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RESUMEN

La presente investigacion denominada “Factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifilos menores de 5 afos en el
Centro de Salud Justicia, Paz y Vida — Huancayo — 2021".

Objetivo: determinar la prevalencia de los factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifilos menores de 5 afios en el
centro de salud Justicia, Paz y Vida Huancayo - 2021.

Material y métodos: estudio cualitativo, descriptivo simple y de corte
transversal; se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario estructurado de factores asociados al incumplimiento.

Muestra: estuvo conformada por 120 madres de nifios menores de 5 afios
con incumplimiento en el calendario de vacunacion.

Resultados: el factor econd6mico muestra que de 24 nifios, sus padres
mencionan que el factor econdmico no es significativo en un 20%, de 90 nifios
los padres mencionan que el factor econdmico es poco significativo 75% y de 6
nifios sus padres mencionan que el factor econémico es significativo 5%. En el
factor cognitivo para los padres de 5 nifios es no significativo 4,2%, en los padres
de 64 nifios el factor cognitivo es poco significativo 53,3% y en padres de 51
nifos el factor cognitivo es significativo 42,5%. En el factor institucional se
muestra que para los padres de 20 nifios es no significativo 16,7%, en 81 padres
el factor institucional es poco significativo 67,5% y en padres de 19 nifios el factor

institucional es significativo 15,8%.



Conclusiones: el factor cognitivo predomina significativamente, el factor
institucional predomina poco significativamente y por ultimo el factor econémico
predomina de forma no significativa en el incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Justicia, Paz y

Vida Huancayo- 2021.

Palabras claves: esquema de vacunacion, factores, incumplimiento

Xi



ABSTRACT

The present investigation called Factors associated with non-compliance
with the vaccination scheme in children under 5 years of age at the health center
Justicia, Paz y Vida - Huancayo - 2021.

Objective: determine the prevalence of the factors associated with non-
compliance with the scheme of vaccination in children under 5 years of age at the
health center Justicia, Paz y Vida Huancayo - 2021.

Material and methods: qualitative, simple descriptive and cross-sectional
study; The survey was used as a technique and a structured questionnaire of
factors associated with non-compliance as an instrument.

Sample: it consisted of 120 mothers of children under 5 years of age with
non-compliance with the vaccination schedule.

Results: the economic factor shows us that of twenty-four children their
parents mention that the economic factor is not significant in 20% of ninety
children the parents mention that the economic factor is not significant 75% and
of six children their parents mention that the economic factor 5% is significant. In
the cognitive factor for the parents of five children 4.2% is not significant, in the
parents of sixty-four children the cognitive factor is not significant 53.3% and in
parents of fifty-one children the cognitive factor is significant 42.5%. In the
institutional factor it shows us that for the parents of twenty children 16.7% is not
significant, in eighty-one parents the institutional factor is not incredibly significant
67.5% and in parents of nineteen children the institutional factor is significant
15.8%.

Xii



It was concluded that the cognitive factor predominates significantly, the
institutional factor predominates little significantly and finally the economic factor
predominates in a non-significant way in non-compliance with the vaccination
scheme in children under 5 years of age at the health center Justicia, Paz y Vida
Huancayo - 2021.

Keywords: factors, noncompliance, vaccination scheme
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INTRODUCCION

La inmunizacion sigue siendo una de las intervenciones mas eficaces que
salva vidas y evita muertes prevenibles por enfermedades; los beneficiaros
directos son todos los nifios menores de 5 afios debido a que mejora la salud y
esperanza de vida, a pesar de la incuestionable importancia que tienen las
vacunas en la prevencion de enfermedades prevenibles (1).

La (OMS) refiere que la inmunizacion protege una gran cantidad de vidas
en el mundo, con la vacunacién se evita discapacidades y muertes por
enfermedades prevenibles, como la neumonia, tos ferina, parotiditis, difteria,
hepatitis B, el cancer cervical, las afecciones diarreicas por rubeola, rotavirus y
tétano. Sin embargo, en la actualidad existe 19.4 millones de nifios sin ser
inmunizados o deficientemente vacunados lo que contribuye a brotes epidémicos
(2).

Por ello, el incumplimiento del esquema de vacunacion sigue siendo un
problema de la salud publica y la poblacion mas vulnerable son los nifios
menores de 5 afios, por lo que surge el interés en estudiar los factores en el
incumplimiento del esquema de vacunacion. La investigacion tiene como objetivo
determinar la prevalencia de los factores asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacién en nifios menores de 5 afios en el centro de salud
Justicia, Paz y Vida Huancayo - 2021.

Esta investigaciébn estd organizada en capitulos; en el capitulo | se
describe el planteamiento de estudio, su realidad problematica, formulacién del
problema, objetivo y justificacion; el capitulo Il muestra el marco tedrico en la que

Xiv



se presentan los antecedentes, bases tedricas y definicion de términos basicos;
el capitulo Il describe la hipétesis, identificacion y operacionalizacion de
variables; el capitulo IV presenta la metodologia, enfoque de la investigacion,
tipo, nivel, método, disefio, poblacién, muestra de la investigacion, técnica e
instrumentos de recoleccion de datos; se concluye con el capitulo V donde se
evidencian los resultados y discusién de la investigacion; por ultimo, se
formularon las conclusiones, recomendaciones, lista de referencias empleadas
en el proceso de investigacion y anexos de las diferentes evidencias como:
matriz de consistencia, instrumento, validacion, confiabilidad del instrumento,

fotografias y otros el cual respalda el trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1 Territorial
La investigacion se realizd en el centro de salud Justicia, Paz y

Vida, ubicado en la ciudad de Huancayo, departamento de Junin.

1.1.2 Temporal
El estudio se llevé a cabo en el periodo de septiembre a diciembre

del afio 2021.

1.1.3 Conceptual

El estudio se llevd a cabo en base a la variable: factores

asociados al incumplimiento.
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1.2 Planteamiento del problema

La vacunacion consiste en la administracion de microorganismos vivos,
inactivados y particulas de estos, que al ser aplicados producen la formacion de
anticuerpos para la inmunizacion contra una enfermedad (3).

El esquema de vacunacion incompleto representa un problema
importante al que estan asociados diversos factores como: costo a los
proveedores, costo a las familias, pobreza, informacion deficiente,
desinformacion de los trabajadores de salud acerca de las edades apropiadas y
contraindicaciones en la administracion de la vacuna (4).

La asistencia de la sociedad en los programas de inmunizacién ha
contribuido a mejorar las coberturas de esta y busca reducir tasas de
enfermedades prevenibles por las vacunas (5).

La mayoria de los cuidadores desean vacunar a sus hijos, pero
encuentran muchos inconvenientes como falta de informacién veraz, algunas
personas reciben una 0 MAas inmunizaciones, pero no estan dispuestas a
retornar porque han quedado descontentos con los servicios recibidos, como un
trato descortés o poco afectivo por parte del personal de salud (5).

Asimismo, para muchos padres adquirir los alimentos de cada dia implica
trabajar diariamente y dirigirse al establecimiento de salud con el nifio no es una
prioridad. (5)

Unicef alega que la inmunizacion protege una gran cantidad de vidas en
el mundo, ademas de ser una de las intervenciones de salud mas eficaz y que
refleja mejores resultados (6).

Actualmente existen 19,4 millones de nifios sin ser inmunizados o

deficientemente vacunados a pesar de la introduccion de nuevas vacunas y el
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desarrollo de las metas de supresion de enfermedades. 25 paises estan
aplazando sus campafas de vacunacion, lo que podria afectar alrededor de 117
millones de nifios (6).

La OMS explica que existe un progreso en la cobertura de vacunas a nivel
mundial que podrian eludir 1,5 millones de muertes (2).

También, menciona que existe 19,5 millones de lactantes a nivel mundial
gue aun no han recibido sus vacunas, determinando asi que la tasa mundial de
cobertura de las vacunas se haya detenido en 86% (7).

Mediante la vacunacion se evitan discapacidades y muertes por
enfermedades prevenibles, como la neumonia, el cancer cervical, la tos ferina,
la parotiditis, la difteria, la poliomielitis, la hepatitis B, asi como las afecciones
diarreicas por rubéola, el rotavirus y el tétanos (7).

El suministro de vacunas puede salvar vidas de mujeres, nifios mas
pobres y comunidades. Para incrementar la cobertura de inmunizacién es
indispensable incrementar los esfuerzos por reducir la desigualdad relacionada
a la formacién de las madres y la situacion econdmica de sus hogares (7).

