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Resumen

La inmunizacion es el proceso mediante el cual el nifio se encuentra protegido
ante una enfermedad por medio de la vacunacion, de esta manera se previene
consecuencias severas y mortales en la salud, por este motivo esta
investigacion. Objetivo: El presento estudio tuvo como propdsito determinar los
factores de riesgo que se asocian a la adherencia del esquema de inmunizacion
en nifilos menores de 5 afios en el centro de salud Urubamba, 2024. Metodologia:
El tipo de estudio fue observacional, transversal, con una muestra de 127 nifios
utilizandose un cuestionario para identificar los factores de riesgo y una ficha de
cotejo para evaluar la adherencia al esquema de inmunizacién. Resultados: El
29.9% de los nifios sus edades oscilan entre 0 a 5 meses de edad, siendo la
mayoria de sexo femenino con un 50.4%. Se evidenci6 que el 67.7% de los nifios
no presentaban adherencia al esquema de inmunizacion. Entre los factores
asociados a una mayor probabilidad de inmunizacion completa se encontraron
el medio ambiente-social como residir en una zona urbana (Chi-cuadrado =
7.488, p=0.006 y OR=3.1) y contar con un nivel educativo mas alto (Chi-cuadrado
= 14.754, p=0.000 y OR=8.6). En cuanto al factor estilos de vida destaco la
oposicion a la vacunacion debido a creencias (Chi-cuadrado = 7.950, p=0.005 y
OR=3.4). Finalmente, dentro del factor sistema de salud influyeron el tiempo de
espera para recibir la vacuna (Chi-cuadrado = 3.658, p=0.046 y OR=2.1)) y la
atencion brindada por el personal de enfermeria (Chi-cuadrado = 5.740, p=0.017
y OR=2.5). Conclusion: se concluy6 que la mayoria de nifios menores de 5 afios
presentan un alto indice de no adherencia al esquema de inmunizacion,
evidenciando que més de la mitad no lo completan. Asimismo, se encontré una
relacion significativa entre los factores de riesgo medio ambiente, estilos de vida,

sistema de salud con la adherencia al esquema de inmunizacion.

Palabras claves: inmunizacion, adherencia, factores de riesgo, nifios



Abstract

Immunization is the process by which the child is protected against a disease
through vaccination, in this way severe and fatal consequences on health are
prevented, for this reason this research. Objective: The present study had the
purpose of determining the risk factors that are associated with adherence to the
immunization schedule in children under 5 years of age in the Urubamba health
center, 2024. Methodology: The type of study was observational, cross-sectional,
with a sample of 127 children using a questionnaire to identify risk factors and a
checklist to evaluate adherence to the immunization schedule. Results: 29.9% of
the children were between 0 and 5 months old, with the majority being female
(50.4%). It was found that 67.7% of the children did not adhere to the
immunization schedule. Factors associated with a higher likelihood of complete
immunization included social environment, such as living in an urban area (Chi-
square = 7.488, p = 0.006 and OR = 3.1) and having a higher educational level
(Chi-square = 14.754, p = 0.000 and OR = 8.6). Regarding lifestyle factors,
opposition to vaccination due to beliefs stood out (Chi-square = 7.950, p = 0.005
and OR = 3.4). Finally, within the health system factor, the waiting time to receive
the vaccine (Chi-square = 3.658, p = 0.046 and OR = 2.1)) and the care provided
by the nursing staff (Chi-square = 5.740, p = 0.017 and OR = 2.5) influenced the
results. Conclusion: It was concluded that the majority of children under 5 years
of age have a high rate of non-adherence to the immunization schedule, showing
that more than half do not complete it. Likewise, a significant relationship was
found between the risk factors environment, lifestyle, health system and

adherence to the immunization schedule.

Keywords: immunization, adherence, risk factors, children.



Introducciéon

La inmunizacion infantil es una de las principales estrategias de salud publica,
cuyas vacunas, como productos biologicos esenciales, desempefian un papel
crucial en el bienestar de los nifios. Estas vacunas forman parte de las medidas
sanitarias disefiadas para proteger a la poblacion infantil. Segun algunos
autores, la vacunacion “es un derecho del nifio y la prevencion primaria contra
enfermedades infecciosas que pueden causar complicaciones graves e incluso
la muerte”(1). Ademas, se afirma que proporcionar inmunizacion: “es una forma
de aumentar activamente la inmunidad de una persona frente a una enfermedad,
de tal forma que, si en el futuro se expone a ella, no se enfermard o solo
experimentara sintomas leves”(2). Cabe destacar que las vacunas administradas
en la etapa infantii no ofrecen una proteccion completa contra varias
enfermedades a largo plazo, por lo que es fundamental reforzarlas con dosis
adicionales hasta que el nifio alcance la edad escolar(3).

El propdsito de este trabajo de investigacion es determinar los factores de riesgo
gue se asocian a la adherencia del esquema de inmunizacion en nifios menores
de 5 afios en el centro de salud Urubamba, 2024. En el Perd, en el afio 2021, la
tasa de vacunacion con el esquema completo de vacunas en niflos menores de
12 meses fue 1.7 puntos porcentuales superior al afio 2016. No obstante, la
adherencia al esquema de vacunacion en nifios menores de 24 meses presento
una disminucién: en el afio 2018 fue del 62%, mientras que en el afio 2021 bajo6
al 56.7%. Para los nifios menores de 36 meses, la tasa de vacunacion completa
fue del 52.9% en el afio 2021, lo que representa una caida respecto al 55.8%
registrado en el afio 2018(4). Estos datos evidencian una tendencia decreciente
en la adherencia al esquema de vacunacién a medida que aumenta la edad de
los nifios, con una reduccidén progresiva en los porcentajes de inmunizacién
completa entre los 12 y 36 meses, lo que refleja una mayor desercion en las

etapas posteriores del proceso de vacunacion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la falta de seguimiento del ciclo
completo de inmunizaciones en muchos nifios se debe a barreras como la
desconfianza en los profesionales de salud, el desconocimiento sobre la

importancia de las vacunas y la persistencia de creencias erroneas relacionadas

Xl



con la vacunacion (5). Esta investigacion se justifica, ya que la inmunizacion es
un pilar fundamental para garantizar la proteccion a largo plazo contra
enfermedades prevenibles en la poblacion infantil, a través de la adherencia a
un esquema de vacunacion acorde con las etapas del desarrollo. Sin embargo,
la interrupcion de este proceso esta influenciada por una variedad de factores,
tales como el contexto socioambiental, los estilos de vida, la biologia humana y
las deficiencias en el sistema sanitario. Por ello, resulta necesario implementar
campanfas integrales de educacion y sensibilizacion dirigidas a los cuidadores,
enfocadas en la importancia de la inmunizacion. Estas iniciativas deben incluir la
capacitaciéon de los profesionales de la salud en habilidades comunicativas
efectivas, lo cual facilitaria la mejora en la adherencia al esquema de vacunacion.
Ademas, se podrian proponer sistemas de seguimiento estructurados que
aseguren la finalizacion de las dosis de vacunacion, optimizando asi el

cumplimiento de los protocolos inmunoldgicos.

Para este fin, la presente investigacion esta estructurado en cuatro capitulos, las

cuales estan desarrollados de la siguiente manera:

Capitulo I, aborda el planteamiento del problema, incluyendo la situacién

problematica, objetivos, hipétesis y justificacion.

Capitulo 11, incluye el marco tedrico, lo cual considera antecedentes de la

investigacion y base teodrica.

Capitulo Il considera la metodologia, que es un estudio observacional,

transversal, poblacion, muestra, técnica e instrumento, validez y confiabilidad.

Capitulo IV considera los resultados y discusién. Finalizando con las

conclusiones, sugerencias, referencia bibliografica y anexos.

Xl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problemética

En los dltimos afos, las coberturas de vacunacion del esquema regular se
redujeron drasticamente a nivel mundial, afectando especialmente a la poblacion
infantil. Segun la Organizacion Mundial de Salud (2023), el nimero de nifios que
no recibieron ninguna vacuna disminuy6 de 18,1 millones en 2021 a 14,3
millones en 2022(6). En respuesta a esta problemética, el Pera implementé
diversas estrategias para recuperar las coberturas vacunales. No obstante, la
recuperacion ha sido lenta y desigual. Por ejemplo, la cobertura de vacunacién
en nifios menores de 12 meses fue de 69.6% en el aflo 2022, aumentando a
77.5%en 2023. De igual forma, en nifios menores de 15 meses, la cobertura
paso de 68.1% en 2022 a 75.2% en 2023. En el caso de los nifios menores de
36 meses, la adherencia al esquema de vacunacion aumentoé de 55.9% en 2022
a 62.1% en 2023(7).(8).(9).

Segun el Estado Mundial de la Infancia, la cantidad de nifios que les faltan
cumplir con la inmunizacién necesaria para su supervivencia esta en aumento.
Este fendmeno representa una problematica significativa asociada a diversos
factores como la pobreza, comunidades marginadas y mujeres sin recursos. En
los hogares mas pobres a nivel mundial, uno de cada cinco nifios no ha
completado su programa de vacunacion, y muchos de estos nifios residen en
entornos desfavorecidos como comunidades rurales alejadas, asentamientos
urbanos precarios y areas afectadas por conflictos y crisis. Estas comunidades
marginadas enfrentan desafios relacionados con la disponibilidad, el acceso y la
asequibilidad de las vacunas. Por otro lado, los hijos de mujeres sin recursos con
escasa 0 nula educacion tienen menos probabilidad de recibir las vacunas

necesarias (10).

Por ello, es fundamental que los cuidadores y representantes legales asuman la
responsabilidad de salvaguardar la salud de sus hijos e hijas, lo que implica la
obligacion de proporcionarles la proteccién necesaria, incluyendo la vacunacion
(11). Asimismo, Ochoa A. destacO que los padres tienen la obligacion de

asegurarse de que sus hijos estén inmunizados, y, por lo tanto, no deben

13



exponerlos cuando tienen la opcion de protegerlos mediante la vacunacion; se
sugirié que la mejor practica es llevar a los nifios a los centros de salud para que
reciban las vacunas. Ademas, sefialé que la decisién de los padres de no
vacunar a sus hijos los expone a diversos riesgos y subrayo la importancia de

seguir el calendario de vacunacion recomendado (12).

Segun Verdu M., Lopez E., la adherencia a la vacunacion es el cumplimiento de
la inmunizacion para el resultado deseado en base al grado en el que el paciente
sigue el cronograma del esquema mediante el mantenimiento de citas y horarios
(13). (14).

Segun el instituto Nacional de Estadistica, los factores de riesgo son
caracteristicas o situaciones que condicionan la probabilidad de padecer,

desarrollar o estar particularmente expuesto a una enfermedad (15).

En este contexto algunas investigaciones han analizado aquellos factores para
el cumplimiento del esquema de vacunacién; una investigacién ejecutada por
Addis A, et al., identifico que la residencia urbana e ingreso econémico fueron

los factores que influyeron para que los nifios se vacunen oportunamente (16).

Segun Muklati, AH. y Rokhaidah, R. sefialan que los principales factores estilos
de vida que se asocian con la adherencia del esquema de vacunacion son el
conocimiento y creencias sobre la vacuna (17). En base a la biologia humana,
segun Adesina M., et al., uno de los factores influyentes en el cumplimiento de

vacunacion para sus hijos es la edad materna (18).

En el dmbito sanitario, el proceso de inmunizacién viene a ser una de las
actividades del sector salud con mayor relevancia en cuanto a su importancia,
pues la aplicacién de estas, previene de enfermedades altamente peligrosas y
hasta leves, siendo un compromiso y obligacién del estado, mediante el sector

salud brindar un servicio de calidad.

Estudio realizado por Mekonnen A., et al.; en cuyos resultados demostraron que
el 64.3% indicaron estar completamente inmunizados y tan solo el 31.9% se
vacunaron a tiempo con lo que respecta a los factores, los cuidadores que tienen
educacién superior cuentan con un AOR = 2.3; 95% IC: 1.317-4.343, con
ingresos econdmicos altos cuentan con un AOR = 2.3; 95% IC: 1.502-3.773 se
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asociaron significativamente con la inmunizacion. Sin embargo, aquellas madres
mayores de 35 afios tenian un AOR = 0.46; IC 95%: 0.253-0.869, y cuidadores
que viajan por mas de 30 minutos para poder llegar a su centro de salud tienen
un AOR = 0.15; IC 95%: 0.033-0.739, los cuales no se asocian con la

inmunizacion completa (19).

Estudio realizado por O Ariyibi S., et al.; en cuyos resultados demostraron que el
80% de los nifios contaban con el esquema de vacunacion completo; entre los
factores que se asociaron significativamente con la vacunacion completa
incluyeron la asistencia a consultas prenatales (OR: 7,76, P < 0,001), el nivel
educativo de las madres o cuidadores (odd ratio [OR]: 11,51, P = 0,002), y el
parto institucional (OR: 2,86, P < 0,001). Ademas, factores psicosociales como
las creencias religiosas y la aceptacion cultural también mostraron una

correlacion positiva con la adherencia al esquema vacunal en los nifios (20).

Teniendo en cuenta los datos estadisticos nos indica una reduccion en la
cobertura de vacunacion infantil a causa de diversos factores, lo que expone a
los nifios a enfermedades inmunoprevenibles. Esta situacién se debe, en parte,
a la falta de seguimiento adecuado a los nifios ya vacunados. Para abordar este
problema, es necesario un esfuerzo conjunto de los gobiernos, aliados y lideres
locales para invertir en la atencién primaria de salud, asegurando que todos los

nifios reciban sus vacunas y fortaleciendo el sistema de atencion sanitaria(21).

Durante el desarrollo de préacticas en el centro de salud de Urubamba, se
observaron diversos factores de riesgo relacionados con las madres de los nifios,
lo que evidencié que el cuidado de la salud de sus hijos no siempre se considera
una prioridad. Para muchos padres, obtener ingresos econémicos y asegurar la
alimentacion de la familia representa una responsabilidad diaria, lo que a
menudo lleva a la falta de cumplimiento con el calendario de vacunacion.
Ademas, los horarios de atencion establecidos por el centro de salud y la
programacion de citas no resultan compatibles con la disponibilidad de tiempo

de los padres, lo que dificulta el cumplimiento del esquema de inmunizacion.

Al Centro de Salud Urubamba, acuden nifios con sus cuidadores para recibir
atencion, algunos son llevados con poca frecuencia a su cita para recibir la

inmunizacion, a la entrevista para recabar sobre aquellos factores por las que no
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asisten al establecimiento de salud, los padres como tutores mencionan en
cuanto al factor medio ambiente, “vivo por la zona rural y no hay carro todos los

LT

dias para traerlo “no tengo una persona que ayude a traer a mi nifa”, “después
de la separacion con mi pareja, me he hecho responsable de mi hijo”, “trabajo en
el mercado todo el dia y se me hace dificil traerlo a vacunar, porque gano poco,
vivo en una casa alquilada y no me alcanza para mi nifio, ademas que no tengo

quien me apoye”, “trabajo en un restaurante como ayudante y la sefiora no me

quiere dar permiso”, “mi horario de trabajo no me permite llevarlos a vacunar”.

De acuerdo al factor estilo de vida manifestaron “creo que, si lo vacuno le
ocasionara fiebre y malestar general”, “las vacunas son malas y perjudican a mi
nifio, ademas creo si lo alimento bien no necesita esas cosas”, “mis padres nunca
vacunaron a mis hermanos y estan sanos, para que vacunaria a mi nifio, “he
visto noticias de nifios que fallecieron después de recibir vacunas, quizds a mi
hijo le pasa lo mismo”, “cuando me atienden, la enfermera me explica para que
sirven las vacunas y me dan las indicaciones en caso le de fiebre o sienta algo
raro en mi nifio, aunque algunas enfermeras me dicen solo que le dé paracetamol
y rapido hacen entrar a otra madre”. De igual manera en el factor de biologia
humana refirieron: “soy muy joven aun sigo cursando estudios y para traerlo a
vacunar se me hace dificil, ademas que mis padres no me quieren apoyar”.
Respecto al factor del sistema sanitario, al momento de la entrevista refutaron
diversos comentarios como: “espero mucho para que logren atenderme”, “no me
atienden a la hora que me citaron y todavia la enfermera se tarda en controlar a
mi nifo”, “es la primera vez que la traigo a mi nifo a este centro de salud y
considero que la enfermera no tiene paciencia para atendernos”, Situaciones
muy usuales y comunes que permiten formular los siguientes problemas de

investigacion.
1.2. Formulacién del problema

¢,Cuales son los factores de riesgo que se asocian a la adherencia del esquema
de inmunizacion en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de
Urubamba, 20247

1.2.1. Problemas especificos
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PE 01: ¢Cudles son las caracteristicas generales en nifios menores de 5

afnos en el Centro de Salud Urubamba, 2024?

PE 02: ¢Cuales son los factores de riesgo de los cuidadores con nifios

menores de 5 afos en el centro de salud Urubamba, 20247

PE 03: ¢ Existird adherencia del esquema de inmunizacion en nifilos menores

de 5 afios en el centro de salud Urubamba, 20247

PE 04: ¢(Qué relacion existe entre el factor medio ambiente-social con la
adherencia del esquema de inmunizacion en nifios menores de 5 afios en el

centro de salud Urubamba, 20247

PE 05: ¢ Qué relacién existe entre el factor biolégico con la adherencia del
esquema de inmunizacion en nifios menores de 5 afios en el centro de salud
Urubamba, 20247

PE 06: ¢Qué relacion existe entre el estilo de vida con la adherencia del
esquema de inmunizacion en nifios menores de 5 afios en el centro de salud
Urubamba, 20247

PE 07: ¢Qué relacion existe entre el factor sistema de salud con la
adherencia del esquema de inmunizacién en nifios menores de 5 afios en el

centro de salud Urubamba, 20247

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que se asocian a la adherencia del esquema
de inmunizacién en niflos menores de 5 afios en el Centro de Salud Urubamba,
2024.

1.3.2. Objetivos especificos

OE 1: Identificar las caracteristicas generales en nifios menores de 5 afios
en el Centro de Salud Urubamba, 2024.

OE 2: Identificar los factores de riesgo de los cuidadores con nifios menores

de 5 afos en el centro de salud Urubamba, 2024.
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OE 3: Evaluar la adherencia del esquema de inmunizacion en nifios menores

de 5 afios en el centro de salud Urubamba, 2024

OE 4: Relacionar el factor medio ambiente-social a la adherencia del
esquema de inmunizacion en nifios menores de 5 afios en el centro de salud
Urubamba, 2024

OE 5: Relacionar el factor bioldgico a la adherencia del esquema de
inmunizacién en nifilos menores de 5 afios en el centro de salud Urubamba,
2024

OE 6: Relacionar el factor estilo de vida a la adherencia del esquema de
inmunizacién en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Urubamba,
2024

OE 7: Relacionar el factor sistema de salud a la adherencia del esquema de
inmunizacién en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Urubamba,
2024

OE 8: Establecer una propuesta de comunicacion para difundir e incrementar
la cobertura de inmunizaciones en el centro de salud Urubamba, 2024

1.4. Hipoétesis
1.4.1. Hipétesis General

Ha= Los factores de riesgo estan asociados a la adherencia del esquema de
inmunizacién en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Urubamba,
2024

Ho= Los factores de riesgo no estan asociados a la adherencia del esquema
de inmunizacion en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Urubamba,
2024

1.5. Identificacion de variables de estudio

Adherencia al esquema de inmunizacion
Factores de riesgo

e Factor Medio Ambiente-social

e Factor Estilo de vida

e Factor biologia humana
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e Factor sistema de salud
Caracteristicas sociodemograficas
e Edad

e Sexo

1.6. Justificacion

La ONU advirti6 que, en promedio 5 millones de nifios menores a 5 afios
murieron en el 2021, siendo este un numero alarmante, pese a los avances en
el sector salud registrados desde principios de siglo (22). A nivel global,
aproximadamente el 20% de los niflos no ha recibido todas las vacunas
necesarias, lo que indica una falta de inmunizacién total o parcial, este nivel no
se habia registrado desde 2008. Cusco es uno de los departamentos con una
tasa baja de cobertura de inmunizacion de 32.5% el cual se encuentra muy por
debajo del afio 2022, que se encontraba en un 63.2% (23). (24).

La proporciéon de nifios que han completado el calendario de vacunacion
adecuadamente no ha incrementado como se esperaba, siendo este un
problema relevante en la salud publica. Si bien varios estudios internacionales
han identificado los factores que contribuyen a la adherencia a los esquemas de
vacunacion, son pocos los que han examinado si el factor ambiente social, estilos
de vida, biologia humana y sistema de salud, son determinantes para cumplir un
esquema de inmunizacién, visto que, es importante ejecutar estudios que nos
permitan saber a amplio detalle la situacion real del cumplimiento del esquema

de inmunizacién y los factores asociados a esta.

Es claro una baja tasa de cobertura de vacunacién en el pais, a pesar de ser las
vacunas esenciales en el desarrollo de los nifios para la prevencion de
enfermedades infecciosas que pueden causar morbimortalidad. En tal sentido,
es crucial identificar los factores que influyen en el cumplimiento del esquema de
inmunizacion, ya que su disminucion impacta tanto en la salud infantil como el
sistema de salud. Para ello, es importante resaltar el papel del personal de
enfermeria, que juega un rol crucial en el aumento de los niveles de cobertura
de vacunacion, ya que tiene la responsabilidad de ofrecer informacion clara y

concisa a los cuidadores, utilizando un lenguaje accesible; de tal manera que los
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resultados permitan implementar acciones efectivas para incrementar la
cobertura vacunal y, asi reducir el riesgo de enfermedades, promoviendo el

bienestar de los nifos.

Asimismo, al concluir el presente estudio, se implementé una propuesta de
comunicacién para difundir e incrementar la cobertura de inmunizaciones.
Ademas, se proporcioné informacion a los profesionales del Centro de Salud
para apoyar la toma de decisiones que favorezcan la mejora en el cumplimiento

del esquema de vacunacion.

