.67 

43 0 1 1 2 0.67 
44 0 1 1 2 0.67 

V DE AIKEN GENERAL 0.86 
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El coeficiente de validez de contenido V de Aiken es una prueba que 

permite determinar cuantitativamente la relevancia de cada uno de los items 

del presente instrumento a partir de la evaluacion realizada por los 3 jueces. 

Sus valores oscilan de 0 a 1 (a mayor valor, mayor validez), siendo 0.80 el 

mi'nimo aceptable para aprobar la validez del item o instrumento. 

La valoracion general alcanzo un puntaje de 0,86, considerandose que 

existe alta congruencia entre la opinion de losjueces por lo que se mantendran 

los items con valores mayores a 0.80 y se retiraran los que sean menores a 

este valor numerico. 
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ANEXO N° 07 

C O E F I C I E N T E KR-20 DE KUDER RICHARDSON PARA DETERMINAR 
LA CONFIABILIDAD D E L CUESTIONARIO 

E l KR-20 de Kuder Richardson es una prueba de fiabilidad aplicable a instrumentos 
con respuestas dicotomicas (2 opciones de respuesta). Para el presente estudio, se 
determino el K R - 20 mediante la siguiente formula: 

Donde: 

t > (

 K \f£zZSl^ 
R 2 0 " ) 

K = Numero de item del instrumento 
P = Porcentaje de respuestas correctas de cada item 
Q = Porcentaje de respuestas incorrectas de cada item 
a = Varianza total del instrumento 

Reemplazando con los datos obtenidos en la prueba piloto: 

~ , 3 1 . ,13.4933-3.41333. 
I V 2 0 = ( ) ( ) 

v 3 1 - l y v 13.4933 J 

R 2 0 = 0.77 

Interpretacion: E l instrumento tiene una alta confiabilidad, dado que el coeficiente 
R20 es 0.77. Esto en base a que los valores del R20 oscilan entre 0 y 1, donde los 
valores se agrupan en la siguiente escala: 

0 = Nula 
0.01-0.20 = Muybaja 
0.20 - 0.40 = Baja 
0.41-0.60 = Moderada o Sustancial 
0.61 - 0.80 = Alta 
0.81-0.99 = Muy Alta 
1 = Perfecta 

Seguidamente se adjunta la base de datos que fundamenta el resultado indicado: 
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ITEM 
1 

ITEM 
2 

ITEM 
3 

ITEM ITEM ITEM 
6 

ITEM ITEM 
8 

ITEM 
9 

ITEM 
10 

ITEM 
11 

ITEM 
12 

ITEM 
13 

ITEM 
14 

ITEM 
15 

ITEM 
16 

ITEM 
17 

ITEM ITEM 
19 

ITEM 
20 

ITEM 
21 

ITEM 
22 

ITEM 
23 

ITEM 
24 

ITEM 
25 

rrEM 
26 

ITEM 
27 

ITEM 
28 

ITEM 
29 

ITEM 
30 

ITEM 
31 

SUMA 
TOTAL 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 27 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 27 
3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 24 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 23 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 30 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 25 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 30 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 29 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 26 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 18 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 28 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 29 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 
14 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 X 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 19 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 28 

P 0.87 0.93 0.93 0.93 0.93 0.93 0.93 0.93 0.93 0.93 0.93 0.8 0.8 0.53 0.73 0.6 0.87 0.87 0.87 0.93 0.8 1 0.8 1 0.93 0.33 0.93 0.93 0.73 0.87 0.67 13.4933 
q 0.13 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.2 0.2 0.47 0.27 0.4 0.13 0.13 0.13 0.07 0.2 0 0.2 0 0.07 0.67 0.07 0.07 0.27 0.13 0.33 

P*q 0.12 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.16 0.16 0.25 0.2 0.24 0.12 0.12 0.12 0.06 0.16 0 0.16 0 0.06 0.22 0.06 0.06 0.2 0.12 0.22 3.41333 



