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Resumen 

Objetivo: Determinar los factores relacionados al incumplimiento del esquema de 

vacunación en niños de 36 meses del Puesto de Salud Ccaccacha – Apurímac 

2022. Materiales y métodos: La Investigación fue básica, nivel correlacional, no 

experimental, transversal de enfoque cuantitativo dirigido a 47 féminas. Resultados: 

se encontró que existe relación entre el incumplimiento del esquema de vacunación 

y los factores sociodemográficos el número de hijos (p=0.021), grado de instrucción 

(p=0.018), con el factor cognitivo (p=0.033) y los factores institucionales tiempo de 

espera (p=0.007), confianza en el personal (p=0.044) y disponibilidad de la vacuna 

(p=0.012). Conclusiones: Se puede concluir que los factores número de hijos, grado 

de instrucción, factor cognitivo, tiempo de espera, confianza en el personal y la 

disponibilidad de la vacuna se asociaron con el incumplimiento del esquema de 

vacunación.  

Palabras clave: Factores, vacunación, madres 
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Abstract 

Objective: To Determine the factors related to non-compliance with the vaccination 

schedule in 36-month-old children from the Ccaccacha - Apurímac 2022 Health 

Post. Materials and methods: Basic research, correlational level, non-experimental, 

cross-sectional with a quantitative approach aimed at 47 females. Results: it was 

found that there is a relationship between non-compliance with the vaccination 

schedule and sociodemographic factors: the number of children (p=0.021), level of 

education (p=0.018), with the cognitive factor (p=0.033) and institutional factors. 

waiting time (p=0.007), confidence in the staff (p=0.044) and availability of the 

vaccine (p=0.012). Conclusions: It can be concluded that the factors number of 

children, level of education, cognitive factor, waiting time, trust in staff and 

availability of the vaccine were associated with non-compliance with the vaccination 

schedule. 

Keywords: Factors, vaccination, mothers 
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I. INTRODUCCIÓN

La tasa de cobertura de inmunización mundial Del 2019 al 2020 supera el 80%,

existen estimaciones que más de 20 millones de niños con menos de 1 año no

reciben sus vacunas de forma completa, este dato es una cifra alarmante ya que

no se ha visualizado un resultado así desde el año 2009. Asimismo, se ha

evidenciado que en el 2020 los niños que no fueron inmunizados aumentaron en

3.5 veces en relación a años anteriores. (1)

A nivel global se han identificado algunos factores por los cuales los menores no

cumplen con todas sus vacunas, así como menciona Ntenda (2) en su estudio

realizado en Malawi encontró que los niños que provenían de zonas extrema

pobreza, no recibieron atención postnatal en los dos meses posteriores al

nacimiento tenían mayores probabilidades a no estar vacunados. Del mismo

modo Shenton et al. (3) en la India pudo identificar que aquellos niños que no

nacían en instituciones de salud legales con personal capacitado tenían menos

probabilidad de cubrir con las inmunizaciones pertinentes para cada edad.

En el entorno peruano hay una cobertura de vacunación completa para menores

de 36 meses del 60,7%, es un porcentaje muy bajo. De igual forma en el

departamento de Apurímac los niños menores de 36 meses en el departamento

de Apurímac recibieron todas sus vacunas referentes a su edad con un porcentaje

del 67% (4).

En la investigación realizada por Corrales (5) pudo determinar que los principales

factores para no cumplir con las inmunizaciones fueron edad de los padres,

estado civil, horario de trabajo, número de hijos, nivel de información sobre

vacunas, la distancia con el establecimiento de salud, tiempo de esperar para la

información por parte del profesional de enfermería.

Por este motivo es importante conocer que factores son los que se encuentran

asociados al cumplimiento de este esquema en los niños con menos de treinta

seis meses del puesto Salud Ccaccacha.
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En los padres de familia han surgido dudas, preguntas y temores en relación al 

riesgo de la vacunación. Estas dudas han incrementado a razón de los grupos 

anti vacunas, grupos que difunden información que no tiene base científica en su 

mayoría, promoviendo campañas en contra de las vacunas y sembrando el 

miedo en la población. La mayoría de esta desinformación es difundida a través 

del internet, por las redes sociales como Facebook, Instagram o Twitter. Por 

estas nuevas corrientes anti inmunización se hace imprescindible determinar el 

rango de inquietudes que tienen los padres de familia. Un gran número de padres 

de familia vacunan a sus menores hijos sin saber la protección que las vacunas 

otorgan, la edad, dosis de administración y que enfermedades se evitarían 

realizando esta protección. Generalmente los padres tienen muchas dudas y 

temores por la posible incidencia de efectos adversos, reacciones alérgicas y 

diversos problemas menores que se dan al administrar las vacunas (6). 

