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INTRODUCCION

Existen porcentajes de cobertura preocupante que demuestra el incumplimiento
del esquema de inmunizaciones, ademas, esto conlleva a tener bajas coberturas de
vacunacion; multiples informes sefialan que aproximadamente entre el 30 al 40 % de
menores no llegan a recibir sus vacunas segun la programacion establecida, considerando
que muchas enfermedades son inmunoprevenibles como difteria, Haemofilus influenzae
tipo B. tos convulsiva, tétanos, hepatitis B, es evidente que la poblacion infantil entra en
alto riesgo de enfermedad y muerte. Por ello es de importancia maxima la identificacion
de los factores de riesgo que limitan a las madres el tener que cumplir con las vacunas
programadas para sus menores hijos. estos factores pueden ser de indole personal, como
las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres o cuidadores responsables de los
nifios, el nivel de conocimiento sobre la importancia de las inmunizaciones, asi como de
indole institucional, como la calidad de atencion, el nivel de informacion que se brinda a
las familias, el horario de atencidn, entre otros. Ante esta realidad preocupante se ha
trazado el objetivo de determinar la asociacion entre los factores de riesgo con el

cumplimiento del esquema de inmunizaciones.

Metodoldgicamente, el método de estudio que se aplicé fue el cientifico, inductivo
— deductivo, hipotético, analitico. Transversal, béasico, con disefio correlacional,
poblacién de 274 madres con sus respectivos hijos. Los datos fueron recolectados con la
encuesta y revision documental. Se elabord una base de datos obtenidos de las madres y
de la ficha de vacunaciones, se utilizé un programa estadistico; de dicha informacion se
elabor6 gréaficos estadisticos, tablas estadisticas, la contrastacion de hipdtesis, fue

mediante chi cuadrado de independencia, ya que se relacionaron variables cualitativas.



El trabajo de tesis tiene una estructura clasificada en cinco capitulos, teniendo el
siguiente contenido: el primer capitulo presento el planteamiento del problema, con la
descripcion de la problemadtica, la identificacion de objetivos. El segundo capitulo se
present6 el marco tedrico. El capitulo tercero presento el sistema de hipotesis, y variables.
En el capitulo cuarto se presentd la metodologia, con la poblacion, muestra, tipo, disefio
y nivel de investigacion. En el capitulo quinto se presentd los resultados, andlisis y
discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones, ademas, de las referencias

bibliogréaficas y anexos.
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RESUMEN
Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y el cumplimiento del
esquema de inmunizaciones en madres de menores de 5 afios atendidos en el Puesto de
Salud Quilcas, Huancayo 2023. Metodologia: EI método de estudio fue el hipotético,
inductivo deductivo, la investigacion fue basica, de nivel relacional, con disefio
correlacional, la poblacion de estudio fueron 274 madres y sus hijos menores de 5 afios,
se obtuvo una muestra de 154 madres, los datos de los factores se recolectaron con la
encuesta, los datos del cumplimiento de las vacunaciones se registraron con la revision
documental, las hipdtesis se contrastaron con el andlisis de chi cuadrado de
independencia, ya que se relacionaron variables cualitativas. Resultados: Habiendo
evaluado las tarjetas de control del esquema de inmunizaciones se muestra que el 59.1%
de menores no cumplieron con el esquema de vacunas segun las fechas programadas, en
el factor sociodemografico materno se encontrd 99.4% proceden de la sierra, 72.1% tiene
de 18 a 29 afios, 72.7% son casadas, 62.3% poseen una instruccién secundaria, el 80.5%
son amas de casa, el 52.6% tienen un ingreso econdémico mensual de 300 a 800 soles,
35.7% viven en casa alquilada. En el factor de conocimiento materno 36.4% presentan
conocimiento medio, 33.1% conocimiento alto, 30.5% conocimiento bajo, 53.2% definen
a las vacunas como sustancias que protegen de algunas enfermedades graves, 4.5%
opinan que no es necesario vacunar a los menores, 61% de madres consideran que al nacer
se les vacuna de tuberculosis y hepatitis. 83.8% opinan que los menores reciben sus
vacunas al momento de nacer, a los 2, 4, 6, 7 y 8 meses de vida. En el factor institucional,
48.6% de madres refieren que son regulares, 29.9% son buenos y 23.45% de madres
indican que son malos. cuando la madre detecta un inadecuado trato del personal de salud,
esperas prolongadas, inadecuada informacion y ausencia de vacunas indicadas, no asiste
a las vacunaciones programadas para sus menores hijos (p<0.05). Conclusiones: Se
encontr0 asociacion significativa entre los factores de riesgo maternos como
sociodemografico, conocimiento y factores institucionales con el incumplimiento del

esquema de inmunizaciones.

Palabras clave:
Factores de riesgo, cumplimiento del esquema de inmunizaciones, Factor

sociodemogréfico, factor conocimiento, factor institucional.
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ABSTRACT

Objective: Determine the association between risk factors and compliance with the
immunization schedule in mothers of children under 5 years of age attended at the Quilcas
Health Post, Huancayo 2023. Methodology: The study method was hypothetical,
inductive-deductive, research It was basic, at a relational level, with a correlational
design, the study population was 274 mothers and their children under 5 years of age, a
sample of 154 mothers was obtained, the data on the factors were collected with the
survey, the data on compliance with Vaccinations were recorded with the documentary
review, the hypotheses were contrasted with the chi square analysis of independence,
since qualitative variables were related. Results: Having evaluated the control cards of
the immunization schedule, it is shown that 59.1% of minors did not comply with the
vaccination schedule according to the scheduled dates, in the maternal sociodemographic
factor it was found that 99.4% come from the mountains, 72.1% have 18 to 29 years old,
72.7% are married, 62.3% have a secondary education, 80.5% are housewives, 52.6%
have a monthly income of 300 to 800 soles, 35.7% live in a rented house. In the maternal
knowledge factor, 36.4% have medium knowledge, 33.1% have high knowledge, 30.5%
have low knowledge, 53.2% define vaccines as substances that protect against some
serious diseases, 4.5% believe that it is not necessary to vaccinate minors, 61 % of
mothers consider that they are vaccinated against tuberculosis and hepatitis at birth.
83.8% believe that minors receive their vaccines at birth, at 2, 4, 6, 7 and 8 months of life.
In the institutional factor, 48.6% of mothers indicate that they are average, 29.9% are
good and 23.45% of mothers indicate that they are bad. When the mother detects
inadequate treatment by health personnel, prolonged waits, inadequate information and
absence of indicated vaccines, she does not attend the vaccinations scheduled for her
minor children (p <0.05). Conclusions: A significant association was found between
maternal risk factors such as sociodemographic, knowledge and institutional factors with
non-compliance with the immunization schedule.

Keywords:
Risk factors, compliance with the immunization schedule, Sociodemographic factor,

knowledge factor, institutional factor.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica
A nivel mundial, el trabajo de las estrategias sanitarias de inmunizaciones,
han logrado controlar muchas enfermedades prevenibles, como la poliomielitis, el
sarampion, la rubeola, la difteria, el tétanos, la enfermedad por Haemofilus
influenzae, entre otras enfermedades, asi mismo, las vacunas han eliminado la

presencia de algunas enfermedades como la viruela, (1)

Existen multiples enfermedades inmunoprevenibles a través de las vacunas,
estas sustancias bioldgicas encierran diversos antigenos que se utilizan con el
propdsito de provocar un estimulo inmunitario, para lograr salvaguardar la presencia

y el contagio de microorganismos controlables (1).

Uno de los objetivos que traza la salud publica es el control de las
enfermedades prevenibles de manera eficiente y poniendo énfasis en la prevencion
de la morbimortalidad de enfermedades prevenibles y lograr disminuir costos en la

curacion y el tratamiento (2).

La OMS estima que no todos los nifios reciben las vacunas programadas, por
ejemplo, refiere que 4 de cada 5 menores reciben la vacuna de DPT contra la difteria,
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tétanos y tos ferina, esta cifra resulta preocupante dado a que muchas de las

enfermedades tienen un caracter mortal (3).

La OMS refiere que existe una cobertura de inmunizaciones
aproximadamente del 85%, cifra que se mantiene con leves variaciones desde el afio
2010 hasta el 2022; es decir que existe un 15% de menores que no son vacunados de
acuerdo a la edad, generando una posibilidad alta de enfermar de alguna patologia
que a nivel mundial se esta tratando de controlar. para lograr un elevado control de
brotes, se requiere una cobertura mayor al 95% a nivel mundial, para garantizar que

no se desencadene los brotes de las enfermedades prevenibles (4).

A nivel de Latinoamérica, en estos Ultimos afios, una de las enfermedades
infecciosas controlables mediante vacunas, es la difteria ocasionada por cepas
toxigénicas de Corynebaterium diphtherae (5), esta enfermedad inmunoprevenible
ha desencadenado nuevos casos desde el mes de octubre del 2020 en Peru después
de 20 afios que no se presentd, asimismo afectd a Paraguay, Haiti, Republica
Dominicana y Venezuela (6) donde también habia sido controlada, esta situacion
pudo prevenirse con la identificacion de los factores que limitan el acceso a las

vacunaciones.

Como se evidencia en un estudio realizado en Ecuador, se evalud la
percepcion materna sobre los factores institucionales, que tienen que ver con aspectos
relacionados con la forma de cuidado del personal, se evidencia que el 14.1% de
mamas refieren que en la institucion de salud no encontraron las vacunas que les
tocaba recibir a sus menores hijos, asimismo, el 15.2% no recibieron la programacion
de la fecha proxima de vacunacion, eso dificulta y provoca el incumplimiento al

esquema de inmunizaciones, cerca al 23% de las madres refieren que no recibieron
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informacion sobre las reacciones de las vacunas recibidas como se evidencia en la

Tabla N° 1 (7).

Tabla N° 1

Percepcion materna sobre la calidad del servicio de salud asociada al
incumplimiento de vacunaciones en el distrito de 01D04 2019 — 2020 Cuenca

Ecuador
frecuencia porcentaje

El dia de hoy ¢le dijeron que Si 220 85,9
vacunas le aplicaron No 36 14,1
El dia de hoy ¢le anotaron las Si 217 84,8
fechas de aplicacion de las
vacunas? No 39 15,2
El dia de hoy ¢recibié informacién Si 198 77,3
sobre la
reacciones” que pueden producir No 58 227
las vacunas que aplicaron?
El dia de hoy ¢recibi6 informacion Si 194 75,8
de lo que debe hacer en caso de que
aparezcan “reacciones” alas No 62 24,2
vacunas?

Total 256 100,0

Fuente: Cajamarca S; (7)

En México se reportd un 35% incumplen con el esquema de vacunaciones,

esto es ocasionado por caracteristicas diversas de indole sociocultural y demogréafico

(8)

A nivel nacional, el MINSA cuenta con la “Estrategia Nacional de
Inmunizaciones” alli se tiene un esquema de vacunas gque garantiza que la poblacién
goce de una salud adecuada y eleve su calidad de vida a través del control de las
enfermedades inmunoprevenibles, en el Perd son 17 enfermedades controladas

durante el primer afio de vida mediante las vacunas (4).

Asimismo, con diversos mecanismos se ha evaluado el desempefio y la
cobertura de cumplimiento de las vacunas a través de porcentajes, también se

identifican actividades de monitoreo al acceso y seguimiento del esquema de
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vacunaciones que permiten el monitoreo de los resultados y del impacto de la
estrategia sanitaria (4), sin embargo, a pesar de ello no se cumple en un 100% con
las coberturas programadas anualmente, existe un elevado porcentaje de nifios que
no cumplen con el régimen de inmunizaciones segun lo muestra La Encuesta
demografica de salud Familiar (ENDES) donde se exhibe los porcentajes de

vacunacion (4).

Figura N° 1
Cobertura con la vacuna pentavalente comparativamente desde el 2013
al 2018

100%
B

é 6%
B oaow
2%

0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Afio

Fuente: MINSA, (9)

Segun lo observado, en el informe del Ministerio de Salud del afio 2018, se
tiene un porcentaje de cobertura preocupante que oscila entre el 70 al 80%, desde el
afio 2013 al 2018 para la vacuna pentavalente en menores de un afio, esto nos lleva a
identificar un promedio del 20% de menores por afio, que no reciben esta vacuna,
considerando que esta vacuna protege 5 enfermedades inmunoprevenibles como
difteria, Haemofilus influenzae tipo B. tos convulsiva, tétanos, hepatitis B, es
evidente que la poblacion infantil entra en alto riesgo de enfermedad y muerte, como

se evidencia en la Figura 01.
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Cada dmbito presenta sus propias caracteristicas y sus propios componentes
de peligro conducen al abandono de vacunaciones, es por ello que se tiene que
investigar e identificar cudles son estos aspectos que conducen al incumplimiento de
las vacunaciones, el reconocimiento de dichos factores conducird a adecuar las

estrategias para lograr una mayor cobertura (10)

A nivel nacional, en un estudio presentado en la Universidad Ricardo Palma,
se observa la existencia de innumerables factores de riesgo asociados al
incumplimiento del esquema de inmunizaciones, segun los resultados mostrados en
la tabla siguiente, se encuentra un p valor de 0,004 para el area de residencia, siendo
los del area urbana los que méas incumplen, asimismo, la edad de la madre result6
asociada al incumplimiento, esto en el caso de las madres méas jévenes con un p =

0,000, pero el nivel educativo no se encuentra asociado con un p de 0,345.

Tabla N° 2

variables asociadas al incumplimiento del esquema de vacunaciones

ESQUEMA DE VACUNACION

Incumplio cumplié F ajustada Valor p

Variables

n‘% %

Rural 2507 24,8% 2507 27,3%
Urbana 7116 75,2% 5553 72,7% 8,358 0,004
De 12-19 532 4,9% 245 2,9%
35-49 2892 29,9% 2570 32,0% 16,517 0,000
20-34 6620 65,2% 5245 65,1%
Sin educacion 166 1,5% 126 1,4%
Primaria 1988 18,5% 1646 19,1% 1,104 0,345
Segundaria 4520 43,6% 3578 44.5%
Superior 3370 36,4% 2710 35,0
Muy pobre 2849 24,2% 2296 24,7%
Pobre 2591 22,9% 2158 24,5%




Medio

1979

19,7%

1578

20,4%

Rico

1459

16.6%

1214

17,7%

7,095

0,000

Muy rico

1166

16,6%

814

12,7%

A nivel de la region Junin, y en comparacion con otras regiones, existen
extensas zonas del pais donde los menores de 15 meses no han recibido sus vacunas
completas, encontrando lugares donde menos del 73% de infantes recibieron sus
vacunas, asi tenemos a toda la selva del Perd, ademés de Puno, Arequipa, Tacna,
Lima, Ancash, Lambayeque y Piura. Asimismo, se muestran zonas en las que se llegd
a completar las vacunas solo entre el 73,5% al 82.4%, entre este porcentaje se
encuentra nuestra region Junin, ademas de Cusco, Huancavelica, Ica, Moquegua, San
Martin, Amazonas, La Libertad y Tumbes. Se logr6 una cobertura del 82.5% al 87%
en Ayacucho, Apurimac, Huanuco y Cajamarca. Como se puede ver en la Figura N°

2, no existe ninguna zona donde se supere el 87% de cobertura de vacunaciones (9).

Cobertura de vacunaciones de los menores de 15 meses, 2018

Fuente: Rios T, Gutiérrez A. (11)

Figura N° 2
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Fuente: MINSA (9)

Un estudio desarrollado en Lima en San Juan de Lurigancho, el 2022, indica
que el 47% de menores incumplen el esquema de vacunaciones estipulado en el

MINSA. (12),

A nivel regional, estudios demuestran elevado indice de ausencia de
cumplimiento de vacunaciones, asi contamos con la informacion de Bedoya M, y
quienes encuentran un 39,5% no cumplen con las vacunas entre los menores de 5
afios en Centro de Salud “San Agustin de Cajas™, esto se presenta en relacién a
factores socioculturales principalmente el temor a los efectos colaterales, factores
personales como la edad materna, la educacion y trabajo de la madre, a factores
institucionales como la calidad de atencion, la espera prolongada para recibir la

atencion.

Figura N° 3

Frecuencia de incumplimiento al esquema de inmunizaciones por tipo de vacuna en
menores de cinco afios de una institucion de salud Huancayo
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En el Puesto de Salud Quilcas, segun la informacion correspondiente al 2022
se reportan indices cercanos a lo indicado a nivel nacional, con cifras de
incumplimiento que sobrepasan el 30%, segun los informes trimestrales del
programa ESNI, si bien es cierto que en muchas vacunas llegan a obtener cifras de
proteccion cercanas al 90%, pero no se cumple cabalmente el esquema de
inmunizaciones, es decir las vacunas no se colocan en los dias programados, sino que
los nifios son inmunizados en fechas posteriores, de esta manera se ve consumado el

incumplimiento de las vacunaciones.

Segln los profesionales de salud de Quilcas, refieren que las madres se
ausentan en los dias programados ya que poseen miedo a los efectos vacunales, y que
ellas refieren que no tienen tiempo, falta de apoyo de los familiares o porque tienen
que trabajar desde temprano, lo cual dificulta el cumplimiento de las vacunas
programadas. en tal sentido, corresponde que mediante una investigacion se logre
conocer aspectos que conllevan a la falta de cumplimiento en inmunizaciones en el

Puesto de Salud Quilcas, este es el propdsito que tiene el presente proyecto.

1.2.Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion temética

Para conocer los motivos de la falta de cumplimiento de las
vacunaciones, el estudio se desarrollo teniendo en cuenta el contexto
sociocultural de la poblaciéon investigada, ya que en las comunidades
campesinas se suelen tener creencias, mitos, miedos, conocimientos, el trato
del personal de salud, las percepciones sobre las vacunas que de alguna manera
influyen en las decisiones que las madres adoptan respecto al cumplimiento de

las vacunaciones de los menores de 5 afios.
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1.2.2. Delimitacién geografica

El estudio fue realizado en el Puesto de Salud Quilcas, se encuentra en
el distrito de Quilcas, en Huancayo, Junin, pertenece a la Direccion de Salud
Junin, considerado un establecimiento del Ministerio de Salud. su categoria es
de nivel 1-2, surgen con el proposito de favorecer la dignidad de los pobladores,
cuidado su salud mediante la prevencién de las enfermedades y poniendo en
marcha los objetivos y politicas de salud en coordinacion con las autoridades

del ambito de la salud a nivel local, regional, nacional e internacional.

1.2.3. Delimitacion poblacional:

El estudio se desarrollara contando con las madres de familia de los
nifios y nifias menores de 5 afios que estan programados para recibir las vacunas

mediante un esquema de inmunizaciones.

1.2.4. Delimitacion temporal:

La temporalidad programada para la aplicacién de esta investigacion

comprende desde el mes de marzo a julio del 2023.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general:

¢Cual es la asociacion entre los factores de riesgo y el cumplimiento del

esquema de inmunizaciones en madres de menores de 5 afios atendidos en el

Puesto de Salud Quilcas, Huancayo 2023?
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1.3.2. Problemas especificos:

¢Cudl es la asociacion entre los factores de riesgo sociodemogréaficos y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones en madres de menores de 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Quilcas, Huancayo 2023?

¢Cual es la asociacion entre los factores de riesgo de conocimiento y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones en madres de menores de 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Quilcas, Huancayo 2023?

¢Cual es la asociacion entre los factores de riesgo de institucionales y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones en madres de menores de 5 afios

atendidos en el Puesto de Salud Quilcas, Huancayo 2023?

1.4 Justificacion

1.4.1. Justificacion social

1.4.2.

Los hallazgos deberan ser considerados como informacion relevante para la
toma de decisiones por parte de los directivos de los establecimientos de salud,
asi como los jefes de linea de la Direccion Regional de Salud.

Debe considerarse a la relevancia social del estudio como referente para futuras
investigaciones que quieran incidir en conocer el papel que cumple el Estado,
los profesionales de la salud y los progenitores con respecto a las vacunas y su
entendimiento con relacion al tema preventivo.