ANEXO N° 08 

FICHA DE OPINICION DE LOS EXPERTOS 
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DEJE>PERTQSJW 

INSTRUMENTO 

Instructive^ 

^utor\^i&j«..&U$&&^.u^U.».U.V^ *'*•• 

-earcar ;on un aspa (X) su respuesta en uno de los recuadros cue se le presenta a 
c^ittruecten Si Ud Marca en la columna que corresponde a "A* significara que e-stara 
* acuerdo con la preposcion planteada si Ud pone un aspa en la columna que 
»-responde a "TO" quiere deeir que Ud. esta en desacuerdo con la pfeposicion 

MOT A: 
• A = De acuerdo con la prepostcidn 
• t = Indeciso con la preposicidn. 
• C = Desacuerdo con la preposicion. 

ASPECTOS A CDNSIDERARS: RESPECTO EL A I D 
INSTRUMENTO A VALIDAR 
' - L 3 S cregjntas'espoiden a ios objetivos de la mvestgacion )< ] 

i 2 -Las preguntas mider reaimente las variables 
2 t-Vanable 

independiente 
22-Vanable dependente * 

}3-£ rs'rumento persigue los fines de os objetivos generates 
4 -E irtstrymentc pe sigue los fires de los objetivos 

5 ideas planteada; son representatives del tema 
6 Ha«r c a'idad de los items 
7 Lcs items no despieran ambiguedal en sus preguntas 
S Las preguntas responden a un orden logico 
9 -El runero de items por dimension es el adecuado 
10 -El numero de items Dor mdicador es adecuado 
11 La secuencia planteida de los iten s es adecuada 
'2 L i s preguntas no deben ser reformulados 
1 '\ • Pip^-jAn rnn*irl*»?arQP ntrn«i it*»mQ 

C B i l V A O C N f S 

FRMA DEL EXPERTO Y FECHA 



I OKMIM A K I O Of O P T I O N D£ I0ACION D E L 

INS RUMf. N I O 

Instructive) 

An ld i 
ykto)# por favor sirvase 
esta e i uno de los recuadros que se le presenta a 
olumna que corresponde a 'A" sigmficara que estara 
anteada si Ud , pone un aspa en la columna que 
que Ud esta en desacuerdi con la preposicion 

BMntMM 

NCTA: 
A - D e acuerdo con la preposicion 
I - Indeciso con l i preposicion 
D = Oesacuerdo can ta preposicion. 

A S P E C T O S A CON.S DERARSE R E S P E C T O E L 
INSTRUMENTO A VALIDA^ 

A 1 D 

1 Las preg jntas responden a los obje ivos de la invest<gaci6n X 
2 -Las pregjntas miden reglmente las variables 

I 2 1 -Variable 
mdependerte 

2 2 Vanable dependien-e 

X 

3 El inslrurrento persigue ics fines de >os objetivos generales X 
4 fcl insfrumento pefsic is los fines de !os obietivos 

jespeefficos 
•3 Las ideas planteadas sen representtivos del lema 

[8.-Hay dawcUd de to* ttetre. 
/ -Los iterrs no despierlan anbiguedac en sus preguntas 
E -Las precuntas responde" a un orden logico 
S -El numei o de items por d rr ension es el adecuado X 
1 D -El numero de items por ndicador es adecuado 
11 -La secuencia planteada 3e- los items es adecuada 
12 Las preguntas no deben ser reformulados 
13 -Deben considerarse otros terns 

08SE*VAOQNfS 
« 
b 
c 

£LCtJtENClAS 
•'A ' 

F I R M * D E L E X P E R T O Y F E C H A 



ANEXO N°09 

Tabla N° 05 

CUMPLIMIENTO D E L ESQUEMA DE VACUNACIONES DE NINOS 
MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE SALUD DE QUINUA - AYACUCHO, 

2019. 

Cantidad Porcentaje 
No cumple 21 50.0 

Retraso 16 38.1 

Cumple 5 11.9 

Total 42 100.0 
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. 

En la Tabla N° 01 se observa que del 100% de participantes, el 50% (21) no cumple 

con el esquema de vacunaciones; el 38.1% (16) presenta retraso y el 11.9% (5), cumple 

con el esquema de vacunaciones. 
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