La OMS refiere que las tasas de cobertura son menores a las necesarias
para prevenir muertes evitables, brotes epidémicos y alcanzar los objetivos
regionales de eliminacién de las enfermedades (8).

La tasa de vacunacion de las 25 regiones del Perl hasta setiembre del
2020 muestra un analisis: Junin 56.1%, Lima 47.1%, Callao 48.3%, Arequipa
40.2%, Lambayeque 43.9%, Loreto 44.8%, Moquegua 38.4%, Puno 45.7% y
Ucayali 38.7% entre las regiones con mas baja cobertura de inmunizaciones en
nifos menores de 5 afos (9).

Por la pandemia de Covid-19 se interrumpieron en abril las jornadas de
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vacunacion en el pais, que estaban a cargo del personal de los servicios de
atencion primaria. Muchos menores no fueron inmunizados contra la difteria,
tétanos, meningitis, tuberculosis y hepatitis B, mientras que otros no recibieron
sus dosis de refuerzos (9).

Mientras los Paises suplican por conseguir las vacunas contra la
COVID_19, hemos retrocedido en otras vacunas, dejando que los nifios estén
expuestos al riesgo de contraer enfermedades prevenibles, como el sarampién,
la poliomielitis o la meningitis. La aparicion de multiples brotes de enfermedades
seria catastrofica para las comunidades y los sistemas de salud, por lo que es
urgente invertir en la vacuna infantil y garantizar que se atienda a todos los nifios.
(10).

La Agencia Peruana de Noticias — Andina informa que los nifios de 5 afios
deberian ser llevados al centro de salud para ser vacunados con el propésito de
disminuir el riesgo de contagio del sarampién. Asimismo, el Ministerio de Salud
viene intensificando acciones de vigilancia y control epidemiolégico frente a esta
enfermedad altamente contagiosa que atenta, sobre todo, a nifios que no han
sido inmunizados (11).

Mediante la investigacion a nivel local en la provincia de Huancayo del
distrito de EI Tambo en el centro de salud Justicia, Paz y Vida, se busca
determinar qué factores estan asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Justicia, Paz y

Vida, ubicado en la ciudad de Huancayo, en el afio 2021.
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1.3

1.4

Formulacion del problema
1.3.1 Problema general

¢, Como prevalecen los factores asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afos en el centro de

salud Justicia, Paz y Vida - Huancayo - 20217

1.3.2 Problemas especificos

e ;Cull es la prevalencia del factor econdémico asociado al
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifilos menores de 5
afos en el centro de salud Justicia, Paz y Vida - Huancayo - 20217

e ¢ Cudl es la prevalencia del factor cognitivo asociado al incumplimiento
del esquema de vacunacién en nifios menores de 5 afios en el centro
de salud Justicia, Paz y Vida - Huancayo - 20217

e /Cudl es la prevalencia del factor institucional asociado al
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5

afos en el centro de salud Justicia, Paz y Vida - Huancayo - 20217

Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de los factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios

en el centro de salud Justicia, Paz y Vida - Huancayo - 2021.

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia del factor economico asociado al

20



incumplimiento del esquema de vacunacion en nifilos menores de 5
afos en el centro de salud Justicia, Paz y Vida - Huancayo - 2021.

e Determinar la prevalencia del factor cognitivo asociado al
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5
afos en el centro de salud Justicia, Paz y Vida - Huancayo - 2021.

e Determinar la prevalencia del factor institucional asociado al
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5

afnos en el centro de salud Justicia, Paz y Vida - Huancayo - 2021.

1.5 Justificacién de la investigacion

Esta investigacion es de suma importancia, debido que, cumplir con el
esquema de vacunacion es imprescindible para el fortalecimiento de la salud de
todos los menores de 5 afios, donde la cobertura vacunal de Enero a Mayo del
2021 en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida, fue de la BCG (7), HvB (6), APO
2° refuerzo (20), Pentavalente 1° dosis (27), 1° refuerzo (30), 2° refuerzo (16),
Rotavirus 2 meses (26), 4 meses (29), Neumococo 2° refuerzo (23), SPR 2°
refuerzo (7), DPT 1° dosis (23), 2° refuerzo (20) en la poblacion menores de 5

anos.

De ello depende que puedan prevenirse diversas enfermedades, debido
a que un numero considerable de los nifios que asisten al centro de salud
Justicia, Paz y Vida, presenta una deserciéon en el mes de Enero a Mayo del
2021: antipolio (42.3%), pentavalente (54,6%), rotavirus (27,1%), neumococo
(25,8), influenza (51,95%), 3° neumococo (67%), 1° SPR (66.1%), antiamarilica
(1.5%), 2° SPR (73,9%), 1° Ref. APO (77,4%), 1° Ref. DPT (77.4%), 2° Ref. DPT

(87,5%).
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Tomando en cuenta que se uso la siguiente formula para hallar la desercion de

las diferentes vacunas.

4 N

Desercién = N° de nifios que recibieron la dosis 12 dosis — N° de nifios que recibieron 32. dosit X 100

N° de nifios que recibieron la dosis 12 dosis
. J
4 )

Desercion = N° de nifios que recibieron la dosis 22 dosis — N° de nifios que recibieron 32. dosis x 100

N° de nifios que recibieron la dosis 22 dosis

Siendo que el incumplimiento del esquema de vacunacién viene a ser un
problema de salud publica, que ocasiona un crecimiento en la incidencia de
enfermedades prevenibles, estas consecuencias pueden llevar a un alto indice
de morbilidad y mortalidad infantil.

La investigacion pretende informar sobre qué factor prevalece en el
incumplimiento del esquema de vacunacion, debido que aun no se han realizado
investigaciones en el centro de salud Justicia, Paz y Vida, que determinen el
factor que prevalece con mayor frecuencia en el incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 5 afos, y asi plantear tacticas para mejorar el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones en el medio local y a la vez sirva
como modelo para otros establecimientos de salud.

Para esto, el profesional de enfermeria realiza diversas actividades:
educacion, vacunacion, registro y seguimiento, logrando un dialogo con los
padres de familia, resolviendo sus interrogantes y miedos que puedan mostrarse
de los diferentes tipos de vacunas, buscando crear conciencia sobre los
beneficios e importancia de las vacunas, siendo beneficiarios directos los

menores de 5 afos, sus padres y profesionales de salud.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

En la investigacion “Incumplimiento del esquema de vacunas en
nifias menores de veinticuatro meses en el centro de salud de Chontacruz”
el objetivo fue determinar los factores pediatricos, institucionales vy
determinar los elementos maternos, que intervienen en el incumplimiento
del calendario de vacunacion en nifias menores de veinticuatro meses.
(12).

Se obtuvo como resultado que los nifios de 13 a 18 meses tienen
vacunas incompletas en un 32,7 %, 0 - 6 meses un 9,1%; el 50,9% no
llevan a su hijo por las reacciones posvacuna, el 1,8% por bajo peso;
54,5% de las madres siempre encuentran las vacunas y 27,3 % las citan
para otra fecha; 47,3% el trato del personal es amable, 7,3% nunca es

amable; 70,9% es adecuado el horario en el que le atienden, un 12,7% no
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asiste por el horario de su trabajo; 43,6% siempre y casi siempre es

adecuado el tiempo de atencion, el 12,8 % no es adecuado; 65,5% han

recibido explicacion de la reaccion posvacuna, el 85,5% le informan de su

préoxima cita; 30,9% de las madres son solteras, 23,64% union libre, 40%

casada; 5,5% divorciada; 47,3% de las madres tienen grado de

instruccion secundaria completa; 1,8% primaria incompleta; 74,5% se

olvida de su proxima cita; 16,4% no alcanzo cupo; 9,1% vive lejos (12).

Llegando a la conclusién que los factores pediatricos con mayor
porcentaje se encuentran en nifios entre 13 a 24 meses con esquema
de vacunacion incompleta. En relacion a la causa pediatrica, la mitad de
los nifios se encuentran no inmunizados por respuesta a las reacciones
y estaban enfermos el dia de la inmunizacion. En el factor institucional,
la mayoria de las madres mencionan que consiguen las vacunas que
requiere su nifio y un bajo porcentaje las programan para otra fecha,
respecto al trato por parte del personal manifiestan que solo a veces son
amables, la mayoria de las madres afirman que si les informan de su
préxima cita y mientras que la mitad de las madres sefiala que el tiempo
de espera es conveniente en algunas ocasiones (12).