Teorico

En cuanto a la relevancia tedrica se incidira en buscar las bases teoricas de
reciente publicacion, la comprobacion de las hipétesis planteadas conducira a
corroborar las teorias existentes respecto a la prevencion de salud de N. Pender,

los hallazgos también nos permitirdn hacer incidencia en la bisqueda de
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enfoques teoricos que permitan un entendimiento real del fendmeno analizado
en el presente estudio.
1.4.3. Metodoldgica
Dentro del aspecto de la justificacion metodoldgica se justifica la eleccion del
tamafio de la muestra teniendo en cuenta una férmula que garantiza la validez
estadistica de los resultados. Ademas, los métodos utilizados son apropiados
para responder a las preguntas de investigacion. Por otro lado se logro realizar
la validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos, con lo
cual es posible aplicar dichos instrumentos en temas similares. También, se
aborda las consideraciones éticas, como el consentimiento informado, la
confidencialidad y la proteccion de los participantes.
1.5.0bjetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y el cumplimiento del
esquema de inmunizaciones en madres de menores de 5 afos atendidos en el
Puesto de Salud Quilcas, Huancayo, 2023
1.5.2. Objetivo especifico
e Determinar la asociacién entre los factores de riesgo sociodemograficos y
el cumplimiento del esquema de inmunizaciones en madres de menores de
5 afios atendidos en el Puesto de Salud Quilcas, Huancayo, 2023
e Determinar la asociacién entre los factores de riesgo de conocimiento y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones en madres de menores de 5

afios atendidos en el Puesto de Salud Quilcas, Huancayo, 2023
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e Determinar la asociacion entre los factores de riesgo institucionales y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones en madres de menores de 5

afios atendidos en el Puesto de Salud Quilcas, Huancayo, 2023
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales:

Suérez G, Cochancela C. (14) el 2019 en Ecuador, presentd una investigacion
con el Objetivo: identificar cudles son las causas que determinan el abandono del
programa de vacunas en menores de 12 a 23 meses. Metodologia: investigacion
cuantitativa, descriptiva, transversal, el instrumento que se uso para la recoleccion de
datos fue una ficha validada mediante juicio de expertos, la cual fue considerada
pertinente, coherente. Resultados: existe un 51,5% de madres que desconocen sobre
la importancia de las vacunas, 33,1% fueron madres solteras, 97% de madres
procedieron de la zona rural, cerca al 64% no cumplieron con las citas programadas
para las vacunas, el 44% de madres no vacunan a sus menores porque desconocen que
sirve para prevenir las enfermedades a futuro, el 39% no los hacen vacunar por las
reacciones adversas, principalmente sefialan el dolor post-vacunal, Conclusion: entre
los factores asociados al abandono del esquema de vacunaciones se presento el bajo
nivel de conocimiento en relacién a los beneficios, reacciones adversas, cuidados post

vacunales.

27



Escobar F, Osorio M y De la Hoz F (15), en Colombia, realiz6 un estudio cuyo
Objetivo: identificar las razones que provocan el incumplimiento del programa de las
vacunaciones. Metodologia: el enfoque cualitativo, la técnica de recoleccidn de datos
fue la entrevista mediante grupos focales integrado por mamés y enfermeras, el
estudio se realizo en 4 unidades de atencion de salud en Colombia, las cuales fueron
seleccionadas revisando las tasas de cobertura de vacunaciones y la cantidad de
poblacion a cargo de dichas instituciones. Resultados: los factores de riesgo que se
identificaron fueron clasificados segun las instituciones de cobertura baja y las de
cobertura alta, en el caso de las unidades de cobertura baja se presentd el factor
socioecondémico indicando que existe bajo nivel econémico en las familias que no
llevan a vacunar a sus nifios, el factor de seguridad como el temor por las reacciones
vacunales, el factor geogréfico, y el factor institucional con un precario sistema de
comunicacion con la poblacion. Conclusion: tanto los padres de familia como los
profesionales de salud identificaron a los problemas socioeconémicos e
institucionales relacionados con la limitacion al cumplimiento del programa de

vacunaciones en las instituciones de salud estudiadas.

Segovia R, Guamangallo T, Flores M. (16) en el estudio con el Objetivo:
estudiar cuales son los componentes que provocan el incumplimiento del programa
de vacunacion de los menores de 2 afios. Metodologia: el disefio fue transversal,
descriptivo, con enfoque cuantitativo, la poblacién estuvo conformada por 74 madres.
la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario
aplicado por los profesionales de enfermeria mediante una entrevista. Resultados:
uno de los componentes de mayor influencia fue el poco tiempo que las madres
disponen para llevar a sus menores hijos a la vacunacion, conocimiento deficiente, el

miedo a los efectos vacunales, problemas de salud de los menores como enfermedades
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de origen respiratorio en la fecha que les toca recibir las vacunas. Conclusion: el
personal de enfermeria debe reforzar y orientar adecuadamente sobre la importancia
de las vacunaciones, a través de la educacion sanitaria y mediante diversas estrategias

de control.

LaraN, (17) en Ecuador el 2019, realizé el estudio con el Objetivo: determinar
cudles son los factores que condicionan las visitas de los menores al establecimiento
de salud para recibir sus vacunas. Metodologia: el tipo de estudio fue cualitativo, fue
una investigacion de campo, se utiliz6 la encuesta para la recoleccién de informacion.
Resultados: uno de los factores mas importantes para que las madres no lleven a sus
menores a las vacunaciones, es el bajo nivel de saberes sobre las inmunizaciones, los
riesgos de padecer enfermedades graves que pueden conllevar a la muerte de los
menores al privarlos de sus vacunas. ademas, se pudo analizar se manera holistica
todos los aspectos relacionados a la estrategia Nacional de Inmunizaciones, las
vacunas, su administracion, el marco legal normativo de su uso. Conclusion: el bajo
nivel de conocimiento de las madres es el factor mas importante relacionado a la
ausencia de las vacunaciones. Se sugieren estrategias para elevar los conocimientos

maternos al respecto.

Guapisaca M; Pando V. (18) el 2018 en Ecuador, desarroll6 la investigacion
con el objetivo: evaluar los factores de riesgo relacionados con el cumplimiento del
esquema de vacunaciones de los menores que asisten al centro de salud Paccha.
Metodologia: de enfoque cuantitativo y prospectivo, fue desarrollado en 105 mamas
de menores, se aplicd una encuesta con 21 items que evaluaron 3 dimensiones que
fueron factores culturales, socioecondmicos e institucionales, para el procesamiento

de los datos y los analisis estadisticos se us6 un software estadistico, 57.1% de las
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madres no los llevan a vacunar por miedo a los efectos adversos, asi mismo, un
porcentaje similar indican que en el Centro de Salud no existen las vacunas que les
toca recibir a sus menores. Conclusion: se determiné que el factor cultural es el que
se encuentra relacionado con la ausencia a las visitas de los menores segun el esquema

de vacunaciones, esto se debe a la ausencia de informacién de las madres.

Nacionales:

Becerra B, Huaman B. (19) en Cajamarca el 2020, realizd un estudio cuyo
Objetivo: Identificar los factores de las madres que influyen en el incumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios menores de 4 afios, Metodologia: el estudio
transversal, de tipo prospectivo, explicativo, el estudio fue realizado en una poblacion
de 62 madres de menores de 4 afios, no hubo un céalculo de muestra, para la
recoleccion de datos se utiliz6 un instrumento con 21 preguntas que evaluan 4
dimensiones a saber son factores sociales, econémicos, culturales, institucionales.
para evaluar el incumplimiento se utiliz6 un item, para establecer la vinculacion de
las variables se utilizo la prueba de chi cuadrado. Resultados: el incumplimiento esta
asociado al factor sociodemografico como edad, instruccion, estado civil de la madre,
y procedencia con un p < 0.05, entre los factores econémicos se evidencid asociacion
con ingreso salarial bajo, gasto de transporte, ocupacion, medio de transporte, con un
p < 0.05. entre los factores culturales se tiene a la religion, accesibilidad a la
institucion de salud, costumbre de utilizar el programa de inmunizaciones, con un p
<0.05. Conclusion: existe asociacion del aspecto socioecondmicos, institucionales y

el acatamiento al programa de vacunaciones programadas en los menores.

Boca J, Carhuapoma N. (20) en Huaraz el 2019, present6 un estudio con el
Objetivo: identificar los aspectos relacionados al acatamiento del programa de

vacunaciones. Metodologia: el estudio fue de tipo transversal, retrospectivo, con
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enfoque cuantitativo, disefio caso-control, la muestra fue de 56 madres que
incumplieron con el programa de inmunizaciones para el grupo caso, en tanto que el
grupo control estuvo conformada por 45 madres que, si cumplieron con la
programacion de las vacunas, teniendo a sus nifios protegidos. Resultados. en el
grupo caso se observo descriptivamente que 74% de madres no tienen instruccion,
59% de los menores presentaron reacciones adversas a las vacunas, 83% de los nifios
estan desnutridos, 75% de madres tienen mas de 3 hijos, 67% de madres desconocen
los beneficios del programa, 68% reciben sueldos inferiores al sueldo minimo, 95%
de las viviendas de los menores no reciben visitas domiciliarias para el seguimiento
de las vacunaciones, 87% de madres no tienen orientacion de enfermeros.
Conclusiones: los factores de riesgo asociados fueron el factor personal
identificdndose a la enfermedad previa que presentan los menores, factor familiar
encontrando las creencias y costumbres en relacion a las vacunas, factor de la

institucion hallando que la ausencia de visitas domiciliarias provoca desercion.

Isidoro T, Gutiérrez A, (21) en su estudio con el Objeto de conocer los
aspectos prenatales del incumplimiento al esquema de vacunaciones mediante la
revision de la encuesta ENDES. Metodologia: fue un estudio observacional,
analitico, transversal, retrospectivo, la poblacion fueron 18104 encuestas de menores
de 1 a 5 afios de la base de datos ENDES del 2018. Resultados: segun el analisis
multivariado se identific6 como factor prioritario de incumplimiento a la edad

materna (p<0.05).

Aquino B, et al, (22) en el afio 2019 realiz6 el estudio cuyo Objetivo de
conocer los aspectos que conllevan al riesgo con la aplicacion de la vacuna DPT en

el Perl en el 2019. Metodologia: el tipo de estudio fue analitico, retrospectivo, la
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fuente de informacidn fueron las encuestas ENDES, la poblacién fue de 7187 madres
de menores de 6 meses de edad, se realiz6 el andlisis multivariado y bivariado.
Resultados: segun el analisis multivariado presenta los siguientes factores asociados:
edad materna menor a 20 afios con OR = 2,63, nivel educativo bajo de las madres con
OR =1,19, carencias econdmicas para asumir los gastos de atenciones con OR = 1,21,
ausencia de un seguro de salud con OR = 1,65, y el hecho de tener de 3 hijos a mas
con OR = 1,36. Conclusiones: los aspectos que conllevan a la ausencia de
cumplimiento de las vacunas fueron el nivel educativo de la mam4, madres

adolescentes y con mas de tres hijos.

Damacen D, (23) el 2018 en Chachapoyas presento el estudio con el Objetivo:
identificar cuales son los factores que influyen en el incumplimiento de las vacunas
programas por el personal de salud en los menores de 5 afios. Metodologia. Enfoque
cuantitativo, disefio transversal correlacional, se realiz6 en toda la poblacion
asumiendo una muestra censal de 150 madres de los menores, fueron distribuidas en
dos grupos: conformando el grupo caso estuvieron 27 madres, el grupo control estuvo
conformado por 123 madres. Se uso la encuesta para la recoleccion de la informacion.
la confiabilidad fue evaluada mediante el anlisis de Spearman Brown obteniendo un
valor de 0,89 lo cual demostro su alta fiabilidad. Resultados: los hallazgos muestran
un OR de 1.35 para la edad materna < 20 afos, el ser soltera obtuvo un OR de 4,75,
grado de instruccién dio un OR de 1,64, la procedencia de la zona rural dio un OR de
3,90 el ingreso econdmico menor a 500 soles se encontr6 asociado con un OR de 1,84,
entre los factores institucionales se evidencia un OR de 50,3 para tiempo de espera.
Conclusiones: Se identifica a los factores sociales, econémicos e institucionales
asociados significativamente con el incumplimiento de la programacion de las

vacunas dados por el personal de la institucion de salud.
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Zavaleta M. (24) ejecutd un estudio cuyo objetivo fue: identificar a los factores
que conllevan al cumplimiento del esquema de inmunizaciones en el menor de un
afo. Metodologia: el estudio fue descriptivo, transversal, observacional, cuyo
proposito fue el manejo del enfoque de riesgo, la muestra fueron 80 madres con sus
respectivos hijos atendidos en el centro de salud Tres de Octubre, previo
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion. Para los datos de las vacunas
se utiliz6 una ficha de andlisis de contenido. Resultados: 35% de maméas no cumplen
las vacunas programadas para sus hijos, se identificaron dos factores maternos
internos asociados al incumplimiento: la edad maternay el bajo nivel de conocimiento
de las madres de los menores de un afio (p<0.05), se relacionan de modo significativo
con el programa de las vacunaciones con p < 0.05, el factor tiempo de espera no se
relaciona con el incumplimiento. Conclusiones: los factores internos y externos se
relacionan a la ausencia de cumplimiento de las vacunas, como edad, nivel de

conocimiento materno, horario, y calidad de atencién.

Chévez Y (25) el 2018 en Lima, presentd el estudio con el Objetivo: examinar
como se produce el abandono al esquema de vacunaciones evaluando los estudios a
fines en mamas. Metodologia: presenta un enfoque cualitativo, con disefio
documental, la poblacion estuvo compuesta de 25 articulos de investigacion en
relacion con el abandono del esquema de inmunizaciones, las investigaciones no
tienen una antigiiedad mayor de 10 afios y son obtenidas de distintas bases de datos.
Resultados: el abandono de las inmunizaciones son la instruccion, edad, procedencia
de zonas altoandinas, entre los factores culturales se tiene las contraindicaciones de
la vacuna, la falta de conocimiento de los efectos adversos de las vacunas, el frecuente
olvido de las madres sobre la fecha de las vacunas, el miedo a las reacciones. entre

los factores institucionales se encontrd la falta de acceso a los centros de salud, el
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horario de atencidn y tiempo de espera prolongado, la inadecuada actitud del personal
de salud, la ausencia de vacunas para los menores que visitaron las instituciones de
salud. Conclusiones: A nivel internacional existen elementos sociales vy
demogréficos, culturales e institucionales asociados con el incumplimiento del
programa de las vacunas en los menores de 5 afios segun lo reportado en los articulos

revisados.
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2.2. Base tedrica cientifica
2.2.1.Factores de riesgo:
- Definicion de factores de riesgo:

Es el elemento o circunstancia que eleva la probabilidad de que exista un dafio
una alteracion, una enfermedad, o una situacion no seseada, como contraer una
dolencia o sufrir un accidente (26).

Los factores de riesgo estan identificados como las condiciones, estilos de vida,
condiciones o situaciones que conllevan a una mayor predisposicion de
presentar una enfermedad. segun la OMS, se identifican cinco factores de
riesgo mas importantes que se involucran en el campo de la salud, asi tenemos
el consumo de tabaco, el consumo de bebidas alcohdlicas, alimentacion no
saludable, el sedentarismo, la contaminacion ambiental principalmente del aire,
asimismo, existen otros factores que determinan el estado de salud de las
personas, entre ellos se cita a la economia familiar, las creencias y costumbres,
la infraestructura, el ambiente geografico, los servicios de salud limitados, el
entorno social, el conocimiento en prevencién de enfermedades (26).

- Factores en relacion con el cumplimiento del esquema vacunal:

Existen diversas situaciones que se involucran de manera directa e
indirecta con el cumplimiento del esquema de vacunaciones, entre estas
situaciones se tiene la accion de las politicas de salud que son modificadas
continuamente, pero que no siempre garantizan el cumplimiento de las
vacunaciones que promueve el Ministerio de salud, dentro de estas politicas no
se consideran acciones de educacion sanitaria masiva, existen muy pocos
medios de comunicacion mediante los cuales se promueva la informacion de

los aspectos favorables del uso de vacunas, esta informacion solo se hace
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masiva cuando se programas camparias locales o nacionales, sin embargo

deberian ser permanentes (27).

Los directivos de las instituciones de salud toman decisiones que
afectan favorable o desfavorablemente el cumplimiento del esquema de
inmunizaciones, dichos directivos muchas veces no toman en cuenta aspectos
relacionados a la interculturalidad, costumbres o creencias que la poblacion
posee respecto a las vacunas, lo cual aleja a la poblacién al cumplimiento del
esquema vacunal. otro de los aspectos en los que intervienen los directores o
jefes del programa de inmunizaciones es con la programacion y la dotacion de
la logistica, se observa con frecuencia que las madres refieren que no
vacunaron a sus menores hijos por falta de bioldgicos o por ausencia de

personal (27).

Otro aspecto que es determinante en el cumplimiento de las
vacunaciones, son los lideres de la comunidad, sean alcaldes, promotores de
salud, sacerdotes, las organizaciones de la sociedad civil, incluso los medios de
comunicacion, asi como las plataformas digitales de uso masivo como las redes
sociales, influencian de manera decisiva sobre la decision de recibir las
vacunas, estos factores deberian ser considerados para una trabajo en conjunto
dirigido a disminuir las barreras y facilitar la vacunacion mediante camparias,
colocando mayores puntos de atencién, movilizando a los actores sociales para
comprometerlos con la difusion, garantizar que se abastezca de bioldgicos,

entre otras acciones (27).
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Factor sociodemograéfico:

Son los principios 0 normas que influyen de manera determinante sobre
el comportamiento de las personas dentro del contexto social, estos
componentes o aspectos son de diversa indole, como factores sociales o
demogréficos. El factor social obedece a las caracteristicas propias de la
sociedad como ocupacién del individuo, creencias, costumbres, tipo de
relaciones interpersonales. El factor demografico se refiere a las caracteristicas
poblacionales, como densidad de poblacion, crecimiento poblacional, edad de
los individuos, género, nimero de hijos, grado de instruccion, procedencia

(28).

Factor de conocimiento:

De acuerdo con lo sefialado por Bertrand Russell existe un
conocimiento por familiaridad, refiriéndose a los hechos que demandan un
acercamiento con el objeto o cosa conocida, puede ser una experiencia 0 un
contacto previo. (28) por ello es deducible que el conocimiento servira de guia
en las decisiones que se toman sobre todo en el campo de la salud, es decir los
conocimientos constituyen el marco referencial que permite la toma de

decisiones en la que se desenvuelven los sujetos (28)

Factor institucional:

Son caracteristicas propias de la institucion de salud, que provocan una
influencia fuerte sobre la motivacion de las personas para asistir a los
establecimientos a fin de recibir las inmunizaciones programadas con el fin que
se cumpla con el esquema de inmunizaciones establecida por el MINSA, estas
caracteristicas son el acceso dificultoso, ausencia de bioldgicos, la calidad del
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2.2.2.

trato de los profesionales de salud, horario de atencién, la espera prolongada,
la calidad de informacion u orientacion que reciben los usuarios sobre las

vacunas (29)

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones:

Esquema de inmunizaciones:

El Programa de Inmunizaciones tiene como propdésito el brindar
proteccion al menor de 5 afios de enfermedades inmunoprevenibles, para dicho
cumplimiento es necesario planificar el tipo de vacuna y dosis segun un
esquema de acuerdo a la edad teniendo en cuenta los riesgos (30). Todos los
esquemas de vacunacion pasan por un proceso de seroconversion para provocar

el efecto de los antigenos de las vacunas del programa de inmunizaciones (31).

Para los menores de 5 afios existen 15 tipos de vacunas que otorgan el

diagndstico de nifio o nifia protegido(a), a saber, se tiene lo siguiente (32):

Recién nacidos:

v 1dosis: Bacilo de Calmette Guérin (BCG)
v" 1 dosis: Hepatitis (HVB)

2m:

v" 1 dosis: pentavalente (DPT-HvB-Hib)

v 1dosis: antipolio

v 1dosis: rotavirus.

v" 1dosis: antineumocacica

4m:

v' 2 dosis: pentavalente (DPT-HvB-Hib)

v' 2 dosis: antipolio.
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v' 2 dosis: rotavirus.

v' 2 dosis: antineumocaocica.

6 m:

v 3 dosis: pentavalente (DPT-HvB-Hib).

v 3 dosis: antipolio.

v" 1dosis Influenza A (HLN1) Influenza A (H3N3).
7m:

v' 2 dosis influenza A (H1N1), Influenza A (H3N2).
A los 12 meses:

v 1 dosis: sarampion, papera y rubeola (SPR).

v' 3 dosis: antineumocdcica.

v 1dosis: antivaricela.

v 1dosis: influenza A (HIN1), Influenza A (H3N2).
A los 15 meses:

v 1dosis: antiamarilica (AMA)

v 1 dosis: virus de la hepatitis A.