Finalmente, el presente estudio permiti6 determinar los factores de riesgo
asociados a la adherencia del esquema de inmunizacion en nifios menores de 5

anos en el centro de salud Urubamba.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

A. A nivel internacional

Smeneh S., Melaku Y., Adhanom B.; “La cobertura de vacunacion rural
entre nifios de 12 a 23 meses fue mayor que la de sus homoélogos urbanos,
Etiopia”, 2020; Objetivo: Identificar los factores relacionados y evaluar la
cobertura completa de inmunizacion; Metodologia: Metodologia: Es de tipo
transversal comparativo, con una muestra de 685 padres de familia, se utilizé un
cuestionario estructurado; Resultados: La tasa de vacunacion completa fue del
67% y del 60% en areas rurales y urbanos, respectivamente. Se identificaron
diferentes factores asociados con la vacunacién completa en ambos grupos; en
el caso de los nifios que vivian en areas rurales, la educacion paterna con un
AOR=2,69, el uso de atencion posnatal con un AOR=2,60, las conversaciones
sobre efectos secundarios y contraindicaciones de las vacunas con un
AOR=1,82 y el parto institucional AOR=4,39, mostraron asociacion significativa
con la vacunacion completa con un valor p<0.05; mientras tanto, en el caso de
los nifios urbanos, el uso de conocimientos sobre los calendarios de vacunacion
con un AOR=1,92, la atencion posnatal con AOR=3,19 y las conversaciones
sobre efectos secundarios y contraindicaciones de las vacunas con AOR=2,75
se asociaron de manera significativa con la vacunacion completa con p<0.05;
Conclusiones: En el estudio se encontr6 que la cobertura de vacunacion es mas
alta en areas rurales que en entornos urbanos; asi mismo los factores como el
parto institucional, la utilizacion de servicios posnatales, nivel educativo del padre
y los efectos secundarios y contraindicaciones de las vacunas tienen mayor
impacto para cumplir con el esquema de vacunacion; por ende, estos hallazgos
resaltan la necesidad de implementar estrategias especificas para mejorar la

cobertura completa de vacunacién(25).

Zemenu Y., Liyew A.; “Cobertura total de vacunacion y factores asociados
entre niflos de 12 a 23 meses de edad en la regiébn de Somali, Etiopia
Oriental”’,2021; Objetivo: Determinar la inmunizacion completa y los factores
asociados en nifios de 12 a 23 meses de edad; Metodologia: Tipo de estudio
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transversal, con una muestra de 612, el instrumento a utilizar fue un cuestionario
estructurado; Resultados: El 41.4% de los nifios obtuvieron la inmunizacion
completa mediante la combinacién del recuerdo materno y la tarjeta de
vacunacion mientras que, un 29.7% solo contaba con registros de vacunacion
en la tarjeta. En cuanto a los factores significativamente asociados con la
inmunizacion completa con un valor p<0.05 incluyen la residencia en zonas
urbanas (AOR = 2.0), madres con educacién primaria (AOR = 2.2), hijos de
madres casadas que tienen cuatro veces mas probabilidades (AOR=4.2) de
estar completamente vacunados en comparaciéon con los hijos de madres
solteras, ingreso mensual mas alto con un AOR = 2.5, parto en establecimiento
de salud (AOR = 3.8), y madres que viajaron a un centro de salud cercano en
menos de 30 minutos, teniendo mas del doble de probabilidades (AOR: 2.6) de
vacunar completamente a sus hijos en comparacién con aquellas que viajaron
por mas de una hora; Conclusiones: El estado civil de la madre, parto
institucional, ingreso mensual familiares, nivel educativo y la residencia urbana;
respectivamente fueron determinantes para lograr una vacunacion completa; no
obstante, la carencia de conocimientos y la lejania se destacaron como las
razones para tener una vacunacion incompleta; por lo tanto, es fundamental
proporcionar una educacion mas completa a los cuidadores sobre la relevancia

de las vacunas para los nifios(26).

Mediarti D, et al.; “Cobertura y factores asociados con la vacunacion
completa contra la polio en nifios de 0 a 18 meses, Indonesia”, 2020; Objetivo:
Analizar la cobertura y los factores asociados con la vacunacidon completa;
Metodologia: Es de tipo transversal con una muestra de 5378, se utilizé un
cuestionario estrucutrado; Resultados: solo el 35.83% de los nifios recibieron la
vacunacion completa, mientras que el 64.17% no completd; entre los factores
asociados a una mayor probabilidad de vacunacion completa se identificaron la
edad materna de 15 a 24 afios (p=0.034; AOR=1.2) y residir en zonas urbanas
(p= 0.000 y AOR=1.0); por otro lado, se asociaron con una menor probabilidad
de vacunacion completa el nivel educativo materno secundario (p= 0.000 ;
AOR=0.7), pertenecer al quintil mas bajo de ingresos (p=0.000; AOR= 0.7), no
asistir regularmente al centro de salud (p=0.003; AOR = 0.8) y tener empleo

(AOR =0.823; p = 0.002); Conclusiones: Para alcanzar una cobertura optima de
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vacunacion es fundamental considerar los factores como la edad de la madre,
nivel educativo, ingresos del hogar y acceso a servicios de salud. Asimismo, se
resalta la importancia de mejorar la difusion de informacién sobre los beneficios

del esquema de inmunizacion(27).

Mohamud T., Magan M., Mohamed L., et al. “Obstaculos para la cobertura
completa de inmunizacion entre nifios menores de 5 afios en Mogadiscio,
Somalia”, 2020; Objetivo: Determinar las barreras que afectan la cobertura de
vacunacion completa en nifios menores de cinco afos; Metodologia: Es de tipo
de estudio transversal, con un tamafio muestral de 820 cuidadores de nifios, se
utilizé un cuestionario estructurado; Resultados: Del total de la poblacion
estudiada, 45,2% estaban completamente vacunados, cuyos factores asociados
con una mayor probabilidad de inmunizacion completa se identificaron ser padre
joven (p = 0.019), estar casado (AOR = 4.101; p = 0.041), contar con mayores
ingresos familiares mensuales (p= 0.000), el nivel educativo del padre del nifio
(AOR= 1.755; p= 0.008), haber nacido en un centro de salud (AOR = 1.517;
p=0.010), tener buenas practicas de inmunizacion (AOR = 2.756; p=0.001),
contar con asequibilidad de la vacuna (AOR = 1.951, valor p=0.004), poseer un
buen conocimiento sobre inmunizacion (AOR = 1.125, p= 0.001) y mantener una
percepcion positiva respecto a las vacunas (AOR = 4.976; p= 0.001);
Conclusiones: Estos hallazgos evidencian que tanto los factores
sociodemograficos como los relacionados con el conocimiento, la percepcion y
el acceso influyen significativamente en la cobertura vacunal, destacando las

intervenciones educativas y de mejora en el acceso a los servicios de salud (28).

Dana, E., Asefa, Y., Hirigo, AT y Yitbarek, K. “Satisfaccion y factores
asociados con el servicio de vacunacion infantil entre madres y cuidadores en
los centros de salud publica, Hawassa”, 2020; Obijetivo: Analizar el nivel de
satisfaccion y los factores relacionados con la atencién en el servicio de
vacunacion; Metodologia: Es de tipo transversal, con una muestra de 435
cuidadores con sus hijos, se utilizé un cuestionario estructurado; Resultados: Los
cuidadores que esperaron 30 minutos 0 menos para ser atendidos mostraron
una mayor satisfaccién que aquellos que esperaron mas de 30 minutos (AOR =

7.3; p<0.05); asimismo, los cuidadores que vivian mas cerca de los centros de
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salud tenian una mayor probabilidad de estar satisfechos en comparacion con
aquellos que vivian mas lejos (AOR =5.9; p <0.05). Conclusiones: Tras analizar
los hallazgos, los factores como la proximidad al centro de salud y el tiempo de
espera para recibir el servicio fueron predictores claves de dicha satisfaccion;
por ende, se recomienda implementar estrategias que aseguren la prestacion de

un servicio de vacunacion centrado en las necesidades del cuidador(29).

Kondo M., Manzo M., Shibanuma A., Jimba M. “Factores rapidamente
modificables asociados con el estado de vacunacién completo entre los nifios de
Niamey, Niger’, 2021; Objetivo: Determinar los factores que influyen en el
cumplimiento del esquema de inmunizacion completo; Metodologia: Es de tipo
transversal aleatoria, con una muestra de 445 madres con sus hijos, se utiliz6 un
cuestionario estructurado; Resultados: ElI 38% estaban completamente
vacunados; cuyos factores significativamente asociados con una mayor
probabilidad de vacunacion completa destacaron la satisfaccion de las madres
con la actitud del personal de salud y el conocimiento adecuado del calendario
de vacunacion (AOR=5.32; p=0.001); asimismo, las madres que habian
completado la educacion secundaria (AOR=2.04; p=0.011) asi como aquellas
pertenecientes al quintil de riqueza medio (AOR= 4.05; p<0.001) y el quintil de
riqueza mas alto (AOR=2.67; p=0.009) también mostraron mayor probabilidad
de vacunacion completa de sus hijos; Conclusiones: factores como la actitud del
personal de salud y el nivel de informacién materna influyen significativamente
en el cumplimiento del esquema vacunal. Por ello, es crucial fortalecer la
comunicacién interpersonal entre los trabajadores de salud y las madres,
asegurando que los trabajadores de salud no solo brinden informacion clara y
precisa, sino que también cultiven relaciones de confianza y empatia que facilite
un dialogo abierto y efectivo, abordando cualquier duda o preocupacién que las

madres puedan tener sobre la inmunizacion(30).

Riada MM. “factores que afectan a las madres en el estado basico de
vacunacion de los bebés de 12 a 24 meses de edad, Puskesmas de Raya”, 2021,
Objetivo: Identificar los factores que afectan el estado de inmunizacion basica en
los bebés; Metodologia: Es de tipo descriptivo transversal, con una muestra de

40, se utilizé un cuestionario estructurado; Resultados: Los factores asociados
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con el estado de vacunacion basica incluyen el nivel educativo (p = 0,004; OR =
7,286), la edad (p = 0,001; OR =0,008), la ocupacion (p = 0,001; OR = 0,086), y
el conocimiento sobre vacunacién (p = 0,000; OR=0,014).; Conclusiones: las
madres con un mayor nivel educativo presentaron una mayor probabilidad de
asegurar una cobertura adecuada de inmunizacion, para ello es recomendable
implementar programas educativos dirigidos tanto a madres como a futuros
padres, enfocado en la importancia de la vacunacion y el calendario de
inmunizacion, de los cuales podria incluir talleres comunitarios, sesiones
informativas en centros de salud y recursos educativos accesibles para asegurar
que todas las madres, independientemente de su nivel educativo, reciban la
informacion necesaria para tomar decisiones informadas sobre la salud infantil
(31).

Abor J, Amir K, Kambungu C.; “Predictores de adherencia al programa
de inmunizacion de rutina entre cuidadores de nifios de 10 a 18 meses en
Lira City, Uganda”, 2022; Obijetivo: Identificar los predictores de adherencia
a los programas de inmunizacién; Metodologia: Es de tipo transversal con
enfoque cuantitativo, con una muestra de 420 cuidadores, se utiliz6 un
cuestionario valido; Resultados: El 87% de los nifios estaban completamente
inmunizados; se encontré una asociacion significativa entre la cobertura
vacunal completa y el conocimiento del cuidador sobre el momento adecuado
para iniciar la vacunacion (p=0.003), el nimero de visitas necesarias para
completar el esquema (p =0.03) y la ausencia de temor ante los posibles
efectos secundarios de las vacunas (p=0.03); ademas, los principales
predictores de adherencia a la inmunizacion completa fueron la existencia de
horarios clinicos flexibles (AOR=5.65; p =0.003) y el conocimiento materno
sobre el proceso de vacunacion (AOR=2.15; p=0.01); Conclusiones: Mejorar
el acceso a la informacién y facilitar la asistencia mediante horarios clinicos
adaptables podria ser clave para aumentar la adherencia a los programas de
inmunizacion infantil, reforzando asi la cobertura vacunal y la proteccion de
salud infantil(32).

Xu J, et al. “Prevalencia y factores asociados a la vacunacién

pentavalente: un estudio transversal, China”,2023; Objetivo: Evaluar los
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factores asociados con la vacunacion pentavalente; metodologia: tipo
transversal con una poblacion de 8478 pero con una muestra de 4818, se
utilizé un cuestionario estructurado; Resultados: Del total de la poblacion el
95.3% de los nifios tenian entre 3 y 4 afios, y el 59.3% residian en zonas
rurales. Entre los factores significativamente asociados con una mayor
probabilidad de vacunacion destacaron los cuidadores con estudios
superiores (AOR= 1.43; p<0.001), la existencia de un programa de
vacunacion simple (AOR=1.26) y la ausencia de preocupacion sobre la
eficacia de la vacuna (AOR=1.53; p<0.001); Conclusiones: El nivel educativo
del cuidador, la simplicidad del programa de vacunacioén y la confianza en la
eficacia de las vacunas son factores clave que favorecen la vacunacién. Por
lo tanto, es fundamental disefiar estrategias de educacion sanitaria que
refuercen el conocimiento y la confianza de los cuidadores, asi como
optimizar la estructura del programa de inmunizacién para facilitar el acceso

y la adherencia al esquema vacunal (33).

Simegn W, Diress M, Gela Y., et al. “Practicas de vacunacion infantil y
factores asociados entre madres y cuidadores en la ciudad de Debre Tabor,
Etiopia”, 2023; Objetivo: Identificar las practicas de vacunacion infantil y los
factores que influyen en dichas practicas; Metodologia: Es de tipo
transversal, con una muestra de 435, se utilizd un cuestionario estructurado;
Resultados: Este estudio reveld que 66,4% de cuidadores exhibian buenas
practicas de vacunacion infantil. Entre los factores significativamente
asociados con estas practicas con un valor de p<0.05, se identificaron el
miedo a los efectos secundarios (AOR= 3.34), carga de trabajo media (AOR
= 4.80), la ausencia total de carga de trabajo (AOR = 6.08), actitud positiva
(AOR = 2.25) y conocimiento adecuado sobre el tema (AOR = 3.88);
Conclusiones: Los factores como el nivel de conocimiento, la actitud frente a
la inmunizacion y la carga de trabajo influyen de manera directa en las
practicas de vacunacion infantil. En este sentido, es fundamental
implementar programas educativos y de sensibilizacién que reduzcan los
temores relacionados con la vacunacion, promuevan actitudes positivas y
fortalezcan el conocimiento de los cuidadores, a fin de mejorar la cobertura 'y

adherencia al esquema de inmunizacion infantil (34).
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B. A nivel nacional

Blas Y., Cierto J.; “Factores familiares relacionados al incumplimiento
del esquema nacional de vacunacion en nifios menores de 5 afios del centro
de salud de Ambo”, 2020; Objetivo: Determinar la relacién de factores
familiares y el incumplimiento del calendario de Vacunacion; Metodologia:
Estudio observacional, transversal y analitico, cuya poblacion de estudio
estuvo conformada por 70, el instrumento utilizado fue un cuestionario y el
carné de control de crecimiento y desarrollo; Resultados: Diversos factores
familiares se asociaron significativamente con el incumplimiento del esquema
de vacunacién, entre ellos destaca el tiempo prolongado requerido para
llegar al centro de salud (p=0.000; OR=31.00), la edad promedio de la pareja
igual o menor a 25 afios (OR:=2.909; p= 0.003), y los ingresos mensuales
iguales o inferiores a 930 soles (OR:=22.00; p= 0.000), todos identificados
como factores de riesgo para la no adherencia al programa nacional de
vacunacién; Conclusiones: Las condiciones socioecondémicas y familiares,
como el bajo nivel de ingresos, la juventud de los cuidadores y la dificultad
del acceso geografico a los centros de salud, son determinantes importantes
en el incumplimiento del esquema nacional de vacunacion. Por lo tanto, se
debe priorizar intervenciones dirigidas a reducir las barreras de acceso y
fortalecer el apoyo a las familias en situacion de vulnerabilidad, con el fin de

mejorar la cobertura de vacunacion infantil en nifios menores de 5 afios (35).

Hidalgo L.; “Determinantes asociados al incumplimiento de
vacunacion en nifios menores de 3 afios en el centro de salud Chaglla,
Huanuco”, 2022; Obijetivo: Determinar los determinantes asociados al
incumplimiento de la vacunacién; Metodologia: es de tipo analitico,
relacional, cuya poblacion de 140 nifios, el instrumento a utilizar fue un
cuestionario; Resultados: el 62.1% de los nifios no cumplieron con el
programa de vacunacion, mientras que el 37.9% lo completaron; de los
cuales se identificaron tres grupos de factores significativos, los factores
sociodemogréficos (OR=2.9; p=0.003), culturales (OR=5.4; p=0.000) e
institucionales (OR=3.1; p=0.001), que influyen de manera considerable en
el incumplimiento de la vacunacion; cuyos factores sociodemograficos, ser

madre adolescente (OR = 3.3; p=0.011), procedencia rural (OR=1.9; , estado
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civil soltero (OR = 2.6; p=0.017), religion evangélica, bajo nivel educativo
materno (OR = 4.1; p=0.000) y ocupacién materna fuera del hogar (OR =
2.4; p=0.007); factores culturales, desconocimiento sobre la importancia de
las vacunas (OR=3.0; p=0.002), creencias erréneas sobre estas (OR=2.7;
p=0.005), desconocimiento sobre reacciones adversas (OR= 3.1; p=0.002),
la oposicion familiar a la vacunacion (OR = 2.1; p=0.038) vy el temor a
reacciones adversas (OR=4.7; p=0.000) vy por ultimo, los factores
institucionales como largos tiempos de espera (OR=2.2; p=0.026), falsas
contraindicaciones (OR=2.8; p=0.004) y inadecuada informacion sobre la
vacunacion (OR=4.3; p=0.002) se asociaron significativamente con el
incumplimiento de la vacunacién; Conclusion: En el presente trabajo se
encontré que el factor cultural es la de mayor riesgo para el incumplimiento
del calendario de vacunacion, por ello, es necesario generar conciencia en el
contexto cultural acerca de la relevancia de proteger a tiempo a los nifios

menores a traves de la aplicacién de vacunas (36).

Janampa Y.; “Factores de riesgo relacionados al incumplimiento de la
vacunacion en las madres de nifios menores de 5 afios, Huanuco”, 2022;
Objetivo: Establecer los factores de riesgo asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacion; Metodologia: De tipo analitico, transversal,
observacional, cuya poblacion estuvo conformada por 146 nifos, el
instrumento a utilizar fue una guia de entrevista, un cuestionario de factores
de riesgo y la ficha de valoracion de la vacunacion; Resultados: El 64.4% no
cumplié con el programa de inmunizacion, mientras que un 35.6% lo
completé. En cuanto a los factores asociados, dentro del aspecto de
creencias, destaco la percepcion de que las vacunas puedan causar efectos
secundarios en el nifio (OR=4.180; p=0.000); en el factor cognitivo, se
encontré que el conocimiento sobre la edad adecuada de aplicacién de las
vacunas también fue significativo (OR=2.442; p=0.012); en lo referente a los
factores actitudinales, la percepcion de riesgo frente a la administracion de
multiples vacunas fue un determinante importante en el incumplimiento
(OR=3.633; p=0.000); Conclusiones: Las creencias erroneas, el bajo nivel de
conocimiento y las actitudes negativas frente a la inmunizacién representan

barreras clave para el cumplimiento del esquema de vacunacion. Estos
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hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer estrategias educativas y de
sensibilizacion, dirigidas a madres y cuidadores, con el fin de desmitificar
ideas erroneas y fomentar una actitud favorable hacia la inmunizacion infantil
(37).

C. A nivel Local

Apaza A.; “Factores asociados a vacunacion incompleta en menores
de un afio, San Sebastian- Cusco”, 2021; Objetivo: Analizar la relacion entre
los factores y la inmunizacion completa en nifios menores de un afio;
Metodologia: De tipo transversal con enfoque cuantitativo, cuya poblacién
estuvo conformada por 145 madres, el instrumento a utilizar fue un
cuestionario; Resultados: Al examinar el cumplimiento del esquema de
inmunizacién en los niflos menores de 1 afio, se analizé que el 10.3 % no
cumplié con el programa de inmunizacion, mientras que un 99.7% lo
completo; de los cuales, se identifico una relacion significativa con un valor
p<0.005 entre los factores econdémicos, gineco-obstétricos e institucionales
con la vacunacién completa; Conclusiones: Los factores econémicos, gineco-
obstétricos e institucionales influyen considerablemente en el cumplimiento
del esquema de inmunizacion en nifios menores de un afio, y es necesario
considerar estos aspectos para mejorar las tasas de inmunizacion

especialmente en grupos vulnerables (38).
2.2. Bases Tedricas:

2.2.1 Inmunizacion

2.2.1.1. Definicion
Segun, la Organizacién Mundial de Salud sefiala a la inmunizacion, como:
“El proceso por el que una persona se hace resistente a una enfermedad,
tanto por el contacto con ciertas enfermedades, o mediante la
administracion de una vacuna” Estas vacunas estimulan las defensas
naturales del organismo para resguardarlo contra infecciones o
enfermedades. La inmunizacion evita enfermedades y muertes causadas

por condiciones prevenibles a través de la vacunacién (39).

De igual modo, se refiere al proceso de generar o conferir inmunidad a
traves de la aplicacion de un agente inmunobiolégico (40).
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2.2.1.2. Finalidad de la Inmunizaciéon

La finalidad para administrar una vacuna es provocar una respuesta
inmunitaria efectiva frente a agentes patdgenos, empleando
microorganismos similares que preparan al individuo para combatir
enfermedades, generando asi un nivel de proteccion contra estos
agentes, y actualmente se siguen programas de vacunacion desde el
nacimiento con el fin de fortalecer las defensas y prevenir enfermedades
que podrian afectar su calidad de vida. El propésito fundamental de la
vacunacion es desencadenar una respuesta inmunitaria en la que el
organismo identifica al agente patégeno y produce anticuerpos, asi como
desarrolla un protocolo de respuesta ante su presencia, las vacunas
proporcionan resistencia contra agentes perjudiciales, por lo que es
crucial seguir el esquema de vacunacion desde temprana edad para
garantizar una proteccion efectiva (41).

2.2.1.3. Vacunas
2.2.1.3.1. Definicion

Las vacunas activan las defensas innatas del cuerpo, disminuyendo asi la
probabilidad de adquirir enfermedades. Estimulan una respuesta
inmunoldgica en nuestro sistema de la siguiente manera; 1. Reconocen al
agente patégeno (como un virus o bacteria invasora); 2. Producen
anticuerpos, proteinas naturales del sistema inmunolégico que combaten
enfermedades; 3. Crean memoria inmunolégica para recordar cémo
enfrentar la enfermedad. Si nos exponemos en el futuro al agente
patdogeno protegido por la vacuna, el sistema inmunoldgico puede
eliminarlo rapidamente antes de que se manifiesten los sintomas. En
sintesis, las vacunas representan un metodo seguro e inteligente para
activar la respuesta inmunoldgica sin desencadenar enfermedades.
Nuestro sistema inmunitario tiene la capacidad de recordar. Tras recibir
una o multiples dosis de una vacuna especifica para cierta enfermedad,
obtenemos proteccién contra la misma, a menudo durante periodos
prolongados que pueden abarcar afios, décadas o incluso toda la vida.