Las madres que no cumplen cuentan con educacién de primaria
y secundaria, la otra mitad son amas de casa, en menor porcentaje son
estudiantes y tienen empleos privados. Respecto al estado civil, la mitad
son casadas; la mayor parte de las personas mencionan que no gastan
en pasajes, la situacion mas preocupante es que la mitad de los

encuestados no acuden con sus hijos a inmunizarlos por olvido (12).
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En la investigacion “Factores asociados al no cumplimiento del
esquema nacional de vacunacion de < 6 afios en el municipio de Ibagué
Tolima - 2016”, se buscO establecer asociacion entre los factores
econdmicos, culturales, sociodemogréficos, psicologicos del cuidador y
los factores clinicos propios del usuario en el no cumplimiento del
esquema de vacunacion < 6 afios del 2016 (13).

Su estudio fue epidemiolégico analitico, observacional de casos
y controles con 22.497 de poblacion, aproximadamente, en menores de
6 afios. Tuvo como resultado que el 76.3% es casado, 23.7% es
separado; 16.5% de las madres tiene estudio superior, 30.6% estudio
primario, 51.1% estudio secundario; el 39.9% de las madres utilizaba
transporte colectivo, 31.3% camina y el 12.9% usa taxi; el 53.6% no
tiene miedo a las reacciones, 46.4% si presenta temor; 73.4% no lleva
al nifio cuando esta enfermo y el 26.6% si lleva al nifio cuando esta
enfermo; el 95.7% si dispone de tiempo para llevar a su nifio al centro
de salud y el 4.3% no dispone de tiempo; 91.3% tiene conocimiento de
la importancia de la vacuna y el 8.7% no tiene conocimiento (13).

Se concluye que el 76.3% de los padres eran casados, 84.5%
vive en area urbana, el 51.1% posee estudios secundarios, un 62.8%
tiene menor ingreso econdémico. Se encontr6 53.6% temor de las
madres a las reacciones posvacuna, y el 91.3% conoce la importancia

de la vacuna (13).

25



2.1.2. Antecedentes nacionales

En la investigacion “Factores que influyen en el incumplimiento
del esquema de vacunacion en nifios < 1 afio en el centro de salud Mi
Peru, Lima-2017”, se busco determinar los factores que influyen en el
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios < 1 afio del centro
de salud Mi Pert — Ventanilla — 2017. Su investigacion fue descriptiva
de corte transversal, tuvo una poblacion de 135 madres y una muestra
de 56 madres (14).

Se obtuvo como resultado, en el factor sociodemografico, que en
un 91% influye el estado civil, 82% la edad, 79% cuenta con trabajo
dependiente, 68% influye el lugar de procedencia, 68% tiene ingreso
econdmico bajo; en el factor cognitivo el 95% mencioné que las
reacciones de las vacunas influye en su cumplimiento, 82% conoce
sobre las vacunas que protegen de enfermedades, 59% conoce las
edades en que se debe vacunar a su nifio; dentro de los factores
institucionales el tiempo de espera influye un 100%, 73% horario de
atencion, 68% la ubicacion del centro de salud. Se concluye que el factor
cognitivo influye con mayor porcentaje, seguido el factor
sociodemografico y, por ultimo, el factor institucional (14).

En la investigacion “Factores de incumplimiento al esquema
nacional de vacunacion en madres con nifios < 2 afios en el centro de
salud de San Cristébal - Huancavelica - 2016”, se busc6 determinar los
factores de incumplimiento al esquema nacional de vacunacion en
madres con nifilos menores de 2 afos, en el centro de salud de San

Cristobal — Huancavelica 2016 (15).
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En el estudio se aplico el método descriptivo, la poblacion estuvo
constituida por 231 madres de familia de nifios < 2 afios del centro de
salud de San Cristdbal y su muestra fue de 82 madres que tienen hijos
< 2 afos que tienen un calendario de vacunacion incompleta. Obtuvo
como resultado que el 72% es de Huancavelica, el 31,7% posee
secundaria incompleta; 89% de las madres tiene un ingreso econémico
mayor de 850 soles, 11% tiene ingreso economico menor de 850 soles;
en el factor cognitivo el 68.3% menciona que las vacunas son buenas y
el 31.7% dice que no; 73.25% no asiste a sus citas programadas, 26.8%
si asisten a sus citas puntualmente; en el factor institucional 86.6%
espera mas de 30 minutos para ser atendidos y el 15.9% de las madres
recibe trato inadecuado del personal que lo atiende (15).

Llegando a la conclusién que los factores para el incumplimiento
son la edad de la madre, estado civil, grado de instruccion e ingreso
econdémico inadecuado por los que las madres optan por trabajar y no
asisten puntualmente a las citas programadas, también no asisten por
el tiempo de espera para que sean atendidas (15).

En la investigacion “Factores que influyen en el incumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios menores de 4 afos. Puesto de salud
El Enterador, Cajamarca, 2020” el objetivo fue identificar los factores de
las madres que influyen en el incumplimiento del calendario de
vacunacion en niflos menores de 4 afos, puesto de salud El Enterador,
2020 (16).

En el estudio se aplico el nivel de investigacion explicativa de tipo

observacional y transversal, la poblacion estuvo integrada por 62 madres
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de niflos menores de 4 afios (16).

Obtuvo como resultado, en los factores sociales en cuanto a la
edad, 24.19% de las madres tiene entre 15 a 25 afios, el 6.45% de 26 a
35 afios y el 9.68% de 36 a 45 afios, arrojando un valor de 0.001.
Respecto al grado de instruccion 19.35% tiene educacién de nivel
secundaria, 14.52% de nivel primario, otro 14.52% es analfabeta 'y 3.23%
tenia grado de instruccion superior con un valor de 0.002. Segun el lugar
de procedencia 61.29% es de zona rural y 6.45% es de la zona urbana
(16).

Respecto a los factores economicos, el 29.03% tiene un ingreso
econdmico medio, 11.29% alto y 14.52% bajo, arrojando un valor de
0.041. En la ocupacion, el 32.26% es ama de casa, 17.74% dependiente
y 8.06% independiente con un valor de 0.012. En el medio de transporte
35.48% utiliza transporte publico, 11.29% propio y 6.45% alquilado, con
un valor de 0.002. En cuanto al modo de traslado 40.32% va a pie a las
consultas y 14.52% utiliza un transporte obteniendo un valor de 0.00 (16).

En el factor cultural, en cuanto a la religion 22.58% es evangélica,
22.58% catolica y 19.35% de otras religiones, arrojando un valor de 0.009.
En el acceso al establecimiento 33.87% lo percibi6 como malo, 14.52%
regular y 9.68% bueno, con un valor de 0.010. en cuanto a la proteccion
del nifio el 20.97% presenta una proteccion mala, 17.74% regular y
12.90% buena, con un valor de 0.018. En la inasistencia se hall6 que al
41.94% se le olvidd, 30.65% vive lejos y 14.52% no alcanzé el cupo o cita,
con un valor de 0.013 (16).

Los factores institucionales, en cuanto a la disponibilidad de
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vacunas 22.58% percibieron un nivel medio, 19.35% bajo y 11.29% alta,
arrojando un valor de 0.022. Respecto al horario accesible 40.32% lo
percibié como inadecuado y 12.90% adecuado, con un valor de 0.031. En
el trato del personal de admision el 37.10% percibiéo un nivel regular,
14.52% bueno y 6.45% malo, con un valor de 0.002. En el tiempo de
espera, 48.39% de las madres percibe un nivel inadecuado y 12.90%
como adecuado, con un valor de 0.003. Por ultimo, segun la informacion
de reacciones adversas posvacuna se hall6 que 25.81% percibio un nivel
malo, 14.52% regular y 12.90% bueno, con un valor de 0.005 (16).

Se concluye que los factores econdmicos (ingreso econdémico,
gasto en pasajes, ocupacion, medio de transporte y el modo de traslado),
los factores culturales (religion, acceso al establecimiento de salud,
proteccion del nifio, costumbre de vacunacion, motivo de inasistencia de
las madres), los factores institucionales (disponibilidad de vacunas,
horario accesible, trato del personal de admision, tiempo de espera,
informacion por parte del personal de salud, informacion de reacciones
adversas posvacuna) influyen en el incumplimiento del calendario de
vacunacion en nifios menores de 4 afos, puesto de salud El Enterador.