18 m:

v 1 dosis: refuerzo contra la difteria, pertussis y tétanos (DPT).
v 1dosis: refuerzo antipolio oral (APO).

v 2 dosis: sarampion, papera y rubeola (SPR).

2 afnos:

v 1 dosis anual: influenza pediatrica.

3 afnos:

v 1 dosis anual: influenza pediatrica.

4 anos:

v 1 dosis anual influenza pediatrica.

v 2 dosis difteria, pertussis y tétanos (DPT).}
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v’ 2 dosis antipolio oral (APO) paralisis flacida aguda.

- Cumplimiento del esquema de inmunizaciones:

El uso de las vacunas a nivel mundial desde su revelacion constituye
una préactica decisiva en el control de enfermedades inmunoprevenibles, por lo
tanto, este acto representa una de las principales preocupaciones de parte de las
autoridades de instituciones de salud, puesto que es la tnica forma de combatir
dichas enfermedades. es por ello de vital importancia llegar a cumplir con las
vacunas programadas segun el esquema de inmunizaciones, ya que guarda una
estrecha relacion con el nivel inmunologico que pueden generar las vacunas al

ser inoculadas en el organismo (33).

Es necesario la identificacion de los indicadores de salud respecto al
nivel de cumplimiento y cobertura segln cada tipo de vacuna, por ello se debe
medir continuamente la frecuencia y aceptacion de las vacunas para poseer
datos confiables que sirvan para la toma de decisiones, que permitan la
identificacion de los sectores de la poblacién de mayor vulnerabilidad a

enfermedades inmunoprevenibles (34)

- Definiciéon de vacuna:

Las vacunas son las sustancias bioldgicas identificadas como
medicamentos que provocan un efecto preventivo de enfermedades
inmunoprevenibles, perteneciendo asi a la prevencion primaria y proteccion
especifica, se diferencias de otros medicamentos por su composicion biolédgica
de su materia prima, ademas, la forma de preparar dichos productos

biotecnol6gicamente mediante ensayos clinicos, teniendo en cuenta la
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reglamentacion existente para su fabricacion, comprobacion y uso mediante

procedimientos de exigencia. (35)

Proposito de las vacunas:

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, el propdsito que se
persigue con la existencia de los programas o estrategias de inmunizaciones es
elevar la eficacia de las vacunas al ser utilizadas en las personas, de esta manera
se garantiza su eficacia, asimismo, se busca que se cumpla con la programacién

de las vacunas y su frecuencia de uso en la poblacion objetiva (36).

Otra de las preocupaciones que se pretende resolver es la captacion de
individuos que sean protegidos con las vacunas, por lo que los programas tratan
continuamente de incrementar la captacioén de personas no inmunizadas, por
ello se implementa la planificacién de estrategias que ayuden a lograr estos
objetivos para disminuir la probabilidad de que se propaguen estas
enfermedades por la riesgosa propagacion de los agentes etiol6gicos que las
provocan, e incluso se puede entrar en riesgo de importar virus de patologias

ya erradicadas en nuestro pais (34,37).

A nivel nacional, se debe registrar y consolidar la informacién respecto
al nimero de individuos que reciben las inmunizaciones, estos registros
constituyen los indicadores anuales de coberturas por vacunas, que obedecen a
metas programadas tanto a nivel mundial como a nivel nacional, estos
programas deben adecuarse a las necesidades y a la realidad de las regiones,
ademas, se debe tener un financiamiento para las actividades que demande una

mayor cobertura (38)
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Indicadores en las inmunizaciones:

Existen diferentes fases del Programa Ampliado de Inmunizaciones que
se monitorean mediante indicadores de vacunacion, entre ellas se tiene el
acceso al servicio para recibir las vacunas, seguimiento para cumplir con la
programacion de las vacunas e impacto del programa, los datos que se obtienen
generalmente se dan en porcentajes lo cual permite establecer andlisis
comparativos para los diferentes grupos etarios, asimismo entre periodos y

diferentes establecimientos de salud (39).

Estos indicadores se dan mediante formulas fraccionadas, donde el
numerador lo conforma el nimero de dosis por tipo de vacuna, el nimero de
vacunados completos, el denominador lo constituyen la poblacion objetivo
correspondiente segin un periodo, area geografica establecida, o grupo de
edad, estos Ultimos datos pueden obtenidos del Gltimo Censo Nacional que obra

en el Instituto Nacional de Estadistica (25).

Existen diversos problemas de célculo en los indicadores debido a la
existencia fallida de informacién sobre el nimero de dosis por vacunas no
registrados, ademas, los datos demograficos de la poblacién no son
completamente confiables por estimaciones inadecuadas o por migracion

poblacional (15,25).

Indicadores de acceso:

El indicador de acceso se calcula teniendo en cuenta el nimero de
menores vacunados, ya sea dentro y fuera del establecimiento de salud, entre

el total de la poblacion segun la edad especifica calculada (40).
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- Este indicador es utilizado para identificar la cantidad de menores que reciben
las vacunas segun el tipo de institucion de salud y en un periodo especifico,
asimismo, se puede identificar el grupo de menores que no llegaron a recibir
sus vacunas a fin de implementar estrategias de cumplimiento de las vacunas
(34).

- Enelindicador, se debe verificar el denominador debido a que las poblaciones
generalmente son subestimadas, existen diferentes datos respecto a la cantidad
de menores que requieren ser vacunados en una jurisdiccion especifica,
también ocurre que se vacuna a la poblacion que no esta circunscrita en un
determinado &mbito, lo cual arroja un resultado de cobertura superior al 100%
(38).

- La cifra esperada que evalla una cobertura de acceso total de la poblacion
estimada es cuando el resultado del indicador de acceso es de 100%, es
importante considerar las coberturas por vacunay por dosis.

- Si el porcentaje de cobertura es menor al 100% por dosis, es de esperar que al
final las coberturas totales serdn menores del 80 a 90%, este resultado no es el
esperado y conlleva a secuelas y riesgos de reaparicion de enfermedades
inmunoprevenibles controladas (34).

2.3. Marco conceptual
Factores de riesgo: Son las condiciones que conllevan a una mayor predisposicion
de enfermar o morir, debido a que se encuentra presente en la vida de las personas,
estos factores pueden ser modificable o no modificables.
Cumplimiento del esquema de inmunizaciones: Se refiere al procedimiento que

permite recibir de manera oportuna y programada la vacuna que corresponde segun
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esquema de inmunizaciones y de acuerdo a la edad del beneficiario, nifio(a),
adolescente o adulto.

Factores de riesgo sociodemogréficos: Son las condiciones sociales y propias de las
caracteristicas del individuo, como edad, género, procedencia, grado de instruccion,
religion, etc. que influyen en el cumplimiento o incumplimiento de las vacunas
programadas.

Factores de riesgo de conocimiento: Son los saberes previos de las personas, madres
0 cuidadores, respecto a las vacunas, su uso, beneficios, contraindicaciones,
reacciones adversas, enfermedades prevenibles, entre otros.

Factores de riesgo institucionales: Son las caracteristicas o condiciones de la
institucion de salud que influyen en la toma de decisiones del cumplimiento al
esquema de inmunizaciones, se tiene la calidad de atencion, el tipo de orientaciones
que brinda el personal, la infraestructura, el tiempo de espera para la atencion, entre

otros.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general:

Existe asociacion entre los factores de riesgo y el cumplimiento del esquema de

inmunizaciones en madres de menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud

Quilcas, Huancayo, 2023

3.2.Hipotesis especificas:

e [Existe asociacion entre los factores de riesgo sociodemograficos y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones en madres de menores de 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Quilcas, Huancayo, 2023

e Existe asociacion entre los factores de riesgo de conocimiento y el cumplimiento
del esquema de inmunizaciones en madres de menores de 5 afios atendidos en el
Puesto de Salud Quilcas, Huancayo, 2023

e Existe asociacion entre los factores de riesgo institucionales y el cumplimiento
del esquema de inmunizaciones en madres de menores de 5 afios atendidos en el

Puesto de Salud Quilcas, Huancayo, 2023
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3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual
Los factores de riesgo de incumplimiento a las vacunas son condiciones o0
circunstancias que aumentan la probabilidad de que una persona, 0 un grupo
de personas, no cumpla con el calendario de vacunacion recomendado. Estos
factores pueden variar segun el contexto y pueden influir en la decision de una
persona o comunidad de no recibir ciertas vacunas o de no seguir el esquema

completo de vacunacion (10).

Cumplimiento del esquema de inmunizaciones:
El cumplimiento al esquema de vacunaciones en menores de 5 afos se refiere
a la observanciay ejecucion completa y oportuna de todas las dosis de vacunas
recomendadas de acuerdo con el calendario nacional de inmunizacion. Este
esquema de vacunacion, diseflado por autoridades de salud publica,
proporciona una serie de vacunas que protegen a los nifios contra enfermedades
prevenibles mediante la inmunizacion (10).

3.1.1. Definicion operacional
Factores de riesgo:
Para el presente estudio se evaluara la presencia de tres aspectos que son los
factores sociodemograficos, propios de la institucion de salud y aspectos
relacionados al conocimiento materno. se clasificara finalmente como presente
y ausente (10).
Cumplimiento del esquema de inmunizaciones:
Se evalua el nivel de acatamiento al croquis de inmunizaciones, observando la

tarjeta de control, segun las citas programadas, los resultados seran
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categorizados en cumplimiento e incumplimiento del esquema de

vacunaciones (10).
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

La investigacion utiliz6 el método cientifico, ya que la investigacion se
desarrolld cada una de las fases de la metodologia cientifica con el objetivo de lograr

el objetivo planteado en la presente investigacion (41).

En los métodos especificos fueron usados varios métodos, aqui tenemos al
método inductivo - deductivo, permitié un analisis del nivel de conocimiento sobre
inmunizacion y el cumplimiento del calendario de vacuna partiendo de datos
generales aceptados como validos para llegar a una conclusion de tipo particular, en
tanto que el método inductivo permitié analizar los datos partiendo de la informacion

particulares para llegar a conclusiones generales (41)

4.2. Tipo de investigacion
Segun la finalidad de la investigacion fue basico, cuyo propésito es fortalecer
el conocimiento que compruebe la vinculacion entre las variables de estudio, con este
fortalecimiento se pudo describir y explicar teéricamente la conducta materna
respecto a sus vacunas recibidas, asi mismo, se fortalecio ciertas teorias en las que se
indican la relacion existente entre los factores o aspectos influyentes en la presencia

del cumplimiento del cuidado de la salud preventiva (41).
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4.3.

4.4,

4.5.

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue relacional, debido a que se pretendié medir la
asociacion entre los variables, sin llegan a establecer la direccion causal, por lo que,
solo se hace referencia de la existencia de la variable uno (v1) y la existencia de la
variable dos (v2) (41)
Disefio de la investigacion

Al ser un estudio de nivel correlacional simple se buscé instituir la evaluacion
de la intensidad de vinculacion mediante el uso de un estadigrafo donde ambas
variables procedan de la misma muestra, el disefio corresponde a la siguiente gréafica

(42):

1
M\

V2

M = muestra de estudio correspondiente a las madres de los nifios de edad menor de
cinco afios
V1 = Factores de riesgo
V2 = Cumplimiento del esquema de inmunizaciones.
r = relacion o asociacion de las dos variables de estudio.
Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fue establecida por madres de menores de cinco afos
que pertenecen a la cobertura de atencion programada por el Ministerio de Salud para
el Puesto de Salud Quilcas para el 2023, se considero a los menoresde 1,2, 3,4y 5
afios con sus respectivas madres: (42)

La descripcion poblacional segun la edad de los nifios es la siguiente:
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- 54 nifios y nifias menores de un afo
- 55 nifios y nifias de 1 afio

- 54 nifios y nifias menores de 2 afios
- 56 nifios y nifias de 3 afos

- 55 nifios y nifias de 4 afios
Lo cual hace 274 menores de cinco afios y sus respectivas madres (42).

Tipo de muestra:

De acuerdo a la teoria de muestreo, al aplicarse el azar para la seleccion de
los integrantes de la muestra, se hizo uso de un muestreo probabilistico, donde toda
la poblacion present6 la misma oportunidad de ser seleccionados (42).

Para calcular la muestra se utilizd un muestreo para estudios con datos
cualitativos y con poblacién finita, teniendo los siguientes criterios (43):

_ NZp=p)
L (N—1)-e2+22%-p:(1-p)

7%= Con 95% de nivel de confianza, siendo el valor 1,96.

* p = mide la proporcion de encontrar las caracteristicas deseables fue de
35%, segln un estudio revisado (24)

» = probabilidad de no encontrar la caracteristica de interés en el estudio,
igualal—p.

» e =fue de 0,05 de margen de error de la muestra.

* N = poblacion evaluada fue de 274 madres

Después de las aportaciones matematicas realizadas teniendo en cuenta la
formula del tamafio muestral, se obtuvo una muestra de 154 madres con sus

respectivos nifios menores de 5 afos.
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n = (1,96)%(0,35) (0,65) (274) / (273) (0,05)* + (1,96)? (0,35) (0,65)

n=153.85
Técnica muestral:
La técnica para seleccionar a la muestra fue probabilistica sistematica con la
siguiente férmula: (43)
K =N/n (43)
K =274/154 = 1.8; redondeando la constante tendremos un K = 2
En ese sentido se considerd la seleccion de cada dos mamas, para ser
seleccionada, respetando el principio del azar.
Criterios de seleccion de la muestra
Inclusion:
v Madres con hijos con edad menor a cinco afios
v Atendidos en PS Quilcas
v Madres que acepten su participacion con su firma del consentimiento
informado
Exclusién:
v Nifios que presentaron bajo peso al nacer.
v Nifios con patologias presentes que alteren el esquema de cumplimiento

de las vacunas por orden médica.

4.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Para factores de riesgo
Se aplicd la técnica de la encuesta, ya que se requiere que las madres lleguen a
responder las preguntas formuladas en funcion a la presencia de los factores de riesgo

evaluados (43).
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Para cumplimiento del esquema de inmunizaciones

Se utilizd la revision documental al tener una fuente secundaria, debido a que
los datos que se tomaron en cuenta son los que han estado consignados en la tarjera
de control del seguimiento de vacunaciones anotadas por el enfermero(a) que brindo6
la atencion (43).
INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR LA INFORMACION
PARA FACTORES DE RIESGO

Se utilizo el cuestionario para la recogida de datos durante el trabajo de campo
de algunas investigaciones cuantitativas, fundamentalmente, las que se llevaron a
cabo con metodologias de encuestas. (32).

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO PARA FACTORES DE RIESGO
- Nombre: “Cuestionario Sobre factores de riesgo en inmunizaciones”.
- Autor: Carolina Elizabet Espinoza Atencia y Lucero Marcelo Espinoza
- Procedencia: Peru
Caracterizacion del instrumento:
Con el instrumento se evaluaron tres dimensiones:
- D1: Factor sociodemogréafico de las madres: con los items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7.
- D2: Factor de conocimiento de las madres: con los items 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16.
- Da3: Factor institucional: con los items 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25.
Baremo del instrumento:
El baremo fue elaborado teniendo en cuenta los puntajes totales, los cuales
fueron categorizados en:
- Factores poco frecuentes

- Factores frecuentes
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- Factores muy frecuentes
Validez del instrumento:

- Fue utilizando el coeficiente para validez “V” de Aiken (44).

Descripcion:

- Sj = Valores designados por los jurados expertos de los instrumentos

- n = cantidad de jurados que opinaron

- ¢ = valores de la escala de medicion
Se seleccionaron, tres jueces expertos que evaluaron la validez de contenido del
instrumento; abarca diez criterios o indicadores de validez del instrumento.
Confiabilidad
Para la evaluacion de la confiabilidad se evalu6 a un grupo piloto conformado por 38
madres, este estudio fue realizado en el centro de salud del distrito de san jerénimo,
ya que la poblacion posee similares caracteristicas de la poblacion de estudio, por la
cercania territorial entre ambos distritos. La correlacion medida fue por mitades,
dandonos un hallazgo superior a 0,7 de indice de correlacién, como se muestra en el
anexo 6 (43)
Para la variable 2: Cumplimiento del esquema de inmunizaciones

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA
DE INMUNIZACIONES

- Nombre: “Registro documental con ficha de cotejo”.
- Autor: Carolina Elizabet Espinoza Atencia y Lucero Marcelo Espinoza

- Caracteristicas del instrumento:
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4.7.

Esta herramienta consigna las vacunas que corresponde al menor de 5 afios, con los
items que califica su cumplimiento con las categorias de respuesta de:

- Cumple.

- No cumple.
El instrumento evalta 1 dimension:
- D1: Cumple el esquema de inmunizaciones, con los items 1,2,3,4,5,6,7,
8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27
Validez:
El instrumento fue validado por juicio de expertos, para ello se contdé con la
participacion de tres jurados expertos evaluadores, los que dieron una opinion en base
a diez criterios contemplados en su opinion, dichos resultados fueron favorables por
lo que recomendaron la aplicacion del instrumento para recolectar la informacion, lo
cual puede visualizarse en anexos.
Confiabilidad
Al ser el instrumento un registro de analisis de contenido no es necesario evaluar la
confiabilidad, ya que los datos a registrarse se encuentran en una fuente secundaria
denominada Tarjeta de vacunaciones.
Técnicas de procedimiento y anélisis de datos
Procedimiento

- Una vez aprobado el proyecto se solicito el permiso respectivo para la

recoleccion de los datos, el cual fue dirigido a la Direccion del Puesto de
Salud Quilcas.

- Serealiz6 el seguimiento del permiso solicitado hasta lograr dicho objetivo.
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Se coordinG con el personal destinado para determinar las fechas, horas y
lugar para tener acceso a las madres quienes fueron abordadas y se les pidid
que respondan voluntariamente los cuestionarios.

Una vez que haya quedado establecido el cronograma de visitas para la
recoleccion de datos.

Las madres recibieron previamente el consentimiento informado para
conocer si aprueba o no, voluntariamente, su participacion respondiendo las
encuestas del presente estudio.

A las madres que aceptaron ser encuestadas con su firma en el consentimiento
informado, se les brind6 el formato de la encuesta para que den su
informacion.

Una vez que las madres concluyeron con brindar los datos, la encuesta fue
revisada para identificar que se hayan registrado las respuestas en su
totalidad.

Se visito el puesto de salud todas las fechas coordinadas para la recoleccion
de datos hasta concluir segln el nimero de muestra necesario.

Una vez recolectadas todos los cuestionarios se les dio un cédigo para su

identificacion al elaborar la base de datos.

Procesamiento y analisis de datos

Se elaboré una base de datos obtenidos de las madres y de la ficha de vacunaciones,

para ello se utilizd el programa estadistico SPSS V-26 IBM; de dicha informacion se

elaboro tablas de frecuencia, gréaficos estadisticos, etc.

Para la contrastacion de las hipoétesis, se utilizé el anélisis de chi cuadrado de

independencia, ya que se asociaron variables cualitativas, teniendo en cuenta que el

cumplimiento del esquema de vacunaciones fue categorizado en cumplimiento y en
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incumplimiento, como se ve, es una variable dicotomica, por otro lado, la variable

conocimiento materno sobre inmunizaciones es una variable categorizada en tres

grupos. Conocimiento bajo, conocimiento medio y conocimiento alto.

4.8. Aspectos eticos de la investigacion

El cumplimiento de los aspectos éticos durante el estudio estuvo acorde a la

aplicacion del articulo 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion de la UPLA,

en el caso del estudio se aplicd en lo siguiente:

Art. 27, relacionado a los principios que rigen la actividad investigativa:

A las sefioras mamas de los nifios, se les tratdé con absoluto respeto de su
identidad, su dignidad humana, su religion, costumbres y diversidad cultural,
las madres fueron consultadas previamente a su participacion en el estudio.
A las madres se les pidid el consentimiento informado y escrito para
corroborar con ello la aceptacion de su participacion, la aceptacion de las
madres fue de manera libre, previa informacion de las investigadoras.
Mediante los logros de esta investigacion se busco brindar beneficios a la
poblacion infantil, debido a que se disefiaron estrategias basadas en datos
reales que aseguren el cumplimiento del esquema de inmunizaciones, de esa
manera se garantizo el derecho a la salud de los nifios y nifias.

No se provocé ningln dafio a la salud de las madres y de sus menores hijos,
debido a que solo se solicitd informacion mediante cuestionario, de esta
manera se garantizo el principio de la no maleficencia.

Al desarrollar esta investigacion no se provoco alteraciones negativas del
medio ambiente, ni a la biodiversidad.