Esta es la razon fundamental de la efectividad de las vacunas: en lugar
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de tratar la enfermedad después de que se manifieste, evitan que nos

enfermemos (42).

De acuerdo con la informacion proporcionada por la Organizaciéon Mundial
de la Salud, una vacuna se define como cualquier sustancia disefiada
para inducir inmunidad contra una enfermedad mediante la estimulacion
de la produccién de anticuerpos. Estas pueden consistir en una solucién
de microorganismos inactivados o debilitados, asi como en productos o
componentes derivados de dichos microorganismos. Aunque la via mas
comun de administracion de las vacunas es mediante inyeccion, existen

algunas que pueden aplicarse por via nasal u oral (43).
2.2.1.3.2. Importancia de las vacunas

Para lograr la erradicacion o eliminacién de una enfermedad que se puede
prevenir mediante la inmunizacion en un pais o regién, cada patégeno
tiene un valor conocido como RO, el cual indica la cantidad estimada de
nuevos casos que surgen a partir de un unico caso, es decir, una persona
enferma; durante su fase contagiosa en una poblacién amplia y
completamente susceptible. Este valor no contempla los casos
adicionales originados por infecciones secundarias. La tasa RO esta
influenciada por factores como la frecuencia de contacto, el periodo de
infeccion y la probabilidad de transmision al interactuar con una persona
infectada. Utilizando esta informacién, se calcula la proporcion de la
poblacion que debe adquirir inmunidad, la cual no necesariamente es la
misma que la cantidad de individuos vacunados, para lograr la
erradicacion de la enfermedad inmunoprevenible. Si optamos por no
recibir vacunas, nos exponemos al riesgo de contraer enfermedades
serias como el sarampion, la neumonia y la poliomielitis, varias de las
cuales pueden causar discapacidad o tener consecuencias fatales. Segun
los calculos realizados por la Organizacién Mundial de la Salud, las
vacunas destinadas a niflos salvan la vida de aproximadamente 4
millones de infantes cada afio. Aunque algunas de estas enfermedades
son poco comunes en la actualidad, los agentes patdégenos responsables
de su aparicion contindan circulando a nivel global o en distintas regiones
del mundo. Existen dos razones fundamentales para recibir vacunas:
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cuidar nuestra propia proteccion y resguardar a quienes nos rodean. Ya
que no se aconseja la vacunacion generalizada para todos, por ejemplo,
a los recién nacidos, a individuos con condiciones médicas graves o a
aguellos que pueden tener ciertas alergias, al procurar nuestra propia
proteccion, contribuimos a evitar la transmision de enfermedades

prevenibles por vacunacion a estas personas (44). (42).

La vacunacion representa una manera sencilla, segura y eficiente de
resguardarnos contra enfermedades perjudiciales antes de estar
expuestos a ellas. Las vacunas estimulan las defensas naturales del
cuerpo para que puedan aprender a combatir infecciones especificas,
reforzando asi el sistema inmunoldgico. Una vez vacunados, nuestro
sistema inmunolégico genera anticuerpos, similar a lo que sucede cuando
nos enfrentamos a una enfermedad. Sin embargo, la diferencia radica en
que las vacunas contienen Unicamente microorganismos inactivados o
debilitados, y no provocan enfermedades ni complicaciones. La
adquisicién de proteccién contra enfermedades se logra a través de la
inmunizacion, ya sea al enfrentarse a enfermedades especificas o al
recibir vacunas. Estas vacunas estimulan las defensas naturales del
organismo para resguardarlo contra infecciones o enfermedades. La
inmunizacion evita enfermedades y muertes causadas por condiciones

prevenibles a través de la vacunacion (42). (39).
2.2.1.3.3. Clasificacion de las vacunas

Hay diversos tipos de vacunas disponibles, cada una disefiada con la
finalidad de instruir al sistema inmunitario sobre como combatir
especificos tipos de microorganismos y las enfermedades graves que
estos causan. Al crear vacunas, los cientificos consideran varios
aspectos; la respuesta del sistema inmunolégico al microorganismo,
quiénes son los individuos que requieren la vacunacion contra dicho
microorganismo Y la tecnologia mas idénea o el enfoque mas adecuado
para desarrollar la vacuna; Basandose en estas condicionantes, los
cientificos toman decisiones respecto al tipo de vacuna que desarrollaran.

Se identifican 4 tipos principales de vacunas segun estos criterios.
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a. Vacunas vivas atenuadas, Las vacunas de tipo vivo emplean una
version debilitada o atenuada del microorganismo que origina una
enfermedad especifica. Debido a su semejanza con la infeccion
natural que buscan prevenir, estas vacunas inducen una respuesta
inmunitaria robusta y prolongada. Generalmente, solo 1 o 2 dosis
de la mayoria de las vacunas vivas pueden proporcionar proteccion
a lo largo de toda la vida contra el microorganismo y la enfermedad
asociada. No obstante, las vacunas de tipo vivo presentan ciertas
limitaciones, por ejemplo: Al contener una forma reducida de un
virus vivo, algunas personas necesitan consultar a su profesional
médico antes de ser vacunadas, especialmente aquellos con
sistemas inmunoldégicos debilitados, enfermedades cronicas o que
hayan recibido un trasplante de 6rganos. Estas vacunas requieren
mantenerse refrigeradas, lo que dificulta su transporte y uso en
regiones con restricciones de acceso a equipos de refrigeracion.
Las vacunas de tipo vivo se emplean con el fin de prevenir:
Sarampién, paperas, rubéola, fiebre amarilla, etc.

b. Vacunas inactivadas, Se elaboran utilizando la forma inerte o
muerte del microorganismo responsable de una enfermedad
especifica. En comparaciéon con las vacunas vivas, las vacunas
inactivadas generalmente no generan una inmunidad tan potente.
A menudo, puede ser necesario recibir multiples dosis con el
tiempo, conocidas como vacunas de refuerzo, para mantener una
proteccion continua contra estas enfermedades. Este tipo de
vacunas son utilizadas para prevenir: Hepatitis A, gripe, polio y
rabia.

c. Vacunas de subunidades, recombinantes, polisacaridos vy
combinadas, emplean componentes especificos del
microorganismo, tales como sus proteinas, azucares o la envoltura
gue lo recubre (llamada cépsula). Debido a que estas vacunas se
componen exclusivamente de partes selectas del microorganismo,
generan una respuesta inmunitaria altamente efectiva dirigida a
elementos clave del mismo. Ademas, pueden ser administradas a

practicamente cualquier persona que las necesite, incluso a
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aguellas con sistemas inmunitarios debilitados o afecciones
médicas cronicas. La Unica limitacion de estas vacunas es que es
posible que se requieran dosis adicionales que fortalecen la
proteccion constante frente a estas enfermedades. Estos tipos de
vacunas se emplean para prevenir: Enfermedad influenza tipo b,
hepatitis B, virus del Papiloma Humano, herpes zdster, entre otras.
d. Vacunas con toxoides, utiliza wuna sustancia producida
artificialmente a partir del microorganismo que provoca una
afeccion. Estas vacunas generan inmunidad contra las partes
especificas del microorganismo que causan la enfermedad en
lugar de dirigirse al microorganismo en si mismo. Eso implica que
la respuesta del sistema inmunoldgico se enfoca en la toxina y no
en todo el microorganismo. Similar a otros tipos de vacunas, puede
ser necesario recibir vacunas adicionales, conocidas como
vacunas de refuerzo, para mantener una proteccion constante
contra estas enfermedades. Las vacunas gque contienen toxoides

se utilizan para prevenir: Difteria y tétanos (45).

2.2.1.4. Estrategia Sanitaria Peruana

En Peru, la estrategia sanitaria fue denominada “Programa Nacional de
Inmunizaciones”, esta tuvo vigencia entre 1972 a 2001, después se
registré el programa de atencién integral de salud del nifio. En el afio
2004, se formuld la “Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones”,
cuyo propoésito es exhibir la importancia politica, administrativa,
metodoldgica del pueblo y su gobierno en el reconocimiento de las

inmunizaciones (46).

Actualmente, nuestro pais tiene el esquema de vacunacién mas completo,
que dispone de 18 vacunas que se mencionan a continuacion. Vacuna
Bacilo Calmette-Guerin (BCG), Vacuna contra la Hepatitis B (HvB),
Vacuna Pentavalente, Vacuna Toxoide Difto-tétano pediatrico (Dt),
Vacuna contra Haemophilus Influenzae tipo B (Hib), Vacuna anti polio
Inactivada (IPV o Salk), Vacuna anti polio oral (ARO O SABIN), Vacuna

contra Rotavirus, Vacuna Antineumococica, Vacuna contra Sarampion,
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Paperas y Rubeola (SPR), Vacuna contra Varicela, Vacuna contra Fiebre
amarilla (AMA), Vacuna contra Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT), Vacuna
Dt adulto, Vacuna combinada (Tdap) (gestantes), Vacuna contra Hepatitis
A, Vacuna contra el Virus Papiloma Humano (VPH), Vacuna contra la
Influenza (47).

2.2.1.4.1. Esquema de inmunizacion

2.2.1.4.1.1. Definicion
El Esquema Nacional de Vacunacion o calendario de vacunacion, es un
documento en el que figura ordenadamente y de forma sucesiva las
vacunaciones de preciso cumplimiento a nivel nacional y vigentes
actualmente. Asimismo, este documento tiene la funcién de servir de guia
para los adecuados procedimientos y técnicas para aplicar las vacunas, y
también las acciones a seguir que aseguren y aumenten la cobertura de

vacunacion en la poblacion (47).

Niflos menores de cinco afos, En el territorio nacional, el programa
estandar de vacunacion abarca un total de 18 vacunas, de las cuales 15
deben ser administradas antes de que los nifios y nifias cumplan cinco
afios para garantizar su proteccion y prevenir la incidencia de 28
enfermedades(47). (48).

A continuacion, se presenta el listado de vacunas correspondientes para

los nifios y niflas menores de cinco afos en la tabla 1(47).

Esquema regular de vacunacion en menores de 5 afos

Bcg Dosis Unica, contra las formas graves de
Recién nacidos tuberculosis (TB)
Hvb Dosis Unica, contra la hepatitis B

Primera dosis, vacuna compuesta por 5
Pentavalente partes que protege contra la difteria,
tétanos, tos ferina, neumonia y meningitis

por haemophilus tipo b

2 meses IPV Primera dosis, vacuna contra la paralisis

flacida aguda.
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Rotavirus Primera dosis, vacuna que previene las
diarreas causadas por el rotavirus
Neumococo Primera dosis, vacuna que ofrece
proteccion contra la neumonia, meningitis y
la otitis media
Pentavalente Segunda dosis
IPV Segunda dosis
Rotavirus Segunda dosis
Neumococo
4 meses
Segunda dosis
IPV Tercera dosis
Primera dosis pediatrica, vacuna contra la
Influenza Influenza A (HIN1 y H3N2), asi como el
virus de la influenza tipo B.
7 meses Influenza Segunda dosis pediatrica
Spr Primera dosis, vacuna contra el sarampion,
paperas y rubéola (SPR).
1 afio Varicela Dosis Unica
Influenza Dosis anual
pediatrica
Neumococo  Tercera dosis
AMA Dosis Unica contra la fiebre amarilla.
lafio y 3 meses Hep A Dosis Unica contra el virus de la hepatitis A.

Spr Segunda dosis

Apo Primera dosis de refuerzo de la vacuna
antipolio oral, vacuna contra la paralisis

1 afio y 6 meses flacida aguda.

Dpt Primera dosis de refuerzo de la vacuna de
la difteria, pertussis y tétanos, vacuna que
previene la difteria, tétanos y tos ferina.

2 afios Influenza Dosis anual
3 afios Influenza Dosis anual
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Influenza Dosis anual

4 afios Dpt Segunda dosis

Apo Segunda dosis de refuerzo

Fuente: Ministerio de Salud (2022)

2.2.1.4.1.2. Efectos secundarios

Las vacunas estan sujetas a una supervision constante para asegurar su
seguridad y detectar posibles efectos adversos, los cuales son poco
comunes. Al igual que con cualquier medicamento, estas pueden generar
efectos secundarios de una manera muy sutil, como fiebre leve, dolor en
el lugar de la colocacion, los cuales suelen desaparecer por si solos en
pocos dias. Los efectos secundarios mas graves o prolongados son poco
frecuentes y se presentan raramente: la probabilidad de experimentar una
reaccion adversa severa a una vacuna es de alrededor de uno entre un
millén (42).

La gran mayoria de las personas no experimentan efectos secundarios
graves como resultado de las vacunas. Los efectos adversos mas
habituales, como el dolor en el area de aplicacion de la vacuna, suelen
ser leves y generalmente desaparecen rapidamente sin necesidad de
tratamiento. Los efectos secundarios mas comunes después de la
vacunacion; son generalmente leves e incluyen: Dolor, hinchazén o
enrojecimiento en el lugar de la inyeccion, fiebre leve, sensacion de
escalofrios, fatiga, dolores de cabeza, dolores musculares y articulares.
Es fundamental tener en cuenta que los efectos secundarios mas
comunes son una sefial de que su cuerpo esta iniciando el desarrollo de
inmunidad (proteccion) contra una enfermedad. Los efectos secundarios
mas frecuentes son los siguientes: sensacion dolorosa, inflamacion y
enrojecimiento en la zona donde se aplicé la vacuna. Es una reaccién
comun y temporal, que puede aliviarse con algunos medios fisicos. Si el
dolor aun sigue, se puede considerar el uso de analgésicos como
paracetamol o ibuprofeno, desarrollo de un pequefio nédulo firme en el
sitio de la inyeccién. Suelen presentarse especialmente después de la

vacunacioén contra la tos ferina y la meningitis B. Estos bultos pueden ser
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dolorosos al presionarlos con los dedos, pero desaparecen de forma

espontanea después de varias semanas (49).

Aparicion de fiebre, Casi todas las vacunas pueden causar fiebre tras su
administracion, aunque es mas frecuente después de la vacunacion con
la triple virica, la vacuna contra el meningococo B y la vacuna DTP,
aungue la utilizacion de vacunas acelulares contra la tos ferina (DTPa) ha
disminuido esta reaccion. Con respecto a la vacuna que protege contra
tres enfermedades viricas y la vacuna contra la varicela, la febricula suele
aparecer dias posterior a la vacunacion (entre 4 y 15 dias después). Si se
presenta fiebre después de la vacunacion, se puede administrar al nifio
un medicamento para la fiebre (paracetamol) y se debe consultar al
pediatra si la fiebre persiste por mas de 24-48 horas o0 si se observan otros

sintomas preocupantes (49).
2.2.1.5. Teorias

Las tedricas que respaldan este estudio nos revelan, a través de sus
contribuciones pasadas, los diversos elementos que pueden tener
impacto en la familia y su entorno social en relacion al seguimiento del
calendario de vacunacion. Es relevante mencionar a figuras destacadas

que explicaremos a continuacion.
Modelo de la Promocion de la salud (Nola Pender)

Nola Pender se centra en promover el bienestar de las personas, con un
enfoque en la mejora de la salud infantil. Dentro de este marco, su
atencion se dirige al cuidado y prevencién en la salud de los nifios
menores de 5 afos, destacando la importancia de cumplir con sus
vacunas para reducir su riesgo de contraer enfermedades que pueden
prevenirse mediante la inmunizacién. Estas conductas de salud, cruciales
para el desarrollo integral del nifio en el entorno familiar, deben ser
continuas y sin excepcion. La prioridad de los cuidadores es asegurar la
seguridad y salud de sus hijos, acompafiandolos en el proceso de
evaluacion, tipicamente realizado en sus centros de salud cercanos a sus
hogares; estas evaluaciones permiten monitorear el crecimiento y

desarrollo infantil. Esta investigacion se fundamenta en la teoria de Nola
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Pender, cuya finalidad es identificar los factores que contribuyen en la falta
de cumplimiento del calendario de vacunacion. Su objetivo es proponer
estrategias para mejorar este cumplimiento y asi garantizar que los nifios
reciban sus vacunas a tiempo, con el fin altimo de prevenir enfermedades

en la infancia (50).
Teoria de transculturalidad (Madeleine Leininger)

Esta teoria introduce la nocion de "Enfermeria Transcultural”, derivado de
la "Teoria de la diversidad y universalidad en la prestacién de los
cuidados". En primer lugar, este enfoque destaca el cuidado centrado en
la cultura, abogando por la adaptacion con un plan apropiado para mejorar
la calidad de vida del paciente. Dentro de esta teoria se exploran otros
aspectos relacionados con el cuidado, incluyendo los valores y las
diferencias culturales, resaltando el conocimiento y la practica de
enfermeria. La atencion brindada debe asistir, facilitar y mejorar las
condiciones de vida de las personas, y cumplir con el esquema de
vacunacion se considera esencial para lograr estos objetivos. Nuestro
pais, reconocido por su naturaleza pluricultural, alberga una diversidad de
aspectos y tradiciones transmitidas a través del aprendizaje familiar,
arraigadas en las creencias y comportamientos que influyen en las
actividades diarias. Este estudio se apoya en la teoria de Madeleine
Leininger, ya que en el proceso investigativo se tuvo el propdsito de
comprender y respetar las creencias y costumbres de los cuidadores,
utilizando ese entendimiento como base para proporcionar educacion y
atencion adecuadas (51).

Teoria de enfermeria Dorothea Orem y Ramona Mercer

Es relevante examinar las teorias de enfermeria que vinculan el modelo
de autocuidado de Dorothea Orem con el Rol Materno de Ramona Mercer.
El enfoque de Orem se centra en las acciones que los individuos toman
en su vida diaria, especialmente en lo que respeta al autocuidado. Este
modelo promueve la educacion para la salud, con el objetivo de mejorar
el conocimiento y los habitos de las personas, regulando los factores que
influyen en su desarrollo y bienestar. El autocuidado implica las acciones
que una persona realiza tanto para si misma como para Sus seres
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cercanos, con la finalidad de fomentar las condiciones esenciales para la
vida y el desarrollo, asi como prevenir la aparicibn de situaciones
desfavorables en todas las etapas de la vida; ya sea en la nifez,
adolescencia o edad adulta. Segun la Teoria de Orem, los requisitos
esenciales asociados al cumplimiento del autocuidado son presentados
de la siguiente manera: Universal: la conservacion del aire, el agua, la
actividad fisica, el descanso adecuado, la participacion social y la
prevencion de riesgos son los fundamentos esenciales para la existencia.
Del desarrollo: Implica la promocion de condiciones saludables para la
vida y el desarrollo, asi como la reduccion de riesgos en entornos
desfavorables. De desviacion de la salud: Se refiere a las destinadas a
recuperar la salud, considerando todos los aspectos necesarios del
cuidado para lograr dicho objetivo. La Teoria del autocuidado desempefia
un papel crucial en la planificacion de la salud individual, ya que implica la
adquisicién de informacion necesaria para hacer frente a situaciones de
salud o prevenir desviaciones en el bienestar. En este contexto, es
esencial que el personal de salud proporcione a los cuidadores
orientacién sobre el autocuidado y los beneficios asociados con el
cumplimiento del programa de vacunacién en nifilos menores. Sin
embargo, a pesar de la importancia y la utilidad de estas teorias, es
evidente que algunos padres tienen percepciones negativas respecto a
los programas de vacunacién, a pesar de los valiosos beneficios que
representan para la salud y la inmunizacién de los individuos (41).

2.2.2. Factor de riesgo segun los determinantes de la salud

2.2.2. 1. Definicién

Segun Patilla C., un factor de riesgo se refiere a componentes o
elementos que tienen el potencial de condicionar el cumplimiento de un
hecho, causando su transformacion; estos factores juegan un papel
crucial en la consecucion de un resultado especifico, y recaen sobre la
persona, quien asume la responsabilidad de gestionar los cambios

resultantes (52).
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Otros autores manifiestan que los factores de riesgo hacen alusion a las
condiciones que influyen en un hecho y a las vias especificas a través de
las cuales se ejerce esa influencia. Del mismo modo, son variables o
caracteristicas que ejercen influencia en la salud mediante interacciones
complejas, resultando de utilidad para detectar los patrones causales de
la enfermedad (53).(54).

2.2.2. 2. Modelo Lalonde

El modelo Lalonde conceptualiza la promocién de la salud como una
estrategia gubernamental destinada a abordar los problemas de salud
planteando medidas que buscan modificar el estilo de vida y
comportamientos; asimismo, aboga por fortalecer la accibn comunitaria
con el objetivo de intervenir en diversos entornos cotidianos donde

residen las personas (55).

Un andlisis comparativo, revela que el enfoque de Lalonde es uno de los
mas significativos, ya que es uno de los mas completos porque aborda
diversas condiciones; ademas, diversos modelos de autores se basan en
el modelo Lalonde donde incluyen factores condicionantes similares, pero
en diferente contexto. Del mismo modo, dicho informe fue uno de las
primeras investigaciones que propuso un enfoque integral para
comprender los factores determinantes de la salud, en él se identificé los
estilos de vida, el ambiente social y fisico, la biologia humana y los
servicios de salud como factores fundamentales en dicho marco de
estudio(53). (56).

a. Factor Medio ambiente

El ambiente o medio ambiente es el conjunto de factores sociales,
naturales, econdémicos, culturales, fisicos y estéticos que se entrelazan
entre si, relacionados con el bienestar tanto del individuo como de la

comunidad en la que se desarrolla (57). (58). (59).

Los factores que tienen un impacto determinante en la salud humana son

aguellos ligados a su entorno, y segun investigaciones recientes, son los
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gue generan la mayor influencia en ella. Estos factores engloban aspectos
tanto del entorno natural como del social (60). En el entorno natural, la
contaminacion ambiental, ya sea por factores quimicos, fisicos o
biologicos, asi como los cambios climaticos, son especialmente
relevantes. En el a&mbito social, cobran importancia las condiciones de
vivienda y trabajo, el nivel educativo, los ingresos econémicos y las pautas

culturales relacionados con la vida en comun (61).

Dentro del ambito social segun estudios se encuentran el estado civil,
procedencia, ocupacion y servicios con los que cuenta a vivienda (54), en

la cual se detalla a continuacion :

e Procedencia: En el area urbana, se trata de personas que residen

en asentamientos con caracteristicas propias de la ciudad, ya sea
con una distribucidbn concentrada, presencia de calles
pavimentadas o servicios publicos disponibles. Por otro lado, en
areas rurales habita la poblacién que vive en comunidades sin
acceso a servicios urbanos y cuya subsistencia depende
principalmente de la produccion primaria (62).
Las tendencias de urbanizacion ofrecen tantas posibilidades para
mejorar la salud, pero también conllevan riesgos para la misma. En
contraste con las poblaciones rurales, las urbanas suelen tener un
acceso mejorado a servicios sociales y de salud, tasas de
alfabetizacién mas altas, expectativas de vida mayores y una gama
mas amplia de oportunidades econdémicas (63).

e Estado civil: Se refiere al factor demografico que sefiala la situacion
del individuo en relacion con el matrimonio, el divorcio, la viudez, la
solteria (64).

e Grado de instruccion: Hace referencia al nivel educativo mas
reciente o al aflo de estudios completado por una persona, que
sirve como indicador de sus habilidades cognitivas, comprension
conceptual y aptitudes (65).