En ese sentido el presente estudio se justifica: Con la aplicación de las vacunas 

se ha logrado reducir y erradicar enfermedades mortales, como poliomielitis y 

viruela. Asimismo, realizando estas acciones inmunitarias disminuirán los gastos 

en salud a largo plazo y así se podría invertir en otros aspectos como el 

incremento de la calidad vital de los individuos. Hay programas de vacunación, 

pero se centran en promover la vacuna, indicando sus beneficios y los riesgos 

de no realizarla, pero también deberían resolver las dudas de los progenitores 

sobre todo en estos últimos años ya que cada vez más surgen estos grupos anti 

vacunas poniendo en riesgo todos los beneficios logrados durante los últimos 

años en prevención y erradicación de enfermedades mortales. Así mismo existe 

una serie de factores que van a tener influencia en el grado de cumplimiento de 

los esquemas de vacunación, con la realización de esta investigación se 

conocerá de manera directa y precisa la asociación que tienen estos factores, 

cuáles son los más frecuentes y así se podrá asegurar la universalidad de la 

inmunización en nuestro país y establecer estrategias de preventivas para 

garantizar el 100% del cumplimiento de los esquemas de vacunación en los 

niños. 

Las consecuencias de incumplir la vacunación son el aumento de mortalidad 

infantil y morbilidad, como también provocan brotes infecciosos en la población 

infantil ya que estas patologías son perfectamente prevenibles (7). 
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Por lo mencionado se planteó como objetivo principal: Determinar los factores 

relacionados al incumplimiento del esquema de vacunación en niños de 36 

meses del Puesto de Salud Ccaccacha – Apurímac 2022 y como objetivos 

específicos, 1) determinar los factores sociodemográficos relacionados al 

incumplimiento del esquema de vacunación en niños de 36 meses del Puesto de 

Salud Ccaccacha – Apurímac 2022) Identificar los factores cognitivos 

relacionados al incumplimiento del esquema de vacunación en niños de 36 

meses del Puesto de Salud Ccaccacha – Apurímac 2022, 3)Determinar los 

factores institucionales relacionados al incumplimiento del esquema de 

vacunación en niños de 36 meses del Puesto de Salud Ccaccacha – Apurímac 

2022. Finalmente tenemos como Hipótesis principal: Existen factores 

relacionados al incumplimiento del esquema de vacunación en niños de 36 

meses del Puesto de Salud Ccaccacha – Apurímac 2022. No existen factores 

asociados al incumplimiento del esquema de vacunación en madres de niños 

menores de 36 meses del puesto de Salud Ccaccacha - Apurímac 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

La vacunación es una estrategia preventiva de salud con una gran eficacia, sin

embargo, existen algunos factores que influencian en la aceptación y cumplimiento

de los esquemas por ello se analizan estudios a nivel internacional, como el

realizado por: Vallejo (8), quien buscó determinar los factores que se asocian con

el incumplimiento del esquema de inmunización en niños menores de 5 años en

una institución de salud de Guayaquil, la metodología utilizada fue del descriptiva,

no experimental dirigida a 50 infantes, se utilizó un cuestionario como medio de

recolección de información. Los resultados evidenciaron como factores

relacionados a la falta de inmunización fueron ser mestizo (68.2%), el tiempo y la

complicación más frecuente fue gastroenteritis (12%).

De igual manera Gutiérrez et al (9), quienes buscaron determinar los factores que

se relacionan al incumplimiento de las inmunizaciones en niños con rango

menores de 1 año en una institución de salud de Quevedo (Ecuador), para ello se

realizó un estudio cuantitativo, transversal dirigido a 60 progenitoras de niños con

menos de 12 meses de edad. Los resultados demostraron que la mayoría de las

madres se encontraba en el grupo etario de 21 a 35 años, convivientes, nivel

educativo secundaria, no tienen trabajo estable. De igual manera más del 60% de

ellas manifestaron que no acuden a la vacunación porque no conocen la

importancia de la misma en los primeros 5 años, otro 56.2% refiere que tienen

problemas para movilizarse o esperan que el personal de salud llegue a su hogar.