2020 (16).

2.1.3. Antecedentes regionales

En la investigacion “Factores asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de nifios de 1 a 5 afios en el centro
de salud San Agustin de Cajas - 2016”, se busco establecer los factores

asociados al incumplimiento del calendario de vacunacién en madres
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de nifios de 1 a 5 afos del centro de salud San Agustin de Cajas - 2016
7).

En el estudio se aplico el nivel de investigacion correlacional, la
poblacién estuvo constituida por 340 madres de familia de nifios de 1 a
5 afos del centro de salud San Agustin de Cajas y su muestra fue de
124 madres que tienen nifios menores de 1 a 5 afios (17).

Tuvo como resultado, en el factor sociocultural, el 35% nivel de
conocimiento bajo, 30.6% cree que las vacunas provocan
enfermedades graves, 35.5% no cumple con el calendario de
vacunacion por temor a las reacciones de las vacunas y el 54.9% no
tiene miedo; por ello cumplen con el esquema de vacunacion; el 35.5%
present6é conocimiento bajo, 33.1% tiene conocimiento medio; el 60.5%
de madres no gasta en pasajes y el 37.1% gasta en pasajes; el 20.3%
de las madres tiene un grado de instruccion de primaria incompleta,
14.6% con grado superior; el 12.9% tiene un ingreso menor al sueldo
basico, 11.3% tiene un salario mayor al sueldo béasico; dentro de los
factores institucionales 31.4% su incumplimiento es por el tiempo de
espera, 28.1% recibe atencion poco satisfecha, el 27.4% no esta de
acuerdo con el horario de atencion, el 55.7% encuentra las vacunas,
32.3% no encuentra las vacunas, el 32.3% de las madres recibe
informacion, 38.7% no recibe informacion (17).

Llegando a la conclusion que en los factores socioculturales se
encuentra un alto porcentaje de temor a las reacciones a la vacuna y
creencias de que su nifilo se podria enfermar a causa de su aplicacion,

entre los factores personales se encuentra un alto porcentaje de madres
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2.2.

con nivel de educacion incompleta y con ocupacion de comerciantes; en
el factor institucional influye con un alto porcentaje el tiempo de espera

y la atencion poco amable del personal de salud (17).

Bases teodricas
2.2.1. Factor

Las conductas y las condiciones biologicas, sociales,
econdémicas 0 ambientales que estan relacionadas y que causan un

aumento de la vulnerabilidad para una enfermedad determinada (18).

2.2.2. Factor econémico

Los factores sociales como el sitio donde habitan y los vinculos
con la comunidad, ademés factores econémicos como la carencia y
desempleo tienen un impacto en la salud y el equilibrio de la familia a
causa de un acceso limitado de agua potable, alimentos y atencion a la

salud (19).

2.2.2.1. Limitaciones de tiempo

Ir a un establecimiento de salud con un nifio saludable
puede no ser importante para los padres de familia con otras
prioridades que hacer. Para muchos cuidadores obtener y
preparar los alimentos diariamente significa trabajar todo el dia.
Algunas madres laboran fuera de su hogar, sus horarios no son
flexibles o tienen otros deberes en la familia y no cuentan con

otra persona que cuide de su nifio (5).
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2.2.2.2. Distancia
Algunas familias no viven dentro de las zonas de captacion
de una unidad de salud, algunas personas viven en comunidades

fijas y otras conforman parte de poblaciones moviles (5).

2.2.3. Factor cognitivo

Las familias deben contar con conocimientos acerca de los
servicios de inmunizacion para que puedan utilizarlo. Los trabajadores
de salud tienen la funcion de desarrollar el nivel de conciencia de los

beneficiarios, ademas de proporcionar informacion a todos los usuarios

(5).

2.2.3.1. Desinformacion
Las creencias equivocadas y las habladurias mal

intencionadas conllevan a que las personas no acudan al centro de

salud. Estas son algunas ideas equivocadas:

e Que sus hijos estan protegidos de diversas enfermedades por
un ser sobrenatural o religioso.

e Los infantes estdn completamente protegidos por recibir algunas
inmunizaciones.

e Las personas enfermas no deben ser vacunadas.

e Las wvacunas causan esterilizacion, enfermedades o
complicaciones peligrosas.

e Las personas no saben que sus hijos pueden ser vacunados en
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cualquier establecimiento de salud.

e Los padres piensan que deben pagar por vacunar a sus hijos (5).

2.2.3.2. Falta de informacion

La mayoria de las personas carecen de informacion
confiable acerca de la inmunizacion, piensan que cuando no
asisten a su cita planificada de vacunacién ya no pueden ser

vacunadas (5).

2.2.4. Factor institucional

Esta relacionado a las causas de los centros de salud que
pueden intervenir en la motivacion de los padres en su asistencia al
centro de vacunacién, han encontrado consistentemente que la mayoria
de las personas desean inmunizar a sus hijos, pero encuentran muchos

inconvenientes como (5):

2.2.4.1. Accesibilidad al servicio
La mayoria de los padres que viven en areas de acceso a un
establecimiento de salud no las usan por las barreras culturales y
sociales. Las poblaciones inmigrantes o grupos étnicos minoritarios
gue viven en zonas de emergencia de centros urbanos y los
residentes ilegales, estas personas tratan de evitar cualquier tipo de

relacion con una autoridad (5).
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2.2.5.

2.2.4.2. Horario de atencion

Los horarios de inmunizacién deberian de ser planificados
para que resulte apropiado para las madres. El personal de salud
debe evaluar el horario de vacunacion por lo menos una vez al mes
y cambiarlos si es necesario, para alegar a las prioridades de la

poblacién (5).

2.2.4.3. Servicios deficientes
Algunos padres reciben una o mas inmunizaciones y no
estan dispuestos a retornar porgue han quedado descontentos con
la atencion recibida como:
e Trato poco amable por parte de los trabajadores.
e Largas esperas.
e Técnica inadecuada de vacunacion que causa abscesos u otro
malestar.
e Pagos no autorizados al personal de salud.
e Cierre no programado de la unidad de salud.
e Carencia de personal, medicamentos, vacunas u otros

suministros (5).

Esquema de vacunacién

Es la representacion cronolégica y secuencial para la

suministracion de las vacunas autorizadas oficialmente para el pais, como

parte de una politica nacional de inmunizacion (3).

34



2.2.5.1.BCG

Se administra via intradérmica en recién nacidos dentro de
las 12 horas de nacidos, previene la meningitis y la tuberculosis
miliar (3).
2.2.5.2. Hepatitis B pediatrica

Su administracion es via intramuscular en recién nacidos
dentro de las 12 horas de vida, en parto domiciliario hasta el

séptimo dia de nacido. Previene la infeccion vertical por hepatitis B

3).

2.2.5.3. Rotavirus
Es administrada via oral a los 2 y 4 meses, previene

enfermedades diarreicas agudas por rotavirus (3).

2.2.5.4. Neumococo
Se aplica por via intramuscular a los 2, 4 y 12 meses; 2, 3y
4 afios con comorbilidad, evita enfermedades respiratorias graves

producidas por el neumococo (meningitis, otitis y neumonia) (3).

2.2.5.5. Pentavalente
Suministrada por via intramuscular a los 2, 4 y 6 meses, para
prevenir la difteria, tétanos, tos convulsiva, neumonias por HIB,

hepatitis B (3).
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2.2.5.6. Antipolio
Administrada por via intramuscular a los 2 y 4 meses, por via

oral en los 6,18 y 48 meses, evita la enfermedad de poliomielitis

3).

2.2.5.7.Vacuna contra Influencia estacionaria
Suministrada por via intramuscularen 6 y 7 meses; 1, 2, 3y

4 afnos. Previniendo asi la gripe estacionaria (AH1N1, AH3N2) (3).

2.2.5.8. Vacuna contra sarampién
Es aplicada por via subcutanea en los 12 y 18 meses, para

prevenir la sarampién, rubeola y paperas (3).

2.2.5.9. Vacuna contra varicela
Su administracion es por via subcutdnea en los 12 meses

evitando asi la varicela (3).

2.2.5.10. Vacuna antiamarilica
Administrada por via subcutanea en los 15 meses contra la

fiebre amarilla (3).