En este contexto, segun el coordinador del Ministerio de
Educacion, el concepto de analfabetismo en el Perd y América

Latina ha cambiado: ya no se limita a quienes no saben leer ni
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escribir, sino que incluye también a quienes no han concluido la
educacion primaria. Por lo tanto, se considera alfabetizada a toda
persona que ha terminado al menos la primaria, mientras que
qguienes no han asistido a la escuela o no lograron completar ese
nivel son considerados analfabetos y, en términos educativos, se
clasifican como personas sin estudios, incluso si tienen habilidades
bésicas de lectura o escritura (66).(67).

e Ocupacion: Se define como la categoria o tipo del trabajo realizado
por una persona (68).

e Ingreso econdmico: Los ingresos son cualquier suma de dinero que
entra en la economia personal de un individuo (69).

b. Factor estilo de vida

En esta perspectiva, se analizan las conductas y estilos de vida que tienen
un impacto negativo en la salud. Estas conductas son consecuencia de
decisiones individuales e influencias provenientes de nuestro entorno y
circulo social. Entre ellos, las mas significativas y que influyen de manera
determinante en el proceso salud-enfermedad son las acciones, actitudes,
decisiones, habitos, creencias y valores de riesgo (61).(70). Ademas,
estudios han destacado que el conocimiento sobre la relevancia de la
vacunacién, asi como las reacciones ante ella, desempefian un papel

fundamental en este marco analitico (71).

De acuerdo con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
las vacunas ofrecen numerosos beneficios, incluyendo su contribucién a
un estilo de vida saludable (72). Es comprensible tener inquietudes sobre
posibles efectos adversos, pero es crucial comprender y aceptar los
riesgos asociados con no vacunar. La resistencia a las vacunas es un
problema significativo, especialmente en paises en desarrollo es dificil

entender por qué algunos padres optan por no vacunar a sus hijos (73).

En cuanto a las creencias, las vacunas son cruciales para prevenir
enfermedades infecciosas, pero la difusion de falsas creencias y rumores
infundados sobre posibles efectos adversos puede desalentar la

vacunacion, poniendo en peligro la proteccion de la comunidad (74).
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c. Factor biologia humana

Incluye todos los elementos relacionados con la salud, abarcando tanto
en el ambito fisico como mental, que se evidencian en el organismo
debido a la biologia esencial del ser humano y la estructura organica de
cada individuo. Esto comprende la herencia genética de la persona, asi

como los procesos de desarrollo y envejecimiento del individuo (75).

En el &mbito de la sociologia gerontologica, se aborda este concepto a
través de tres definiciones diferentes. La primera de ellas se refiere a la
vejez cronoldgica, la cual considera que la edad es un factor relevante

para comprender este proceso (76). (71).
d. Factor Sistema de salud

Hace referencia al conjunto de establecimientos de salud, recursos
financieros, personal, materiales y tecnologias, entre otros componentes,
que se ven afectados por factores como la accesibilidad, efectividad,

eficacia, practicas apropiadas y cobertura, entre otros aspectos (61).(58).

La accesibilidad geografica se refiere la distancia entre el centro de salud
y la poblacién, ademés de factores como la disponibilidad de transporte

para facilitar el desplazamiento y la calidad de las vias de acceso (77).

En cada etapa del proceso de atencion, es posible experimentar tiempos
de espera, los cuales impactan tanto en la satisfaccion del usuario externo

como en un elemento crucial para evaluar la calidad del servicio (78).

Dentro del @mbito sanitario, el buen trato es un componente esencial y un
derecho humano fundamental;, se caracteriza por ser una forma de
relacion entre enfermeras y pacientes que se basa en el respeto hacia la
dignidad de cada individuo (79).

2.2.3. Adherencia
2.2.3. 1. Definicion

Segun Ibarra O., Morillo R., considera la adherencia como sinénimo de
cumplimiento ya que ambas expresiones evaltan el porcentaje de dosis

gue una persona recibe respecto al tedrico (80).
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Asimismo, segun Ramirez M., Varela M., Reyes U., el término
cumplimiento o adherencia se refiere al nivel en el cual el paciente sigue
las indicaciones o acuerdos establecidos con los profesionales de la salud

respecto a la dosis de la medicacién (81).

Segun otros autores, hace referencia a como el paciente cumple con las
indicaciones terapéuticas prescritas y se compromete con el proceso,

participando de manera activa en su gestion (82).
2.2.3. 2. Adherencia al esquema de inmunizacién
2.2.3. 2.1. Definicion

Los expertos en el sector salud manifiestan que la falta de adherencia a
la vacunacion se conoce como reticencia hacia la vacuna, que se define
COMO un retraso en aceptar o negarse a recibir una vacuna a pesar de la

disponibilidad de servicios de vacunacion (83). (84).

La reticencia a la vacunacion es un fendmeno complejo que varia segun
el momento, lugar y el tipo de vacuna en consideracion. Se caracteriza

por ser influenciado por varios factores.(85).

Aungue la mayoria de las personas en todo el mundo generalmente estan
de acuerdo con la vacunacion, segun la figura 1, existe una minoria que
rechaza ciertas vacunas, mientras que acepta otras. También hay quienes
posponen la vacunacion o la aceptan con ciertas dudas al respecto. Por
lo tanto, existe un continuo que va desde aquellos que estan
completamente seguros y aceptan todas las vacunas, hasta los que las
rechazan por completo y sin ninguna duda, con los individuos reticentes
a las vacunas ubicados en un punto intermedio heterogéneo entre estos

dos extremos (86).
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Figura 1: continuidad de la reticencia vacunal entre la aceptacion total y el
rechazo total
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Fuente: MacDonald N. Vac;iné hesitancy: Definition, scope and determinants; 2015 (86).

De tal manera, los factores de la falta de adherencia pueden influir tanto
positiva como negativamente en la aceptacion de las vacunas. Los
expertos destacan que un nivel educativo mas alto no garantiza
automaticamente la aceptacion de las vacunas. De hecho, en algunos
estudios se ha identificado que un mayor nivel educativo puede ser un
obstaculo para la aceptacidn en ciertos entornos, aunque en otros casos
se ha mostrado que la educacién contribuye a la aceptacion en diferentes
regiones. Incluso el miedo a las agujas puede ser un factor que conduzca

al rechazo (87).
2.2.3. 2.2. Importancia de la adherencia

La falta de adherencia a la vacunacién conlleva repercusiones
significativas en los ambitos clinico, econémico y social. Es innegable que
el incumplimiento compromete la eficacia de la vacuna, reduciendo la
probabilidad de obtener una proteccion completa contra enfermedades, lo
gque aumenta los riesgos asociados y los costos relacionados con el

tratamiento de las enfermedades prevenibles (80).

Podemos categorizar el impacto de la falta de adherencia en

consecuencias de indole:

Clinicas, dependeran del tipo de incumplimiento, por ejemplo, puede
manifestarse en la falta de inicio de la vacunacion. En este sentido, un
seguimiento apropiado del cronograma del esquema de inmunizacion se
asocia con una menor probabilidad de enfermedades graves o muerte,

evidenciando una correlacion directa entre la falta de cumplimiento y la
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obtencion de resultados de salud deficientes. Econdémicas, una falta de
cumplimiento en la vacunacion conlleva a un aumento en las
hospitalizaciones y en la necesidad de utilizar otros recursos medicos, lo
qgue resulta en un incremento de los costos para el sistema de salud.
Sociales, es importante resaltar que la carga social de la enfermedad no
controlada a causa de la falta de vacunacion es significativa, tanto en el

entorno familiar como en la comunidad en general (80).
2.2.3. 2.3. Estrategias para la mejora de la adherencia a la vacunacion

En los ultimos afios, se han desarrollado y difundido pautas que orientan
a los profesionales de la salud en Espafia sobre como abordar a padres
que muestran indecision o se oponen a la vacunaciéon. Estas guias
recomiendan enfoques especificos para los profesionales de la salud que
atienden a padres con tendencia a la no adherencia vacunal. Entre ellos
esta destacar los beneficios de las vacunas en la prevencion de
enfermedades y sus complicaciones, respaldando esta afirmacion con
evidencias de situaciones en otros paises donde el abandono de la
vacunacion ha tenido consecuencias negativas. Asimismo, es importante
reconocer gue existen reacciones adversas y complicaciones asociadas
a la vacunacién, explicando las limitaciones inherentes a su uso, ninguna
vacuna esta exenta de riesgos, y ninguna garantiza una eficacia del cien
por ciento. Mostrar empatia, estar abierto a escuchar y alentar a los
padres a expresar sus preocupaciones, evitando cualquier confrontacién
y promoviendo una responsabilidad mutua. Explorar los motivos
subyacentes detras de los argumentos presentados por los padres,
mostrando respeto hacia sus perspectivas y buscando juntos posibles
alternativas. Proporcionar a los padres informacion completa, objetiva y
precisa sobre la vacunacion. Facilitar a los padres la toma de decisiones
de forma independiente, suministrando informacion clara, completa,
comprensible y actualizada. Especificamente, brindar atencion,
comprension, informacion, aclaracion y refutacion cuando sea necesario.
En ultima instancia, incluso los padres que deciden no vacunar a sus hijos
consideran a los profesionales de la salud como su principal y mas directa

fuente de informacion (88). (89).
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2.2.3. 2.4. Determinantes de la adherencia a la vacunacion

Asimismo, el Grupo Consultivo Estratégico de Expertos de OMS elaboro
una matriz mas detallada en la que se identifican los factores que
contribuyen a la reticencia a la vacunacion, clasificAndolos en tres
categorias: influencia del contexto, influencia de individuos y grupos, y
problemas especificos relacionados con las vacunas y la vacunacion.
Estos factores se describen a continuacion: Influencias del contexto;
comunicaciéon y medios, figuras de autoridad, responsables de programas
de inmunizacion, legado historico, aspectos religiosos, culturales, género,
condiciones socioeconomicas, politicas y regulaciones, limitaciones
geograficas, y percepcion de la industria farmacéutica. Influencias
individuales y de grupo; experiencias previas con vacunas, que pueden
incluir sensaciones de dolor; creencias y actitudes sobre salud y
prevencion; nivel de entendimiento y conciencia acerca de las vacunas;
confianza y experiencias personales con el sistema de salud; percepcién
del riesgo y beneficio asociados con la vacunacién; percepcion de la
inmunizacién como una norma social versus la percepcion de su falta de
necesidad y dafio. Problemas especificos sobre vacunas y vacunacion;
Riesgo y beneficio basados en evidencia epidemiologica y cientifica,
introduccion de nuevas vacunas o formulaciones, asi como nuevas
recomendaciones para vacunas existentes; métodos de administracion;
disefio y ejecucion de programas de vacunacion, ya sea a través de
programas rutinarios o campafas especificas; fiabilidad y disponibilidad
de suministros de vacunas y equipo de vacunacion; calendario de
vacunacion; consideraciones de costo; fortaleza de la evidencia cientifica
respaldando las recomendaciones, asi como la actitud y conocimientos

de los profesionales de la salud. (83).
2.2.3.2.5. Modelode las 3 C

En funcion de la complejidad de las inquietudes relacionadas con las
vacunas y sus factores determinantes, se pueden identificar tres
categorias destacadas: complacencia, conveniencia y confianza. La
confianza se caracteriza por la confianza en la eficacia y seguridad de las
vacunas, asi como en la integridad y competencia del sistema que las
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implementa, incluyendo la confiabilidad de los servicios de salud y los
profesionales de salud, asi como en las motivaciones de los responsables
de la formulacion de politicas que toman decisiones respecto a las
vacunas esenciales. La complacencia surge cuando se percibe un bajo
riesgo de contraer enfermedades prevenibles mediante vacunas, y la
vacunaciéon no se considera una medida preventiva necesaria. Esta
complacencia puede ser influenciada por varios factores, como otras
responsabilidades de salud y vida que pueden parecer mas prioritarias en
ese momento. Curiosamente, el éxito de un programa de vacunacion
puede generar complacencia y, eventualmente, dudas, ya que las
personas comparan los riesgos asociados con una vacuna especifica con
los riesgos de la enfermedad que la vacuna previene, especialmente
cuando esta enfermedad ya no es comun. La autoeficacia, es decir, la
percepcion o capacidad real de un individuo para tomar medidas para
vacunarse, también juega un papel importante en la medida en que la
complacencia influye en la adherencia a la vacunacién. La conveniencia
de la vacunacion es un factor crucial que influye en la aceptacion de las
vacunas; esto abarca la disponibilidad fisica de las vacunas, su
asequibilidad y la disposicién a pagar por ellas, asi como la accesibilidad
geografica y la capacidad de comprensién, incluyendo el idioma y los
conocimientos. Ademas, la calidad percibida del servicio y la comodidad
de recibir la vacunacion en un momento, lugar y contexto cultural
adecuados también afectan la decision de vacunarse y pueden generar
dudas sobre la vacuna (86).

Figura 2: Modelo de las 3Cs de la falta de adherencia Vacunal

Fuente: MacDonald N. Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants; 2015 (86).
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2.3. Definicion de términos

2.3.1. Inmunizacion, es un proceso médico o biolégico que busca
fortalecer el sistema inmunoldgico de un organismo para protegerlo contra
enfermedades infecciosas.

2.3.2 Esquema de vacunacion, es un plan estructurado que define el tipo
de vacunas, su dosificacion, el intervalo entre dosis y el calendario de
administracion, con el proposito de proteger a individuos y comunidades
contra enfermedades infecciosas.

2.3.3 Factor de riesgo, son elementos o circunstancias que influyen a

causar un efecto.

2.3.4 Antigeno, es una sustancia, que desencadena una respuesta del
sistema inmunitario al ser reconocido como extrafio por el cuerpo,
provocando la produccién de anticuerpos o una respuesta inmune.

2.3.5 Anticuerpo, también conocido como inmunoglobulina, es una
proteina producida por el sistema inmunitario en respuesta a la presencia
de un antigeno. Los anticuerpos se adhieren especificamente a los
antigenos para neutralizarlos, marcarlos para destruccion o
desencadenar otras respuestas inmunitarias.

2.3.6 Inmunidad, es la capacidad del cuerpo para defenderse contra
agentes patdgenos, como bacterias, virus u otros microorganismos, asi
como contra sustancias dafinas.

2.3.7. Vacuna, es una preparacion biol6gica que ayuda al sistema
inmunitario a reconocer y combatir un agente patdogeno especifico, como
un virus o una bacteria, con el fin de prevenir enfermedades al estimular

una respuesta inmunitaria protectora sin causar la enfermedad completa.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1. Tipo de la investigacion

Observacional: Porque no se interviene ni se manipulan las variables de estudio;
Unicamente se observa y analiza la situacidn tal como ocurre en la poblacién de

estudio.

Transversal: Se recogi6 la informacion en un lapso de tiempo determinado, que
correspondié a los meses de junio a julio del 2024, considerando que en el
Centro de Salud Urubamba se realiza un promedio de 14 atenciones diarias, lo

gue permitio alcanzar el tamafio de muestra previamente determinado.
3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por un total de 1539 nifios
menores de 5 afios que acuden al &rea de CRED del Centro de Salud Urubamba,
2024.
Criterios de inclusion:
e Menores de 5 afios que estuvieron presentes con sus respectivos
cuidadores en el consultorio de CRED del centro de salud.
e Menores de 5 afios cuyos cuidadores permitieron que sus menores
hijos conformen parte de este estudio.
e Menores de 5 afios cuyos cuidadores acudieron al centro de salud con
su tarjeta de control de CRED de su menor hijo.
e Menores de 5 afios que recibieron atencion en el consultorio de CRED
del centro de salud desde su nacimiento.
Criterios de exclusion:
e Menores de 5 afos cuyos cuidadores no acepten que su menor hijo
participe en el estudio
e Menores de 5 afios que presentaron problemas de salud que
impidieron la vacunacion segun indicacion médica.

e Menores de 5 afios, que presentan diagndéstico de bajo peso al nacer.
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3.2.2. Muestra

El calculo del tamafio de la muestra se determind mediante el aplicativo de Epidat
V3.1 el cual se realiz6 los célculos a través de la estimacion de una proporcion
poblacional con un nivel de confianza del 95%, una precision del 5%, una
proporcion esperada del 10% y un efecto de disefio de 1.0. Se obtuvo un tamafio

de muestra de 127 nifios menores de 5 afios.

N xpx({1-p2Zz?
"TW-Dd+22p(1-p)

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Poblacion = 1539

Z = Nivel de confianza para un IC 95% = 1.96
p = Proporcion esperada = 10% =0.10

d = Precisién absoluta = 5% = 0.5

- (1539) x (0.10) X (0.90)(1.96)2
"= (1539 — 1)(0.05) + (1.96)Z (0.10) x (0.90)

_ (1539) x (0.09) X (3.8416)
" = (1538)(0.0025) + (3.8416)(0.09)

53210
" =3845 + 0345
53210
"= 419
n = 126.99
n=127

52



3.2.2.1. Tipo de muestreo

El estudio se realiz6 con un muestreo probabilistico.

3.2.2.2. Seleccién de la muestra
El tamafio de la muestra se realizé de forma aleatorio simple en nifios del Centro
de Salud de Urubamba, 2024.

3.2.2.3. Unidad de analisis
La unidad de analisis estuvo constituida por nifios menores de 5 afios que
acuden al area de CRED del Centro de Salud Urubamba, del mismo modo,

seleccionados con los criterios de inclusiéon y exclusion.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnica

- Encuesta: Sirvio para recopilar informacion de manera especifica y completa
sobre los factores de riesgo asociados a la adherencia del esquema de
inmunizacion de los nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Urubamba,
2024.

3.3.2. Instrumentos

3.3.2.1. Cuestionario de factores de riesgo en niflos menores de cinco afios del

centro de salud Urubamba, 2024.

Se utilizé un cuestionario estructurado para conocer los factores asociados a la
inmunizacion, elaborado por Hidalgo L. en el afio 2022. Este instrumento
presenta 15 items organizados en tres partes: factores sociodemogréaficos (6
preguntas), factores culturales (5 preguntas) y factores institucionales (5
preguntas). La recoleccién de las respuestas se realiz6 mediante un formato
dicotomico. El instrumento fue adaptado y validado por las autoras mediante
juicio de expertos. Esta conformado por 15 items que abordan factores de riesgo,
organizados segun las cuatro dimensiones del modelo de Marc Lalonde, las

cuales se encuentran conformadas y asignadas en las siguientes secciones:

o Medio ambiente- social 5 items (se tomaron en cuenta variables como:
Procedencia, estado civil, grado de instruccion, ocupacion e ingreso

econdémico)
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o Estilo de vida 3 items (se encuentran: Importancia de la vacuna,
reacciones adversas de la vacuna, creencia sobre la vacuna)

o Biologia humana 1 items (se consideré la edad)

o Sistema de salud 6 items (se tomaron en cuenta: Accesibilidad al centro
de salud, tiempo de espera, trato de enfermeria, informacion recibida,

parto institucional, atencién postnatal)
3.3.2.2. Ficha de cotejo

Se evaluo la adherencia o no adherencia al esquema de inmunizacion en funcion
de la edad del nifio y las dosis de vacunas recibidas, previa solicitud del carné
de atencion integral del nifio al cuidador, con el fin de registrarlo. Ademas, la
validacion de los datos se realizé de manera simultanea durante la atencion de
los nifios, utilizando el aplicativo del Sistema de Informacién de Historias Clinicas
Electrénicas (SIHCE) del MINSA, a fin de garantizar la veracidad y consistencia
de la informacién recolectada en tiempo real. Posteriormente, se codificé esta
variable como “1” si el nifio recibié la vacunacién completa y “0” en caso

contrario.
3.3.3. Validez y Confiabilidad de los instrumentos

Validez por juicio de expertos: Se realiz6 la validacién mediante juicio de 5
expertos profesionales licenciados en enfermeria con experiencia en el area de
control de crecimiento y desarrollo del nifio, asi como en las especialidades de
neonatologia y pediatria. Utilizando una guia de estimacion, se llevé a cabo la
evaluacién pertinente para garantizar la representatividad del contenido
vinculado al andlisis de las variables, las cuales fueron procesados por medio
del método de Distancia Punto Promedio (DPP), obteniendo un valor de 2.698;
este valor se ubica dentro del intervalo que corresponde a una adecuacion en
gran medida; por lo tanto, se determind que los instrumentos estaban aptos para

ser aplicados.

Validez por consistencia interna (confiabilidad): Se realiz6 una prueba piloto con
una muestra de 30 participantes con caracteristicas similares a lo de la poblacion
de estudio que asistieron al area de crecimiento y desarrollo del nifio en el centro

de salud de Urubamba, los cuales fueron seleccionados mediante un muestreo
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probabilistico quienes no formaron parte de la muestra real de esta investigacion.
Apreciando la tabla 3 de la confiabilidad del instrumento se obtuvo un valor de
0,788 a través del método Kuder Richardson (KR-20), corroborando una

confiabilidad aceptable.

Confiabilidad del Inventario de factores de riesgo asociados a la adherencia del
esquema de inmunizacién en nifios menores de cinco afos del Centro de Salud
Urubamba, 2024.

KR-20 N° de elementos

0,788 30

Fuente: Elaboracion propia

3.3.4. Técnica de recolecciéon de datos

e Se realizé la peticion documentaria al Gerente del centro de salud Urubamba,
con la finalidad de entablar una comunicacién con el area de estadistica e
informatica y solicitar la base de datos de la poblacibn enmarcado a los
grupos etarios de la poblacion de estudio; asimismo, se present6 un oficio
pidiendo la autorizacion para el desarrollo del trabajo de investigacion.

e Posterior a las coordinaciones con el area de estadistica e informética y la
autorizacion institucional otorgada por la gerencia del centro de salud
Urubamba, se realizd las coordinaciones con el area de Crecimiento y
desarrollo de salud del nifio (CRED), con la finalidad de establecer el
cronograma de las actividades.

e Seguidamente, en cumplimiento al cronograma de trabajo establecido se
inicié la aplicacion del instrumento, constatando que los nifios cumplan con

los criterios de inclusion y exclusion.