Igualmente, Gómez (10) en su investigación buscó establecer los factores que se

relacionan al incumplimiento de las inmunizaciones en niños menores a 5 años de

una institución de salud Cantón Playas en Ecuador, el estudio fue no experimental,

estuvo dirigido a 152 progenitoras, para recoger los datos se utilizó un cuestionario

y se analizaron los carnets de vacunación. Posteriormente los resultados reflejaron

que el grupo etario con menos frecuencia del cumplimiento de inmunización fue el

de 7 a 11 meses (32.2%), además el 78.2% de los infantes tienen su esquema

retrasado. Igualmente se pudo identificar como factor principal a la ausencia de

vacunas necesarias para todos los niños (74.2%), también se identificó a los

problemas de salud del niño (24.1%) como causa del incumplimiento de

vacunación.
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De igual manera Alban et al (11), buscaron determinar el incumplimiento en el 

esquema inmunización en niños con menos de 5 años en una institución de salud 

de la ciudad de Guayaquil. Se utilizó la metodología no experimental, enfoque 

cuantitativo, se revisaron los carnets de vacunación y cartillas. Los resultados 

pudieron demostrar que los factores que se asociaban con el incumplimiento de 

los esquemas de vacunación fueron los aspectos familiares, pediátricos y aquellos 

que se relacionan al sistema sanitario, como la calidad de atención, el 

abastecimiento de vacunas, entre otros.  

Por último, Cajamarca (12), quien buscó establecer los factores que se asocian con 

el incumplimiento de las inmunizaciones en niños de una institución de salud 

01D04 de la ciudad de Cuenca (Ecuador), se utilizó una metodología no 

experimental, transversal dirigido a 256 apoderados de los menores, se utilizó una 

encuesta para recoger la información. Los resultados evidenciaron que los 

apoderados de los menores tenían entre 25 y 35 años (43.7%), generalmente del 

sexo femenino (91.2%), además manifestaron que las vacunas previenen que el 

niño se enferme (57.2%), no conocen que tipo de enfermedad se previene, la gran 

mayoría conoce que las vacunas tienen una gran importancia. Se encontró como 

factores relacionados al conocimiento de los apoderados. 

Como estudios nacionales se analizaron los realizados por Espinoza (13), quien 

buscó establecer los factores culturales que se asocian al incumplimiento de las 

inmunizaciones en niños menores de 3 años en el distrito de Langa, para la 

recolección de información se utilizó un cuestionario. Los resultados demostraron 

que al menos el 50% de las progenitoras presentan un riesgo moderado de no 

cumplir con los esquemas de inmunizaciones. La percepción de los factores 

culturales por partes de las madres tiene influencia en la inmunización de sus 

menores hijos.   

De la misma manera Carhuavilca (14), en su estudio buscó establecer los factores 

que se relacionan con el incumplimiento de inmunización en niños menores de 4 

años que asisten a un centro de salud del distrito de Breña. La investigación fue 

no experimental, transversal, correlacional dirigida a 117 progenitores, para 

recoger los datos se utilizó un cuestionario, donde los resultados demuestran la 

correlación entre los factores y si cumplen o no el esquema de vacunación.  
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Igualmente, Dueñas et al (15), buscaron establecer los factores relacionados al 

incumplimiento de inmunización en niños de una institución de salud de Barranca, 

la investigación fue no experimental, transversal, correlacional dirigida a 60 

progenitoras. Los resultados demostraron que los factores relacionados fueron, 

tipo de seguro, número de hijos, procedencia, ocupación, ingresos familiares, tipo 

de caso, edad de la madre, estado civil, los factores culturales relacionados fueron 

el conocimiento de la vacuna y las reacciones que se presentan luego de aplicarla. 

En esa misma línea Gordillo (16) buscó determinar los factores que se relaciona con 

cumplimiento de los esquemas de vacunación en niños menores de 5 años en una 

institución de salud al norte de Lima. Se uso metodología no experimental, 

transversal dirigida a una población de 71 progenitoras. Los resultados 

demuestran una presencia de factores en el 57.2% de las madres, además se 

identificó que en su mayoría pertenecían al grupo etario de 18 a 29 años, con 

educación secundaria, amas de casa, con sueldo entre 300 a 800 soles y 

comparten vivienda. De acuerdo al factor cognitivo tiene una presencia del 68.2% 

y el factor institucional el 51.1%.  