2.2.5.11. Vacuna contra difteria tétanos y pertusis (DPT)

Se administra por via intramuscular en los 18 y 48 meses

para evitar la difteria, tétanos y tos convulsiva (3).
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2.3.

Definicion de términos basicos
2.3.1. Gratuidad de vacunacion
Son todas las jeringas y vacunas gestionadas gratuitamente por el

gobierno y son suministradas a las personas beneficiarias (3).

2.3.2. Inmunogenicidad

Capacidad de generar una respuesta inmune detectable (3).

2.3.3. Vacuna
La vacuna es la administracion de microorganismos Vivos,
inactivados y particulas, que al ser aplicados producen una formacién de

anticuerpos para la inmunizacién contra una enfermedad (3).

2.3.4. Vacuna completa

Nifios que recibieron las dosis completas del calendario de

vacunacion segun la edad correspondiente (3).
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3.1.

CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Los factores asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 5 afios prevalecen indistintamente en el

centro de salud Justicia, Paz y Vida - Huancayo - 2021.

3.1.2. Hipotesis especificas

e EI factor econémico prevalece al incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Justicia,
Paz y Vida - Huancayo - 2021.

e El factor cognitivo prevalece al incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Justicia,
Paz y Vida - Huancayo - 2021.

e EI| factor institucional prevalece al incumplimiento del esquema de
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3.2.

vacunacion en nilos menores de 5 afnos en el centro de salud Justicia,

Paz y Vida - Huancayo - 2021.

Identificacion de variables
3.2.1. Definicion conceptual

Vidaurre refiere que los factores son condiciones bioldgicas,
sociales, economicas, conductas o ambientales que estan relacionados
y que causan un aumento de la vulnerabilidad para una enfermedad

determinada (18).

3.2.2. Definicion operacional

Determinar qué factor predomina en el incumplimiento del

esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios.
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3.3. Operacionalizacién de las variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacién de la variable

Variable L S . . : " Instrumento
Definiciéon conceptual Definicion operacional Dimensiones Iltems L Escala
de medicion
Condiciones biologicas, Ingreso . .
sociales, econémicas, Determinar que factor Econémico 1als Cuestionario Policotomica
Factores conductas o0 ambientales predomina en el
; que estan relacionados y incumplimiento del o . . C
asociados al . Cognitivo 6 al 16 Cuestionario Policotémica
. e gue causan un aumento esguema de vacunacion
incumplimiento o o
de la vulnerabilidad para en niflos menores de 5
una enfermedad afos. Institucional 17 al 25 Cuestionario Policotémica

determinada. (18)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Enfoque de lainvestigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo simple y
corte transversal. El estudio descriptivo consiste en detallar fendmenos,
situaciones, contextos y acontecimientos sobre cémo son y coémo se
manifiestan, ademas recoge informacién de una situacién previamente
determinada (20).

Se dice corte transversal porque recoge datos en un solo momento,
su propésito es analizar su incidencia, describir variables y relacion en un

momento dado (20).

4.2. Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo basica (20).
Segun Hernandez et al. mencionan que su finalidad radica en formular

nuevas teorias o modificar las existentes sin contrastarlos con ningln proceso
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practico (20).
4.3. Nivel de investigacion

Hernandez et al. mencionan que el estudio corresponde a un nivel de
investigacion descriptivo. Este busca detallar las caracteristicas y perfiles de
comunidades, grupos, personas, objetos u otros fendmenos para que se

someta a un analisis (20).

4.4. Método de investigacion
La investigacion cientifica es la asociacion de procesos sistematicos y
empiricos que se emplea al estudio de un fenbmeno; es cambiante, evolutiva

y dinamica (20).

4.5. Disefio de investigacion
El disefio de esta investigacion es no experimental. Este disefio se lleva
a cabo sin manejo de las variables. Lo que se realiza es ver el fenémeno tal y

como es en su entorno natural, para estudiarlos (20).

M O

M: muestra de estudio (madres de nifios menores de 5 afios con esquema de
vacunaciéon incompleta)

O: observacion de la variable (factores asociados al incumplimiento)

4.6. Poblaciony muestra
4.6.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por el area de Inmunizaciones
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del centro de salud Justicia, Paz y Vida, Huancayo — 2021.

Grupo que concuerda con determinadas diferenciaciones (20).

4.6.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por madres de nifios menores de
5 afos que incumplen con el esquema de vacunacion en el centro de
salud Justicia, Paz y Vida, Huancayo — 2021, mediante un muestreo a
conveniencia del investigador no probabilistico.

Es el subgrupo de una poblacién del que se recoge los datos y

debe ser representativo de esta (20).

A.Unidad de anélisis
Nifios menores de 5 afios que acuden regularmente al centro

de salud Justicia, Paz y Vida, Huancayo — 2021.

B. Tamafo de muestra
120 madres de nifios menores de 5 afios que incumplen con
esquema de inmunizacién del centro de salud Justicia, Paz y Vida,

Huancayo - 2021.

C. Seleccién de muestra
Nifilos menores de 5 afios con vacunas incompletas acorde a su
edad, debido a que son grupos mas vulnerables frente a enfermedades

prevenibles.
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4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se empled una encuesta presencial y anénima, la cual se aplicé de
manera personal a cada una de las madres de los menores de 5 afios que

presentan incumplimiento en su esquema de vacunacion.

a) Confiabilidad

La confiabilidad se realizo por el coeficiente del Alfa de Cronbach
dando una confiabilidad de 0,918, esto demuestra que el instrumento
es de excelente confiabilidad.

Tabla 2. Confiabilidad
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N.° de elementos

0,918 25

b) Validez
El instrumento fue validado mediante la “validez de contenido”
por juicio de experto, se obtuvo 19 puntos demostrando que es valido

para su aplicacion.

4.8. Técnicas estadisticas de anéalisis de datos

Se utiliz6 un cuestionario de valoracion, que cuenta con 25 items para
la recolecciébn de datos, el cual evalué tres dimensiones: el ingreso
econdémico, cognitivo e institucional; con preguntas policotémicas, los datos
obtenidos fueron codificados e ingresados en la base de datos creada en el

programa estadistico SPSS V21 de Microsoft Excel.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion del trabajo de campo

En el desarrollo de la investigacion se buscé determinar los factores
asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en nifilos menores
de 5 afios en el centro de salud Justicia, Paz y Vida - Huancayo 2021, para
ello fue necesario realizar la encuesta a madres de nifios menores de 5 afios
que presentan esquema de vacunacion incompleta, de modo que, en la
encuesta se consideraron los 3 factores: econémico, cognitivo e institucional.
La unidad de andlisis fue 120 madres de nifios menores de 5 afios del centro

de salud Justicia, Paz y Vida.
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5.2. Presentaciéon de resultados

Tabla 3. Edad del nifio

Frecuencia Porcentaje
Menores de 1 afio 16 13,34
de 1 de 2 afios 25 20,83
de 2 a 3 afios 24 20,0
de 3 a 4 afios 25 20,83
de 4 a 5 afios 30 25,0
Total 120 100,0

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

Porcentaje

25,00%

30% 20,83%  20,00%  20,83%
20% 13.34%
10% I

0%
Menores delde2 de2a3 de3a4d dedas
de 1 afo anos anos afios anos

Edad del nifho

Figura 1. Edad del nifio

La tabla 3 y figura 1 muestran que se encontraron 16 nifios menores
de 1 afio que representan el 13,34% de la muestra, 25 nifios de 1 a 2 afios
gue representa el 20,83%, 24 nifilos de 2 a 3 afios constituyendo el 20,0%
de encuestados, 25 nifios de 3 a 4 afos que representan al 20,83% y 30
nifios de 4 a 5 afios que equivalen el 25,0% de la muestra. Siendo asi un

total 120 nifos.



Tabla 4. ;,Qué familiar acompafia al nifio?

Frecuencia Porcentaje
Padre 4 3,33
Madre 94 78,33
Abuelo 1 0,84
Abuela 12 10,00
Tio 2 1,67
Tia 7 5,83
Total 120 100,0

100%

90%
78,33%

80%

70%

60%

50%

40%

Porcentaje

30%

0,
20% 10,00%
5,83%

10% -~ 333% 0.84% - 1,67% i
' A P d
Padre Madre  Abuelo Abuela Tio Tia

éQué familiar acompana al niio?

0%

Figura 2. ¢ Qué familiar acompanfa al nifio?