Las investigadoras asumen el compromiso de actuar con responsabilidad

durante la ejecucion del estudio, respetando las normas metodoldgicas y
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administrativas de la universidad. ademas, se asumié las consecuencias de los
hallazgos que se reporten.

Las investigadoras garantizaron que la informacion que se vierta en este
estudio estuvieran acorde de extremo a extremo con la verdad de los hechos

estudiados, en todas las etapas del proceso de investigacion.

Art. 28, relacionado a las normas de comportamiento ético de los investigadores:

El tema que se pretendio investigar estd dentro de las lineas de investigacion,
tanto a nivel institucional como a nivel de la escuela de enfermeria, tiene que
ver con el manejo se la estrategia sanitaria de inmunizaciones, que esta a
cargo y responsabilidad de los profesionales de enfermeria.

Desde el proyecto y en todas las etapas sucesivas, las investigadoras
respetaron los pasos y etapas en las que se reviso el estudio, debiendo contar
con las revisiones de asesor, aprobacion por la Direccion de la Unidad de
investigacion, Jurados calificadores, Comité de ética.

Se firmé el documento denominado declaracion de confidencialidad, en el
cual se pone en manifiesto por el respeto del anonimato de los participantes
que dieron a conocer la informacion.

Los resultados del estudio fueron entregados a los directivos y profesionales
de enfermeria del Puesto de Salud Quilcas, con el propdsito de hacerles
conocedores de su situacion respecto al cumplimiento de las vacunas.

El proyecto y la tesis estuvieron ausentes de plagio o copia parcial o total,
debido a que el estudio se basa en fuentes bibliograficas a las que se les otorga

el crédito respectivo.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados
Tabla N° 3

Factores de riesgo sociodemogréfico

Factor sociodemogréfico N %
. Sierra 153 99.4
Procedencia
Selva 1 0.6
Menor de 18 afios 4 2.6
De 18 a 29 afios 111 72.1
Edad ~
De 30 a 39 afios 28 18.2
Mas de 40 afios 11 7.1
Soltera 29 18.8
Estado civil Casada 112 72.7
Conviviente 13 8.4
Nivel primario 25 16.2
Nivel secundario 96 62.3
Instruccion Superior técnica 9 5.8
Superior 24 15.6
universitaria
Dependiente 12 7.8
Ocupacion Ama de casa 124 80.5
Independiente 18 11.7
o 299 a 799 soles 81 52.6
Entrada economica ~7q5"- 999 soles 66 42.9
familiar
Mas de 999 soles 7 45
) Compartida 48 31.2
Pro_pl_edad _de Arrendada 55 35.7
vivienda: —
Propietaria 51 33.1
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Los factores de riesgo sociodemograficos muestran que el 99.4% son de sierra, en cuento
a la edad el 72.1% tiene una edad de 18 a 29 afos, 72.7% son casadas, 62.3% poseen una
instruccion secundaria, el 80.5% son amas de casa, el 52.6% tienen un ingreso econémico
mensual de 300 a 800 soles, el 35.7% viven en casa alquilada.

Tabla N° 4

Factores de riesgo de conocimiento

Factor conocimiento N° %
Conocimiento alto 51 33.1
Conocimiento medio 56 36.4
Conocimiento bajo 47 30.5

Total 154 100

Fuente: Encuesta propia

El 36.4% presentan conocimiento medio, seguido del conocimiento alto en el 33.1%, el
30.5% tienen conocimiento bajo.
FiguraN° 4
Factores de riesgo de conocimiento
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Fuente: Encuesta propia
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TablaN° 5

Factores de riesgo institucionales

Factor institucional N° %
Factor institucional bueno 46 29.9
Factor institucional regular 72 46.8
Factor institucional malo 36 23.4

Total 154 100

Fuente: Encuesta propia

La evaluacion de los factores institucionales resulto que el 46.8% de madres consideran
que son regulares, el 29.9% refieren que son buenos y para el 23.45% de madres los
factores institucionales son malos.

Figura N° 5

Factores de riesgo institucionales
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Tabla N° 6

Cumplimiento del esquema de inmunizaciones

Cumplimiento N° %
Cumple 63 40.9
No cumple 91 59.1

Total 154 100

Fuente: Encuesta propia

De acuerdo con los datos encontrados de las tarjetas de control del esquema de
inmunizaciones muestran que el 59.1% de menores no cumplieron con el esquema de
vacunas segun las fechas programadas. Contrariamente el 40.9% si cumplen con las

programaciones de las inmunizaciones.

Figura N° 6

Cumplimiento del esquema de inmunizaciones
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Fuente: Encuesta propia
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Tabla N° 7

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en los recién nacidos

Recién nacidos N %

Cumplié 150 97.4

Unica dosis de BCG  No cumplié 4 2.6
Total 154 100.0

Fuente: Encuesta propia

De acuerdo con la revision documental en la evaluacion del cumplimiento de la vacuna
al recién nacido, en este caso se considera una unica dosis de BCG, se observa que el
2.6% de los recién nacidos no recibieron esta vacuna oportunamente.

Figura N° 7

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en los recién nacidos
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Fuente: Encuesta propia

Tabla N° 8

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 2 meses

A LOS 2 MESES N %
Cumplié 139 90.3

Primera dosis de pentavalente

(DPT-HvB-Hib) No cumplio 6 3.9
Total 145 94.2
. . Cumplié 139 90.3
Primera dosis de la vacuna .,
L No cumplio 6 3.9
antipolio
Total 145 94.2
. : Cumplio 134 87.0
Primera dosis de la vacuna .,
. No cumplid 11 7.1
contra rotavirus
Total 145 94.2
. : Cumplio 134 87.0
Primera dosis de la vacuna .,
) . No cumplid 11 7.1
antineumococica
Total 145 94.2

Fuente: Encuesta propia
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Como se observa en la tabla, el incumplimiento de la vacunacion a los 2 meses de edad
del menor, el 3.9% no cumple con la primera dosis de la vacuna pentavalente (DPT-HvB-
Hib); asimismo el 3.9% no cumple con la primera dosis de la antipolio, el 7.1% incumple
con la primera dosis de la vacuna contra rotavirus, el 7.1% no cumple con la vacuna
antineumocacica.

Figura N° 8

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 2 meses
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Fuente: Encuesta propia

TablaN° 9

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 4 meses

A LOS 4 MESES N %
Cumpli6 118 76.6

Segunda dosis de pentavalente

(DPT-HVB-Hib) No cumplid 10 6.5
Total 128 83.1
Segunda dosis de la vacuna Cumpllcla_, 118 76.6
antipolio No cumplio 10 6.5
Total 128 83.1
. mpli6 11 76.
Segunda dosis de la vacuna cump '0., 8 66
contra rotavirus No cumplio 10 6.5
Total 128 83.1
Cumplid 118 76.6

Segunda dosis de la vacuna P -
4 .. No cumplid 10 6.5

antineumococica

Total 128 83.1

Fuente: Encuesta propia
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Para los nifios de 4 meses, segun la revision documental de la tarjeta de vacunaciones, se
observa que 6.5% incumplieron con la Segunda dosis de la vacuna pentavalente (DPT-
HvB-Hib), en similar porcentaje no cumplié con la segunda dosis de las vacunas

antipolio, contra rotavirus y antineumocdcica.

Figura N° 9
Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 4 meses
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Fuente: Encuesta propia

Tabla N° 10

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 6 meses

A los 6 meses N %
Tercera dosis de la vacuna .,
pentavalente (DPT-HvB-Hib) Cumplio 111 72l
Tercera dosis de la vacuna Cumplio ., 105 68.2
antipolio No cumplio 6 3.9
Total 111 72.1
. N Cumplio 105 68.2
Dosis del afio de la vacuna .,
. No cumplio 6 3.9
contra la influenza
Total 111 72.1

Fuente: Encuesta propia
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El incumplimiento de las vacunas a los 6 meses de edad de los menores es la siguiente, el
72.1% cumplid con la tercera dosis de la vacuna pentavalente (DPT-HvB-Hib). en el caso
de la tercera dosis de la vacuna antipolio el 3.9% de menores no fueron vacunados, para

la dosis del afio de la vacuna contra la influenza se observa que el 3.9% no cumplio.

Figura N° 10

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 6 meses
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Fuente: Encuesta propia

Tabla N° 11

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 7 meses

A LOS 7 MESES N %
Segunda dosis de Cumplio 94 61.0
la vacuna contra No cumplid 17 11.0
la influenza. Total 111 72.1

Fuente: Encuesta propia

La segunda dosis de la vacuna contra la influenza se tiene que el 11% de los menores no

recibieron esta vacuna, teniendo el 100 de los evaluados.
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Figura N° 11
Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 7 meses
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Fuente: Encuesta propia

Tabla N° 12

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 12 meses

A LOS 12 MESES N %
Primera dosis contra Cumplio 97 63.0
el sarampion, paperay  No cumpli6 6 3.9
rubeola (SPR). Total 103 66.9
Tercera dosis de la Cumplio 92 59.7
vacuna No cumplio 6 3.9
antineumocdcica. Total 98 63.6
Unica dosis de vacuna Cumpllo_ . 92 59.7
contra varicela. No cumplio 6 3.9
Total 98 63.6
. Cumplio 92 59.7
Dosis anual contra la -
. e No cumplio 6 3.9
influenza pediétrica.
Total 98 63.6

Fuente: Encuesta propia

De acuerdo con las tarjetas de control de las inmunizaciones el 3.9% de los menores no
fueron vacunados a los 12 meses con la primera dosis contra el sarampion, papera y
rubeola (SPR), ese mismo porcentaje de incumplimiento se observa para las vacunas de
tercera dosis antineumocaocica, Unica dosis contra varicela, y para la dosis anual contra la

influenza pediatrica.
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Figura N° 12
Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 12 meses
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Fuente: Encuesta propia

Tabla N° 13

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 15 meses

A LOS 15 MESES N %

Unica dosis de Cumplié 53 34.4
vacuna No cumplio 25 16.2
antiamarilica

(AMA) Total 78 50.6
Dosis Unica contra Cumplio 36 23.4
el virus de la No cumplié 42 27.3
hepatitis A. Total 78 50.6

Fuente: Encuesta propia

La evaluacion del cumplimiento de las vacunas a los 15 meses de edad de los menores,
muestra que el 16.2% no cumplié con la Unica dosis de vacuna antiamarilica (AMA), el

27.3% tampoco fueron vacunados con la dosis Unica contra el virus de la hepatitis A.
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Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 15 meses
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Figura N° 13
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Fuente: Encuesta propia

Tabla N° 14

No cumplio

A LOS 18 MESES N %
Primera dosis de refuerzo Cumplio 42 27.3
contra la difteria, No cumplié 18 11.7
pertussis y tétanos (DPT) Total 60 39.0
Primera dosis de refuerzo Cumplio 37 24.0
de la vacuna antipolio No cumplié 23 14.9
oral (APO). Total 60 39.0
Segunda dosis contra el Cumplio 47 30.5
sarampion, paperay No cumplié 11 7.1
rubeola (SPR). Total 58 37.7

El incumplimiento de las vacunaciones a los menores de 18 meses es como sigue: el
11.7% no fueron vacunados con la Primera dosis de refuerzo contra la difteria, pertussis
y tétanos (DPT), el 14.9% no recibieron la vacuna de la Primera dosis de refuerzo de la

vacuna antipolio oral (APO). El 7.1% no fueron vacunados con la Segunda dosis contra

Fuente: Encuesta propia

el sarampion, papera y rubeola (SPR).
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Figura N° 14

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 18 meses
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Fuente: Encuesta propia

Tabla N° 15

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 2 afios

A LOS 2 ANOS N %
Unica dosis anual Cumplié 26 16.9
contra la influenza No cumplio 29 18.8
pediatrica. Total 55 35.7

Fuente: Encuesta propia

Para el caso de la evaluacion del incumplimiento de las vacunas para los menores de 2
afios, se observa que el 18.8% no recibieron la Unica dosis anual contra la influenza

pediatrica.
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Figura N° 15

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 2 afios
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Fuente: Encuesta propia

Tabla N° 16

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 3 afios

A LOS 3 ANOS N %
Unica dosis Cumplié 8 5.2
anual contra la No cumplio 22 14.3
influenza
o Total 30 19.5
pediatrica.

Fuente: Encuesta propia

Respecto al incumplimiento de las vacunas a los menores de 3 afios, muestra que el 14.3%

no recibieron la unica dosis anual contra la influenza pediatrica, solo cumplieron con la

vacunacion de sus hijos el 5.2% de las madres.
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Figura N° 16

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 3 afios

16.0 14.3
14.0
12.0
10.0
8.0
6.0
40
2.0
0.0

5.2

Cumplio No cumplio
Unica dosis anual contra la influenza pediétrica.

m%

Fuente: Encuesta propia

Tabla N° 17

Cumplimiento del esquema de inmunizaciones en menores de 4 afos

A LOS 4 ANOS N %
Unica dosis anual Cumplio 12 7.8
contra la influenza No cumplié 9 5.8
pediatrica Total 21 13.6

Fuente: Encuesta propia

Respecto a la vacunacion a los menores de 4 afios, se observa que, de los menores

evaluados, 21 tienen 4 afos, lo que representa al 13.6% del total de nifios y nifias, de este

grupo el 7.8% corresponde a los que cumplieron con la vacunacién de la Unica dosis anual

contra la influenza pediatrica.
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Figura N° 17

Cumplimiento al esquema de inmunizaciones en menores de 4 afios
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Fuente: Encuesta propia
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5.2. Contrastacion de hipotesis

La contrastacion de la hipotesis se baso en los siguientes pasos:
Para la hipotesis general

a. Planteamiento de hipotesis
Ho= No existe asociacion entre los factores de riesgo y el cumplimiento del
esquema de inmunizaciones
H1= Existe asociacion entre los factores de riesgo y el cumplimiento del
esquema de inmunizaciones

b. Establecer el nivel de significancia:
El nivel de umbral predefinido que se utilizd para determinar si el valor p es lo
suficientemente pequefio como para considerar los resultados estadisticamente
significativos. fue a = 0.05

c. Realizar el analisis estadistico de prueba:
El andlisis estadistico de contrastacion de la hipdtesis general fue realizada
contrastando cada hipétesis especifica, ya que estas Gltimas se han desprendido
de la hipotesis general, ademas por la naturaleza de la variable de factores de
riesgo diferentes, estos no pueden agruparse o sumarse para adquirir un solo valor
dado a que se trata de una variable cualitativa desde el punto de vista de su

naturaleza.
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Para las hipotesis especificas:
Para la hipotesis especifica 1

a. Planteamiento de hipotesis:
Ho= No existe asociacion entre los factores de riesgo sociodemograficos y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones
H1= Existe asociacion entre los factores de riesgo sociodemogréaficos y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones

b. Establecer el nivel de significancia:
El nivel de umbral predefinido que se utilizé para determinar si el valor p es lo
suficientemente pequefio como para considerar los resultados estadisticamente
significativos, para este estudio fue o= 0.05

c. Realizar el analisis estadistico de prueba:
El anélisis estadistico utilizado para la contrastacion de la hipétesis para
comprobar la asociacion entre dos variables cualitativas fue el X? de
independencia, dado a que trata de identificar la existencia de asociacion por
dependencia.
Se llegd a comprobar la asociacion con cada una de las variables evaluadas dentro
del factor sociodemogréfico, estas son: procedencia, edad, estado civil, grado de

instruccion, ocupacion, ingreso econdmico, caracteristicas de la vivienda.
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Tabla N° 18

Contingencia y asociacion entre procedencia y cumplimiento del esquema de
inmunizaciones

Procedencia

Sierra Selva Total
Cumplimiento del  Cumple N 62 1 63
esquema de % 40,3% 0,6% 40,9%
inmunizaciones No cumple N 91 0 91
% 59,1% 0,0% 59,1%
Total N 153 1 154
% 99,4% 0,6% 100,0%
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,4542 1 ,228
N de casos validos 154

Fuente: Encuesta propia

Tabla N° 19

Contingencia y asociacién entre edad y el cumplimiento del esquema de
inmunizaciones

Edad
Menorde 18 De18a29 De30a39 Masde40
afios afios afios afios Total
Cumplimiento Cumple N 0 42 15 6 63
del esquema de % 0,0% 27,3% 9,7% 3,9% 40,9%
inmunizaciones  No N 4 69 13 5 91
cumple % 2,6% 44.8% 8,4% 3,2% 59,1%
Total N 4 111 28 11 154
% 2,6% 72,1% 18,2% 7,1% 100,0%
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,9062 3 ,116
N de casos vélidos 154

Fuente: Encuesta propia
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Tabla N° 20

Contingencia y asociacion entre estado civil y el cumplimiento del esquema de
inmunizaciones

Estado civil
Soltera Casada Conviviente Total
Cumplimiento del Cumple N 5 57 1 63
esquema de % 3,2% 37,0% 0,6% 40,9%
inmunizaciones No N 24 55 12 91
cumple % 15,6% 35,7% 7,8% 59,1%
Total N 29 112 13 154
% 18,8% 72,7% 8,4% 100,0%
Significacion asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,2722 2 ,000

N de casos validos 154

Fuente: Encuesta propia

Tabla N° 21

Contingencia y asociacion entre grado de instruccion y el cumplimiento del
esquema de inmunizaciones

Nivel de instruccion

Primaria  Secundaria  Técnico  Superior Total

Cumplimientodel  Cumple N 9 34 4 16 63
esquema de % 5,8% 22,1% 2,6% 10,4% 40,9%

inmunizaciones No N 16 62 5 8 91
cumple % 10,4% 40,3% 3,2% 5,2% 59,1%

Total N 25 96 9 24 154
% 16,2% 62,3% 5,8% 15,6% 100,0%

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,081 3 ,044
N de casos validos 154
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Tabla N° 22

Contingencia y asociacion entre ocupacion y el cumplimiento del esquema de
inmunizaciones

Ocupacion Total
Dependiente Ama de casa Independiente
Cumplimiento del  Cumple N 3 50 10 63
esquema de % 1,9% 32,5% 6,5% 40,9%
inmunizaciones No N 9 74 8 91
cumple % 5,8% 48,1% 5,2% 59,1%
Total N 12 124 18 154
% 7,8% 80,5% 11,7% 100,0%
Significacion
Valor df asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,8712 2 ,238

N de casos validos 154
Fuente: Encuesta propia

Tabla N° 23

Contingencia y asociacion entre ingreso econémico y el cumplimiento del esquema
de inmunizaciones

Ingreso econémico

De 3002800 De 800 a 1000 Mayor de

soles soles 1000 soles Total
Cumplimiento del Cumple N 23 33 7 63
esquema de % 14,9% 21,4% 4,5% 40,9%
inmunizaciones No cumple N 58 33 0 91
% 37,7% 21,4% 0,0% 59,1%
Total N 81 66 7 154
% 52,6% 42,9% 4,5% 100,0%

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,6152 2 ,000
N de casos validos 154

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento esperado es 2,86.
Fuente: Encuesta propia
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Tabla N° 24

Contingencia y asociacion entre caracteristicas de la vivienda y el cumplimiento
del esquema de inmunizaciones

La casa donde vive usted es:

Compartida  Alquilada Propia Total
Cumplimiento del Cumple N 25 18 20 63
esquema de % 16,2% 11,7% 13,0% 40,9%
inmunizaciones No N 23 37 31 91
cumple % 14,9% 24,0% 20,1% 59,1%
Total N 48 55 51 154
% 31,2% 35,7% 33,1% 100,0%

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,0632 2 ,131
N de casos validos 154

Fuente: Encuesta propia

d. Toma de decisiones en base a los hallazgos:

De acuerdo con los hallazgos encontrados se tiene lo siguiente:

Para procedencia X2 =1, 454, p valor = ,228

- Paraedad X?=5,906, p valor = ,116

- Paraestado civil X2= 17,272, p valor =,000

- Paragrado de instruccion X2 = 8,081, p valor = ,044
- Para ocupacion X2= 2,871, p valor = ,238

- Paraingreso econémico X?= 17,615, p valor = ,000

Para caracteristica de la vivienda X2 = 4,063, p valor =,131

De acuerdo con los resultados encontrados y siguiendo los valores de p obtenidos,
de las 7 caracteristicas sociodemograficas evaluadas, con tres de ellas se encuentra
un p valor < 0,05, por lo que por dichas caracteristicas que son estado civil, grado

de instruccion e ingreso econémico, se rechaza la Ho, asumiendo que no existe
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suficiente evidencia para aceptarla, por consiguiente se asume la existencia de una
asociacion entre estas tres caracteristicas del factor sociodemografico y la
presencia del cumplimiento del esquema de inmunizaciones en madres de

menores de 5 afos Puesto de Salud Quilcas, Huancayo 2023.