Por último, en el estudio de Mori et al. (17) quienes buscaron establecer los factores 

relacionados en el incumplimiento de inmunizaciones en niños menores de 5 años, 

estudio transversal no experimental. Se encontró que la edad fue en su mayoría 

menores a 35 años, secundaria completa, estado civil convivientes. Se encontró 

que los factores tiempo de espera, información recibida por parte del personal de 

salud, entendimiento del padre o apoderado, reacciones adversar estuvieron 

relacionados con el cumplimiento. Se puede concluir que los factores sociales e 

institucionales influyen de forma directa el cumplimiento de las inmunizaciones.  

Continuando con lo anterior, los modelos de promoción de la salud expresan que 

las conductas de los individuos se motivan a través de la búsqueda del bienestar 

del ser humano, Nola Pender hacer referencia a ello en su teoría. Creo un modelo 

de enfermería donde se brinde respuestas en la forma como los individuos toman 

sus decisiones dirigidas hacia el cuidado de sí mismas (18). 

El Modelo de Promoción de la Salud (MPS), busca demostrar como los individuos 

actúan de forma diversa en la búsqueda de un estado de salud adecuado, 

identifica la relación que existe entre lo que cada persona conoce, su experiencia, 

creencia y como estos se asocian con las conductas que se busca. Esta situación 
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revela como diversos aspectos influyen en la modificación de las conductas 

humanas, su actitud y motivación durante la promoción de la salud (19). 

A través de esta teoría se pone en manifiesto la influencia de las características 

propias de cada individuo, sus conocimientos y como ello influye en la conducta 

de cada uno, a todo este cumulo de características Nola Pender las integra como 

vivencias pasadas que tienen un efecto de forma directa o indirecta en que los 

individuos se puedan comprometer en la promoción de la salud, se hace alusión a 

los aspectos personales, biológicos, psicológicos y socio cultural, ellos también 

van a influenciar a las conductas de cada individuo (20)

De acuerdo a la OMS las vacunas son aquellos preparados que tienen como 

objetivo crear inmunidad contra una patología y fomentar la proliferación de los 

anticuerpos. Los productos suministrados pueden ser microorganismos 

atenuados o algún producto que se derive de este mismo sistema. La inyección 

es el método más frecuente para proveer la inmunización a las personas, aunque 

algunas son administradas en vaporizadores nasales u orales (21). 

Siguiendo con lo anterior, administrar vacunas es uno de los mayores éxitos en 

políticas de salud preventivas, la inmunización es reconocida a nivel internacional 

como una medida altamente eficaz y económica para prevenir diversas 

enfermedades. Asimismo, llegar a una cobertura de más del 90% asegura un 

desarrollo sostenible de la población en general. Con la inmunización no solo se 

evita la muerte y padecimiento originados por enfermedades como neumonía, 

poliomielitis, sarampión o tos ferina a su vez también se manifiestan beneficios en 

educación y economía (22). 

A mediados del 2017, más de 116 millones de niños a nivel mundial fueron 

inmunizados, fue el promedio más alto desde el 2010, 113 países utilizaron nuevas 

vacunas y se vacunaron un número mayor a 20 millones de niños    extras. Habiendo 

alcanzado estas altas tasas de inmunización aun no es suficiente para erradicar del 

todo algunas enfermedades, así como últimamente se reactivaron brotes de 

sarampión por culpa de las políticas anti vacunas. Los niños que no tienen todas 

las vacunas son los que pertenecen a las zonas más pobres, lugares alejados de 

las grandes ciudades. Si queremos que todas las personas en igualdad de 

oportunidades puedan desarrollarse de manera idónea, tanto física como 

profesionalmente, se debe reforzar las políticas de inmunización tratando de llegar 

a más del 90% de toda la población, y las naciones que han logrado esta meta se 
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le debe hacer seguimiento y mantener estos altos índices (23). 