3.3.5. Técnica de procesamiento de datos

Para el procesamiento de los datos, se utilizé el software Microsoft Excel y
posteriormente se transfirieron al programa SPSS version 25 para llevar a cabo
el analisis de las variables. Se aplicd una prueba no paramétrica de Chi cuadrado
para evaluar la correlacion entre las variables y se calculo el valor p
correspondiente. Ademas, se empleo el odds ratio (OR) para evaluar la fuerza
de asociacion de la adherencia del esquema de vacunacién infantil, en funcién

de los factores de riesgo. Posteriormente, para el andlisis de los datos se realizo
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una caracterizacion descriptiva de la muestra de 127 nifios, con el objetivo de
identificar asociaciones entre ambas variables la muestra fue subdividida en dos
grupos (41 adherentes y 86 no adherentes), permitiendo comparar la frecuencia
de exposicion a diferentes factores. Esta estrategia de analisis no modifica el
disefio original del estudio, sino que responde a un abordaje analitico tipico de
estudios transversales, donde se utilizan medidas de asociacion como el odds
ratio para explorar correlaciones entre variables. Cuyos resultados obtenidos se
presentaron mediante tablas, finalmente, fueron sometidos a un analisis
respectivo, seguido de su interpretacion y discusion, o que permitié contrastarlos

con estudios previos.
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4.1. Resultados

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas generales en nifios menores de 5 afios en el Centro de
Salud de Urubamba, 2024

Caracteristicas n %
Edad

0-5 meses 38 29.9
6 a 12 meses 19 15.0
13 -23 meses 34 26.8
de 24 meses a mas 36 28.3
Total 127 100
Sexo

Masculino 63 49.6
Femenino 64 50.4
Total 127 100
Descripcion:

En la Tabla 1, se observa que el 29.9% de los nifios tienen entre 0 y 5 meses de

edad, seguido por el 28.3%, correspondiente a nifios mayores de 2 afos. Con

respecto al sexo, del total de 127 participantes menores de 5 afios del Centro de

Salud de Urubamba, el 50.4% pertenece al género femenino, evidenciando una

distribucién casi equitativa entre ambos géneros.
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Tabla 2. Factor medio ambiente-social de los cuidadores de nifios menores de

5 anos en el Centro de Salud Urubamba, 2024.

Factor medio ambiente-social n %
. Zona urbana 74 58.3
Procedencia
Zona rural 53 41.7
Estado civil Otros (conviviente,
113 89.0
casado...)
Soltero 14 11.0
Grado de educacion Con estudios (primaria
completa, secundaria, 89 70.1
sup.)
Sin estudios (primaria
. 38 29.9
incompleta)
Trabaja actualmente Si 49 38.6
No 78 61.4
Ingreso econémico Mayor a 1025 43 33.9
mensual Menor a 1025 84 66.1
Total 127 100
Descripcion:

En la tabla 2, se observa que los cuidadores de nifios menores de 5 afios en el

centro de salud de Urubamba provienen de la zona urbana, representando el

58.3%. En cuanto al estado civil, el 89% se encuentra categorizado dentro del

grupo Otros (conviviente, casado, viudo o divorciado), mientras que solo el 11%

se identifica como soltero. Asimismo, el 70.1% cuentan con estudios (primaria

completa, secundaria y superior) y el 61.4% no se encuentra trabajando

actualmente. Ademas, se observa que el 66.1% de los cuidadores percibe un

ingreso mensual menor a 1025 soles.
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Tabla 3. Factor biolégico de los cuidadores de nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud Urubamba, 2024.

%

Factor biolégico n
Mayor de 20 afios 121 95.3

Edad del

. Menor de 20

cuidador 6 4.7
afos

Total 127 100

Descripcion:

En la tabla 3, se observa que, en relacion con el factor bioldgico de los nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Urubamba, la mayoria de

los cuidadores son mayores de 20 afios, representando el 95.3%.
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Tabla 4. Factor estilos de vida de los cuidadores de nilos menores de 5 afos

en el Centro de Salud Urubamba, 2024.

Factor estilo de vida n %

Si 93 73.2
Importancia de la vacuna

No 34 26.8

Si 93 73.2
Reacciones de la vacuna

No 34 26.8
Oposicion por Creencia sobre la Si a7 37
vacuna No 30 63
Total 127 100
Descripcion:

En la Tabla 4 se observa que, en el analisis de los factores relacionados con los

estilos de vida de los cuidadores en el Centro de Salud Urubamba; el 73.2% de

los cuidadores manifesté estar informado sobre la importancia de las vacunas

para la salud de sus hijos, porcentaje que se repite en aquellos que afirmaron

conocer las posibles reacciones adversas que podrian causar las vacunas.

Asimismo, el 63.0% de los cuidadores afirmé que no existe oposicion familiar a

la vacunacion debido a creencias.
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Tabla 5. Factor sistema de salud de los cuidadores de nifios menores de 5 afios

en el Centro de Salud Urubamba, 2024.

Factor sistema de salud n %
. Menor de 30 95 74.8
Accesibilidad al centro de minutos
salud
Mayor de 30 32 25 2
minutos
Si 44 34.6
Adecuado tiempo de espera
para la atencion No 83 65.4
Buena 61 48
Trato de enfermeria Mala 66 52
Informacion recibida Si 87 68.5
No 40 315
Si 76 59.8
Parto en establecimiento de
salud No 51 40.2
» Si 112 88.2
Atencion postnatal
No 15 11.8
Total 127 100
Descripcion:

En la Tabla 5, se observa que, en relacion con los factores vinculados al sistema

de salud, el 74.8% de los cuidadores reporta que tardan menos de 30 minutos

en llegar al centro de salud. Por otro lado, el 65.4% no consideran adecuado el

tiempo de espera para recibir atencion, mientras que el 52.0% califica la atencion

recibida como mala. En cuanto a la informacién sobre la vacunacion, el 68.5%

de los cuidadores opina que es adecuada. Ademas, el 59.8% indic6 que el parto

tuvo lugar en un centro de salud, y el 88.2% recibié atencion postnatal.

61



Tabla 6. Adherencia del esquema de inmunizacion en nifios menores de 5 afios
en el Centro de Salud Urubamba, 2024

Adherencia n %

Si 41 32.3

No 86 67.7

Total 127 100
Descripcion:

En la Tabla 6, se observa que, de un total de 127 participantes, el 67.7% de los
nifos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Urubamba presenta

un porcentaje significativo de no adherencia al esquema de inmunizacion.
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Tabla 7. Relacion entre el factor medio ambiente-social y la adherencia del
esquema de inmunizacién en nifios menores de 5 afios en el Centro de
Salud Urubamba,2024

Factor Medio Adherencia del esquema de

X inmunizacion Prueba Odds
Ambiente Si No estadistica ratio
Procedencia n % n %

Zona urbana 31 75.6 43 50 X2 =7.488 31
Zona rural 10 24.4 43 50 P=0.006 )
Total 41 100 86 100
Grado de instruccién n % n %
Con estudios (primaria
completa, secundaria, 38 92.7 51 59.3 X?=14.754
sup.) 8.6
_Sln estudios (primaria 3 73 35 407 P=0.000
incompleta)
Total 41 100 86 100
Estado civil n % n %
Otros (conviviente...) 38 92.7 75 87.2 ¥2=0.848 18
Soltero 3 7.3 11 12.8 P=0.357 '
Total 41 100 86 100
Ocupaciéon n % n %
Si 18 43.9 31 36 ¥x2 =0.723 13
No 23 56.1 55 64 P=0.395 '
Total 41 100 86 100
Ingreso econémico N % n %
mensual
Mayor a 1025 14 34.1 29 33.7 x2 =0.002 1
Menor a 1025 27 65.9 57 66.3 P=0.962
Total 41 100 86 100

Descripcion:

En la tabla 7, se observa que los cuidadores de zonas urbanas muestran una
mayor adherencia al esquema de inmunizacion con un OR de 3.1, mediante la
prueba estadistica chi-cuadrado de Pearson, se encontré que la procedencia de
los cuidadores present6 un valor de X2 =7.4888; presentando un valor p=0,006,
evidenciando que existe relacién estadisticamente significativa. Ademas, los
cuidadores con estudios (primaria completa, secundaria, superior), mostraron
una adherencia, con un OR elevado de 8.6, encontrandose también una
asociacion estadistica positiva con un valor de p= 0.000. En cuanto al estado
civil, la mayoria de los cuidadores de nifios menores de 5 afios no eran solteros,
mostrando adherencia en este grupo, con un OR de 1.8. En relacion con el
empleo los cuidadores que no trabajan actualmente no tienen adherencia al
esquema de vacunacion. De la misma manera los que tienen un ingreso mensual
inferior a 1,025 soles y no presentan una adherencia significativa al esquema de
vacunacion.
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Tabla 8. Relacion del factor biolégico y la adherencia del esquema de
inmunizacién en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud
Urubamba, 2024

Adherencia del esquema de

Factor biologico Inmunizacion Prueba _
- .. Odds ratio
Si No estadistica
Edad del cuidador n % n %
Mayor de 20 afos 37 90.2 84 97.7 x*=3.406 0.22
Menor de 20 afios 4 9.8 2 2.3 P=0.065 '
Total 41 100 86 100

Descripcion:

En la Tabla 8, se observa que, del total de nifios menores de 5 afios atendidos
en el Centro de Salud Urubamba, la mayoria de los cuidadores son mayores de
20 afos, Al analizar el factor biolégico de la edad de los cuidadores con la
adherencia al esquema de inmunizacion, mediante la prueba estadistica chi-
cuadrado de Pearson, se encontré que la edad de los cuidadores presentd un
valor de X2 = 3,406 con una razén de probabilidades (OR) de 0,220; lo que
sugiere que los cuidadores menores de 20 afios podrian tener menores
probabilidades de adherirse al esquema de inmunizacién; presentando un valor

p=0,065, evidenciando que no existe relacion estadisticamente significativa.
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Tabla 9. Relacién del factor estilos de vida y la adherencia del esquema de
inmunizacion en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud
Urubamba, 2024

Adherencia del esquema de

Factor estilos de vida inmunizacion Prueba .
- i Odds ratio

Si No estadistica

Importancia de la vacuna n % n %

Si 27 65.9 66 76.7 ¥x? =1.680 0.584

No 14 34.1 20 23.3 P=0.195 )

Total 41 100 86 100

Reacciones de la vacuna n % n %

Si 30 73.2 63 73.3  x*=0.000 0.996

No 11  26.8 23 26.7 P=0.992 )

Total 41 100 86 100

Oposicion por Creencia n % n %

sobre la vacuna

No 33 80.5 47 54.7 ¥x2 =7.950 3423

Si 8 19.5 39 45.3 P=0.005 '

Total 41 100 86 100

Descripcion:
Enla tabla 9, se observa, la relacion entre diversos factores relacionados con los

estilos de vida de los cuidadores y la adherencia al esquema de vacunacion. Se
observa que el 65.9% de los cuidadores que comprenden la importancia de las
vacunas seguian el esquema de inmunizacién; sin embargo, dentro del grupo
que no mostré adherencia, el 76.7% también reconocia la relevancia de las
vacunas. En el andlisis de la relacion entre el desconocimiento de la importancia
de las vacunas y la adherencia, se obtuvo un valor de p = 0.195, x> =1.680 y un
Odds Ratio (OR) = 0.584, lo cual indica que no se encontré una asociacién
estadisticamente significativa entre ambas variables. Respecto al conocimiento
sobre las posibles reacciones adversas de las vacunas, se identificé que el
73.3% de los cuidadores informados no seguian el esquema de inmunizacion.
En este caso, el analisis arrojé un valor de p = 0.992, x> = 0.000 y OR = 0.996,
lo que demuestra la ausencia de una diferencia estadisticamente significativa
entre el conocimiento de las reacciones y la adherencia al esquema. Por otro
lado, en cuanto a la oposicién a la vacunaciéon por motivos de creencias, se
observé que el 80.5% de los cuidadores que no presentaban oposicion adherian
al esquema de inmunizacion. En este caso, se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la falta de oposicion por creencias erréneas
y la adherencia, con un valor de p = 0.005 y un OR = 3.423. Esto indica que los
nifios cuyas familias no se oponen a la vacunacion tienen mas de tres veces mas

probabilidades de cumplir con el esquema de inmunizacion.
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Tabla 10. Relacion del factor sistema de salud y adherencia del esquema de
inmunizacién en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud
Urubamba, 2024

) Adherencia del esquema de
Factor sistema de

inmunizacion
salud . Prueba Odds
Si No - X
— estadistica ratio
Accesibilidad al centro
% n %
de salud
Menor de 30 minutos 29 70.7 66 76.7
the ¥2 =0.532
_ 0.732
) P=0.466
Mayor de 30 minutos 12 29.3 20 23.3
Total 41 100 86 100
Adecuado tiempo de
espera para la n % n %
atencion
Si 19 46.3 25 29.1 x? =3.658 2107
No 22 53.7 61 70.9 P=0.046 '
Total 41 100 86 100
Trato de enfermeria n % n %
Buena 26 63.4 35 40.7 x? =5.740 2 526
Mala 15 36.6 51 59.3 P=0.017 '
Total 41 100 86 100
Informacion recibida n % n %
Si 27 65.9 60 69.8 x2=0.197 0.836
No 14 34.1 26 30.2 P=0.657 '
Total 41 100 86 100
Parto en
establecimiento de n % n %
salud
Si 27 65.9 49 57 ¥x2=0.910 1.456
No 14 34.1 37 43 P=0.340 '
Total 41 100 86 100
Atencion postnatal n % n %
. r—
Si 34 82.9 78 90.7 X b 1.610 0.498
No 7 17.1 8 9.3 P=0.205
Total 41 100 86 100
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Descripcion:

En la tabla 10, se observa que, del total de nifios menores de 5 afios del Centro
de Salud de Urubamba, la relacion entre factores del sistema de salud y la
adherencia al esquema de inmunizacion en nifios menores de 5 afios. Los
cuidadores que demoran menos de 30 minutos en llegar al centro de salud
mostraron una falta de adherencia del 76,7%.; segun el analisis de p=0.466 y OR
de 0.732, evidenciando que no hay una asociacion significativa. Sin embargo,
los progenitores que consideraron el tiempo de espera como adecuado
mostraron una mayor adherencia del 46.3%, asimismo el 63.4% de aquellos que
percibieron buena la atencion del personal de enfermeria mostraron una
tendencia significativamente superior a cumplir con el esquema de inmunizacion,
con una probabilidad aproximadamente duplicada (OR=2.107, p=0.046 y
OR=2.526, p=0.017, respectivamente); estos hallazgos, conllevan a concluir que
la percepcion favorable del tiempo de espera como del trato del personal son
determinantes que se asocian a la adherencia al esquema de inmunizacion. Asi
mMismo, no se encontrd una asociacion entre la percepcion de la adecuacion de
la informacion brindada por la enfermera sobre la vacunaciéon y la adherencia
(p=0.657); las madres que consideraban la informacion adecuada mostraron una
falta de adherencia del 69,8%, el OR de 0.836, lo que no revelé una diferencia
notable. Por otro lado, no hubo una asociacion significativa entre haber tenido el
parto en un establecimiento de salud y la adherencia al esquema de
inmunizacion (p=0.340); la adherencia fue del 65.9% entre las madres que
tuvieron su parto en un establecimiento de salud; el OR de 1.456 sin relevancia
estadistica. De la misma forma, la recepcion de atencion postnatal no mostro
una asociacion significativa con la adherencia (p=0.205), un 82.9% de los padres
que recibieron atencion postnatal adherian al esquema de inmunizacion, el OR

de 0.498 que tampoco indico significancia.
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Tabla 11. Factores de riesgo que se asocian a la adherencia del esquema de
inmunizacion en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud

Urubamba,2024
Adherencia del esquema de Prueba Odd
Factores de riesgo inmunizacion estadistic s
Si No a ratio
Procedencia n % n %
Zona urbana 31 75.6 43 50 X2 =7.488
Zona rural 10 24.4 43 50 P=0.006 3.1
Total 41 100 86 100
Grado de n % n %
_ educacion
Medio Con estudios
Ambiente (primaria 2214.75
completa, 38 927 51 50.3 X° 4
secundaria,
superior) 8.6
Sin estudios
(primaria 3 7.3 35 40.7 P=0.000
incompleta)
Total 41 100 86 100
Oposicion por
. Creencia n % n %
Estilos sobre la
de vida vacuna
No 33 80.5 47 54.7 ¥2 =7.950 34
Si 8 19.5 39 45.3 P=0.005 '
Total 41 100 86 100
Adecuado
tiempo de n % N %
espera para
la atencion 21
. Si 19 46.3 25 29.1 x? =3.658
Sistema N 22 537 61 70.9  P=0.046
desalud 1y 41 100 86 100
Trato de ] n % N %
enfermeria
Buena 26 63.4 35 40.7 x*=5.740 o5
Mala 15 36.6 51 59.3 P=0.017 '
Total 41 100 86 100
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Descripcion:

En la tabla 11, se observa que, del total de nifios menores de 5 afios del Centro
de Salud de Urubamba en 2024. Dentro del factor medio ambiente se hallé que
el 75.6% de los niflos de zonas urbanas tenian significativamente mayor
adherencia al esquema de inmunizacidn en comparacion con los de zonas
rurales, también se puede visualizar el OR de 3.1. Al igual que, el grado de
educacion de los cuidadores de nifios menores de 5 afios, el 92.7% representan
aguellos cuidadores que tienen estudios (primaria completa, secundaria y
superior) y existe una mayor adherencia en comparacion con aquellas sin
estudios, también se visualiza un OR alto de 8.6 Se encontr6 una asociacion
significativa entre el factor medio ambiente-social (procedencia, grado de

educacién) y la adherencia al esquema de inmunizacion.

Dentro del factor Estilo de vida se encontré que el 80.5% de los cuidadores de
nifos menores de 5 afios no habia oposicién a la vacunacién las cuales se
adherian al esquema de vacunacion mientras que el 19.5% enfrentaban
oposicion, asi mismo se hallé un OR de 3.4 y una asociacion estadisticamente
significativa entre este factor (oposicién de la vacuna por alguna creencia) y la
adherencia al esquema de vacunacion. Con lo que respecta al otro factor de
sistema de salud se obtuvo que el 46.3% consideraron que el tiempo de espera
para ser atendido es adecuado estos presentaron una superior adherencia, sin
embargo, existe un 29.1% que no lo consideran adecuado, por tal se hall6 un
OR de 2.1. Del mismo modo, un 63.4% de la muestra consideraron buena la
atencion el cual adherian al esquema de inmunizacién en comparacion con el
36.6% que percibian la atencibn como mala y se obtuvo un OR de 2.5. Se
encontré una asociacion significativa entre el factor sistema de salud (percepcién
del tiempo de espera y la atencion brindada por el personal de enfermeria) y la

adherencia al esquema de inmunizacion
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4.2. Discusion

En cuanto a los factores de riesgo en nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud Urubamba, se han identificado varios elementos relacionados con el
medio ambiente social, factores bioldgicos, estilo de vida y el sistema de salud.
En lo que respecta al medio ambiente social, la mayoria de los cuidadores
provienen de areas urbanas, no estan casados, cuentan con estudios, no estan
empleados actualmente y perciben ingresos familiares inferiores a 1025 soles.
En cuanto a los factores bioldgicos, la mayoria de los cuidadores tiene mas de
20 afnos. En relacion con el estilo de vida, mas de la mitad de los cuidadores
indicd conocer la importancia de la vacunacion y las posibles reacciones
adversas, ademas de no mostrar oposicion a las vacunas. En lo que se refiere al
sistema de salud, la accesibilidad al centro es adecuada, con un tiempo de
desplazamiento inferior a 30 minutos; sin embargo, el tiempo de espera para la
atencion es considerado insuficiente, y la calidad del servicio proporcionado por
el personal de enfermeria fue evaluada como deficiente. Por ultimo, la mayoria

de las madres dieron a luz en el centro de salud y recibieron atencién postnatal.

La no adherencia del esquema de inmunizacién en nifios menores de 5 afios en
el Centro de Salud de Urubamba supera en porcentajes mas de la mitad de la
poblacibn muestreada; este hecho resalta una brecha significativa en la
adherencia al calendario de vacunacion de los nifios; resultados que se
asemejan a los hallados por Caceda L, et al. en 2022 en su estudio sobre No
cumplimiento del esquema nacional de vacunacion en nifios de la selva peruana,
sus resultados mostraron un nivel bajo en el cumplimiento del esquema de
vacunacion(90); del mismo modo, se encontré otros estudios en los cuales
guardan similitud a nuestro resultado obtenido, asi como lo manifiesta Hidalgo L.
en 2022, en su estudio de determinantes asociados al incumplimiento de
vacunacion en nifios menores de 3 afios en un centro de salud en el cual la
mayoria de la poblacion total no hubo adherencia al esquema rede vacunacion
(36); Janampa Y. en 2022 que estudio los factores de riesgo relacionados al
incumplimiento de la vacunacién encontré que mas de la mitad de la poblacion
total no cumplieron con la inmunizacién (37); sin embargo, otros estudios no

concuerdan con nuestro resultados actuales entre ellos tenemos un estudio
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realizado por Smeneh S., Melaku Y., Adhanom B. en 2020 en un estudio de
Cobertura de vacunacion rural en nifios, concluye que la tasa de adherencia de
vacunacion fue mayor y aceptable(25); Zemenu Y., Liyew A. en el 2021 donde
evaluaron la cobertura total de vacunacion y factores asociados el cual se obtuvo
un nivel medio de adherencia al esquema de inmunizacion(26); Apaza A. en el
2021 analizaron la relacion entre factores y la inmunizacién en nifios el cual se
encontr6 una abrumadora mayoria de cumplimiento con el esquema de
vacunacion (38); Situacion que nos alarma y pone en riesgo la vida de estos
nifos menores de 5 afos; si bien es cierto hay un porcentaje aceptable de
adherencia al esquema de vacunacion, sin embargo, aun se sigue evidenciando
un nivel alto de no adherencia. Es innegable que el incumplimiento compromete
la eficacia de la vacuna, reduciendo la probabilidad de obtener una proteccion
completa contra enfermedades, lo que aumenta los riesgos asociados y los
costos relacionados con el tratamiento de las enfermedades prevenibles(80). Lo
cual puede tener implicaciones importantes para la salud publica y sugiere la
necesidad de intervenciones adicionales para mejorar la cobertura de

vacunacion en la poblacion infantil de la region.