Conclusiones

En el caso de las caracteristicas asociadas, se concluye que el cumplimiento del
esquema de inmunizaciones por parte de las madres se asocia con su estado civil,
observandose que existe mayor cumplimiento en el caso de las madres casadas en
comparacion con las convivientes o madres solteras, del 72,7% de madres casadas
cumplen con el esquema de inmunizaciones el 37%, a diferencia del 8,4% de las
convivientes solo cumple el 0,6%. Respecto a la caracteristica del grado de
instruccion, que también se encuentra asociada al cumplimiento del esquema de
inmunizaciones, se observa que el 15,6% de madres presentan un nivel de
instruccion superior, de ellas el 10,4% corresponde a las madres que cumplen con
el esquema establecido para vacunar a sus menores hijos, en el caso de las madres
que tienen primaria son el 16,2% de este grupo el 10,4% no cumplen con las

vacunas para sus hijos seguin esquema de programacion.
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Para la hipotesis especifica 2

a. Planteamiento de hipotesis:
Ho= No existe asociacion entre los factores de riesgo de conocimiento y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones
H1= Existe asociacion entre los factores de riesgo de conocimiento y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones

b. Establecer el nivel de significancia:
El nivel de umbral predefinido que se utilizd para determinar si el valor p es lo
suficientemente pequefio como para considerar los resultados estadisticamente
significativos, para este estudio fue o= 0.05

c. Realizar el andlisis estadistico de prueba:
El analisis estadistico utilizado para la contrastacién de la hipdtesis para
comprobar la asociacion entre dos variables cualitativas fue el X2 de
independencia, dado a que trata de identificar la existencia de asociacion por

dependencia.
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Tabla N° 25

Contingencia y asociacion entre los factores de riesgo de conocimiento y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones

Factor de conocimiento

Conocimiento  Conocimiento  Conocimiento

alto medio bajo Total
Cumplimiento del  Cumple N 44 19 0 63
esquema de % 28,6% 12,3% 0,0% 40,9%
inmunizaciones No N 7 37 47 91
cumple % 4,5% 24,0% 30,5% 59,1%
Total N 51 56 47 154
% 33,1% 36,4% 30,5% 100,0%
Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 77,0862 2 ,000

N de casos validos 154
Fuente: Encuesta propia

d. Toma de decisiones en base a los hallazgos:
De acuerdo con los hallazgos encontrados se tiene lo siguiente:
- Se encontr6 un X?= 77,086, p valor =,000; al hallar un p valor menor a 0,05
se toma la decision de rechazar la hip6tesis nula no encontrandose suficiente
evidencia para su aceptacion, por consiguiente, se admite la hipétesis alterna.

e. Conclusiones:

Se considera suficiente evidencia para declarar la asociacion entre el factor de
riesgo de conocimiento y el cumplimiento del esquema de inmunizaciones,
observandose que del 40,9% de las madres que cumplen con el esquema de
inmunizaciones el 28,1% presentan un conocimiento alto sobre el tema.
contrariamente a esta observacion, se tiene que el 59,1% de las madres que no
cumplen con llevar a sus hijos segun el esquema de inmunizaciones, el 30,5% de

ellas tiene conocimiento.
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Para la hipotesis especifica 3

a. Planteamiento de hipotesis:
Ho= No existe asociacion entre los factores de riesgo de institucionales y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones
H1= Existe asociacion entre los factores de riesgo de institucionales y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones

b. Establecer el nivel de significancia:
El nivel de umbral predefinido que se utilizd para determinar si el valor p es lo
suficientemente pequefio como para considerar los resultados estadisticamente
significativos, para este estudio fue o= 0.05

c. Realizar el andlisis estadistico de prueba:
El analisis estadistico utilizado para la contrastacién de la hipdtesis para
comprobar la asociacion entre dos variables cualitativas fue el X2 de
independencia, dado a que trata de identificar la existencia de asociacion por

dependencia.

82



Tabla N° 27

Contingencia y asociacion entre los factores de riesgo institucionales y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones

Factor institucional

Factor Factor Factor
institucional institucional institucional
bueno regular malo Total
Cumplimiento del  Cumple N 46 16 1 63
esquema de % 29,9% 10,4% 0,6% 40,9%
inmunizaciones No cumple N 0 56 35 91
% 0,0% 36,4% 22,7% 59,1%
Total N 46 72 36 154
% 29,9% 46,8% 23,4% 100,0%

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 98,4992 2 ,000
N de casos validos 154

d

€.

Fuente: Encuesta propia

. Toma de decisiones en base a los hallazgos:

De acuerdo con los hallazgos encontrados se tiene lo siguiente:

- Se encontr6 un X?= 98,499, p valor =,000; al hallar un p valor menor a 0,05
se toma la decision de rechazar la hipotesis nula no encontrandose suficiente
evidencia para su aceptacion, por consiguiente, se admite la hipétesis alterna.

Conclusiones:

Se considera suficiente evidencia para declarar la asociacion entre el factor de
riesgo institucional y el cumplimiento del esquema de inmunizaciones,
observandose que del 23,4% de madres que refieren que el factor institucional es
malo, 22,7% de dicho grupo no cumple con las vacunaciones seguin programacion,
por otro lado, el 29,9% de madres que califican al factor institucional como bueno,

todas ellas cumplen con las vacunas segun programacion.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con los hallazgos encontrados en este estudio, se tiene por un lado
a la descripcion de las dos variables que se plantearon ser relacionadas
estadisticamente, en relacion con los factores de riesgo se ha descrito el factor
sociodemogréfico, el factor de conocimiento materno y el factor institucional, el
primero de ellos estudio la procedencia de las madres, la edad, su estado civil, el grado
de instruccion, ocupacion, ingreso econémico, y la tenencia de la vivienda donde
habita. La evaluacion del conocimiento materno se observa que el 36.4% presenta
conocimiento medio, el 33.1% de las madres tienen un conocimiento alto y el 30.5%
presentaron un conocimiento bajo respecto a las vacunaciones. En el caso del factor
institucional, segun la opinion de las madres el 46.8% consideran que son regulares,
el 29.9% refieren que son buenos y para el 23.45% de madres los factores

institucionales son malos.

En cuanto al cumplimiento del esquema de inmunizaciones se encontré que el
59.1% de madres no cumple de manera responsable con el esquema de
inmunizaciones, gran parte de ellas llegan al abandono de las vacunaciones de sus
menores hijos, y la otra parte los llevan a la vacunacion fuera del tiempo de

programacion.

Respondiendo el analisis de los objetivos trazados en este estudio, se tiene

planteados los siguientes objetivos:

Para el primer objetivo especifico segun la contrastacidn de las hipotesis para
este factor, se obtuvo los siguientes hallazgos, para procedencia X? = 1, 454, p valor =
,228; no se encontrd relacién con esta caracteristica, sin embargo explicaciones

tedricas indican que la procedencia de las madres puede influir en el incumplimiento
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de las vacunaciones programadas en sus hijos de diversas maneras. Es importante
recordar que la disponibilidad y el acceso a servicios de atencién médica, asi como las
actitudes culturales y las creencias personales, pueden variar significativamente segun
la region geogréfica, el entorno socioecondémico y cultural. En algunas éareas
geogréficas, especialmente en regiones rurales o desfavorecidas, el acceso a servicios
de salud puede ser limitado. Las madres que viven en estas &reas pueden tener
dificultades para acceder a centros de vacunacién o clinicas médicas, lo que puede

resultar en el incumplimiento de las vacunas programadas.

La evaluacién de la procedencia es importante en el caso del incumplimiento a
las vacunaciones programadas, esto se explica porque en algunas comunidades, puede
que madres que no estan bien informadas sobre el tema pueden no comprender
completamente la importancia de vacunar a sus hijos y, por lo tanto, pueden no cumplir
con el programa de vacunacién. Ademas, en algunas culturas y comunidades
religiosas, existen creencias que desalientan o prohiben la vacunacion. Las madres que
pertenecen a estas comunidades pueden estar menos dispuestas a vacunar a sus hijos
debido a estas creencias arraigadas. Por otro lado, las madres que no hablan el idioma
predominante en la region donde residen pueden enfrentar barreras de comunicacion

que dificultan su acceso a informacion sobre vacunas y servicios de salud.

En el caso de la edad de las madres y su asociacion con el incumplimiento de
las vacunaciones, el resultado fue X? = 5,906, p valor = ,116; como se evidencia
tampoco hubo asociacion con la edad materna, en este caso nuestros resultados
también muestran que la edad de la madre no constituye una caracteristica que impida
la decision de vacunar a sus menores hijos, ya que la conducta materna, segin nuestros

hallazgos considera que las madres jovenes o las madres de mayor edad, presentan un
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comportamiento similar respecto a la responsabilidad frente al cumplimiento del

esquema de vacunaciones.

Sin embargo, este hallazgo respecto de la edad materna y su ausencia de
asociacion con el incumplimiento de las vacunaciones, es contrario a lo sefialada en
las explicaciones teoricas, ya que refieren que la edad de la madre puede influir en la
responsabilidad de cumplir con el esquema de inmunizaciones de sus menores hijos,
esto se debe a que las madres mas jovenes pueden tener menos experiencia como
cuidadoras y pueden no estar tan familiarizadas con la importancia de las vacunas y el
calendario de inmunizacion de sus hijos, las madres mas jovenes pueden necesitar mas
orientacion y educacion sobre este tema. Asimismo, la edad de la madre puede estar
relacionada con su situacion econdémica. Las madres jovenes pueden enfrentar desafios
economicos que dificultan el acceso a la atencion médica y las vacunas, mientras que
las madres mayores pueden tener una estabilidad econémica que les facilite cumplir

con las vacunas programadas.

La evaluacion del estado civil de las madres muestra una asociacion con el
cumplimiento de las vacunaciones con un X? = 17,272, p valor = ,000; el estado civil
puede estar relacionado con el nivel de apoyo familiar que una madre recibe. Las
madres casadas 0 en relaciones estables pueden tener un sistema de apoyo mas sélido,
lo que podria facilitar la organizacién de citas de vacunacion y la atencion de los nifios
durante las visitas al médico. Por otro lado, las madres solteras o separadas pueden
depender mas de si mismas y enfrentar desafios adicionales para coordinar la atencién
de sus hijos. Ademas, el estado civil también puede influir en la disponibilidad de
tiempo y flexibilidad de una madre. Las madres casadas pueden tener la opcién de

compartir las responsabilidades parentales y coordinar horarios para las citas médicas,

86



mientras que las madres solteras podrian tener que equilibrar las responsabilidades

parentales con otras demandas de tiempo.

Asimismo, se encontré asociacion entre grado de instruccién de la madre y el
cumplimiento de las vacunaciones X2 = 8,081, p valor =,044; en este caso las madres
con un mayor nivel de educacion suelen tener un mayor nivel de conocimiento y
comprension sobre la importancia de las vacunas y como funcionan. Comprenden
mejor los beneficios de la inmunizacion y pueden estar mas informadas sobre el

calendario de vacunacion de sus hijos.

Un factor asociado fue el econdémico, encontrandose un X2 = 17,615, p valor
=,000; las familias con ingresos mas altos suelen tener un acceso mas facil a servicios
de atencion médica de calidad, lo que incluye la posibilidad de programar y asistir a
citas de vacunacion de manera mas regular. Tienen menos barreras econémicas para

pagar las vacunas y otros servicios médicos relacionados.

Las madres con ingresos mas altos son mas propensas a tener seguros de salud
adecuados que cubren los costos de las vacunas. Esto facilita el acceso a la atencion
médica y las vacunaciones, ya que no tienen que preocuparse tanto por los gastos
médicos directos. También, suelen tener mas recursos para el transporte y un mayor
nivel de flexibilidad laboral, lo que facilita la programacion y la asistencia a las citas

médicas de sus hijos. No enfrentan tantos obstaculos financieros para movilizarse.

Las familias con ingresos mas altos pueden participar en programas educativos
sobre salud y recibir informacién de fuentes confiables con mayor facilidad. Esto
aumenta su conciencia sobre la importancia de las vacunas y su comprensién de los
beneficios. Aungue muchas vacunas estan cubiertas por programas de inmunizacion

financiados por el gobierno, algunas pueden no estarlo. Las familias con ingresos méas
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altos tienen la capacidad de pagar por vacunas que no estén cubiertas por seguros o

programas publicos.

Estos resultados son similares a lo reportado por Suérez G, Cochancela C. (14)
33,1% fueron madres solteras, 97% de madres procedieron de la zona rural, cerca al
64% no cumplieron con las citas programadas para las vacunas, Lo mismo
encontramos en la investigacion de Escobar F, Osorio M y De la Hoz F (15), en
Colombia, quien encontro que el factor socioeconémico se encuentra relacionado a la
ausencia del esquema de inmunizaciones, indicando que existe bajo nivel econémico
en las familias que no llevan a vacunar a sus nifios, Por su parte Segovia R,
Guamangallo T, Flores M. (16) sefiala que uno de los componentes de mayor
influencia fue el poco tiempo que las madres disponen para llevar a sus menores hijos
a la vacunacion. Igualmente, se encontraron coincidencias con estado civil, grado de
instruccion, procedencia con un p < 0.05, también se evidenci6 asociacién con ingreso

salarial bajo, gasto de transporte, ocupacion, medio de transporte, con un p < 0.05.

Respecto a la edad materna, nuestros resultados difieren de Becerra B, Huaman
B. (19) quien entre los factores sociodemogréficos asociados al incumplimiento
encontro a la edad de la madre, tampoco se coincidi6 con Isidoro T, Gutiérrez A, (21)
segun el analisis multivariado se identifico como factor prioritario de incumplimiento
a la edad materna (p<0.05) y con Aquino B, et al, (22) encuentra que el factor mas
incidente asociado al incumplimiento de las vacunaciones fue el factor

sociodemogréafico fue con nivel educativo de la madre, tener de tres hijos a mas.

Respecto al factor sociodemogréafico, nuestros hallazgos son coincidentes con
Damacen D, (23) encuentra asociacién con el factor sociodemografico el ser soltera

obtuvo un OR de 4,75, grado de instruccion dio un OR de 1,64, la procedencia de la
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zona rural dio un OR de 3,90 el ingreso econdmico menor a 500 soles se encontrd

asociado con un OR de 1,84.

Por su parte Zavaleta M. (24) también muestra que los factores
sociodemogréficos se encuentran asociados, entre ellos la edad materna, segin lo
reportado en su estudio. Asimismo, Chavez Y (25) reportdé que los factores
sociodemogréficos que provocan el abandono de las inmunizaciones son la edad de las
madres, el grado de instruccion de nivel primaria, la ocupacién materna, la procedencia

de zonas altoandinas.

Entre las caracteristicas que no presentaron asociacion con el cumplimiento de
las vacunaciones en este estudio, es la ocupacion con X2 = 2,871, p valor =,238; y las
caracteristicas de la vivienda; encontrando que muchas madres son amas de casa, pero

eso no facilita a que puedan cumplir con llevar a sus menores hijos a ser vacunados.

Para el segundo objetivo planteado, al andlisis estadistico de la prueba de
hipétesis se encontrd una asociacion significativa entre estas dos caracteristicas, con
un X?=77,086, p valor =,000. A pesar de tener alglin conocimiento sobre las vacunas,
es posible que la madre no esté completamente informada sobre la importancia de las
vacunas Yy el calendario de vacunacion. Puede que no comprenda completamente los
riesgos asociados con la falta de inmunizacion. Esto puede llevar al incumplimiento si

no percibe la necesidad de vacunar a sus hijos.

Ante la ausencia de conocimiento sobre inmunizaciones las madres pueden
tener miedos o preocupaciones infundados sobre las vacunas debido a informacién
erronea o desinformacién que encuentran en linea o de otras fuentes. Estos miedos
pueden influir en su decisién de no cumplir con el esquema de vacunaciones. Si una

madre est& bien informada sobre las vacunas, puede olvidar o tener dificultades para
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realizar un seguimiento de las citas de vacunacion de sus hijos. La falta de
recordatorios o un sistema de seguimiento puede llevar al incumplimiento

involuntario.

El conocimiento sobre las vacunaciones, sus beneficios, las reacciones
vacunales, el tipo de vacunas, entre otros, induce a que las madres con un mayor nivel
de educacion suelen ser mas habiles en la busqueda de informacion y en la evaluacion
critica de fuentes. Pueden analizar mejor sobre las vacunas y tomar decisiones basadas

en evidencia cientifica solida, sin dejarse llevar por las creencias o los temores.

Asimismo, las madres con mayor educacion a menudo tienen una mayor
capacidad para comunicarse con los profesionales de la salud, hacer preguntas,
expresar preocupaciones y comprender las recomendaciones médicas. Esto facilita la
colaboracién con los proveedores de atencion médica en el cumplimiento de las

vacunas.

Las madres con un nivel de conocimiento alto suelen ser mas conscientes de
las enfermedades prevenibles mediante vacunacion y de los riesgos asociados con la
falta de inmunizacion. Esto puede motivarlas a asegurarse de que sus hijos reciban
todas las vacunas recomendadas, ademas, estas madres suelen tener una mejor
capacidad de planificacion y organizacion, lo que les permite programar y cumplir con

las citas de vacunacidon de sus hijos de manera mas efectiva.

Respecto al conocimiento, nuestros hallazgos son coincidentes con Suérez G,
Cochancela C. (14) el 2019 en Ecuador, quien refiere que existe un 51,5% de madres
gue desconocen sobre la importancia de las vacunas, ademas encontrd que el 44% de
madres no vacunan a sus menores porque desconocen que las vacunas sirven para

prevenir las enfermedades a futuro, por su parte Segovia R, Guamangallo T, Flores M.
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(16) reporta que el bajo nivel de conocimiento se asocia con la ausencia del

cumplimiento de las vacunas para los menores de edad.

También se han encontrado coincidencias con Lara N, (17) en Ecuador reporta
que el bajo nivel de conocimiento de las madres es el factor més importante
relacionado a la ausencia de las vacunaciones. esto es refrendado por Boca J,
Carhuapoma N. (20) quienes encontraron que los factores de riesgo asociados fueron
el factor sociodemogréafico familiar encontrando las creencias y costumbres en relacion
con las vacunas. Asimismo, Zavaleta M. (24) pudo demostrar en su estudio que el bajo
nivel de conocimiento de las madres de los menores de un afio (p<0.05) provocaba la

ausencia de las madres a las vacunas programadas de sus menores hijos.

Para el tercer objetivo que se demostré mediate la prueba de hip6tesis se obtuvo
lo siguiente un X2 = 98,499, p valor = ,000; con lo cual se demuestra que ambas

variables se encuentran asociadas.

Esta relacion se explica mediante el analisis nomotético de entender que
cuando los servicios de salud no son accesibles 0 no estan disponibles de manera
adecuada, las madres pueden tener dificultades para llevar a sus hijos a vacunarse. Esto
puede deberse a la falta de centros de salud cercanos, largas filas de espera o a horarios
de atencion inadecuados, la mala explicacion del personal de salud sobre el uso del
servicio de inmunizaciones, el trato inadecuado de los salubristas, entre otros aspectos
propiamente institucionales, asimismo, la falta de acceso facil a los servicios de

vacunacion puede llevar al incumplimiento.

Si las instituciones de salud no proporcionan informacién clara y accesible
sobre la importancia de la vacunacion y los horarios recomendados, las madres pueden

no estar al tanto de la necesidad de vacunar a sus hijos. La comunicacion efectiva por
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parte de los proveedores de salud es fundamental para garantizar que las madres estén
informadas y motivadas para vacunar a sus hijos. Ademas, los costos asociados con la
vacunacion, como las tarifas de consulta o el transporte para llegar a un centro de salud,
pueden ser una barrera importante para muchas familias. Si las instituciones de salud
no ofrecen vacunas de forma gratuita o asequible, algunas madres pueden posponer o

evitar la vacunacion de sus hijos debido a limitaciones econémicas.