La tabla 4 y figura 2 muestra que de 120 nifios del centro de salud
Justicia, Paz y Vida de Huancayo que acuden a sus vacunaciones, 4 nifios
(3,33%) van acompafiados de su padre, 94 nifios (78,33%) son
acompanados por la madre, 1 nifio (0,84%) acompafado por su abuelo, 12
nifios (10,00%) acompafados de la abuela, 2 nifios (1,67%) acompafnados

del tio, 7 nifios (5,83%) acompariados por la tia.
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Tabla 5. Lugar de procedencia

Frecuencia Porcentaje

Sector 7 15 12,50
Sector 8 12 10,00
Sector 9 18 15,00
Sector 14 15 12,50
Sector 15 12 10,00
Sector 22 19 15,83
Sector 23 15 12,50
Sector 24 14 11,67
Total 120 100,0
45%
40%
35%

o 30%

.

8 .

B 25%

8 o

5 20% 15,00% 15,83%

o

15% 12,50% 12,50% 12,50% 11,67%
10,00% 10,00% y
10%

0%
Sector Sector Sector Sector Sector Sector Sector Sector
7 8 9 14 15 22 23 24

Lugar de procedencia

Figura 3. Lugar de procedencia

La tabla 5 y figura 3 muestran que el lugar de procedencia de 15
nifios es el sector 7 (12,50%), 12 nifios provienen del sector 8 (10%), 18
nifios son del sector 9 (15%), 15 nifios del sector 14 (12,50%),12 nifios del
sector 15 (10%), 19 nifios del sector 22 (15,83%), 15 nifios son del sector

23 (12,50%) y 14 nifios del sector 24 (11,67%).
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Tabla 6. Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Madre soltera 25 20,83
Casada 10 8,33
Conviviente 65 54,17
Separada 18 15,00
Viuda 2 1,67
Total 120 100,0
70%
60% 54,17%
9 s50%
©
whd
c 40%
Q
2 30%
8 20,83%
20% 15,00%
8,33%
10% 1,67%
0%
(b b’b x@ b/b ] b/b
5 & & ¢ *
2 (‘A &
& <

Estado civil

Figura 4. Estado civil

La tabla 6 y figura 4 muestran que acerca del estado civil de los

padres, 25 madres son solteras (20,83%), 10 son casadas (8,33%), 65

padres son convivientes (54,17%), 18 padres son separados (15,00%) y 2

son viudas (1,67%).

Tabla 7. Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje
Sin instruccion 52 43,33
Primaria 35 29,17
Secundaria 25 20,83
Superior 8 6,67
Total 120 100,0
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Figura 5. Grado de instruccion

Latabla 7 y figura 5 muestran que 52 padres carecen de algun grado
de instruccion (43,33%), 35 padres tienen grado de instruccion de nivel
primario (29,17%), dentro de los encuestados hay 25 padres con nivel

secundario (20,83%) y 8 padres con grado superior de instruccion (6,67%).

Tabla 8. Ocupacion de la madre

Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 56 46,67
Trabajo independiente 29 24,17
Trabajo dependiente 34 28,33
Otros 1 0,83
Total 120 100,0
o 70% 46,67%
‘o 60%
T o 24,17%  28,33%
3 30%
= 50% 0,83%
o
a 10% 4
0%
P <& <2 &
bQ/db &e(\ é)\z(\ o’é
« & c
) /\,\q‘,ofb
N

Ocupacion de la madre

Figura 6. Ocupacion de la madre
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La tabla 8 y figura 6 muestran que de 56 nifios la ocupacion de la
madre es de ama de casa (46,67%), de 30 madres su trabajo es
independiente (24,17%), 34 madres tienen trabajos dependientes (28,33%)
y 1 madre tiene otra ocupacion (0,83%).

Tabla 9. Factor econémico

Frecuencia Porcentaje

No significativo 24 20,0
Poco significativo 90 75,0
Significativo 6 5,0
Total 120 100,0
7 0,

70%

60%

50%

40%

30%

Porcentaje

20,00%
20%

0%
No Significativo  Poco Significativo Significativo

Factor economico

Figura 7. Factor econémico

Latabla 9y figura 7 muestran que de 24 nifios sus padres mencionan
gue el factor econémico no es significativo (20%), de 90 nifios sefialan que
el factor econdmico es poco significativo (75%) y de 6 nifios los padres

refieren que el factor econdmico es significativo (5%).
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Tabla 10. Factor cognitivo

Frecuencia Porcentaje
No significativo 5 4,17
Poco significativo 64 53,33
Significativo 51 42,50
Total 120 100,0
70%
53,33%
60%
42,50%
O 50%
=
(]
ol
C 40%
()]
o
o 30%
o
20%
4,17%
0%
No Significativo  Poco Significativo Significativo

Factor cognitivo

Figura 8. Factor cognitivo

La tabla 10 y figura 8 muestran que el factor cognitivo para las
madres de 5 nifios es no significativo (4,17%), de 64 nifios es poco

significativo (53,33%) y de 51 nifios el factor cognitivo es significativo

(42,50%).
Tabla 11. Factor institucional
Frecuencia Porcentaje
No significativo 20 16,67
Poco significativo 81 67,50
Significativo 19 15,83
Total 120 100,0
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Figura 9. Factor institucional

La tabla 11 y figura 9 muestran que el factor institucional para las
madres de 5 niflos es no significativo (16,67%), de 64 niflos es poco
significativo (67,50%) y para los padres de 51 nifios el factor institucional
es significativo (15,83%).

Tabla 12. Contrastacién de resultados

Factor econémico Factor cognitivo  Factor institucional

Significativo 6 5,0% 51 42,50% 19 15,83%
Poco significativo 90 75,0% 64 53,33% 81 67,50%
No significativo 24 20,0% 5 4,17% 20 16,67%

120 100,0% 120 100,0% 120 100,0%
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Figura 10. Predominio de los factores

La tabla 12 y figura 10 muestran que el factor de mayor prevalencia
asociado al incumplimiento del esquema de vacunacion en menores de 5 afios
es el factor cognitivo respecto al cual un 42.5% de la muestra refiere que es
significativo y 53.3% poco significativo, considerando que més del 95.8% de
sus indicadores se asocian para el incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 5 afios. Por otro lado, el factor institucional
tiene un 67.5% de prevalencia poco significativo y el 15.83% significativo,
considerando entonces un total de 83,3% esto muestra que es poco
significativo y, por ultimo, el factor econémico no es impedimento para el
incumplimiento del esquema de vacunacion con una prevalencia no

significativa.

5.3. Discusion de resultados
En el presente estudio de investigacion de tipo descriptivo simple y
corte transversal, se obtuvo como resultado que respecto al factor econémico
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los padres de 24 nifilos mencionan que no es significativo (20%), de 90 nifios
los padres refieren que el factor econdmico es poco significativo (75%) y de 6
nifos sefalan que el factor econdmico es significativo (5%). En el factor
cognitivo para los padres de 5 nifios es no significativo (4,17%), de 64 nifios
el factor cognitivo es poco significativo (53,33%) y en padres de 51 nifios el
factor cognitivo es significativo (42,50%). Respecto al factor institucional para
los padres de 5 nifios es no significativo (16,67%), en 64 padres el factor
institucional es poco significativo (57,50%) y en 51 nifios el factor institucional
es significativo (15,83%).

Este estudio se asemeja a la investigacion “Factores que influyen en el
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios < 1 afio en el centro de
salud Mi Perd, Lima-2017”, esa investigacion fue descriptiva de corte
transversal y obtuvo como resultado que respecto al factor sociodemografico,
en un 91% influye el estado civil, 82% la edad, 79% cuenta con trabajo
dependiente en 68% influye el lugar de procedencia, 68% tiene ingreso
econdémico bajo; sobre el factor cognitivo el 95% menciona que las reacciones
de las vacunas influyen en su cumplimiento, 82% conoce sobre las vacunas
que protegen de enfermedades, 59% conoce las edades en que se debe
vacunar al nifio; dentro de los factores institucionales el tiempo de espera
influye un 100%, en 73% el horario de atencién y el 68% la ubicacion del
centro de salud (14).