El factor medio ambiente-social y la adherencia a la inmunizacién estd muy
influenciada los cuales pueden facilitar o dificultar la aceptacion y cumplimiento
del esquema de vacunacion, Se encontré que una proporcién moderada de los
cuidadores de zonas urbanas mostraron una adherencia al esquema de
inmunizaciéon teniendo un OR del triple de probabilidad de cumplir con el
esquema, los cuidadores que cuentan con estudios mostraron una adherencia
significativa de una proporcién importante, aunque no mayoritaria con un OR alto
de ocho veces de probabilidad de cumplir el esquema de vacunacion.
Estadisticamente se muestra la correlacion significativa entre la adherencia a la
procedencia (Chi cuadrado =7.488, p= 0.006), grado de instruccién (Chi-
cuadrado = 14.754, p=0.000). Resultados que se asemejan a los hallados por.
Geweniger A, Kaja M. en Etiopia 2020, se evidenciaron que los nifios que
residian en un area urbano tenian 3 veces mas de probabilidad de Adherencia
de vacunacion con una asociacion significativa entre ambas variables por medio
de la prueba chi cuadrado p_valor es 0.0001<0.05 el cual se interpreta como una

asociacion positiva, también se hallé que aquellos nifios cuyos cuidadores tenian
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educacidon superior presentaban 5 veces mas de probabilidad de cumplir el
esquema de vacunacion con una asociacion significativa entre ambas variables
con un p_valor de 0.0001<0.05 siendo esta una alta asociacién (91); Del mismo
modo en un estudio realizado por Xiaozhen L, Yidi M, Fang H. en China 2023,
gue aquellos nifios residentes en el area urbano presentan una probabilidad méas
para poder adherirse al esquema de vacunacién a comparacion de los que
residen en el &rea rural con una asociacion buena entre ambas variables con un
valor de p 0,001 < 0.05(92). Sin embargo existen otros estudios que no
concuerdan a los resultados encontrados en un estudio realizado por Salako J.
et al. en Ibadan 2024, donde hallo que aquellas madres que cuentan con
educacion tienen dos veces mas de probabilidad de adherirse al esquema de
vacunacion pero no existe una relacion estadistica entre ambas variables porque
el valor p=0.077<0.05(93); del mismo modo Mediarti D, et al., en 2020 obtuvo
que los nifios que residen en un entorno urbano poseen una vez mas de
probabilidad de adherirse al esquema de vacunacion esto se ve reflejado en el
valor p 0.000<0.05 no habiendo una relacién entre ambas variables(27).
Situacion que preocupa debido a que este déficit se atribuye en parte al
desinterés de los cuidadores, quienes enfrentan obstaculos como el nivel
educativo, residencia, ingreso econémico que pueden impactar la adherencia a
la vacunacion. Por ello, la prioridad de los cuidadores es asegurar la seguridad
y salud de sus hijos, acompafandolos en el proceso de evaluacion, tipicamente
realizado en sus centros de salud cercanos a sus hogares, con el propésito de
monitorear su crecimiento y desarrollo para un bienestar mejor de su

pequefio(50).

El factor biologico del cuidador, como la edad, tiene un impacto directo en la
adherencia al esquema de inmunizacion de los nifios. La edad puede influir en
aspectos como el conocimiento sobre la importancia de las vacunas, las
decisiones relacionadas con la salud de los hijos y la capacidad para seguir las
pautas de vacunacion establecidas. Se observa que una proporcion
significativamente alta de los cuidadores mayores de 20 afios no se adhiere al
esquema de vacunacion. Estadisticamente, no se encuentra una correlacion
significativa entre la edad del cuidador y la adherencia al esquema de

inmunizacion (p = 0,065), lo que permite aceptar la hipotesis nula de este estudio.
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Resultados que coinciden con los reportes de Killion JP, Silverman DT, Evans D,
et al. quienes sefialaron que no encontraron una correlaciéon, ya que los
cuidadores tenian una probabilidad de una vez de estar al dia con sus vacunas
(94). De manera similar, el estudio de Joseph N., Macharia P., Ouma P., et al.
también muestra la ausencia de correlacion entre la edad de la madre y la
inmunizacion completa (95). Sin embargo, otros estudios no concuerdan con
nuestros resultados entre ellos tenemos un estudio realizado por Riada MM.,
donde refiere una relacion entre la edad y la inmunizacion basica completa (31).
Ababe T., Melesse D., Teshome B., evidenciaron una relacién significativa entre
ambas variables por medio de la prueba chi cuadrado (96). Esto quiere decir que
los niflos cuyos cuidadores son menores de 20 afios tienen menos
probabilidades de adherirse al esquema de inmunizacion; ya que los padres, a
menudo, no cuentan con la preparacion y los conocimientos adecuados sobre la
importancia de las vacunas en la salud y el desarrollo integral de sus hijos. Una
posible razon detras de esta falta de conciencia podria ser la falta de experiencia
previa como padres, mientras que los cuidadores mayores de 20 afos, al haber
tenido mas de un hijo, podrian haber aprendido de errores previos, como no

vacunar a sus hijos a tiempo, es por ello la adherencia a la inmunizacion.

El estilo de vida es un factor importante en la adherencia al esquema de
inmunizacion en nifios menores de 5 afios. Factores como el entendimiento de
la importancia de las vacunas, las creencias erroneas y el temor a posibles
reacciones adversas pueden influir considerablemente en la disposicion de los
cuidadores para seguir el esquema de vacunacion de los nifios. Se ha observado
gue la poblacion se opone a la vacunacion por razones de creencias, tienen tres
veces mas probabilidades de adherirse al esquema de vacunacién en
comparacion con quienes presentan objeciones. Ademas, los datos estadisticos
muestran una correlacion significativa entre la no oposicién basada en creencias
erréneas sobre las vacunas y la adherencia al esquema de inmunizacion (p =
0.005 x* =7.950), lo que resalta la influencia del estilo de vida en la decision de
vacunar a los nifios. En cuanto a los resultados obtenidos se hallé similitud con
el estudio de Mohamud T., Magan M., Mohamed L., et al., quienes identificaron
una correlacion entre una buena percepcién hacia la vacuna y el cumplimiento

del esquema de vacunacion; segun su investigacion, las personas con una
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percepcion positiva de la vacuna tienen cuatro veces mas probabilidades de
cumplir con el esquema(28). También concuerdan con el estudio de Dayanti E.,
Begum R., Silaen M., quienes hallaron una relacion significativa entre la
inmunizacion basica completa y las creencias (97). Lo que indicaria, que es
necesario implementar propuestas educativas y de sensibilizacion para abordar
tanto la desinformacion como los temores infundados, y proporcionar a los
cuidadores la informacion clara y basada en evidencia que les permita tomar

decisiones informadas y seguras para la salud de los nifios.

El sistema de salud tiene relacion en la adherencia al esquema de inmunizacion
en nifos menores de 5 afos; ya que un sistema de salud eficiente asegura el
acceso oportuno a las vacunas. Ademas, una correcta informacién y orientacion
por parte del personal sanitario fomentan la confianza de los cuidadores, lo que
contribuye a una mayor adherencia al esquema de vacunacion. Los resultados
de este estudio indican que los cuidadores que reciben un trato adecuado por
parte del personal de enfermeria tienen el doble de probabilidad de adherirse al
esquema de vacunacion, al igual que los que experimentan tiempos de espera
adecuados. Esta asociacion, con relevancia estadistica, muestra la relacion
entre la adherencia al esquema de vacunacion y el tiempo de espera (p = 0.046
¥x? =3,658), asi como el trato del personal de enfermeria (p = 0.017 x*=5.740), lo
gue confirma la vinculacién entre ambas variables. Estos resultados concuerdan
con los evidenciados por Dana, E., Asefa, Y., Hirigo, AT y Yitbarek, K., quienes
sefialaron que el tiempo de espera para recibir el servicio de atencion tiene siete
veces mas probabilidad de estar relacionado con la satisfaccion del cuidador y
su adherencia al esquema de vacunacién, con una correlacion significativa entre
ambas variables(29); Kuuyi A, Kogi R., manifestaron que el tiempo de espera en
el servicio de vacunacion esta estadisticamente asociado con la vacunacion
completa de los niflos, mostrando el doble de probabilidad(98). En tanto, Kondo
M., Manzo M., Shibanuma A., Jimba M., reportaron que las madres que estaban
satisfechas con la actitud de su personal sanitario tenian cinco veces mas
probabilidades de tener hijos completamente vacunados, indicando relacion
significativa (30). Lo que evidenciaria que, si los trabajadores de salud adoptan
actitudes positivas, los cuidadores confiaran mas en los programas de

inmunizacion, lo que aumentara su participacion en las posteriores citas. Para
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asegurar que esta mayor asistencia no cause demoras, es necesario mejorar las
politicas institucionales, optimizando asi los tiempos de espera en la atencion de
salud.

Como objetivo final se tiene determinar los factores de riesgo que se asocian a
la adherencia del esquema de inmunizacion en nifios menores de 5 afios en el
centro de salud Urubamba, 2024. La poblacion de estudio de nifios menores de
5 afios, dentro del factor medio ambiente se hallo que la mayor parte de los nifios
de zonas urbanas disponian un odds ratio significativamente de tres veces mas
de probabilidad de adherirse al esquema de inmunizaciéon en comparacién con
los de zona rural , al igual que el grado de educacién de los cuidadores de los
menores la mayoria de esta poblacion cuentan con estudios que cuentan un
odds ratio de ocho veces mas de probabilidad de que los cuidadores con
educacion sigan el esquema en comparacion de aquellas sin un grado
académico; dentro del factor estilo de vida se encontré que mas de la mitad no
habia oposicién a la vacunacion y poseian un odds ratio de tres veces mas de
probabilidad de adherirse al esquema de inmunizacion; con lo que respecta al
factor sistema de salud se hallé que cerca a la mitad del total de participantes
consideran que el tiempo de espera para ser atendido era adecuado el cual
tenian dos veces mas de probabilidad de adherirse a la vacunacién en
comparacion de aquellos que mencionan que no era adecuado, del mismo modo,
mas de la mitad total considero que le brindaban una buena atencién en el
servicio de control CRED vy tenian dos veces mas de probabilidad de adherirse
a la vacunacién en contraste con aquellos que percibian una atencién mala. Este
hecho demuestra la importancia de los factores: medio ambiente (la procedencia
y el nivel educativo de los cuidadores), estilos de vida (Oposicién de la vacuna
por alguna creencia) y sistema de salud (tiempo de espera y atencion del
personal de enfermeria) como factores determinantes para la adherencia al
esquema de inmunizacion de los nifios. Por el contrario: el factor medio
ambiente, como: estado civil , trabaja actualmente, ingreso econoémico; el factor
biolégico como edad del cuidador, factor estilos de vida, como: la importancia de
las vacunas, reacciones de la vacuna en su nifo, factor sistema de salud, como:
tiempo de demora en llegar de su casa al centro de salud , informacién que brinda

la enfermera sobre la vacunacion, parto en el establecimiento, recibio atencion
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postnatal no mostraron una asociacion significativa con la adherencia. Por ello,
estas determinantes siguen siendo unos indicadores negativos a la hora de
inmunizar a los pequeiios del hogar. Estos hallazgos pueden ayudar a dirigir
futuras intervenciones para mejorar la cobertura de inmunizacién en la poblaciéon
infantil del area estudiada. Segun el factor biolégico, p_valor es 0.006<0.05 por
tanto existe una asociacion entre procedencia y la adherencia al esquema de
inmunizacion, del mismo modo se hallé una fuerte asociacion significativa entre
el nivel educativo y la adherencia evidenciado con el p_valor es 0.000<0.05 el
cual se interpreta como una asociacion positiva de esta manera aceptando la
hipotesis alterna y rechazando la nula. Por otro lado, el factor estilos de vida, p
valor es 0.005<0.05 por tanto existe una asociacion positiva entre oposicion de
la vacuna por alguna creencia. Con respecto al factor sistema de salud, p valor
es 0.046<0.05 por tanto existe una asociacion entre tiempo de espera para ser
atendido y la adherencia al esquema de inmunizacién, del mismo la atencion
brindada por el personal de enfermeria p valor es 0.017<0.05 por tanto existe
una asociacion positiva. Con lo que respecta al factor medio Ambiente,
resultados que se asemejan a los hallados por. Geweniger A, Kaja M. en Etiopia
2020, se evidenciaron que los nifios que residian en un &rea urbano tenian 3
veces mas de probabilidad de Adherencia de vacunacion con una asociacion
significativa entre ambas variables por medio de la prueba chi cuadrado p_valor
es 0.0001<0.05 el cual se interpreta como una asociacion positiva, también se
hall6 que aquellos nifios cuyos cuidadores tenian educacion superior
presentaban 5 veces mas de probabilidad de cumplir el esquema de vacunacion
con una asociacion significativa entre ambas variables con un p_valor de
0.0001<0.05 siendo esta una alta asociacién (91); del mismo modo en un estudio
realizado por Xiaozhen L, Yidi M, Fang H. en China 2023, que aquellos nifios
residentes en el area urbano presentan una probabilidad mas para poder
adherirse al esquema de vacunacion a comparacion de los que residen en el
area rural con una asociacion buena entre ambas variables con un valor de p
0,001 < 0.05 (92), al igual que en un estudio realizado por Abebaw Z, Alemu K,
Fueron M, Binyam T. en 2020 indic6 que aquellos cuidadores que tenian
educacion secundaria y superior presentaban dos veces mas probabilidades de
completar su vacunacion en comparacién con aquellos que no tenian educacién

se asocio significativamente con la vacunacion completa con un p<0.05 siendo
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esta una asociacion positiva (99). Sin embargo, existen otros estudios que no
concuerdan a los resultados encontrados en un estudio realizado por Salako J.
et al. en Ibadan 2024, donde hallo que aquellas madres que cuentan con
educacion tienen dos veces mas de probabilidad de adherirse al esquema de
vacunacion pero no existe una relacion estadistica entre ambas variables porque
el valor p=0.077<0.05 (93); del mismo modo Mediarti D, Rosnani R, Sukartini T,
Arifina H, Kurniawati Y. en 2020 obtuvo que los nifios que residen en un entorno
urbano poseen una vez mas de probabilidad de adherirse al esquema de
vacunacion esto se ve reflejado en el valor p 0.457<0.05 no habiendo una
relacion entre ambas variables (27). Por otro lado el factor estilos de vida,
resultados que se asemejan a los hallados por Jianing X. et al. en Sur de China
de 2023 en su estudio de factores asociados con la vacunacion, donde indica
gue los cuidadores que no presentan preocupacion por la eficacia de las vacunas
y tiene una probabilidad mas de continuar el esquema de vacunacién con una
asociacion significativamente alta entre ambas variables con un valor p
0.001<0.05 siendo esta una asociacion fuerte (33); del mismo modo Tadele D,
Belachew B, Chala W. en 2022 indica que algunos cuidadores perciben que las
vacunas no enfermaran al nifio con una probabilidad mas de continuar con el
esquema de vacunacién con una asociacion significativa con un p<0.05 de esta
manera se cree una asociacién entre ambas variables (100); otro estudio
realizado por Mohamed T, et al en 2020 manifiesta que aquellas madres de los
menores que no tienen oposicion al vacunarse tienen dos veces mas de
probabilidad de adherirse al esquema de vacunacion sin embargo no existe una
asociacion significativa porque el valor p=0.141<0.05 (28).Sin embargo, Khaliq
A, Ashraf A, Asima Z, Lassi Z. en 2022 encontr6 que aguellas madres que creen
en los rumores acerca de las vacunas tienen dos veces mas de probabilidad de
riesgo de no adherirse al esquema de vacunacion con una asociacion entre
ambas variables con un valor p<0.05 (101); al igual que este estudio realizado
por Mika K. et al en 2021, donde se encontré que las madres no tienen una
percepcion negativa o creencia sobre la vacuna influenciada por la familia el cual
tienen una vez mas de probabilidad de adherirse al esquema de vacunacion pero
no existe una relacion significativa porque p= 0.140<0.05 (30). Con lo que
respecta al factor sistema de salud, resultados que coinciden con un estudio

hecho por Abor J, Amir K, Kambungu C. en 2022, donde indica que aquellos
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cuidadores que mencionan que el horario clinico es adecuado tiene mas de 5
veces de probabilidad de continuar el esquema de vacunacién con una
asociacion significativa con la inmunizacion completa donde el valor de
p=0.003<0.05 (32); de igual manera en un estudio realizado por Ermias D,
Yisalemush A, Tadewos E, Yitbarek K. en 2020 menciona que aquellas madres
gue esperan menos de media hora para ser atendidas se encuentran satisfechas
el cual tienen mas de siete veces de probabilidad de seguir con el esquema de
vacunacion con una asociacion de p<0.05 (29). En relaciéon con el trato de
atencion por el profesional de salud, un estudio hecho por Mika K. et al en 2021.
Indican que aquellas madres que perciben un buen trato por el personal de salud
tienen mas de 5 veces de probabilidad de seguir con el esquema de vacunacion
con una asociacion positiva de un valor p= 0.001<0.05 entre ambas
variables(30); de igual manera Abor J, Amir K, Kambungu C. 2022 en su estudio
refieren que la mayoria de los cuidadores de los menores mencionaron que
percibieron una buena actitud del personal de salud sin embargo no existe una
relacion significativa entre ambas variables(32). Situacién que preocupa debido
a la falta de adherencia a la vacunacion en nifios menores de 5 afios que
constituye un grave problema de salud publica que, en esencia, surgio tras la
pandemia. Existen diversos factores que influyen en las percepciones de los
cuidadores sobre la inmunizacion de sus hijos, y estos factores pueden variar
segun las diferentes poblaciones y contextos. Estos elementos han contribuido
a la disminucion de las tasas de vacunacion, como lo demuestra la
desinformacion y la polarizacion en torno a las vacunas, que han servido de
justificacion para los padres escépticos que buscan razones para eludir el
calendario de vacunacién. Actualmente, la cobertura vacunal en nuestro pais
esta por debajo de los niveles necesarios para proteger a los nifios de
enfermedades prevenibles y para evitar brotes comunitarios de tales

enfermedades(102).
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Conclusiones
Primero. En el centro de salud de Urubamba, conforme al muestreo de tipo
probabilistico simple, se determina que la mayoria de los nifios menores de 5
afos oscila entre las edades de 0 a 5 meses, predominando el sexo femenino
con una distribucion casi equitativa.
Segundo. No hay adherencia al esquema de inmunizacién en los nifilos menores
de 5 afos.
Tercero. El factor medio ambiente-social segun la adherencia del esquema de
inmunizacién se encontrd una relacioén de dos items; procedencia y en grado de
educacion
Cuarto. Respecto, al factor biolégico no se encontrd una asociacion significativa
con la adherencia al esquema de inmunizacion.
Quinto. Factor estilos de vida, se encontr6 una correlacién estadisticamente
significativa con la adherencia al esquema de inmunizacién en uno de los items
segun la oposicién por creencia sobre la vacuna.
Sexto. El factor sistema de salud segun la adherencia del esquema de
inmunizacion, en los items: adecuado tiempo de espera para la atencion y trato
de enfermeria se hallé una correlacion
Séptimo. Los factores de riesgo asociados a la adherencia del esquema de
inmunizacion en nifios menores de 5 afos en el Centro de Salud de Urubamba,
se encontrd una asociacion en tres factores. En el factor medio ambiente-social,
el item de procedencia con un valor de p=0.006, y el grado de educacion
presento un valor de p=0.000, ambos menores a 0.05, indicando significancia
estadistica. En cuanto al factor estilos de vida, el item de oposicion de alguna
creencia mostro un valor de p=0.005<0.05. Respecto, al factor sistema de salud,
el item de adecuado tiempo de espera obtuvo un valor de p=0.046<0.05, y la
atencion por el personal de enfermeria un valor p 0.017<0.05. Estos resultados
evidencian asociaciones significativas, por lo que se acepta la hipotesis alterna
y se rechaza la nula.
Octavo. Se implement6 un plan educativo dirigido a los cuidadores del centro de
salud de Urubamba, con el objetivo de sensibilizar sobre la relevancia del

cumplimiento adecuado del esquema de vacunacion.
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Sugerencias

A las autoridades del Centro de Salud de Urubamba
Implementar flujogramas y protocolos de atencion que faciliten la optimizacion
de los procesos asistenciales, con el propdsito de acortar los tiempos de espera
y garantizar un acceso oportuno al servicio destinado a la atencion pediatrica.

Esta medida mejorara la eficiencia en la gestion del personal de salud y elevara
los estandares de calidad en la atencion a la poblacion.

Informar a las autoridades del Centro de Salud de Urubamba sobre los hallazgos
de esta investigacion, para que comprendan la situacion actual de la
problemética. Esto facilitard el desarrollo de estrategias institucionales
orientadas a mejorar las tasas de cobertura de vacunacion en la institucion.

A los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud de Urubamba
Ofrecer orientacion a los cuidadores sobre la relevancia de las vacunas para la
salud de sus hijos, asi como sobre las posibles reacciones adversas y las
medidas de cuidado que deben adoptarse en el hogar tras la vacunacion,
constituyendo asi una estrategia para mejorar las coberturas de vacunacion en
el centro de salud.

Impartir sesiones educativas y talleres informativos a los cuidadores, enfatizando
la importancia de la vacunacion como una estrategia crucial para la prevencién
de enfermedades prevenibles mediante inmunizacion.

Realizar visitas domiciliarias para monitorear y dar seguimiento a los hogares de
los nifios que no se vacunan de manera recurrente, asegurando que se apliquen
las vacunas pendientes y concientizando a los cuidadores sobre la importancia
de la vacunacién oportuna para la salud de sus hijos.

Sugerir a los cuidadores informacion sobre las vacunas administradas, sus
posibles reacciones y los cuidados posteriores en casa, para que estén
informadas y cumplan con llevar a sus hijos a vacunarse oportunamente al centro
de salud.

A los cuidadores de los nifios menores de 5 afios de edad
Llevar a su hijo(a) a recibir la vacunacion en el momento oportuno, con el fin de
salvaguardar su salud frente a diversas patologias y garantizarle una optima
calidad de vida en su etapa infantil.
Verificar regularmente el carné de vacunacién de sus hijos para estar al tanto de
las fechas de aplicacion de las vacunas y asegurarse de llevarlos a vacunar a
tiempo al centro de salud.
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ANEXOS

ANEXO 1

Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO: INVENTARIO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA ADHERENCIA DEL ESQUEMA DE INMUNIZACION EN NINOS MENORES
DE CINCO ANOS DEL CENTRO DE SALUD URUBAMBA, 2024.

Previo un cordial saludo; somos bachilleres de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, estamos
realizando una investigacion cuyo objetivo es recopilar datos para poder
determinar los factores de riesgo asociados a la adherencia al esquema de
inmunizacion en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Urubamba, 2024.
La encuesta es totalmente anonima y los datos obtenidos serdn manejados con
total confidencialidad, seran utilizados Unicamente para fines de esta
investigacién. Por consiguiente, considerando que usted es el responsable
directo del menor de edad, se les invoca responder con la veracidad y marcar
con un aspa(x) la respuesta correcta. Estaremos muy agradecidos por su
colaboracion.