La calidad de los servicios de salud, incluida la atencion del personal de salud
recibido durante la vacunacion, puede influir en la percepcion de las madres sobre la
importancia de la vacunacion. Si las madres tienen malas experiencias en los centros
de salud, es menos probable que regresen para las vacunas adicionales. otro de los
aspectos importantes que se tiene que analizar es la burocracia y las barreras
administrativas, como la necesidad de llenar formularios complicados o proporcionar
documentos adicionales, pueden ser desalentadoras para algunas madres y dificultar el
proceso de vacunacion. Asimismo, las instituciones de salud deben ser sensibles a las
barreras culturales y sociales que pueden influir en las decisiones de las madres sobre
la vacunacion. Las diferencias culturales, las creencias religiosas y las normas sociales

pueden desempefiar un papel importante en la aceptacion o el rechazo de las vacunas.

Nuestros hallazgos han sido coincidentes con Suarez G, Cochancela C. (14)
quien encontrd que el 39% de madres no los hacen vacunar por la poca informacién
del personal de salud sobre las reacciones adversas, principalmente sefialan el dolor

post-vacunal como el motivo para evitar las vacunas.

Por su parte Escobar F, Osorio M y De la Hoz F (15) muestra que el factor
institucional es el mas responsable en el incumplimiento a la programacion de las

vacunas, ya que presenta un precario sistema de comunicacion con la poblacion,
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encontrd que la poca informacion del personal de salud sobre las reacciones genera el

cumplimiento a su programacion.

Asimismo, se coincide con Segovia R, Guamangallo T, Flores M. (16), quien
encontré que la ausencia de orientacion del personal de salud genera temor a las

reacciones de las vacunas, y posteriormente la ausencia a las vacunas programadas.

Nuestros hallazgos también son coincidentes con Guapisaca M; Pando V. (18)
en Ecuador, encuentra que el factor institucional es el méas asociado a la ausencia de
las vacunaciones, la baja orientacion a las madres del personal de salud provoca temor
a las reacciones de las vacunas, asi mismo un porcentaje similar indican que en el

Centro de Salud no existen las vacunas que les toca recibir a sus menores.

Nuestros resultados tuvieron similitud con lo mencionado por Becerra B,
Huaméan B. (19) quienes en el factor institucional encontraron asociacién con
disponibilidad de vacunas, horario, calidad de atencién, tiempo de espera, orientacion
del personal de salud con un p < 0.05, similar a lo reportado por Boca J, Carhuapoma
N. (20) sefialando que el factor de la institucion ante la ausencia de visitas domiciliarias

provoca desercion de las madres para las vacunas programadas de sus menores hijos.

Igualmente, nuestros hallazgos guardan concordancia con Damacen D, (23)
quien encuentra entre los factores institucionales una evidencia de OR de 50,3 para
tiempo de espera, lo cual demuestra que, de todas las caracteristicas evaluadas y
asociadas entre el factor institucional y el incumplimiento a las vacunaciones, el

tiempo de espera es el mas decisivo.

Indistintamente, nuestros resultados son coincidentes con Zavaleta M. (24)

muestra como horario del establecimiento, nivel de orientacién del personal de salud,
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calidad de atencion, se relacionan de modo significativo con el programa de las
vacunaciones con p < 0.05. Igualmente se concuerda con Chéavez Y (25) reporta entre
los factores institucionales se encontr6 la falta de acceso a los centros de salud, el

horario de atencion y tiempo de espera prolongado.
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CONCLUSIONES
En la conclusion general, en cuanto al cumplimiento del esquema de inmunizaciones se
encontrd que el 59.1% de madres no cumple de manera responsable con la programacién
de las vacunaciones de sus menores hijos, hallindose asociacion con el factor de riesgo

sociodemogréfico, el factor del conocimiento materno y el factor institucional.
Las conclusiones a los objetivos especificos son las siguientes:

- Se ha encontrado una asociacion significativa entre las caracteristicas
sociodemogréaficas maternas como el estado civil, grado de instruccion y el aspecto
econdémico con el cumplimiento del esquema de inmunizaciones (p<0.05). Sin
embargo, no hubo asociacion con la procedencia, edad materna, la ocupacion, y las
caracteristicas de la vivienda donde habita el menor (p>0.05).

- Se concluye en declarar la asociacion entre el factor de riesgo de conocimiento y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones, observandose que las madres que
presentan un conocimiento bajo sobre inmunizaciones no cumplen con llevar a sus
menores hijos a sus vacunaciones programadas segun esquema (p<0.05).

- Se concluye que existe asociacion entre los factores de riesgo institucionales y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones por parte de las madres para sus
menores hijos, observandose que cuando la madre detecta un inadecuado trato del
personal de salud, esperas prolongadas, inadecuada informacién y ausencia de
vacunas indicadas, no asiste a las vacunaciones programadas para sus menores hijos

(p<0.05).
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RECOMENDACIONES

A la direccidn del Puesto de Salud Quilcas, se recomienda planificar e implementar
Campanfias de educacién y concienciacion dirigidas a las madres que informen sobre
la importancia de la inmunizaciéon y los beneficios de seguir el esquema de
vacunacion recomendado, para ello se debe planificar estrategias de comunicacion
claras y accesibles para llegar a la poblacion objetivo.

A la direccion del Puesto de Salud Quilcas, debe planificar capacitacion a los
profesionales de la salud que interactian con las madres y los nifios, como médicos,
enfermeras y trabajadores de salud comunitaria. Esto les permitira ofrecer
informacion precisa y alentar a las madres a cumplir con el esquema de vacunacion.
A los profesionales de salud se recomienda mejorar empaticamente la comunicacion
en los servicios de salud, fomentando una comunicacion efectiva entre el personal de

salud y los pacientes. Esto incluye la explicacion clara de los horarios de vacunacion,
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los beneficios de la inmunizacién y la respuesta a preguntas y preocupaciones de los
padres.

A la asistencia social que labora en el &mbito de la salud de la comunidad de Quilcas
se le sugiere brindar gestiones de apoyo social mediante la

implementar programas de movilidad gratuita que garantice que los menores visiten
la institucion de salud para ser vacunados, también se puede planificar un sistema de
incentivos para que las familias de bajos recursos accedan a las vacunas.

Al personal de salud, se le sugiere hacer un estudio de sondeo a las familias a fin de
conocer cual es si disponibilidad de tiempo para visitar el puesto de salud y
programar horarios de atencion convenientes para los padres, lo que podria incluir
horarios extendidos o servicios de vacunacion en fines de semana.

Al personal de salud se le sugiere implementar un sistema de recordatorio efectivo
para que los padres reciban notificaciones recordandoles las fechas de vacunacion de
sus hijos. Estos recordatorios pueden ser por mensaje de texto, llamadas telefénicas,
correos electronicos u otras formas de comunicacion.

Frente a la inaccesibilidad geografica de la institucion de salud, para las familias que
viven alejadas geograficamente, se debe planificar campafias de atencion
coordinadas con dichas poblaciones, a fin de garantizar que el personal de salud con
todos los servicios que ofrecen, se dirija a brindar atenciones y vacunaciones cerca
de sus viviendas, garantizando asi la accesibilidad para la atencion.

Planificacion de campafas de difusion sobre servicios de salud y sus beneficios,
incluyendo al programa de inmunizaciones, en coordinacién con organizaciones
comunitarias, lideres locales y otras partes interesadas para promover la
inmunizacién y crear conciencia sobre su importancia. Las campafias de

sensibilizacion a nivel comunitario pueden ser efectivas.
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A los profesionales de enfermeria, estudiantes, egresados de pre y post grado se
sugiere realizar investigaciones relacionados al programa de inmunizaciones para
monitorear la efectividad de estas intervenciones y evaluar si estan teniendo un
impacto positivo en la reduccion del abandono del esquema de inmunizaciones.

A las autoridades de la comunidad y de la region central, como gobernador regional,
alcaldes, congresistas de la region Junin se sugiere plantear politicas de salud publica
que respalden la inmunizacion y faciliten el acceso a las vacunas para todas las

familias, independientemente de su situacion econémica o ubicacion geogréfica.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE INMUNIZACIONES EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS EN

Huancayo 20237

gl Puesto de Salud Quilcas,
Huancayo 2023,

Huancayo 2023.

QUILCAS HUANCAYO 2023
FORMULACION DE OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS | TIPO,NIVEL Y VARIABLES METODOLOGIA
PROELEMA DISENO
PROELEMA GENEERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL:

;(Cual es la asociacion enfre los | Determinar la asoclacion entre los | Existe asociacion enfre los factores de | Método: Variable 1: Factores Poblacién: Lz poblacion

factores de riezge v el cumplimiento | factores de riesgo v el cumplimiento | riesgo v el cumplimiento del exquema | Inductivo — de riesgo corresponde & 274 madres

del esquema de immunizaciones en | del esquema de inmunizaciones en | de inmumizaciones en madres de | deductivo de menores de 3§ afios
madres de menores de 5  afios | madres de menores de 5 afies | menores de 5 afios atendidos en el | Hipotético Variable 2: atendidos en el Puesto de
atendidos en el Puesto de Salud | atendidos en el Puesto de Szlud | Puesto de Salud Quleas, Huancaye | Amalifico Cumplimiento del Salud Qulcas. Muestra:

Quilcas, Huancayo 20237 Quilcas, Huancayo 2023, 2023 Tipo: Basica, esquema de 154 madres con  sus

transversal, munizaciones respectivos menores de 3
prospectivo afios.
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: HIPOTESIS ESPECIFICAS: DIMENSIONES DE TECNICASE
LAS VARIABLES: INSTRUMENTOS:

1. ;Cudl ez la asocizcion entre los |1, Detenminar lz asociacidn entre | 1. Existe  asociacidn  entre  los | Nivel: Felacional | Variable 1: - Para valorar log
factores de Ti2Ego loz  factorez de  mesgo factores de riezge | Disefio: No - Factor factores se utilizard la
sociodemograficos ¥ el sociodemograficos v el sociodemograficos V el | experimentzl, sociodemogr técnica encuesta v el
cumplimiente del esquema de cumplimiente del esquema de cumplimiente del esquemz de | Comrelacional, afico cuestionario
mmunizacionss en  madres  de Inmunizacionss en madres de mmunizaciones en madres de | Tramsversal - Factorde denominade:
meneres de 5 afios atendidos en el menores de 5 afios atendidos en meneres de 5 afies atendidos en el conocimisnt “Factores gque
Puesto de Salud Quilcas, Huanecayo gl Puesto de Salud Quilcas, Puesto  de  Salud  Cuuless, | Enfoque: o intervienen en el
20237 Huancavo 2023. Huancavo 2023. Cuantitativo - Factor cumplimiento del

institucional esquema de

2 ;Cuil ez la asociacidn entre los (2. Determinar la asociacion entre |2, Existe  asoclacion entre  loz Variahle 2: inmunizacion en las

factores de riesgo de los factores de rmesgo de factores de riesgo de conocimiento - madres”.
conocimiente v el cumplimiento conocimiento v &l cumplimisnto v el cumplimiento del esquema de - Cu | - Paravalorar
del esquema de imrmmizaciones del ezquema de Inmumizaciones nmunizaciones en madres  de mplimiento Cumnplimiento del
en madres de menores de § afios en madres de menores de 5 afios menores de 3 afios atendidos en el del esquema esquema de
atendidos en el Puesto de Salud atendidos en el Puesto de Salud Pueste  de  Salud  Quleas, 'fie o HMMUMZACIONES 32
Quulcas, Huancayo 20237 Quilcas, Huancave 2023. Huancayo 2023, IIUIZECId Utl]_l_zﬂ_m la técnica
3. ;Cuil es lz asociacion enfre los (3. Determiner lz asociacion entre (3. Existe  asociacion entre  los nes. o analisis documenta y
factores de riesgo institucionales y los  factores de  riesgo factores de riesgo institucionales v - Incumplimi el msfrumenta se
el cumplimiento del esquema de mstitucionales v el el cumplimiente del esquema de ento del denomina: “Registro
inmunizacionez en madrez de cumplimiento del ezquema de Inmunizaciones en madrez de esquema de documental de la
mencres de 3 afios atendidos en el Inmumizacicnes en madres de menores de 3 afios atendidos en el Inmumzacio adherencia al
Puesto de Salud  Quilcas, mencres de 3 afios atendidos en Puestoc de  Salud  Quilcas, nes. fsquema de .
vacunaciones”.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIAEBLE 1: FACTORES DE RIESGO

Trato en la admizidon
Tiempo de ezpera
Informacion recibida
Informacion postvacunal
Citas posteriores

Trate de enfermeria

- - CRITERIOS
. DEFINICION DEFINICION - VALOR _
VARIAEBLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES NTITEMS FINAL PAR:A ASIGNAR
VALORES
Factores de Son aquellos | Se entiende como | Factores ¢« Procedencia 7 Factores
riesgo elementos o | factores atodas las | sociodemograficos (e Edad {1,23,426,7) | Factores sociodemograficos
componentes que | causas o eventos | de las madres s Estado Civil :
puede szupeditar el | puedan estar e  Grado de Instruccién ausentes Auszentes:2-12
cumplimientoe de un presentes en la Ocupacion Presentes:16-27
hecho, pru:m'-.::-_ca.nd-:u su | vacunacidn y que s Ingreso Econdmico
h’ansfnrmax:%-:un. Un | permita completar s Tenencia de la Vivienda Factores
factor contribuye 2 la | el esquema, como cognitivos:
obtencion de un | son los factores Auszentes:2-12
determinado institucionales vy | Factores » Concepto de vacuna 9 Preszentes:16-27
resultado al caer sobre | cognitivos. cognitives de las | e Creencia sobre la vacuna (1.2.3.4.2.6.7.8,
la persona la madres ¢ Proteccion de )] Factores
responsabilidad de losz enfermedades Institucionales:
cambios. ¢  Gratuidad de las vacunas Factores Ausentes:9-18
s Vacuna al nacer Presentes:19-27
¢« Vacuna pentavalente presentes
+« Calendaric de vacunacion
+« Edad para vacunarse
* Reacciones adversas
contraindicaciones
Factores » Accesibilidad al centro g
institucionales Disponibilidad de vacunas | (1.2,3.4.2,6.7.8,
Horario de atencion )

109




VARIABLE 2: CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE INMUNIZACIONES

A los 18 meses
A los 2 afios
A los 3 afios

A los 4 afios

, , CRITERIOS
. DEFINICTION DEFINICION TEN o VALOR PARA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
Cumplimiento | Es el grado de Se evalia el mvel | Esquema de Fecién nacidos 27
del esquema cumplimiento de la | de cumplimiento | inmumzacidn (1,2.3.4.2.6.7.8 | Cumplimiento | Escala
de fecha programada | al esquema de segun edad Alos 2 meses 29,10, 11, 12, | del esquema de | dicotdmica:
inmumzacion. | para la INMUMZACIONES, 13, 14, 15, 16, | MMUNIZaciones.
admimstracion de observando la A los 4 meses 17,18, 19, 20, 1=
la vacuna acorde al | tarjeta de control, 21,22, 23 24, Cumplimiento del
esquema fijado por | segun las citas A los 6 meses 25.26,27) | Incumplimiento| esquema de
el profesional de programadas. del esquema de | inmunizaciones.
salud, segin la Alos 7 meses INMUMZaciones
edad v condicidn de 0=
salud del menor. A los 12 meses Tncumplimiento
del esquema de
A los 15 meses inmunizaciones
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de instrumento
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 2:

VARIABLE

DIMENSIONES

ITEMS

VALOR FINAL

Factores de nesgo

Factor
sociodemografico

Procedencia

Edad

Estado civil

Grado de Instruccion
Ocupacion

Ingreso Econdomico

La casa donde vive usted es

Factor de
conocimiento

0| = O U Wb

e e el e =]
L R R e I T

ok
o LS

Las vacunas son
En caso de que a su nifio le faltara sus vacunas; considera que

. Considera usted que su nifio esta protegido de las enfermedades

. La aplicacion de las vacunas al nifio es

. El mifio al nacer recibe vacunas para protegerse de

. El nifio a los 2.4 v 6 meses recibe la vacuna pentavalente contra

. El nifio desde los 2 meses hasta antes de cumplir 1 afio debe recibir
. Las edades en que el nifio debe recibir vacunas antes del afio son

. Las posibles reacciones de las vacunas pueden ser

Factor
institucional

17

19

21

. No asiste a la cita programada para vacunar a su nifio porque

18.

Al acudir a su cita encuentra las vacunas que necesita su nifio

. El horario de atencion en el consultenio de vacunacion

20.

El trato que usted recibe del personal en la admision; es amable

. El tiempo que usted espera para ser vacunado es adecuado

22
23.
24,
25,

La Informacion que usted recibid acerca de las vacunas fue dada por
La enfermera le informa acerca de las reacciones que tiene la vacuna
La enfermera le informa acerca de la proxima cita

La enfermera que lo atend1d e mostrd interesado por su nifio

Factores
Aunsentes

Factores
presentes
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 2:

menor de 5 afios

2. Primera dosis de la pentavalente (DPT-HvB-Hib)

3. Primera dosis de la vacuna antipolio
4. Primera dosis de la vacuna contra rotavirus
3. Primera dosis de la vacuna antineumococica

A los 4 meses:

6. Segunda dosis de la vacuna pentavalente (DPT-HvB-Hib)

7. Segunda dosis de la vacuna antipolio
g Segunda dosis de la vacuna contra rotavirus
9 Segunda dosis de la vacuna antineumococica

A los 6 meses:
10. Tercera dosis de la vacuna pentavalente (DPT-HvB-Hib)

11. Tercera dosis de la vacuna antipolio

12. Dosis del afio de la vacuna contra la influenza
A los 7 meses:

13. Segunda dosis de la vacuna contra la influenza.
A los 12 meses:

14. Primera dosis contra el sarampion, papera v rubeola (SPR).
15. Tercera dosis de la vacuna antineumococica.
16. Unica dosis de vacuna contra varicela.

17. Dosis anual contra la influenza pediatrica,
Alos liymeses:

18,  Umnica dosis de vacuna antiamarilica (AMA)
19, Dosis unica contra el virus de la hepatitis A

VARIABLE | DIMENSIONES ITEMS VALOR
FINAL
Cumplimiento al | Cumplimiento al | Recién nacidos:
esquema de | esquema de | 1. Unica dosis de BCG - Cumplio
inmunizaciones | inmunizaciones al | A los 2 meses: - No cumplio
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A los 18 meses:

20, Primera dosis de refuerzo contra la difteria, pertussis v tétanos
(DPT)

21, Primera dosis de refuerzo de la vacuna antipolio oral (APO).
22 Segunda dosis contra el sarampion, papera v rubeola (SPE).
A los 2 afios:

23 Unica dosis anual contra la influenza pediatrica.

A los 3 afios:

24, Unica dosis anual contra la influenza pediatrica.