En este estudio se llegd a la conclusion que los resultados obtenidos
se asemejan al estudio de Chavez (13) en cuya investigacion el factor
cognitivo influye en el incumplimiento del calendario de vacunacion, de igual

forma en este estudio de investigacion el factor cognitivo tiene un predominio
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significativo en el incumplimiento del esquema de vacunacion. Respecto al
factor institucional, Chavez (13) concluye que influye con un bajo porcentaje
en el incumplimiento del calendario de vacunacion; en este estudio los
resultados muestran que el factor institucional tiene un predominio poco
significativo, por ultimo, Chavez (13) refiere que el factor sociodemografico
influye con un poco porcentaje en cumplir con el calendario de vacunacion, en
este estudio el factor econdmico muestra un predominio no significativo (14).

En el estudio de Huaman (15) “Factores que influyen en el
incumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de 4 afios.
Puesto de salud El Enterador, Cajamarca, 2020” fue tipo observacional y
transversal (16).

El estudio en mencion obtuvo como resultado que los factores
econdémicos, el 29.03% tiene un ingreso econdomico medio, 11.29% alto y
14.52% bajo, arrojando un valor de 0.041. En la ocupacion, el 32.26% es ama
de casa, 17.74% dependiente y 8.06% independiente, con un valor de 0.012.
El medio de transporte, 35.48% utilizan transporte publico, 11.29% propio y
6.45% alquilado, con un valor de 0.002. En cuanto al modo de traslado,
40.32% va a pie a las consultas y 14.52% utiliza un trasporte, obteniendo un
valor de 0.00 (16).

Los factores institucionales, en cuanto a la disponibilidad de vacunas,
22.58% percibié un nivel medio, 19.35% bajo y 11.29% alta, arrojando un valor
de 0.022. Respecto al horario accesible, 40.32% lo percibiéo como inadecuado
y 12.90% adecuado, con un valor de 0.031. En el trato del personal de
admision el 37.10% percibio un nivel regular, 14.52% bueno y 6.45% malo,

con un valor de 0.002. El tiempo de espera de las madres, 48.39% percibe un
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nivel inadecuado y 12.90% como adecuado, con un valor de 0.003. Por ultimo,
segun la informacion de reacciones adversas posvacuna se hallé que 25.81%
percibio un nivel malo, 14.52% regular y 12.90% bueno, con un valor de 0.005
(16).

En el factor cultural, en cuanto a la religion 22.58% es evangélico,
22.58% catdlico y 19.35% de otras religiones arrojando un valor de 0.009. En
el acceso al establecimiento, 33.87% percibid como malo, 14.52% regular y
9.68% bueno, con un valor de 0.010. La proteccion del nifio, el 20.97%
presenta una proteccion mala, 17.74% regular y 12.90% buena, con un valor
de 0.018. En la inasistencia se hallé que 41.94% se les olvidé, 30.65% viven
lejos y 14.52% no alcanzaron el cupo o cita con un valor de 0.013 (16).

Asi se llegd a la conclusién que los resultados obtenidos no se
asemejan al estudio de Huaman (15) en cuya investigacion el factor
econdémico influye en el incumplimiento del esquema de vacunacion, en este
estudio el factor econémico muestra un predominio no significativo, Huaman
(15) menciona que el factor institucional influye en el incumplimiento del
calendario de vacunacion; en este estudio los resultados muestran que el
factor institucional tiene un predominio poco significativo, por dltimo Huaman
(15) refiere que el factor cultural influye en el incumplimiento del esquema de
vacunacion, en este estudio el factor cognitivo muestra un predominio
significativo (16).

En el estudio de Bedoya (16) “Factores asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacién en madres de nifios de 1 a 5 afios en el centro de

salud San Agustin de Cajas - 2016, fue tipo correlacional (17).
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El estudio en mencién obtuvo como resultado que en el factor
sociocultural el 35% tiene un nivel de conocimiento bajo, 30.6% cree que las
vacunas provocan enfermedades graves, 35.5% no cumple con el calendario
de vacunacion por temor a las reacciones de las vacunas y el 54.9% no tiene
miedo por lo que cumple con el esquema de vacunacion; el 35.5% presentd
nivel de conocimiento bajo, 33.1% tiene un nivel de conocimiento medio; el
60.5% de madres no gasta en pasajes y el 37.1% si gasta en pasajes; el
20.3% de las madres tienen un grado de instruccién de primaria incompleta,
14.6% cuenta con grado superior; el 12.9% tiene un ingreso menor al sueldo
basico, 11.3% tiene un salario mayor al sueldo basico; dentro de los factores
institucionales el incumplimiento del 31.4% es por el tiempo de espera, 28.1%
reciben atencion poco satisfactoria, el 27.4% no esta de acuerdo con el horario
de atencion, el 55.7% encuentra las vacunas, 32.3% no encuentra las
vacunas, el 32.3% de las madres recibe informacion, 38.7% no recibe
informacion (17).

Asi se llegd a la conclusién que los resultados obtenidos no se
asemejan al estudio de Bedoya (16) que obtiene alta prevalencia del factor
sociocultural, evidenciado en el temor a las reacciones a la vacuna y creencias
de que su nifio se podria enfermar a causa de la vacuna. En contraste, en
este estudio se obtuvo con mayor predominio el factor cognitivo, Bedoya (16)
en los factores personales muestra un alto porcentaje de madres con nivel de
educacion incompleta y con ocupacion de comerciantes; mientras que en este
estudio se considera que el factor econdémico tiene un predominio poco
significativo; por ultimo, Bedoya (16) menciona que en el factor institucional

influye con un alto porcentaje el tiempo de espera y la atencién poco amable

58



del personal de salud, mientras que en estos resultados se obtuvo que el

factor institucional tiene un predominio poco significativo (17).
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que, en el presente trabajo de investigacion, el factor cognitivo
estd asociado al incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
menores de 5 afos en el centro de salud Justicia, Paz y Vida, Huancayo -
2021, se obtuvo como resultado que el 95,8% de madres presenta
incumplimiento en su esquema de vacunacion de su menor hijo.

2. El predominio del factor econémico es no significativo, lo que indica que la
carencia, el desempleo, la distancia y la limitacion del tiempo no es un factor
asociado al incumplimiento para la inmunizacion de sus hijos.

3. El predominio del factor cognitivo es significativo, quiere decir que por falta
de conocimiento y la desinformacion sobre la importancia de la vacuna y
las reacciones adversas no se da el cumplimiento del calendario de
vacunacion en nifios menores de 5 afios lo cual es muy perjudicial para su
salud y desarrollo.

4. El predominio del factor institucional es poco significativo, lo cual indica que
la accesibilidad al servicio, horario de atencion y servicios deficientes estan
asociados en la motivacion de los padres en su asistencia en el centro de

salud Justicia, Paz y Vida.
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RECOMENDACIONES

El trabajo desarrollado es indicativo para poder realizar estudios de
mejora e implementacion, por ello se recomienda lo siguiente:

1. Para mejorar en el incumplimiento en el factor cognitivo se recomienda que
el personal de salud debe realizar cursos de actualizacion de inmunizacion
para asi poder brindar capacitaciones y sesiones demostrativas a los
padres.

2. Involucrar a las autoridades para coordinar y elaborar un plan de educacién
y comunicacién en lugares estratégicos.

3. Atencion al nifio menor de 5 afios con citas y hora programada, para
optimizar el tiempo en la atencion y brindar una consejeria adecuada
acerca de la vacuna suministrada.

4. Fomentar a las enfermeras que trabajan en el area de Inmunizacién que
opten por estrategias de comunicacion, relaciones interpersonales y trabajo
en equipo con los diferentes servicios y elaborar un plan de cuidado mas
personalizado, humanizado y ético, para establecer una buena relacion de
enfermera a paciente, y asi asegurar la adherencia a los padres de familia,
garantizando una atencién adecuada de calidad y calidez.

5. El personal encargado del centro de salud debe verificar qué nifios no han
sido vacunados a través del andlisis de sala situacional e identificar
inmediatamente a los no vacunado. Para realizar visitas domiciliarias
periodicamente a las madres que no cumplen con el calendario de

vacunacién para asi garantizar el cumplimiento.
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(E e
CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE ENFERMERIA
‘ENCUESTA SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO
DEL CALENDARIO DE VACUNACION”

PRESENTACION:
A fin de identificar los factores asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifilos menores de 5 afios en el centro de salud Justicia
Paz y Vida, Huancayo - 2021. Le solicitamos su colaboracién para brindarnos
informacion necesaria para el desarrollo del presente trabajo de investigacion,
dandole gracias de antemano por su participacion. Los datos que usted me

brinda seran confidenciales y anénimos, le ruego me conteste con la verdad.