Caracteristicas generales

¢ Cuél es la edad de su nifio (a)?

¢ Cuél es el género de su nifio (a)?

a) Masculino
b) Femenino

FACTOR MEDIO AMBIENTE-SOCIAL

1. ¢De qué zona procede usted?
a. Zona rural
b. Zona urbana

2.- ¢, Cual es su estado civil?

a. Soltero (a)
b. otros (casado, conviviente, viudo)
3.- ¢, Cual es su grado de educacion?

a. con estudios (primaria completa, secundaria, superior)
b. sin estudios (primaria incompleta)
4.- ¢ Usted trabaja actualmente?
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a. Si
b. No
5.- ¢, Su ingreso econdmico mensual es?

a. Menor a 1025 soles
b. Mayor a 1025 soles
FACTOR ESTILO DE VIDA

6.- ¢, Conoce usted sobre la importancia que tienen las vacunas en la salud de
su nifio(a)?

a. Si
b. No
7.- ¢, Conoce usted las posibles reacciones de la vacuna en su nifio(a)?

a. Si

b. No
8.- ¢ Algun miembro de su familia se opone que su nifio(a) sea vacunado por
una creencia en particular?

a. Si
b. No
FACTOR BIOLOGIA HUMANA

9.- ¢ Qué edad tiene actualmente?

a. Menor de 20 afos
b. Mayor de 20 afios

FACTOR SISTEMA DE SALUD
10.- ¢ Cuénto tiempo usted se demora en llegar de su casa al centro de salud?

a. Menor de 30 minutos
b. Mayor de 30 minutos

11.- ¢ El tiempo que usted espera para ser atendido es adecuado?

a.Si
b. No

12.- ¢ Considera usted que la atencién brindada por el personal de Enfermeria
en los consultorios de CRED e inmunizaciones del Centro de Salud es?

a. Buena

b. Mala

13.- ¢ Considera que la informacion que brinda la enfermera sobre la
vacunacion es adecuada?

a. Si

b. No
14.- ¢ Su parto fue en el establecimiento de salud?

a. Si

b. No

91



15.- ¢ Usted recibio una atencion postnatal (atencidon sanitaria después de dar a
luz)?

a. Si
b. No
FICHA DE COTEJO PARA VERIFICAR LA ADHERENCIA DEL ESQUEMA DE

INMUNIZACION DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS

Esta ficha de cotejo servira para verificar si la nifia o nifio recibi6 la vacuna de
acuerdo a su edad en las citas programadas luego de revisar el carné de

atencion integral del nifio menor de 5 afos.

Para determinar la variable adherencia al esquema de inmunizacién, se

evaluara la lista de cotejo con los términos de adherencia y sin adherencia

Edad del nifo:

EDAD DEL INFANTE PREGUNTA- OBSERVACION ADHERENCIA

Sl

NO

vacuna BCG
Recién Nacido

vacuna Hepatitis B

Primera dosis de vacuna Pentavalente

Primera dosis de vacuna antipolio inyectable
Nifia(o) de 02 meses

Primera dosis de vacuna contra el rotavirus

Primera dosis de vacuna antineumocécica

Segunda dosis de vacuna Pentavalente

Segunda dosis de vacuna antipolio inyectable
Nifia(o) de 04 meses

Segunda dosis de vacuna contra el rotavirus

Segunda dosis de vacuna antineumocécica

Tercera dosis de vacuna Pentavalente

Nifia(o) de 06 meses Tercera dosis de vacuna antipolio inyectable
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Primera dosis de vacuna contra la influenza pediatrica

Nifia(o) de 07 meses

Segunda dosis de vacuna influenza pediatrica

Nifia(o) de 12 meses

Primera dosis vacuna contra la varicela

Primera dosis de sarampion, paperas, rubeola

Tercera dosis de vacuna antineumocécica

Primera dosis vacuna contra la influenza pediatrica

Nifia(o) de 15 meses

vacuna anti amarilla

vacuna Hepatitis A

Nifia(o) de 18 meses

Segunda dosis de vacuna SPR

Primer refuerzo de vacuna DPT

Primer refuerzo de Vacuna Antipolio oral APO

Nifia(o) de 24 meses

Primera dosis vacuna contra la influenza pediatrica

Nifia(o) de 36 meses

Primera dosis vacuna contra la influenza adulto

Nifia(o) de 48 meses

Segundo refuerzo de vacuna DPT

Segundo refuerzo de vacuna antipolio oral APO

Primera dosis vacuna contra la influenza adulto

SI ADHIERE NO ADHIERE
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ANEXO 2

Ficha de validacién de instrumento

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Nombre del instrumento: INVENTARIO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA DEL ESQUEMA DE INMUNIZACION EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
DEL CENTRO DE SALUD URUBAMBA, 2024,

Titulo de la investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL
ESQUEMA DE INMUNIZACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD URUBAMBA, 2024,

Nombre del juez) expertor TAELYN Lund Wy \eny

Titulo ylo grado académico: \\¢ . TVFERNEWR N -

Especialidad:

/ &
Institucion donde labora: W\O>PTBL T Ubanb ~ CRen LN TeN

INDICACIONES:

Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion con la matriz de consistencla,
marque con un aspa (X) en el casillero en base a su criterio y experiencia profesional,
estableciendo si cusnta con los requisitos minimos de formulacion para su aplicacién.

Muy
. o Daficlonte Ragular Buana Excelente
Indicadores Critorios N buena
0-20% 21-40% | 41-60% 81-100%
61-80%

Estd formulado con
Claridad . .
lenguaje apropiado

Estd expresado on

Objetividad conductas

observadas X

Adecuado al avance

Actualidad ]
de la ciencia

Existo una

Organizacion
organizacion logica X

Adecuado para
mejorar avances del

sistama do
ovaluacion

Intencionalidad

Escaneado con CamScanner
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Suficiencia

Comprende los
aspectos en calidad
y cantidad

Consistencia

Basados en
aspectos tedricos -
cientificos de

tecnologia educaliva

Coherencia

Entre los indices,
indicadores y
dimensiones

Metodologia

La estrategia
responde al

propésito del
diagnastico

Puntaje de aplicabilidad:

(0-100%)
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Nombre del Instrumanto: INVENTARIO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA DEL ESQUEMA DE INMUNIZACION EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
DEL CENTRO DE SALUD URUBAMBA, 2024,

Titulo de la investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL
ESQUEMA DE INMUNIZACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD URUBAMBA, 2024,

Nombre del Juez/ experto: "1 e\ re . Ve \ erypvtes Clagest, (o) wes
Titulo y/o grado académico: |.\c ¢ W @ICe N
Especialidad: SUN O @iy Coey SO0

Institucién donde labora: | leup N\ e cpiomn) Gone o
INDICACIONES:

Luego de analizar y colejar el instrumento de investigacion con la matriz de consistencia,
marque con un aspa (x) en el casillero en base a su crilerio y experiencia profesional,
eslableciendo si cuenta con los requisitos minimos de formulacion para su aplicacion.

Mu

. o Deficiente Regular Buena Y Excolente
Indicadores Criterios buena
0-20% 21-40% 41-60% 81-100%
61-80%

p Esta formulado con
Claridad /
lenguaje apropiado

Esta expresado en
Objetividad conductas X
observadas

Adecuado al avance

Aclualidad
de la ciencia -

Existe una
Organizacion )({
organizacion logica

Adecuado para
rmejorar avances del
Intencionalidad
sislema de

evaluacion

Escaneado con CamScanner

Comprende los
Suficiencia aspeclos en calidad Y
y cantidad

Basados en
aspectos tedricos -
cientificos de / -
tecnologia educativa

Consistencia

Entre los indices,
Coherencia indicadores y A

dimensiones

La estrategia
responde al
Metodologia =
propésito del
diagnéstico
Puntaje de aplicabilidad: (0-100%)

O\

WA cezaresil

Lo Clars
(S 5 oo B Resiin
L :*p« EN Les ;sTR{:

,,Eauégp 915
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Nombre del instrumenta: INVENTARIO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA DEL ESQUEMA DE INMUNIZACION EN NINOS MENORES DE CINCO AFIOS
DEL CENTRO DE SALUD URUBAMBA, 2024.
Titulo de la investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL
ESQUEMA DE INMUNIZACION EN NINOS MENORES DE 5 ARNOS EN EL CENTRO DE
SALUD URUBAMBA, 2024.

Nombre del juez/ experto:

Titulo y/o grado académico:
BemailciT

Especialidad:

Institucién donde labora:

N\ew

INDICACIONES:

Luego de analizar
marque con un aspa (xX) en el
estableciendo si cuenta con los requisitos minimos de forrmulacidn para =u aplicacidn.

el

I e

o nen

CcC RE S —

eSS SO

e
Zo e e E
SO B

g 8 TS

e Lo

ce s £

vy cotejar el instrumento de investigacién con la matriz de conzistenciz,
casillero en base a su criterio vy experiencia profesional,

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

Buena
41-80%

rMuy
buenz
&1-207%

Ezcatlents

Claridad

Esta formulado con
lenguaje apropiado

Objetividad

Esta expresado en
conductas
observadas

Actualidad

Adecuado al avance
de la ciencia

Organizacién

Existe una
organizacién légica

L/
/
—

Intencionalidad

Adecuado para
mejorar avances del
sistema de
evaluacién

Frcanesdo con CamScanner

Suficiencia

Comprende los
aspectos on calidad
y cantidad

Consistencia

Basados en
aspectos teoricos -
cientificos de
tecnologia educativa

Coherencia

Entre los indices,
indicadores y
dimensiones

Metodologia

La estrategia
responde al
propdsito del
diagndstico

Puntaje de aplicabilidad:

vargas Zamora

TTTUILRELEEE

LIC. EN ENFERMERIA
C.E.P. 30521

(0-100%)
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Nombre del instrumento: INVENTARIO DE FACTORES DF RIESQO ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA DEL ESQUEMA DE INMUNIZACION N NINOS MENORE S OF CINCO ANOS
OEL CENTRO DU SALUD URUDAMBDA, 2024

Tiulo de la investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOSG A LA ADHERENCGIA OF L
ESQUENA DE INMUNIZACION EN NINOS MENORES DE 6 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD URUBANBA, 2024
Nombre del juez/ experto:
Titulo y/o grado académico:

Lo

L W

F\'l(\.\ "ru\ 4 n\n'- Nuwr waaany
CHFrRoveia

Especialidad: YE&tunoa Coavecimlinan cen nerncion Gt Muoon rocoera

Institucion donde labora:

. Y e
© 130/ YELuNDA

INDICACIONES:

Hosruml nstoso Lot

Farecialipan tr @ueEPtnenin cow Mercrovt et Hoowaiobe,

Luego de analizar y cotejar el insttumento do invostigancion con la maltriz de consistencis,
marque con un aspa (x) en el casilloro en base a su critario y experioncla prolesional,

estableciendo si cuenta con los requisitos mimmos do formulacion para su aplicacién.

Muy
Deoficionta Rogular Buon: Ezcolants
Indicadores Criterios ‘ . una buona s
0207 21-40% 41-00% #1-1007%
01-80%
Esta formulado con
Clandad l/
lenguajo aproplado
Estd exprosado en
Objetividad conduclas /
observadas
Adecuado al avanco
Actualidad V
de la ciencia
Existe una
Organizacion ‘/
organizacion logica
Adecuado para
mejorar avances del ‘/
Intencionalidad
sistema do
evaluacion
Comprende los
Suficiencia aspectos en calidad

y cantidad

Consistencia

Basados en
aspeclos tedricos -
cientificos de
tecnologia educativa

Coherencia

Entre los indices,
indicadores y
dimensiones

4

Metodologia

La estrategia
responde al

propésito del
diagnéstico

Puntaje de aplicabilidad:

(0-100%)

&5 uuwrzfz?%mﬁm
“ e Fda Eona 53y
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGAGION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Nombre del instrumento: INVENTARIO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIANOS A LA
ADHERENCIA DEL ESQUEMA DE INMUNIZACION EN NINOS MENORES DEE QINGO ANOS
DEL CENTRO DE SALUD URUBANMBA, 2024,

Titulo de la investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ADFIERENGIA DI
ESQUENMA DE INMUNIZACION EN NINOS MENORES DE § ANOS EN I GENTRO DE

SALUD URUBANBA, 2024. O

W . ) T N O B SN
Nombre del juez/ experto: Me. UAISRean Cbasd: Mg
Titulo y/o grado académico: Al ctar @eat >N D VA ) ,
2 R P
Especialidad: PO NS R R P daadel v

Py il PN s

Institucion donde labora: PRG-I

P svirads
INDICACIONES:
Luego de analizar y cotejar el instrumento de investgacidn con la mattlz dea gonsistanla,

marque con un aspa (X) en el casillero en base a su alitario y axpeatianacia profasional,
estableciendo si cuenta con los requisitos miniMos de formualacion para su aplicacion

Muy
- Doncionta Rogular Hiuana I rualanta
Indicadores Cnterios buana
0-20 2a0y A 1-G0% . " 100%
61 -00%

N Esta formulado con
Claridad 3
lenguaje apropiado ‘

Esta expresado an
Objetividad conductas

observadas

Adecuado al avance
Actualidad

de la ciencin

Existe una
Organizacion
organizacion lagica #

Adecuado para
mejorar avances del
Intencionalidad
sistema do ¢

avaluacion

Escaneado con CamScannar

Comprende los
Suficiencia aspectos en calidad l/
y cantidad

Basados en
aspeclos ledricos -
Consistencia WV

cientificos de

tecnologia educaliva

Entre los indices,
Coherencia indicadores y '
dimensiones

La eslrategia
responde al

Metodologia .
propdsito del -
diagnostico
Puntaje de aplicabilidad: (0-100%)

O REGIONAL
SOnAL OF L

o ENA

e
. é ~
ABCNATILOSA
N
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ANEXO 3

Validacién por juicio de expertos

Expertos
item | expertol | experto2 | experto3 | experto4 | experto5 | promedio
1 4 4 5 4 3 4
2 4 5 5 4 3 4.2
3 3 4 5 4 3 3.8
4 5 5 5 4 2 4.2
5 5 4 5 4 3 4.2
6 5 4 5 4 3 4.2
7 4 4 5 4 3 4
8 5 5 5 4 2 4.2
9 5 4 5 4 3 4.2
DPP = /Z(Xi —¥)?
Donde

X;: valor maximo en la escala para el item i

Y;: el promedio del item i

DPP =/(5—-4)2+ (5—4.2)2+ (5—3.8)2+ -+ (5 —4.2)2 = 2.698

Escala Valoracion Valoracion de expertos
0-2.4 Adecuacion total
2.4-4.8 Adecuacion en gran 2.698
medida
4.8-7.2 Adecuacion promedio
7.2-9.6 Escasa Adecuacion
9.6-12 Inadecuacion

Se podria indicar que el instrumento presenta una adecuacion en gran medida.
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ANEXO 04: Operacionalizacion de variables

CONCEPTUALIZACION . ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA .
DE LA VARIABLE MEDICION
Recién Nacido :
vacuna BCG
vacuna Hepatitis B
Nifia(o) de 02 meses:
Primera dosis de vacuna Pentavalente
Se refiere a la presencia Primera dosis de vacuna antipolio inyectable
materna en el servicio de
vacunacion con el fin de Primera dosis de vacuna contra el rotavirus
Adherencia )
al esquema cumplir con el cronograma Primera dosis de vacuna antineumocécica ) )
establecido  para la — Si Adhiere
de Nifia(o) de 04 meses: Dicotémica
- . | _ _
inmunizacié administracion  de 1 Segunda dosis de vacuna Pentavalente No adhiere
hij . o
n vacuha —a - su 1o, Segunda dosis de vacuna antipolio inyectable

siguiendo el programa del
esquema de

inmunizacion.

Segunda dosis de vacuna contra el rotavirus

Segunda dosis de vacuna antineumocécica

Nifia(o) de 06 meses:
Tercera dosis de vacuna Pentavalente
Tercera dosis de vacuna antipolio inyectable

Primera dosis de vacuna contra la influenza

Nifia(o) de 07 meses

Segunda dosis de vacuna influenza
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VARIABLE

CONCEPTUALIZACION
DE LA VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

CATEGORIA

ESCALA DE
MEDICION

Nifia(o) de 12 meses

Primera dosis vacuna contra la varicela
Primera dosis de sarampion, paperas, rubeola
Tercera dosis de vacuna antineumocdcica

Primera dosis de vacuna contra la influenza pediatrica

Nifia(o) de 15 meses
vacuna anti amarilla

vacuna Hepatitis A

Nifia(o) de 18 meses
Segunda dosis de vacuna SPR
Primer refuerzo de vacuna DPT

Primer refuerzo de Vacuna Antipolio oral APO

Nifia(o) de 24 meses

vacuna contra la influenza pediatrica

Nifia(o) de 36 meses

Primera dosis vacuna contra la influenza adulto

Nifia(o) de 48 meses
Segundo refuerzo de vacuna DPT
Segundo refuerzo de vacuna antipolio oral

Primera dosis vacuna contra la influenza adulto
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CONCEPTUALIZACION . ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA .
DE LA VARIABLE MEDICION
Zona rural
Procedencia Zona urbana
Soltero (a)
Estado civil Otros
(conviviente,
casado...)
Se reflere. a todas las Sin estudios
circunstancias que o
pueden influr en el (primaria
proceso y finalizacion del  Factor Medio incompleta) o
Factores de esquema inmunologico; Ambi il Dicotomica
riesgo estos incluyen factores mbiente-socia Grado de instruccion Con
como ambiente social, estudios(primari
estilo de Vld(.:l, biologia a completa,
humana y sistema de )
salud, que seran medidos secundaria,
mediante un cuestionario. sup.)
Ocupacion Si
No
menor a 1025
Ingreso econémico soles
mayor a 1025
soles
Importancia de la vacuna Si Dicotémica
No
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VARIABLE

CONCEPTUALIZACION
DE LA VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

CATEGORIA

ESCALA DE
MEDICION

Factor Estilo de
vida

Reacciones de la vacuna

Si
No

Creencia sobre la vacuna

Si
No

Factor biologia

humana

Edad

Menor de 20
afos
Mayor de 20
afos

Dicotémica

Factor sistema
de salud

Accesibilidad al centro de salud

Menor de 30
minutos
Mayor de 30
minutos

Adecuado tiempo de espera para la atencion

Si
No

Trato de enfermeria

Buena
Mala

Informacién recibida

Si
No

Parto institucional

Si
No

Atencién postnatal

Si
No

Dicotémica

Fuente: Elaboracion propia
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIA

ESCALA DE MEDICION

Es el tiempo transcurrido de

Edad una persona desde su De intervalo
nacimiento hasta la actualidad
Es la condicién biolégica que )
gicaq Masculino
Sexo caracteriza al humano del Nominal
Femenino

género masculino y femenino

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 5
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LA INMUNIZACION EN NINOS

1. Logro de capacidades

Al finalizar el programa educativo los participantes estaran en la capacidad:

Conceptualiza la inmunizacion en nifios

¢ Identifica la importancia de la adherencia al esquema de inmunizacién
e Menciona 2 vacunas del esquema de inmunizacion

e Explica 2 posibles efectos post vacunales

e Menciona 2 mitos y 2 realidades

2. Contenidos
2.1. Inmunizacion
2.2. Importancia de la adherencia al esquema de inmunizacién
2.3. Esquema de inmunizacién
2.4. Posibles efectos post vacunales

2.5. Mitos y realidades

3. Desarrollo de contenidos

3.1. Inmunizacion

La inmunizacion es el proceso mediante el cual una persona obtiene
resistencia a una enfermedad a través de la administracion de una
vacuna(39). En consecuencia, una vacuna es una sustancia de
microorganismos virales o bacterianos, vivos o inactivados, que no provocan
la enfermedad, pero que preparan al organismo para responder. Al ser
administradas, tienen el objetivo de conferir inmunidad frente a una

enfermedad especifica mediante la produccion de anticuerpos(47).

3.2. Importancia de la adherencia al esquema de inmunizacion
e Lainmunizacion juega un papel crucial en la proteccion de la salud de
su hijo. Gracias a los avances en la medicina, los nifios ahora pueden

estar resguardados contra un numero cada vez mayor de
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enfermedades. Muchas patologias que antes causaban altos indices
de morbilidad y mortalidad en la poblacion infantii han sido
completamente erradicadas, y otras estan en camino de desaparecer,
en gran parte gracias a las vacunas, seguras y efectivas(103).

La vacunacion es un método seguro y eficaz en la prevencion de
enfermedades. Aunque las vacunas pueden ocasionar efectos
secundarios menores como dolor, enrojecimiento o sensibilidad en el
sitio de la inyeccion, estas reacciones son leves en comparacion con
el dolor, las complicaciones y los traumas que las enfermedades
prevenibles por vacunas pueden causar. Los efectos adversos graves,
como las reacciones alérgicas severas, son muy pocos frecuentes.
Para la mayoria de los nifios, los beneficios profilacticos de las
vacunas superan significativamente los posibles riesgos
asociados(104).

La inmunizacién contribuye a la proteccion de individuos cercanos a
usted. Para maximizar esta proteccion, es crucial que tanto usted
como sus hijos aptos para la vacunacién estén completamente
inmunizados. Al hacerlo, no solo estan protegiendo su propio
bienestar, sino también ayudando a evitar la propagacién de
enfermedades a amigos y seres queridos, reforzando la salud de la
comunidad en su conjunto(103).

Vacunar a su familia puede ahorrar tiempo y dinero. La vacunacion
contra diversas enfermedades representa una inversion inteligente, ya
gue generalmente esta cubierta por seguros de salud. Ademas, el
programa de vacunas para nifios, financiado por el gobierno, ofrece
vacunas gratuitas a los nifilos de familias con ingresos limitados,
facilitando el acceso y contribuyendo a la proteccién integral de la
salud infantil(103).

La inmunizacion desempefia un papel crucial en la proteccion de las
futuras generaciones. Las vacunas han logrado reducir drasticamente

e incluso erradicar muchas enfermedades que en el pasado causaron
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altas tasas de mortalidad y discapacidad severa. Al continuar con la
vacunacioén completa en la actualidad, aseguramos que los padres del
futuro puedan tener la tranquilidad de que ciertas enfermedades que
afectan actualmente a la poblacion infantil seran eliminadas,

previniendo asi el riesgo de dafio para sus hijos(103).