A los 4 afios:

25.  Unica dosis anual contra la influenza pedidtrica.

26. Segunda dosis contra diftenia, pertussis v tétanos (DPT).

27. Segunda dosis de refuerzo de la vacuna antipolio oral (APO).
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Anexo 4: Instnomentes de recoleccion de datos

Cuestionario: “Cuestionario sobre factores de riezgo en inmunizaciones"
L PRESENTACION
gra: Con el propozito de 1dentificar los factores que mterviensn en el
cumpliniento del esquema de immunizacion de laz madres en mifios menores de
cmeo afos en el Pussto de Salud
II. INSTRUCCIONES GENEREALES
En el presents cuestionano, se expone las sigmentes preguntas vimeuladas con el
tema A contmuacion, margue zolo una altematrva que considere conventents, Sa
le pide, por favor, gque rezponda con honestidad. Cabe resaltar que todos los datos
gue brinde seran anonmmos. En cazo tuviera una consulta, no dude en preguntar.
ITL. DATOS ESPECIFICOS DE LA MADRE:
FACTOR SOCIODEMOGEAFICO DE LAS MADEES

1. Procedencia:
a) S1emra
b) Selva
c) Costa
2. Edad:
a) menor de 18 anes
b)1E 2 25 anios
b) 30 a 39 atos
c) Mzas de 40 axios
3. Estado Crvil:
a) Soltera
b) Conviviente
c) Cazada
4. Grado de Instruccion:
a) Primana
b) Secundana
¢} Tecnmco
d) Superior
. Oecupacion:
a) Dependients
b) Ama de caza
¢) Independients
&. Ingrezo economuco:
a) De 300 2 300 soles
b) De B00 2 1000 soles
c) Mavor de 1000 zoles
7. Lacasa donds vive usted 22:
a) Compartida
b)) Algulada
c) Propia
FACTOR DE CONOCIMIENTO DE LASMADERES
& Las vacunas zom:
a) Vitammas que ayudan en o cracimisnto
b} Medicinas para curar las enfermedades
c) Sustancias que protege de algunas enfermedade: graves

L
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9. En caszo de que a su mitio le faltara sus vacunas; considera que:
a) Es necezano continuarlo
b Debaria quedarsze como esta
¢l o necesita vacunarlo
10, Considera usted gue =u mfioc esta protegido de las enfarmedades:
a) Porgue cumple con el calendanio de vacunacion
b’ Porgue recibe lactancia materna exclusma
c) Porgue tiene ganancia de peso adecuado
11. Lz aplicacion de las vacumas al nino som:
a) Grahutosz
b} Baratos
c) Costozas
12. El misic al nacer recibe vacunas para protegerse de:
a) Difteria, tétancs, tos convulsiva
b} Tuberculosizs v Hepatih= B
c) Poliomishitis v tuberculosis
13, El mific a los 2,4 v 6 meszes racibe la vacuna pentavalents contra:
a) Difteria. tatano, tos comvulsrra, hepatihs B, menmeiti=
b)) Meninmtis, varicela v papara
c) Dizrrea, gripe v rubecla
14. El miric desde los £ meses hasta antes de cumplir 1 afieo dsbe recibir:
a) Vacuna contra la difteria, tetano, tos commulsiva, hepatihiz B,
menmngifiz, poliomielifiz neumonia, diarrea grave y confra la gnipe
b} Vacuna contra la neumonia v diarrea
c) Vacona contra la toz v resfric
15. Las edade: en qgue 2] mrio debe recibir vacunas antes del afio son:
al Alnacer,alo= 2.4, 6,7 v § meszez
bl A los 2, 4, 6 meses
c) Solo al macer
16. Las pozibles reacciones de las vacunas puedsen ser:
a) Dolor, enrojecimiente en la zona de aplicacion v fiebre
b Qs =2 enfarme

c)] Nmginm afecto

FACTOR INSTITUCTONAL

17. o aziste a la cita programadz para vacunar 2 su nifo porgue:
a) Se chndo
b) Mo alcanza cupo para la vacunacion
c) S1empre asiste
13. Al acudir a su cita encusntra las vacunas que necesita su nifo:
a) Le cita para ofra facha
b} Caz1 siempre
cl Siempre
15. El horano de atencion en el consultorio de vacunacion:
a) Mo ez adecuado para 2]l lempo que usted tiene
b} Por su trabajo no le permite asistir
c) Es adecuado para el tempo que usted tiens
20. El trato que usted recibe del perzonal an la admizion; sz amable:
a) Nunca
by & veces
¢l S1empra
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21. El iempo que usted espera para zer vacunado es adecuado:
a) No
b) Algumas veces
o) &1
22. La Informacion que usted recibic acerca de las vacunas foe dada por:
a) Amistades
b) Medios de comunicacion (Fadio, televizion, peniodico)
¢) Enfermera, Medico, Técmico en Enfarmernia
23. Lz enfermera le mforma acerca de laz reacciones que tiene la vacuna:
a) Neo
b) Algunas veces
o) &1
24. Lz enfermera le mforma acerca de 1a proxima cita:
a) No
b) Alpunas veces
o) &1
23. La enfermera que lo atendio se mostrd mterezado por su nino:
a) Nada inferesada
b) Poca mteresada
c) Muy mterszada

(3racias por su parficipacion
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“Registro documental de complimiento al esquema de inmunizaciones

{de manejo exclusivo del investizador)

Recién nacidos:

1. Unica dosis de BCG

A los 2 meses:

Primera dosis de la pentavalente (DPT-HvE-Hib)
Primera dosis de la vacuna antipolio

Primera dosis de la vacuna contra rotavirus

Primera dosis de la vacuna antineumococica

A los 4 meses:

6. Segunda dosis de la vacuna pentavalente (DPT-HvB-Hik)
7. Segunda dosis de la vacuna antipolio

8. Segunda dosis de la vacuna contra rotaviros

9. Segunda dosis de la vacuna antineumococica

A los 6 meses:

10.  Tercera dosis de la vacuna pentavalente (DPT-HvB-Hib)
11.  Tercera dosis de la vacuna antipolio

12.  Dosis del afio de la vacuna contra la influenza

A los 7 meses:

13.  Segunda dosis de la vacuna contra la influenza.

A los 12 meses:

14.  Primera dosis contra el sarampion, papera y rubeola (SPR).
15.  Tercera dosis de la vacuna antineumococica.

16.  Unica dosis de vacuna contra varicela.

17.  Dosis anual contra la influenza pediatrica,

A los 15 meses:

18.  Unica dosis de vacuna antiamarilica (AMA)

19.  Dosis Gnica contra el virus de la hepatitis A

A los 15 meses:

20, Primera dosis de refuerzo contra la difteria, pertussis
tétanos (DPT)

21, Pnmera dosis de refuerzo de la vacuna antipolio oral (APQ).
22, Segunda dosis contra el sarampion, papera v rubeola (SPE).
A los 2 afios:

23, Unica dosis anual contra 1a influenza pediatrica.

Alos 3 afios:

24.  Unica dosis anual contra 1a influenza pediatrica.

A los 4 afios:

25.  Unica dosis anual contra 1a influenza pedidtrica.

26.  Segunda dosis contra difteria, pertussis v tétanos (DPT).

L e a ba

27 Segunda dosis de refuerzo de la vacuna antipolio oral (APO).
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Anexo5: Formato de validacion de expertos

ANEXO 05
FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS A VACUNACION

DATOS INFORMATIVOS:

Apelidos y nombres del Grado Cargo o Institucidn Instrumento de Autor (a) del
Informante Académico/Titulo donde iabora Evaluacion Instrumento
LANDA JIMENEZ, Susana LIC. En SALUD TOPAC Factoresseiados 3 el
ENFERMERIA AURD cumpimiento vacunal | s

menores de 5 afos

Titulo de la tesis: “Cumplimiento del esquema vacunal y sus factores asoclados on menores de 5 afos,
Puesto de Salud Paragsha - Pasco 2018"

Il V.
INDICADORES CRITERIOS iy, | Naget - B'w s
0-20% | 21-40% | 41-60% | SUUE | 81-100%

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguae X
Adecuado al avance de la

3. ACTUALIDAD cencia y teenclogia. X

4. ORGANIZACION Existe una organizacitn lgica. X
Comprende a los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Estd adecuado para valorar
aspectos del sistema de

GINTENCIONALIDAD | o 2isacién v of desarrdlio de X
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos tedrico

7. CONSISTENCIA | cientificos de la tecnologia X
educativa.
Entre los indices, indicadores y

8. COHERENCIA las dimencionas. X
La estrategia responde o

9. METODOLOGIA Soltodo fa byveet . X
El instrumento ha sido aplicado

10. OPORTUNIDAD | en of momento oportuno y mas X
adecuado

lil. OPINION DE APLICACION:

Instrumento adecuado para ser aphcado en la investigacidn por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta
relacidn con las variables y sus respectivas dmensiones.

. PROMEDIO DE VALIDACION: 90.5%

40446877

Lugar y Fecha

N°®DNI

N° Celular
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| DATOS INFORMATIVOS:

Apelidos y nombres del Grado Cargo o Institucion Instrumento de Autor (a) del
Informante Académico/Titulo donde lebora Evaluacion Instrumento
Directora Ejecutiva Cuestionario
VALENTIN CASTANEDA, | | oo Salbddelss | Factores asociados ol | 12ptada para
Karinna Cesaria CENEMEMENE | nersonas DIRESA- | cumplimiento vacunal uﬂfmp:'
PASCO menores de 5 afos

Puesto de Salud Paragsha - Pasco 2018°

Titule de la tesis: “Cumplimiento dal esguema vacunal y sus factores asoclados en menores da 5 afios,

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
. Muy
INDICADORES CRITERIOS “ﬂ';;:" ;‘ﬂ‘;{ ﬁTn:e Buena E’i‘c_'mz
61 - B0%
Estd farmulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado, X
Esta expresado en conduclas
2. OBJETIVIDAD shaarvabias. X
Adecuade al avance de la
3. ACTUALIDAD dsndla y lscnologia. X
4. ORGANIZACION | Exste una organizacion bagica. X
Comprende a los aspactos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calldad, X
Estd adecuado para valorar
aspecios  del sistema de
B.INTENCIONALIDAD evaluacion y el desarrallo de X
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos ledrico
7. CONSISTENCIA | cientificos de la tecnologia X
aducativa.
Entrislos indloes, indicadores y
8. COHERENCIA las dimansiones. X
La esiralegla responde al
9. METODOLOGIA propdsito de la investigacion. X
El instrumento ha sido aplicado
10. OPORTUNIDAD | an el momento oporlung y mas X
adacuada
Ill. OPINION DE APLICACION:
In: ' ' ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta
rel us respecivas dmensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 90.5%

40435919

- n
KARINNA € VALENTIN C A TANEDA
Cep aeap | L
Lugar y Fecha N® DNI Firma del experto N® Celular
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FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS A VACUNACION

DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del Grada Cargo o Institucidn Instrumento de Aufor (a) del
Informante AcadémicoTiulo donde labara Evaluaciin Instrumento
Cuestionario
, . ) CS.ULIACHIN | Factores asociados al | Adapiada para
SANCHEZ LOPEZ, Victor | Licen Enfermeria MINSA camplinisoln vacnal ul;sm por
s auloras
menares de 5 afos

Puesto de Salud Paragsha = Pasco 2018

Titulo de la tesis: "Cumplimlento del esquema vacunal y sus factores asoclados en menores de 5 afios,

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Muy
Deficients | Regular | Buena Excelente
MRS LI 0-20% | 20-40% | #1-60% | DU | g1-t00%

Estd formulade con lenguale

1. CLARIDAD aproplado. X
Esta expresado en conducias

2. OBJETIVIDAD obsarvables. X
Adecuado al avance de la

3. ACTUALIDAD ciencia y tlecnologia. X

4. ORGANIZACION | Existe una organizacién iglca. X
Comprende a los aspecios de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Estd adecuado para valorar
aspectos del sistema de

CRIENCIMALRAD evaluacidn y el desardlo de X
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos  ledrico

7. CONSISTENCIA | clentificos de la tecnclogla X
educaliva.
Enitre los indices, indicadores y

8. COHERENCIA las dim ’ X
La estrategla responde a

9. METODOLOGIA propdsito de la investigacion. X
Elinstrumento ha sido aplicado

10. OPORTUNIDAD | en el momento oportuno y mas X
adecuada

. OPINION DE APLICACION:

Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacidn por los puntaes alcanzados al ser evaluado en esiricta
relacion con las variables y sus respectivas dmensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 90.5%

04045128

Lugar y Fecha

N* DNI

N* Celular
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VAL NY DER MPLIMIENTO DEL VA
|.  DATOS INFORMATIVOS:
Apeliidos y nombres del Grado Cargo o Institucion Instrumento de Autor (a) del
Informante Académico/Titulo donde labora Evaluacin Instrumento
LIC. En CENTRO DE Ficha de registro Adaptada para
AMARU esquema vacunal 8s autoras

Puesto de Salud Paragsha - Pasco 2018

Titulo de la tesis: “Cumplimiento del esquema vacunal y sus factores asociados en menores de 5 afios,

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
, Deficiente | Regular | Buena | MY | Excelente
P . 0-20% | 21-40% | ar-6om | 9% | a1 to0%

Esta formulado con lenguaje

1.

CLARIDAD apr 3 X

Esla expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD ocbservables. X
Adecuado al avance de la

3. ACTUALIDAD vt boals X

4. ORGANIZACION | Existe una organizacién ldgica. X
Comprende a los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Esla adecuado para valorar
aspectos  del sistema de

6.INTENCIONALIDAD juacidn y el desarralo de X
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos ledrico

7. CONSISTENCIA | ceentificos de la tecnologia X
educativa.
Entre los indices, indicadores y

8. COHERENCIA tas dimensiones. X
La estrategia responde a

9. METODOLOGIA propdsito de la investigacion. X
El nstrumento ha sido aplicado

10. OPORTUNIDAD | en el momento oportuno y mas X
adecuado

Iil. OPINION DE APLICACION:

Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntaes alcanzados al ser evaluado en estricta
relacion con las variables y sus respectivas dmensiones.

IV,

PROMEDIO DE VALIDACION: 93%

40446377

Lugar y Fecha

N°DNI

N° Celular
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VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE FICHA DE REGISTRO CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA VACUNAL

I, DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del Gradao Cargo o Institucian Instrumento de Aufor (&) del
Informante AradémicalTitulo donde labora Evaluacion Instrumento
Directora Ejgcutiva . .
VALENTIN CASTAREDA, | . . Salud de las Ficha de registro | Adaptada para
. . ic en Enfarmeria cumplrmiento del el esbudio por
Karinna Cesara personas DIRESA - I ls= autors
PASCO esquema vacuna s auboras

Titulo de la tesis: “Cumplimiento dal esquema vacunal y sus factores asoclados en menores de § afios,
Puesto da Salud Paragsha - Pasco 20187

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Mury
Deficients | Regular Buena Excelente
INDICADORES: CRITERIOS - 20% 2140 | 41-60% E?l:?;ﬁ 81 - 100%

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD aproplade. X

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en condudas X
obsarvables.
Adecuado al avance de la

3. ACTUALIDAD clencla y leenologia. X

4. ORGANIZACION Existe una organizacion kgica. X
Comprende a los aspecios de

5. SUFICIENCIA cantidad y calldad. X
Estd adecuado para valorar
aspeclos  del sistema de

BINTENCIONALIDAD | . oiacién v el desarrdlo de X
capacidades cognlitivas.
Basado en aspectos ledrico

7. CONSISTENCIA | clentificos de |a tecnalogia X
educativa.
Entre los indices, indicadores v

8. COMERENCIA las dimensiones. X
La estralegla responde &

9. METODOLOGIA prepdsito de la investigacidn. X
El instrumeanto ha sido aplicado

10. OPORTUMNIDAD | en el momento oportuno y mas X
adecuado

lil. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta
relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.

V. PROMEDIO DE VALIDACION: 53%
@ DRECCINN GLE;M £ SALUD
40435919 i =
RRRINNA € ORENTIN E L TAREGH
C{ L a I.I_.N.-r_T TANEDA
Lugar y Fecha N° DNI Firma del experto N® Celular
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VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE FICHA DE REGISTRO CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA VACUNAL

. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del Grada Cargo o Institucion Instrumento da Autor (a) del

Infarmante AcademicaTituko donde labora Evaluacion Instrumento

Ficha de registro Adaptada para

SANCHEZ LOPEZ Vidor | Licen Enfermeria C'S'#lhﬁ"“" cumplimient> del |l astudio por
esquema vacunal las autoras

Titulo de la tesis: “Cumplimiento del esquema vacunal y sus factores asociados en menores de 5 afios,
Puesto de Salud Paragsha — Pasco 2018

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Mury
Deficiente | Regular Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS O-2% | 21-40% | 41-60% | DU | 81-100%

Est4d formulade con lenguaje

1. CLARIDAD aproplado. X
Estd expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la

3. ACTUALIDAD clencia y lecnologia. X

4. ORGANIZACION Exdste una organizacisn Mglca. X
Comprende a los aspecios de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Estd adecuado para valorar
aspeclos  del sistema de

SNTENCIONALIDAD evaluacién y el desarrdllo de X
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos ledrico

7. CONSISTENCIA | cientificos de la tecologia X
aducativa.
Entri los indicas, indicadores y

8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estralegla responde a

9. METODOLOGIA propdsito de la investigacion. X
El instrumenta ha sido aplicade

10. OPORTUNIDAD | &n & momento oportuno v mas X
adecuada

Ill. OPINION DE APLICACION:

Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacian por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta
relacion con las variables y sus respectivas dmensiones.

V. PROMEDIO DE VALIDACION: 93%

: A,«/C)

04045128 ‘\"/": ;fﬁ \ 971989619
C. de Pasco, mayo 2018 — = mm:ﬁﬁ
Lugar y Fecha N° DNI Firma del experto N® Celular
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Confiabilidad general del instrumento de factores de riesgo

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Nombre del instrumento:

“Cuestionario sobre factores de riesgo en inmunizaciones”

La confiabilidad fue evaluada mediante la prueba piloto, para ello se conform6 una
muestra de 38 madres de la comunidad de San Jerénimo, con hijos menores de 5 afios que
tienen las mismas caracteristicas sociodemogréficas y culturales de la poblacién de

estudio; se determind mediante el coeficiente de correlacion por mitades.

Coeficiente de dos mitades: Parte 1 Valor ,047
N de elementos 19

Parte 2 Valor -,018

N de elementos 19

N total de evaluados 38

Correlacion entre formularios 744
Coeficiente de Spearman-Brown Longitud igual ,784
Longitud desigual ,784

Coeficiente de dos mitades , 187

Resultd un coeficiente de fiabilidad de 0,787 lo cual demuestra la existencia de un elevado

nivel de concordancia, superado el minimo esperado de 0,7.
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Anexo 7: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
UPLA oI FACULTAD DF CIENGIAS DE LA SALUD
‘‘‘‘‘ RECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de os ahgetivos, pres cdhimicntos y nesgos
et mi persona como parte de I mvestigacion denominada “FACTORES DE RIESGO
ASOCTADOS AL CUMPLIMIENTO DEL FSQUEMA DE INMUNIZACIONES BN
MADRES DE MENORES DE § ANOS EN QUILCAS HUANCAYO 20237, mediante
1a firma de este documento acepto participar voluntagamente € ¢l trabajo que se estd
Hevando a cabo conducido por los investigadores responsahles: Bach, Canchanya Pérez
Karen Nataly Y Rach. Crisdstomo Ralvin Yessenia Brigith

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y gue aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o dcctqn
suspender mi participacion en cualquicr momento, sin que ello me ocasione mingun
perjuicio. Asimismo, s¢ me ha dicho que mis respucstas a las preguntas y aportes scrin
absolutamente confidenciales y que las conocera s0lo ¢l equipo de profesionales
involucradas/os cn la investigacion; y sc me ha informado que se resguardara mi identidad
en 1 obtencion. claboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito ¥
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo

me seran respondidas,
Huaocayo, ... L oeceeeiane de ... Jume . 2023.
[
Mz//
/ IB’A'RTZ‘ PANTE)
% Apellidos y mombres: / APCR MELNE IOy
! NeDNE L AAIe 236
Huella Digital
LR 2 d tavestliactd

\chlnk-\ v mambres. (onchuara. Fiveg Kavon "'.‘."’!
DN N 72229230, .. .
N® de (ﬁhnv’: 'l’ulut 7:"574?7[ ..... <

ol fareamabliCp (@€0mants gem ...,
Firma: ... &

2. Responsable de investigacion .
Apelldos v nansbres Cuyeskens N‘n},:‘f‘l»ﬁ'_”“‘!‘,ﬁ
DN N Fwodees N
N e tehetanafeelalan grioderal "

Bl 0"’/,,"‘{!:)&‘!" (“) 4"1-J. L«
Firm: (¢ A S :

3. Asesor(a) de investigaciion o
Apelhidos y nombres: .!.‘,«t!?.l- Cawk, Ela
DNL N AGSIFiS

w'acn.-u-r.molcclult;t, ’dé 35009 ...

Ll )0 08 LS 1 3@ gmailem.

[
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPL DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y nesges
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE INMUNIZACIONES EN
MADRES DE MENORES DE 5 ANOS EN QUILCAS HUANCAYO 20?3", mediante
la firma de este documento acepto participar voluntariamente en ¢l trabajo que s¢ ;wlé
llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: Bach. Canchanya Pérez
Karen Nataly Y Bach. Crisostoma Balvin Yessenia Brigith.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que z?t'l.n
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, s¢ me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aporics serdn
absolutamente confidenciales y que las conocerd slo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacién; y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencitn, elaboracién y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me serdn respondidas.