INSTRUCCION:
A continuacion, se le van a realizar las preguntas, a las que usted debe responder

segun crea conveniente.

DATOS GENERALES:
1. Edad de su nino:
a. Menor a 1 afo b. De 1 a 2 afos c. De 2 a 3 afos

d. De 3 a 4 afos e. De 4 a5 afos
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2. Qué familiar acompafa al nifio:

a. Padre b. Madre c. Abuelo d. Abuela e. Tio

f. Tia g.Otros: ....oooiiiiils

3. Lugar de procedencia:

a. Barrio: especificar............... b. Anexo: especificar..............

c. Sector: especificar............... d. Otro lugar: especificar.........

4. Estado civil:
a. Madre soltera b. Casada c. Conviviente d. Separada
e. Viuda
5. Grado de instruccion:
a. Sin instruccion b. Primaria c. Secundaria d. Superior
6. Ocupacion de la madre:

a. Ama de casa b. Trabajo independiente c. Trabajo dependiente

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

5 4 3 2 1
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DATOS ESPECIFICOS:

5

Siempre

4
Casi

siempre

veces

Casi

nunca

Nunca

FACTOR ECONOMICO

1. ¢ Cuenta con ingreso mensual?

2. ¢El lugar donde vive cuenta con los

servicios basicos?

3. ¢Para vacunar a su nifio, gasta en

pasajes?

4. ¢Los gastos en pasajes afectan su

presupuesto diario en su hogar?

5. ¢ Cuenta con algun otro apoyo fuera de

Su propio ingreso?

FACTOR COGNITIVO

6. ¢ Conoce los beneficios e importancia

gue tiene vacunar a su nifio?

7. ¢ Considera que las vacunas protegen

de algunas enfermedades a su nifio?

8. ¢ En caso de que a su nifio le faltara
Sus vacunas, considera que debe

continuar con su vacunacion?

9. ¢ Sus otros hijos, cumplieron con su

calendario de vacunaciéon?

10. ¢ La aplicacion de las vacunas son

gratuitas?

11. ¢ Cree que las vacunas del recién
nacido protegen de la tuberculosis y

hepatitis?

12. ¢ Si no fuera necesario vacunar a los
nifios, usted llevaria a su hijo al centro

de salud?
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13. ¢ Trata de cumplir con todas las
vacunas a pesar de no estar dentro de

las fechas indicadas?

14. ¢ Conoce las reacciones de las

vacunas después de vacunar a su hijo?

15. ¢Vacunaria a su nifio cuando esta

enfermo?

16. ¢ Usted cree que solo se debe
vacunar en un centro de salud a su

nino?

FACTOR INSTITUCIONAL

17. ¢ El personal de salud cumple con la
cita que le programé para vacunar a su

nino?

18. ¢ Al acudir a su cita para vacunar a
su nifio, encuentra las vacunas que

necesita?

19. ¢ El horario de atencion es adecuado

para el tiempo que tiene usted?

20. ¢ El trato que usted recibe del

personal de salud es amable?

21. ¢ El tiempo que usted espera para
pasar al consultorio de vacunaciéon es

inadecuado?

22. ¢ Recibe informacion acerca de las

vacunas por parte del personal de salud?

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

aplicada?

24. ¢ Después de vacunar a su nifio la
enfermera le informa acerca de su

proxima cita?
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25. ¢ La enfermera que lo atendié mostrd
interés al momento de atender a su

nino?

Gracias
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“Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

Huancayo 18 de Junio de 2019

LIC. Fredy Rolando Cerrdn Saldafia

Presente. -

Por la presente reciba usted el saludo cordial y fraterno a nombre de la Universidad
Continental, luego para manifestarle que estamos desarrollando la tesis titulada “Factores en el
incumplimiento del Esquema de Vacunacién en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud
Justicia, Paz y Vida Huancayo— 2019", conocedor de su experiencia y trayectoria profesional,
solicito su colaboracién para emitir su JUICIO DE EXPERTO, para la validacion del instrumento de
la presente investigacion.

Agradeciendo por anticipado su gentil colaboracién como experto, me suscribo de usted.

Atentamente,

Las estudiantes

Atanacio Figueroa Rosmery Helin

Gomez Corasma Rosalia

Estudiante de la facultad de enfermeria
Adjunto:

Matriz de consistencia del proyecto

Matriz de operacionalizacién de las variables
Instrumento de investigacién

Fichas de validez

71



( Universidad
E Continental

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: “FACTORES EN EL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD JUSTICIA, PAZ Y VIDA HUANCAYO — 2019”

Nombres de los estudiantes: Atanacio Figueroa Rosmery Helin, Gomez Corasma Rosalia

Experto: Fredy Rolan Cerron Saldafia

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicidn, retine los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el
casillero correspondiente.

Indicadores

Definicién

Excelente

Muy
bueno

Bueno

Regular

Deficiente

1

Claridad y precision

Las preguntas estan redactadas en
forma clara y precisa, sin
ambigiiedades

Coherencia

Las preguntas guardan relacién con
la hipétesis, las variables e
indicadores del proyecto.

pe

Validez

Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de
contenido y criterio.

Organizacion

La estructura es adecuada.
Comprende la presentacion,
agradecimiento, datos
demogréficos, instrucciones

Confiabilidad

El instrumento es confiables porque
se aplicado el test-retest (piloto)

Control de sesgo

Presenta algunas preguntas
distractoras para controlar la
contaminacién de las respuestas

Orden

Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de
lo general a lo particular

Marco de Referencia

Las preguntas han sido redactadas
de acuerdo al marco de referencia
del encuestado: lenguaje, nivel de
informacion.

Extension

El nimero de preguntas no es
excesivo y esté en relacion a las
variables, dimensiones e
indicadores del problema.

Inocuidad

Las preguntas no constituyen riesgo
para el encuestado

Observaciones:

En consecuencia, el instrumento puede s

Sang
Bl b
Gece

..........

ety
Firmad

’ el experto
DNI: 20061457
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
|. DATOS GENERALES:

1. Nombre del instrumento: Cuestionario “FACTORES EN EL INCUMPLIMIENTQ”

2. Titulo de la investigacién : FACTORES EN EL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD JUSTICIA, PAZ Y VIDA HUANCAYO - 2019

3. Autor del instrumento  : Atanacio Figueroa Rosmery Helin, Gomez Corasma Rosalia

4. Nombre del juez/experto: Fredy Rolando Cerrén Saldafia

5.DNIN° 20061457

6. Area de accién laboral  : Docente en ciencias de la salud
7. Titulo profesional : Lic. en Enfermeria

8. Grado académico : Magister

9. Direccién domiciliaria  : AV. Tahuantinsuyo N°1306 - Tambo

Il. INDICACIONES:
Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion con la matriz de consistencia, se le solicita
que en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacién.

NOTA: Para cada criterio se considera la escala de 1 a 5 donde:

1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4, Aceptable 5. Muy aceptable.
OBSERVACIONES
CRITERIO DE VALIDEZ PUNTUACION ARGUMENTO Y/0
1121345 SUGERENCIAS

Validez de contenido

X

Validacion de criterio metodoldgico

X
Validez de intencion y objetividad de )
medicién y observacion A
Presentacién y formalidad del instrumento X
Total parcial 113
Total f {4

Puntuacion:

De 4 a 11: No vélido, reformular l:l
De 12 a 14: No valido, modificar |:’
De 15 a 17: Vélido, mejorar l:‘

De 18 a 20: Vdlido, aplicar

Fredy Rolando Cerron Saldafia
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UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: “FACTORES QUE INFLUYEN AL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION EN NINOS <5 ANOS EN EL C.S JUSTICIA, PAZ Y VIDA HUANCAYO”

Yo Elsie Cojw Beicedn que habiendo sido

informado(a) del propésito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la confianza
plena de que por la informaciéon que se vierte en el instrumento, autorizo a las
investigadoras de la facultad de enfermeria — UCCI a realizarse una encuesta que sera
solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confio en que la
investigacion utilizard adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima
confidencialidad.

Tambo, 25 delmesde  Havzo del 2019.

2t

Apellidos y Nombres: Mosacie Fingca?%‘"*") Helia

DNI: F24041 1€

Qs (o

Apellidos y Nombres: Gemez (ofesine

DNI: 7121 8053
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