3.3. Esquema de inmunizacidén en menores de 5 afios
Recién nacido
e Vacuna Bacilo de Calmette-Guerin (BCG)- Dosis Unica
e Vacuna Virus de Hepatitis B (HVB)- Dosis Unica
Menores de 01 afio
e 2 meses
e Vacuna Pentavalente ((DPT-HvB-Hib)- Primera. Dosis
e Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV)- Primera Dosis
e Vacuna contra Rotavirus-Primera Dosis
e Vacuna Neumococo- Primera. Dosis
e 4 meses
¢ Vacuna Pentavalente ((DPT-HvB-Hib) — Segunda Dosis
o Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV) — Segunda Dosis
o Vacuna contra Rotavirus— Segunda Dosis
o Vacuna Neumococo- Segunda Dosis
e 6 meses
o Vacuna Pentavalente ((DPT-HvB-Hib) — Tercera Dosis
o Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV) - Tercera Dosis
o Vacuna Influenza Pediatrica- Primera Dosis
e 7 meses
o Vacuna Influenza Pediatrica- Segunda Dosis
Niflos de 1 afo
e 12 meses
o Vacuna Sarampion, Paperas, Rubéola (SPR) - Primera Dosis

o Vacuna Neumococo-Tercera Dosis
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o Vacuna contra la Varicela- Primera Dosis
o Vacuna Influenza Pediatrica- Primera Dosis
e 15 meses
o Vacuna Antiamarilica (AMA)- Dosis Unica
o Vacuna Virus de Hepatitis A-Dosis Unica
e 18 meses
o Vacuna Difteria-Pertussis-Tétanos. (DPT)- Primer Refuerzo
o Vacuna Antipolio oral APO-Primer Refuerzo
o Vacuna Sarampion, Paperas, Rubéola (SPR) — Segunda Dosis
Nifios de 2,3,4 afos
e 2 afos
o Vacuna Influenza Pediatrica- Primera Dosis
e 3 afos
o Vacuna Influenza - Primera Dosis
e 4 afos
o Vacuna Influenza - Primera Dosis
o Vacuna Difteria-Pertussis-Tétanos. (DPT) — Segunda Dosis
o Vacuna Antipolio oral APO- Segunda Dosis(47).
3.4. Posibles efectos post vacunales
Los posibles efectos adversos de las vacunas son respuestas no deseadas
que pueden surgir como resultado de la vacunacion. Se dividen

principalmente en dos categorias segun su extension(105).

e Reacciones locales: Dolor, eritema, edema e induracion en el sitio de
la inyeccion(73).

e Reacciones sistémicas: Alza térmica, somnolencia, pérdida de apetito,
vomitos, diarreas, reaccion cutanea, malestar general, mialgias,
cefalea e irritabilidad, episodio de llanto prolongado(73).

La mayoria de estos efectos producidos por la vacunacién son leves y
transitorios(105).

3.5. Mitos y realidades
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Mito: Recibir muchas vacunas a una edad muy temprana puede ser
arriesgado para los nifos.

Realidad: Es fundamental que los nifios reciban todas las vacunas segun el
cronograma establecido en el esquema. Esto asegura una proteccion 6ptima

contra enfermedades.

Mito: No es recomendable que los nifios reciban multiples vacunas al mismo
tiempo, ya que podrian enfermarse.

Realidad: La administracion simultdnea de varias vacunas no representa
riesgos para el nifio. Antes de la vacunacion, se informa sobre las posibles
reacciones que pueden presentarse, las cuales son generalmente leves. Solo

se tiene que seguir las recomendaciones del personal de salud.

Mito: Las vacunas del sistema de salud publico son inferiores a las de las
clinicas.

Realidad: Las vacunas proporcionadas por el Ministerio de Salud son de la
misma calidad que las administradas en clinicas, ademas de ser gratuitas y

de excelente calidad.

Mito: No es indispensable vacunar a los nifios contra enfermedades que ya
han sido erradicadas.

Realidad: Aunque algunas enfermedades han sido eliminadas en el Peru
gracias a campafias de vacunacion exitosas, estas enfermedades aln
existen en otros paises. Es fundamental vacunar a los nifios para protegerlos

de posibles brotes.

Mito: Si se pierde la oportunidad de vacunar al nifio en la fecha programada,
posteriormente no es imprescindible administrarla.

Realidad: Es crucial que los nifios reciban todas las vacunas segun el
calendario establecido. Si falta alguna dosis, se debe acudir al centro de
salud de inmediato para recibir orientacion del personal de enfermeria sobre

como completar el esquema de vacunacion.

110



Mito: No es obligatorio recibir las vacunas de refuerzo.

Realidad: Algunas vacunas tienen un periodo de proteccién limitado y

requieren dosis de refuerzo para mantener la inmunidad. Estas dosis no son

opcionales, son esenciales para que el nifio cuente con todas las defensas.

Mito: Las vacunas pueden ocasionar efectos secundarios en la salud del

nifo.

Realidad: Las vacunas son seguras y Si aparecen estas reacciones, son

leves y transitorios(106).

4. Materiales educativos

En el desarrollo del programa se utilizara los siguientes materiales educativos:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Mosquitos: Material que sera utilizada para poder desarrollar la
importancia de la inmunizacion.

Infografia: EI contenido del material se enfocara en brindar
informacion de la importancia de la inmunizacion de manera detallada.
Tarjetas ilustrativas: Se entregara este material con la finalidad de que
los participantes tengan conocimiento sobre el esquema de
inmunizacion y sus posibles efectos post vacunales

Posters comparativos: Se enfocara en proporcionar informacion sobre
los mitos y realidades relacionadas con la inmunizacién de los nifios.
Triptico ilustrativo: El contenido del siguiente material se basara en
brindar informacion breve y adecuado sobre los contenidos
desarrollados para la poblacion sobre la inmunizacién de sus hijos

menores de 5 afos.

5. Técnicas educativas

5.1.

5.2.

Discurso reflexivo: Técnica educativa de animacién que se utiliza para
el reconocimiento de cada uno de los integrantes.
lluvia de ideas: técnica que sera utilizada al inicio del programa para

indagar sus saberes previos sobre la inmunizacion.

6. Secuencia metodoldgica
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DESARROLLO
DEL
PROGRAMA

TIEMPO

ACCIONES DEL
FACILITADOR

ACTIVIDADES DE
APRENDIZAJE
DEL
PARTICIPANTE

MATERIALES
Y/O
TECNICAS

ACCIONES
DE INICIO

5 minutos

MOTIVACION

Los facilitadores antes de
iniciar el programa educativo
deberan presentarse.
“‘Buenos dias con todos, Mi
nombre es Fiorela Bautista y
Kely Chavez sSomos
egresadas de la Universidad
Nacional San Antonio Abad
del Cusco de la facultad de
Enfermeria, nosotras
venimos desarrollando un
proyecto de investigacion:
“Factores de riesgo
asociados a la adherencia
del esquema de
inmunizacion en  nifios
menores de 5 afios en el
centro de salud Urubamba,
2024”, por el cuales
daremos a conocer la
importancia del esquema de
inmunizacion en menores de
bafios para protegerlos de
las diferentes enfermedades

El facilitador luego de haber
realizado su presentacion
proseguira a que todos se
presenten.

Los cuidadores
estaran sentados
en sus asientos
reflexionando
sobre el discurso a
realizar.

Discurso
reflexivo

5 minutos

EXPLORACION

La facilitadora recopilara
informacion  sobre  sus
saberes previos de los todos
los participantes por medio
de unalluvia de ideas paralo
cual se preguntard a cada
participante las siguientes
preguntas

¢ Sabe que son las vacunas?

Los participantes
participaran
respondiendo las
preguntas dando a
conocer lo que
saben

Dindmica de
lluvia de ideas
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¢, Qué importancia tiene las
vacunas en nuestros nifios?
¢, Qué vacunas conoce?

¢Qué entiende por los
posibles efectos post
vacunales?

ACCIONES 10 minutos CONSTRUCCION DEL

DE CONOCIMIENTO

DESARROLLO - .
La facilitadoradara una . L
breve explicacion acerca de L,OS participantes Dmgmma_ de
la dinamica “lluvia de ideas” ejecutaran la | lluvia de ideas

' | dinamica  dando

a) Inmunizacion

b) Importancia
de la
adherencia
del esquema
de
inmunizacién

c) Esquema de
inmunizacién
y Posibles
efectos post
vacunales

d) Mitosy
realidades

el cual tendrd como objetivo
poner en comun el conjunto
de ideas. Para lo cual todos
los participantes competiran
para ver quien nos da a
conocer sobre la
inmunizacion segln  sus
saberes previos. Al final la
facilitadora dara un
veredicto quienes acertaron
0 se aproximaron a la
respuesta.

La facilitadora dara a
conocer la importancia de la
adherencia del esquema de
inmunizacion, pero iniciara
preguntando a cada
participante para que ellos
puedan expresar lo que
piensan, seguidamente la
facilitadora ejecutara con el
marco tedrico del tema con
ayuda de los mosquitos y la
infografia el cual tendra
informacion concreta y clave
para su facil entendimiento.

La facilitadora explicara
acerca de la dinamica para
poder ejecutarla de manera
satisfactoria. De modo que
al finalizarla se tendrd una
idea clara sobre el esquema

sus puntos de vista
sobre que es la
inmunizacion, al
finalizar la
facilitadora dara su
conclusion  para
poder absolver
todas las dudas de
los participantes

Los participantes
tendran la opcion
de preguntar y a la
vez de responder
las preguntas que
le hara la
facilitadora, para lo
cual tendran que
estar atentos
porque habra
muchos incentivos
y la idea es una
participacion

activa de todos los
participantes.

Los participantes
seran participes de
esta dinamica con

Participacion
activa

Mosquitos
Infografia

Participacion
activa

Preguntas

y

respuestas por

incentivos

Tarjetas
ilustrativas
Participacion
activa

Posters
comparativos
Participacién
activa

Preguntas
respuestas

y
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de vacunacion y efectos post
vacunales con ayuda de los
tarjeteros ilustrativos el cual
también facilitara entender
de mejor manera a los
participantes sobre el tema.

La facilitadora suministrara
posters comparativos a cada
participante donde habréa
varios mitos vs realidades
sobre la inmunizacién para
gue puedan reconocer y den
Sus puntos de vista.

las tarjetas
ilustrativas el cual
cada uno de ellos
tendran que
prestar atencién y
se empezara a
desarrollar con la
explicacion previa.

Los participantes
podran preguntar y
dar sus opiniones
respecto al tema
de los posters
comparativos

5 minutos

APLICACION

La facilitadora pondra en
practica las estrategias para
una mayor cobertura de
vacunacion es decir los
puntos clave que vya
tocamos anteriormente.
Para lo cual la facilitadora
suministrara  un triptico
donde habra palabras
claves de cada subtema,
posterior a ello se realizara
preguntas  de manera
indiferente  a  cualquier
participante para que pueda
opinar si este acierta se le
premiara con un incentivo

Cada participante
recibird de manera
individual su
triptico el cual
podréa visualizar y
buscaran algunas
palabras  claves
para obtener la
mayor cobertura
de vacunacion en
donde tendran que
justificar sus
respuestas al
momento de que
les toque su turno

Triptico
ilustrativo
Dinamica de
lluvia de ideas
Participacion
activa

ACCIONES
DE
CONCLUSION

5 minutos

EVALUACION

La facilitadora empezara a
preguntar las capacidades
del programa educativo a los
participantes.

Los participantes
tendran que
recordar las
diferentes

actividades que se
desarrollé para
poder responder a
las capacidades a
lograr del
programa

educativo
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ANEXO 6

Socializacién del programa educativo

]

y 3 5ul2024'3:39%2 p. m.
\ ‘ \ N ‘ 18L 812480 8526827
\}, 5 jul 2024 1:21:47 p. m. i =7, &g Avenida Ferrocarril
18L 812465 8526824 E ~ Urubamba

Avenida Ferrocarril i

el > o Cuzco
) Reshamba oy APLICACION DE PROGRAMA EDUCATIVO
Rl CACION DE PROGRAMA EDUCATIVO

6 jul 2024 9:18:37 asm:
APLICACION DE PROGRAMA EDUCATIVO

6jul 2024 9:26:22 a. m.
18L 812469 8526832
Avenida Ferrocarril oS
'-3& Urubamba APLICACION/DE PROGRAMA EDUCATIVG

\ Cuzco
APLICACION DE PROGRAMA EDUCATIVO
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ANEXO 7
Aplicacion de encuestas

LIBERATE

5jul 2024 11:26:33 a. m.
18L 812483 8526825
Avenida Ferrocarril
Urubamba

Cuzco

I¢)

18L 812472 8
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ANEXO 8

Autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion

SOLICITO: Autorizacion para aplicar prueba piloto

M.C. Rafael German Garcia Olivera
Gerente del establecimiento de salud de Urubamba

JESALUL
| UALBESALUT FJORELA BAUTISTA TORRES, identificada con DNI N.°
YWREWEL 174871546, con  domicilio  en Apv. Buena Vista Q-5 del
) t A distrito de Cusco, Provincia y Regién del Cusco, KELY
REGISEL ___S83ou (CHAVEZ FERREL con DNLI.° 72172793 con domicilio en

1 . o0llo1 7207, (Av. Tupac Amaru N° 292 del Distrito de San Sebastian,,
FECH““[D_OOV e O;/(? [Provincia y Regiéon del Cusco, Ante Ud.
HORA: (Z- FHivkiA:

Respetuosamente nos presentamos y exponemos:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ENFERMERIA en la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, venimos desarrollando el
proyecto de Investigacion el cual lleva por titulo “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL ESQUEMA DE INMUNIZACION EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD URUBAMBA, 2024", para optar
el grado académico de Licenciadas en Enfermeria. Por tal razén, el instrumento de
dicho Proyecto requiere de la prueba piloto, que sera aplicada en menores de 5 afos
que estan presentes con sus respectivas madres en el consultorio de CRED del centro
de salud Urubamba, por lo que solicito la autorizacién respectiva.

Se adjunta el instrumento, para los fines que hubiera lugar.

POR LO EXPUESTO:
Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud.

Cusco, 25 de junio del 2024

Atentamente,

\\
[t ff ~ A~
/ a—

Fioreka/Bautista Torres Kely Chavez Férrel

Dr. Si\v;mtr&w OSW Suni

|
TOR
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SOLICITO: Autorizacion para aplicar
instrumento de investigacion

M.C. Rafael German Garcia Olivera
Gerente del establecimiento de salud de Urubamba

.t e FIORELA BAUTISTA TORRES, identificada con DNI N°
e fi:’fk}\{14871546 con domicilio en Apv. Buena Vista Q-5 del distrito
~wumeripde Cusco, Provincia y Region del Cusco, KELY CHAVEZ
.. FERREL con DNI N° 72172793 con domicilio en Av. Tupac
‘ 525 " Amaru N° 292 del Distrito de San Sebastian, Provincia y
REGSEC 7/ Region del Cusco, Ante Ud. Respetuosamente nos
peoie O (03] 202 entamos y exponemos:
Hora:O: 2 FiRGA:
Quie—hebiedo—tIMRade T3~ carrera profesional de ENFERMERIA en la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, venimos desarrollando el proyecto de Investigacién
el cual lleva por titulo “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL
ESQUEMA DE INMUNIZACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD URUBAMBA, 2024", para optar el grado académico de Licenciadas en Enfermeria.
Por tal razén, solicito a usted permiso para la aplicacion del instrumento de dicho proyecto
que sera aplicada en menores de 5 afios que estdn presentes con sus respectivos
apoderados en el consultorio de CRED del centro de salud Urubamba, por lo que solicito la
autorizacién respectiva.

W\

POR LO EXPUESTO:

Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud.

Cusco, 27 de junio del 2024

Atentamente,

/

s LI

Fioréla Bautista Torres Kely Chavez Ferrel

"" I , “ 'i'i, u\séa"'s-ﬁr-\f
' ‘NfcasT, Quipe Suni
ASESOR
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MINISTERIO DE SALUD
‘ ., DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCOND'“E
RED DE SERVICIOS DE SALUD cusco

ini: URUBAMBA
Ministerio de Salud MICRO RED
Pevsainas que siendemos personas

CENTRO DE SALUD URUBAMBA

de Nuestra Independencia, y de la

% idacién
‘Afio del Bicentenario, de la Consolida de Junin y Ayacucho”

Conmemoracién de las Heroicas Batallas

Urubamba, 27 de setiembre del 2024.

Srta.:
FIORELA BAUTISTA TORRES

KELY CHAVEZ FERREL
ACEPTACION PARA APLICAR INSTRUMENTO DE

ASUNTO:
INVESTIGACION.

Previo un cordial saludo la presente en respuesta a la solicitud
presentado por la Srta. Fiorela Bautista Torres y la Srta. Kely Chavez Ferrel,
quienes solicitaron una autorizacion para aplicar instrumento  de
investigacion con el titulo Factores de Riesgo Asociados a la Adherencia del
Esquema de Inmunizaciones en Niflos menores de 05 aios en el Centro de
Salud de Urubamba, al cual la Gerencia dispone ACEPTAR para aplicar

instrumento de investigacion.

Atte.,
\
—
MOV/RMC
il
AV. Ferrocarmil 8y ———
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ANEXO 9

Base de datos

ADH

F315

FS14

FS$13

F812

FS11

F8$10

FBY

FE8

FE?

FE§

FAS

FA4

FA3

FA2

FA1

SEX0

1

2
1

2

2

2

2

1

1

1
2
2
1
2
1
1
2
2
2
1
2
2
1
1
1
1
1
1
2
2
2
1
2
2
2
1
1
2
2
2
2

EDAD
3 aflos
13 dias
11 meses
13 dias
9 meses
9 meses
4 meses

1afio
3 afios
2 afios

1afio
1 afio
1 afio
2 aflos

1 afio
1afio
2 afios

3 meses
3 aflos
2 afios

3 dias
2 afios
8 meses

1 afio

1mes
3 afios
5 meses
4 aflos

1 afio
1 afio
4 afios

2 afios

2 afios

16 dias
3 afios
8 meses

3 meses
10 meses
3 aflos
£ meses

1 afio
4 aflos

3 meses

1 afio
1 afio
2 afios

1 afio
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ANEXO 11

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Indicadores Tipos de investigacion

Objetivo general: Tipo de Investigacion
Problema general ) Hipotesis General Procedencia Observacional: Porque no se

Determinar los factores de Factor ambiente | Estado civil interviene ni se manipulan las
Problema general riesgo que se asocian a la | ya= |os factores social Grado de | variables de estudio;
¢Cudles son los factores de | @dherencia del esquema de | ge riesgo estan | Variable instruccion Gnicamente se observa vy
riesgo que se asocian a la | INMunizacion en  NINOS | a50ciados a la | (X1): Ocupacion analiza la situacion tal como
adherencia del esquema de | menores de 5 afios en el | gyherencia  del Ingreso econdémico | ocurre en la poblacion de
inmunizacion en  nifios | Centro de Salud Urubamba, | gsquema de | Factores de estudio.

menores de 5 afios en el
Centro de Salud Urubamba,
20247

Problemas especificos

1. ¢Cudles son las
caracteristicas generales
en nifios menores de 5
afios en el Centro de
Salud Urubamba, 20247
2. ¢Cuales son los factores
de riesgo de los

cuidadores con nifios
menores de 5 afios en el
Centro de Salud

Urubamba, 20247

3. ¢Existira adherencia del
esquema de
inmunizaciébn en nifios
menores de 5 afios en el
Centro de Salud
Urubamba, 2024?

4. ¢Qué relaciéon
entre el factor medio
ambiente-social con la
adherencia del esquema
de inmunizacién en nifios

existe

2024,
Obijetivos especificos:

1. Identificar las
caracteristicas generales
en nifios menores de 5
afios en el Centro de
Salud Urubamba, 2024.

2. ldentificar los factores de
riesgo de los cuidadores
de nifios menores de 5
afnos en el Centro de
Salud Urubamba, 2024.

3. Evaluar la adherencia del
esquema de
inmunizacién en nifios
menores de 5 afos en el

Centro de Salud
Urubamba, 2024
4, Relacionar el factor

medio ambiente-social a
la adherencia del
esquema de
inmunizacién en nifios
menores de 5 afos en el
Centro de Salud
Urubamba, 2024

inmunizaciéon en
niflos menores de
5 afios en el
Centro de Salud
Urubamba, 2024
Ho= Los factores
de riesgo no estan
asociados a la
adherencia del
esquema de
inmunizaciéon en
nifios menores de
5 afos en el
Centro de Salud
Urubamba, 2024

riesgo

Factor estilo de
vida

Factor
humana

biologia

Factor sistema

de salud

Importancia de la
vacuna
Reacciones de la
vacuna
Creencia sobre la
vacuna

Edad

Accesibilidad al
centro de salud
Adecuado tiempo
de espera

Trato de
enfermeria
Informacioén
recibida

Parto institucional
Atencion postnatal

Transversal: Se recogié la
informacion en un lapso de
tiempo  determinado, que
correspondié a los meses de
junio a julio del 2024,
considerando que en el Centro
de Salud Urubamba se realiza
un promedio de 14 atenciones
diarias, lo que permitié
alcanzar el tamafio de muestra
previamente determinado.

Poblacion
La poblacion de  esta
investigacién estara

conformada por 1539 nifios
menores de 5 afios de edad
gue acuden al area de CRED
del centro de salud Urubamba.
Técnicas de recoleccion de
datos
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menores de 5 afios en el
Centro de Salud
Urubamba, 20247

,Qué relacién  existe
entre el factor biolégico
con la adherencia del
esquema de
inmunizaciébn en nifios
menores de 5 afios en el
Centro de Salud
Urubamba, 20247

,Qué relacién  existe
entre el estilo de vida con
la adherencia del
esquema de
inmunizaciébn en nifios
menores de 5 afios en el
Centro de Salud
Urubamba, 20247

¢,Qué relacion existe
entre el factor sistema de
salud con la adherencia
del esquema de
inmunizacién en nifos
menores de 5 afios en el
Centro de Salud
Urubamba, 20247

Relacionar el factor
biologico a la adherencia
del esquema de
inmunizacién en nifios
menores de 5 afios en el
Centro de Salud
Urubamba, 2024

Relacionar el factor estilo
de vida a la adherencia
del esquema de
inmunizacion en nifios
menores de 5 afios en el
Centro de Salud
Urubamba, 2024

Relacionar el factor
sistema de salud a la
adherencia del esquema
de inmunizacién en nifios
menores de 5 afios en el
Centro de Salud
Urubamba, 2024

Establecer una propuesta
de comunicacion para
difundir e incrementar la

cobertura de
inmunizaciones en el
Centro de Salud

Urubamba, 2024

Variable
(X2):

Adherencia
del
esguema
de
inmunizacié
n

Si Adhiere

No Adhiere

La técnica que se empled es
una encuesta, método que se
utiliz6 para recabar informacion
sobre los factores de riesgo
asociados a la adherencia del
esquema de inmunizacién en
niflos menores de 5 afios en el
centro de salud Urubamba,
2024,

Cuestionario y ficha de cotejo
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