Huancayo, ..... e - de ... 0ME. | 2023

’ (PARTICIPANTE) '
! Apellidas y nombres: Canleitn.... Skaz. Dominice

N°DNE; ... 4209803

1. Respomsable de i igucion
Apeilidas y nombres: {anchanys Feves Keven Ablaly
DN N® 13228030, . ..

N° de telé lar: 46592297,
Emaik :Z' wanalelrpy ®gmail. (om

2. Responsable de in
Apellidos y nombres: &'
DNJ Ne , J3093%e8 s
N de teléfonolelubar: . 72703022\
Email: .. Bcghéns .‘}
Firma: ... EhwrX] |

3. Asesor(a) de investigacién
Apellidos y mombees: Tendez Gage £\
DINJ N, A338:3%3.............
N° de teléfonoicelular , 164 ¥ 30

Email: s%em.. ol
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
U FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PLA DIRECCION DE 1A UNIDAD DE INVESTIGACION

—_— e

e e—————————————————

CONSENTIMIENTO INFORMADO

L uege de haber sid debidamente informadaln de los ohjetivos, procedimicntos );;lh.g'.(“"(.;
I PETSO0a Como parte de T imvestigacion denominada “FACTORES l.)l. K 5 |.‘~4
ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL FESOUEMA DE INMUNIZAC .I‘UNI.. i
MADRES DI MENORTS DI § AROS IN QUILCAS HUANCAYO 20237, mediante
voluntariamente en ¢l tmbijo que s¢ csta

L Tirma e este dee o "
4 este documentn acepto pardicipar 42
¢ ¥ Rt Canchanyi Pérez

Hevanda a cabe conducido por los investigadores responsables: Bach
Karen Nataly ¥ Bach. Crisdstomn Halvin Yessenia Brigith.

ria y quc ain

Se me ha notiticado que mi participacion es tofalmente libre y volunta Y
ntas o decichr

después de miciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las pregunt ccid
suspender i participacion en cualquicr momento, sin que ¢llo me ocisione ningun
pericio. Asimisimo, s¢ me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocerd solo el equipo de Prqf_cscoqalcs
involucradav/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracidn y divulgacion del material producido.

I ntiendo que Jos resultados de In investigacion me serdn proporcionaq@ si los soligito ¥
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo
me serin respondidas.

(T . S de Jor0 203,

w 2N
(PARTICIPANTE)
Apellidas y nombres: - Hentol, AsMewes. 160 00

NeDNE ... 898613

Huella Digital

L. Mespamsabie de investizacian .
Apcilidos y nambecs: C2ax Fng6) fee .KQf"" lk\'a(,
DNI N, 20930,
N de telétomnicctule. | YOS ¢
Loail- #osrvelolppa® gine, [ eom

Fienma 7,(_‘ YTy

"

. Respunsahihe de investizachin
Apcibidin y aumbees: . Cramemo  Bidae, e ormvis %-vl'b
DML N It o
N* de tehifanod clubar,  AZM3022)

Fasnl G'v{'ﬁ‘s-"“r-"f"nmw Con

| oody

3o Avesur(a) de investigacion
Apcllickys § munhees: MOe Coe £y
DN N* Q81342 dasiss
N de selétemadoedilar TatR30M9
F o) Gl A ‘G‘.‘.‘J""“.‘,"‘"‘..

Farwa
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Anexo 8 Declaracién de confiabilidad

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

0 UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

UPLA

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Bach. Canchanya Pérez Karen Nataly. identificado (a) con DNI N° 72229030
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando
¢l proyecto de investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE INMUNIZACIONES EN MADRES DE
MENORES DE 5§ ANOS EN QUILCAS HUANCAYO 2023", en ese contexto declaro
bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como
la identidad de los participantes serdn preservados y serén usados (nicamente con fines
de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y

documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 20 de marzo del 2023.

y | HE

Apellidos y nombres. Canchanya Pérez Karen Nataly

Responsable de investigacion

Huella Digital
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Bach. Criséstomo Balvin Yessenia Brigith, identificado (a) con DNI N° 73493606
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando
el proyecto de investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE INMUNIZACIONES EN MADRES DE
MENORES DE 5 ANOS EN QUILCAS HUANCAYO 2023”, en ese contexto declaro
bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como
la identidad de los participantes seran preservados y seran usados tnicamente con fines
de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacién y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacién
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacién expresa y
documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 20 de marzo del 2023.

&

, oW Apellidos y nombres: Criséstomo Balvin, Yessenia Brigith

Responsable de investigacion
Huella Digital
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Anexo 9: Compromiso de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Karen Nataly Canchanya Pérez , identificado con DNI N* 72229030 Domiciliado
en Calle Primavera 200 , estudiante o docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas
y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacion titulada FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE INMUNIZACIONES EN MADRES DE
MENORES DE 5 ANOS EN QUILCAS HUANCAYO 2023, se haya considerado datos falsos,
falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es
de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de

citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 20 de marzo 2023

A1

Canchanya Pérez Karen Nataly

DNI N°® 72229030
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Criséstomo Balvin Yessenia Brigith, identificado con DNI N° 73493606 Domiciliado
en Pasaje los Angeles N°206, estudiante o docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas
y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacién titulada FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE INMUNIZACIONES EN MADRES DE
MENORES DE 5 ANOS EN QUILCAS HUANCAYO 2023, se haya considerado datos falsos,
falsificacién, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacién es
de mi autorifa y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de

citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 20 de Marzo del 2023

Gt

Cris6stomo Balvin Yessenia Brigith

DNI N°® 73493606
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ANEXO 10 Solicitud permiso y documento de aceptacion para la aplicacion de la

investigacion

O vrLs ==
“Bde de la Baldad, ln Pan g ol Devamelie™
Musncayo 17 de o de 2003
QECIO N 28 2023 FCS EMF UPLA
Sefors

Otn Patrnca Amaro Oves
DERECTORA DEL PUESTO DE SALUD DE QUILCAS

Pouseres -
ASUNTO ¢ SOLUCITO APLICACION &3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS (ENCUESTA) DE PROYECTO DE
INVESTIGACION
REFERENCIA = RESOLUCION N* 2044-2023-0-FCC 5SS -
UmLA
Con swpec apadc me dino 2 usied pam  sakudarie
Cordaments a romtre de a D de la Escuela Prole de Erle G b Facutac de
m--manwwmm.-mmwnu
" que e ha a POon del Proyecio de Investigacan imasd F aciones de
RGO A0 & CURCA TN G #RAMA 38 PTLAISOONEY BN T es dB Mencies G § afos
o Qudca M yo 2023 p por s Cancraryn Poree Kaven Netady ¢
C Bavn ¥ Brgen e @ Carera Profesoral de Enfermera con
frakdas on cpaw o Tiulo Proke oL o Erde e

Resouoon N* 2044-2023-0-FCC 55 UPLA e fecha 2606 2023

Por o w0l que se autonce 4 las bachileres arees

erCONades Pars que apkguen o o 0o Qatn e 2 Tons avien
CAMI 00 % presigy con la a0 qua eadoten & \Nome F e corespondenes
Sin otro par hago pr B paca reamea

OO0 CONBAIRIICON y HINTA DerLongl

UMAMIGDAD AALUANA L0 AsR)
.h.l*

“*‘L" E..:'““

| = VRLA A

LH

o tpe
o Seashcu W IBAL DN OFTC M WA
Aade 2N -

’ -~
- e e g - B i R T e —

B L

-
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“Afio De La Unidad, La Paz Y El Desarrolio”

Tt e e et —

CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Srtas -

Canchanya Pérez Karen Nataly
Cradstomo Bavin Yessenta Brigith

ASUNTO Autorizacon para reakzar irabajo de nvestigacion

De me mayor considerncion

membmﬂh-mmwmsm-m‘
umawm-.umm-nmuumm.mu
ummmumuvmawmmvmtmoe
mmmnmomswulmsm
MADRES DE MENORES DE 5 AROS EN QUILCAS HUANCAYD 2023°

&mmumuumnamawam.mu
mes de junio hasta Julio 2023

Svummhvmm*uhdmmmmh
Sentmientios de me Conmderacon y estima personal

Quicas, 13 de Juno del 2023
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Anexo 11: Base de datos

| &rs1 | &rs2 | &rs3 | &t | &rss | &rse | &rst | &rcs | &rce | &rFcwo | &rctt | &Fctz | &rcis | &Ecir | &Fcis | & Fcie |

10
1

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

24

27
28

29

30
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&ve | &wr

& V5

Vi

&ve2 | v |

& V1

[&F17 | &rs | &9 | &F2 | &F21 | @Az | &F23 | &F2 | &F2s |

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

24

27
28

29

30
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& V23

& V22

& V21

& V20

& V19

& V18

& VIT

& V16

& V15

Vi

& V13

& V12

H V11

& V10

& VI

& Ve

10
i

12
13
14
15
16
il
18
19

21

24
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&5 Finsti

& Fcono

cumplimi
& ento

&b V2T

&b V26

&b V25

&b V24

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

2

24
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| éFs1 | &Fs2 | g Fs3 | &Fsa | gFss | @Fse | &FsT | g Fce | gFco | @ Fcio | &Fen | gFciz | gFci3 | & Fc | @ Fcs | & Fcie |

32
33
35
36
37
38
39
40
4
42
47
48
49
50
5
52
53
55
56
57
58
59

138



| &vr

& V6

& V5

& Vi

&v2 | &v3 |

& V1

[ &F17 | &rs | &F19 | &F20 | &F21 | &F22 | &F3 | &Fiza | SHFizs |

AN

32
33

35

36
37
38

39

40

41

42

47

48

49

50

51

52
53

55

56
57
58

=2
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& V23

&b V22

& V21

&b V20

& V19

& V18

& V17

& V16

& V15

&HVid

& V13

V12

& V11

& V10

& VI

& Ve

31

41

47

49

51

a7

59
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&5 Finsti

&5 Fcono

cumplimi

ento

&b V2T

&b V26

&b V25

&b V24

3

41

47

49

51

a7

59

141



| éFs1 | &Fs2 | g Fs3 | &Fsa | gFss | @Fse | &FsT | g Fce | gFco | @ Fcio | &Fen | gFciz | gFci3 | & Fc | @ Fcs | & Fcie |

61

62

67

70

LA

72
73

74
75

76

78

79

80
81

82
83

85
86
87
88

83
90
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| &vr

& V6

& V5

& Vi

&v2 | &v3 |

& V1

[ &F17 | &rs | &F19 | &F20 | &F21 | &F22 | &F3 | &Fiza | SHFizs |

61

62

67

68

69

70

Ll

72

73

74

75

76

78

79

80

82
83

85

87
88

89
30
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& V23

&b V22

& V21

&b V20

& V19

Fenal

& V17

& V16

& V5

& V14

& V13

V12

& Vi1

& V10

& VI

& Ve

61
62

70
7

74
75
76

81
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&> Finsti

& Fcono

cumplimi
ento

e V2T

& V26

&> V25

oo V24

61

70
1

74
75
76

81
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| &Fst | &Fs2 | &Fs3 | &F4 | &Fss | &Fse | gFs7 | gFcs | gFco | gFcto | gFctt | gFc12 | &Fc13 | SFci | &FCis | & FCie |

el

92
93

95

a7
98

99
100
101

102
103

104
105

106
107
108

109
110
111

112
113

114
115

116

"7
118

119
120
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L &wr |

& V6

& V5

ob V4

& V3

& V2

& V1

| @&r7 | &ms | &r19 | @r20 | &F21 | &r2 | &rn | & | SF2s |

el

92
93

95

a7
98

99
100
101

102
103

104
105

106
107
108

109
110
111

112
113

114
115

116

"7
118

119
120
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& V23

& V22

& V21

& V20

& V19

& V18

& VIT

& V16

& V15

Vi

& V13

& V12

H V11

& V10

& VI

& Ve

N

97

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
17
118
119
120
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&> Finsti

&> Fcono

cumplimi
ento

& Var

&> V26

& V25

b V24

El

97

100

101

102
103
104
108
106
107
108
109
110
111

112
113
114
116
116
17
118
119

120

149



| &Fs1 | &Fs2 | gFs3a | gFsa | GFss | gFse | gFst | &Fcs | gFcy | gFcto | gFem | @Fc12 | g Fc13 | gFc | g Fcis | gFcis |

&ve | &vi |

&b V5

& Vi

& V3

& V2

& V1

| @&F17 | &rs | &Fe | &R | &r2n | &r2 | Srn | Sru | &rs |

121

123

124

125

127
128

129
130
131

132
133

135

121

122
123

124

125

126
127
128

129
130
131

132
133

134

135

150



& V23

& V22

& V21

&b V20

&> V19

& V18

& V1T

&> V16

& V15

& Vi

& V13

& V12

& V11

& V10

& V9

& Ve

& Finsti

&) Fcono

cumplimi
ento

&

&b V2T

&5 V26

&b V25

&b W24
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125
126
127
128
129
130

135

121

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131

132
133
134

135

151



| &Fst | &Fs2 | @Fs3 | &Fsa | @Fss | &Fse | @Fst | &Fcs | &Fca | @Fcio | @Fcit | @Fci2 | &Fc13 | g Fcu | @Fcis | @Fcis |

136
137
138
139

140
141

142
143
144
145
146
147
148
149
150
151

152
153
154

152



&ve | &vi |

&> V5

& V4

&ve2 | &vz |

& V1

| @&rm7 | &rs | &r19 | @20 | &r21 | &rz2 | &Fzs | @Fee | @ F2s |

136

137
138

139
140
141

142
143
144
145
146
147
148
149
150
151

152
153

154

153



& V23

& V22

& V21

& V20

&> V19

& V18

V1T

&> V16

& V15

Vi

&> V13

& V12

V11

& V10

& VI

& Ve

136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154

154



&> Finsti

&> Fcono

cumplimi
ento

&b V2T

&> V26

o> V25

ob V24

136
137
138
139
140

141

142
143
144
145
146
147
148
149
150

181

152
153
154
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Tabla N" &

Caracterizticas de factore: de riesgo de conocimiento en madres de menore: de 5
ano: atendidos en el Puesto de Salud Quilsas, Huancayo 2023

Caracterizacion del factor conocimiento N &
Witaminas gus ayadan en su crecimisnto 11 7.1
Laz vacinas son: | dedicinas para curar lz: enfermedades a6l 3045
Sustancizz gus protege de alzumas a7 -3 9
enfermedades graves - -
Encasodequeazn Es necesario contimario 145 4.8
nino le faltara qus -
varmas: considera Diebena quedarse como esta 1 0.8
el Mo mecesita vaoumarla fi 4.5
Considera usted que Porgque cumpls con el esquemsa de vaomacion 119 77.3
s nifo estd protegido  Porgue recibe lactancia matems exchisiva 18 11.7
e las euf © Porgue tiene gamancia de peso adecuado 17 11.0
La aplicacidn de las  ‘Gramuito 148 261
varmas 2l nifo el pargn 5 10
El nitio al Diifteriz, tetanos, tos commlsiva 25 15.2
recibe vacuma: para  Tuberculosiz v Hepatitis B o4 G1.0
protegerse da: Poliomielitis v taberculosis 35 E
Elnifio alos 2.4 v§ DLUeria, tetano, tos convulsiva, hepatitis B, 102 662
meszes recibe la menmgins
vacuna peptavalente Meningitis varicala ¥ papara 4% 292
contra: Dizrrea, gripe v rubeala 7 4.3
“acuna contra la difteria tetano, tos
e ~ comvualsiva, hepatitis B, meningitiz, -
El nitio desde los 2 poliomislitis nia, di erave v comt 114 4.0
meses hasts antes de 1z =ri
cwmplir 1 afo debe T .
racihir: “acuna contra la newmoma v diarrea 34 22.1
“acuna contra la tos v resfiio & 39
Lezedades emqua el 2y pacer 3los 2.4, 6,77 § meses 128 833
niho debe recibir
vacunas ambes del ano 4 Jpe 2, 4, 6 meses 25 152
SOm:
Laz poatbles Qus se enferme 132 857
reaccionss da las —
varimas pueden ser;  Hgim efecto il 14.5

Fasmle: Erdilssla pnojen
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Loz conocimientos de la mayvoria de laz madres sobre las vacumas esta caracterizada
porgque solo el 53.2%: definen 3 las vacanas como sustamcias que protesen de algorss
anfermedades graves, el 2000% ndican gue las vacumas son medicinas para curar
enfermedades v el 7.1% dicen que zon vitamine: que ayudan 2l crecimisnto del nito. E1
24.8% de laz madras reflaren gue en el casp de gue =i a 3 hijo le faltan vacunss hay que
contiviarias. el 4.5% opinen gus no a3 necesario vaoumsr 3 les menores. El 77.3%
conzideran que sus menores hijos estan protegidos de las enfermedades cuando oumplen
8l esguema ds vacunacion, el 95.1% opinan que las vaouma: son gratitas, para el 619 de
madres consideran gue al nacer se les vaouma de mberculosiz v hepatitis. Freate 2 la
conzalta sohes la vacuna pentsvalente el $5.2% do madres consideran gue son para
prevenir la difteria, tetamo, to: convulsiva, hepatiis B, meningitis; parz e 20.2%
conzideran gue es para prevenir la menimeitis, varicela v papera el T4%% de madres
refieren que el menor antes de cwnplir el afio de vida debe tener 12z vacumas contra la
difteriz, tetano, tos comnulsiva, hepatitiz B, meningitis, poliomielitiz neumoma, diarrsa
grave v comtra la gripe, el 22.1% opinsm que reciben la vacuna confra la nepmora v
dizrres Para el £3_8% da madres opinan que los metores recien sus vaoimas al mormenta
demacer, alas 2, 4, 6, 7 v & meses dewids, el 16.2% consideran que los menores reciben
vacumas 2 los I 4 v § meses &l 85 7% de madre: considaran que uma 4o las reacciores

mas frecuentes da las vaoumas es que los nifios sa enfenman despues de vaounarlos.
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TablaN® 7

Caracteristicas de factores de riesgo institucionales en madres de menores de 5
ano: atendides en el Puesto de Salud Quilcas, Huancayo 2023

Factor institucional N Lo
Se olvido M 351
Mo azists a la cita programada No alcanza cupo para la 2 13
[Era VACURAr 3 5u niko porgue;  vacunacion '
Siampre asiste 0 634
Al aoudir 3 =1 cita | La cita para otra fecha 19 123
laz vacuma: guoe necesita o Casi siamprs 14 ol
— Siampra 121 786
Mo es adecuado para el 14 0.1
tiernpo que usted tiena :
El horario de atencion en el Por su tzbgjo no le g -
conzaltorio de vaomacion- permite asistir -
E: adecuzdo para 2l 132 257
tiempo que ustad tiena . =
El trato que usted recibe del Mnca 1 0.
personzl en la admisiom; e A veces 62 403
amable. Siarnpre 0l 501
No 1 0.5
El tiernpo gos usted espera 1 e -
para ser vacunado es adecuado; —_ = Ve & 87
51 't S
) Amistades 6 14
La Informacion que usted Jiedins ds commicacion
recihic acerca de las vaomar (Ragin talevisidn, diaric) L
fie dada por: Enfermara, Medico, 20 @
Tacnico en Enfanmeria “ =
Lz enfermera le mforms acerca 3 )oymas vecas 7 17.5
de laz reacciones gus tiene la— — -
1M l ]3II EE-J
_ No 1 0.5
La . ale.m_f AR pleymas vecas 12 78
de la prozima cita- =
51 141 21.4
La enferrmarz que lo stemdin se PoCa interezada T 2410
mostre interazado por 51 N Mury interesada 117 76.0

Famle: Efdiiesln pin e
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Las caracteristicas del factor institucional segin Las madres encuestadas foe gua el 33.1%
de ellas rafieren que no asisten a las citas programadas debido 2 que =e les olvido la cita,
al 12.3% de las madras refieren que 2l acudir 2 su citz les reprograman por aussncia de
vacumas, el horario de atencion no es adecuado para el 9.1% de las madres, adernas, el
5.2% refleren que no asizten 3 log controles par su harario de rabajo. Para el 40.3% de
lz= madras el trato que ze recibe del personal de admizion 2 veces ez amzbls, &l §1 7% de
madres refieren gue zolo alsumnas vecss el tiempo de espera para recibir 1z atencidn del
control ez adacuade, el £3.8% de madres indican que la informacion gue recibieran sobre
laz vaoumas es del perzona] de =alod, el 17.5%; da la= madres refieren gue zlzumas veces
los enfermeros les informan acerca de las reacciones de las vacunas. el 7.8% de madres
refieren que alzumas veces los enfermeros les infornman acerca de 2 proctma cita. el 24%

da las madres informan que las enfermeras se mostraron poco interesadas en su atencion.
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Anexo 12: Galeria de fotos

Identificacion geogréfica y visita de coordinacién al Puesto de Salud Quilcas

Entrevista de aceptacion con la directora OBS. Patricia Amaro Ores.
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Entrevista con la responsable del area de inmunizacidn Lic. Lisett Jaqueline Yunque Morales, se
coordina la aplicacion del instrumento.
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DESCRIPCION DE LA FOTO:

Se le orienta a la madre de familia que requerimos su autorizacion y se le explica sobre
los cuestionarios para que pueda responder de forma clara.
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