Desde un análisis de la realidad peruana, desde inicios del nuevo milenio la 

inmunización era suministrada a niños con edades entre 1 y 2 años, pero con los 

cambios que se hicieron en el nuevo esquema los grupos etarios que reciben 

vacunas actualmente son menores de 12 meses, 24 y 36 meses. Durante el 2018 

un porcentaje del 76.2% de niños con una edad por debajo de 36 meses recibió 

vacunas completas referentes a su edad, conforme al lugar de residencia la 

cobertura fue. 76% urbana y 76.6% rurales porcentajes muy similares (23). Durante 

los primeros 6 meses del 2018 los niños menores de 12 meses recibieron todas 

sus vacunas referentes a su edad, en el área urbana el 81.5% y rural 81.2%. En 

2017, la vacuna Pentavalente presenta un incremento en comparación con el 2012 

(77,2% y 75,1% respectivamente). Del mismo modo la vacuna anti poliomielítica, de 

75,9% pasó a 78,6% en el año 2017. Para una mejor comprensión de este método 

preventivo se analizan los componentes de las vacunas: Antígenos: Las vacunas 

están divididas según los microorganismos que contengan, si están atenuados o 

muertos. (replicativas, no replicativas). Las replicativas son las que presentan 

bacterias atenuadas, virus mitigados, o antígenos producidos artificialmente. 

Asimismo, las no replicativas tienen en su composición microorganismos 

inactivados, con algunos componentes, y también productos sintéticos  

Líquido de suspensión: Es donde se encuentran los antígenos, generalmente se 

usa agua destilada o solución salina, así como también proteínas, o huevo que 

sirve como medio de cultivo (24). 

Conservantes: Brindan protección a la vacuna del crecimiento bacteriano y de 

hongos, los conservantes solo son usados en envases que tienen más d 1 dosis. 

Coadyuvantes: Están presentes en algunas vacunas, ayudan al sistema inmune a 

tener una mejor respuesta frente a la vacuna. El aluminio es un coadyuvante, pero 

es muy controversial por sus efectos adversos. conjugados (Hib). 

Por otra parte, las vacunas tienen muy baja incidencia de efectos adversos, pero se 

requieren cuidados posteriores a su inoculación, el personal de salud encargado 

de los procesos de vacunación debe conocer las reacciones adversas más 

comunes, reconocerlas de manera rápida para actuar de manera inmediata por si 

ocurriera algún evento adverso. El personal de enfermería cumple un rol importante 

en la parte educativa, facilitando información actual y comprobada sobre la 

seguridad de las vacunas despejando las dudas de los padres de familia (25). 
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Asimismo, al realizar una función preventiva deben capacitar a otros profesionales 

de la salud en general, para actuar de manera conjunto en beneficio de los niños y 

la comunidad en general 

Diversos estudios determinan que el conocimiento de los apoderados tiene 

injerencia directa en la inmunización, cuidados y aceptación, también el correcto 

cumplimiento de los esquemas establecidos. Generalmente la madre es la 

encargada de cuidar al niño luego de sus primeras vacunas. Su rol es crucial, pero 

ellas brindaran los cuidados que han adquirido a través de su experiencia propia 

con anteriores embarazos o por recomendación de familiares, amigos, etc. Lo ideal 

sería que sean capacitados por profesionales competentes que tengan los 

conocimientos necesarios y les otorguen las pautas necesarias (26). 

Las madres primerizas sufren de ansiedad durante la primera etapa de vacunación 

de sus menores hijos, tienen muchas dudas, temores que incluso pueden generar 

que no cumpla correctamente o haga que retrase el periodo de vacunación. 

Actualmente la aplicación de las vacunas es un proceso totalmente seguro, inocuo, 

aunque en mínimas ocasiones pueden producir algún efecto adverso como 

enrojecimiento de la zona de punción, inflamación, dolor, fiebre, vómitos e 

irritabilidad del niño (27). 

También existen efectos adversos que pueden presentarse de forma local, son 

sencillos sirven para calmar síntomas como enrojecimiento, dolor. Estos 

conocimientos generalmente no son adquiridos de un profesional, sino que 

últimamente se utilizan medios como el internet o experiencias de amigos, 

compañeros, y algunos quizás no sean seguros o los más adecuados para cada 

tipo de reacción (28). 

Las reacciones locales más comunes son dolor, enrojecimiento y tumefacción del 

lugar donde se realizó la punción. Aparecen principalmente pocas horas después 

de haber realizado la vacunación. Son de intensidad variable y generalmente 

desaparecen por sí solos. Los principales son: 

• Presencia de dolor localizado en la zona de aplicación.

• Tumefacción, eritema de intensidad moderada.

• Podría presentarse algún nódulo en la piel donde se realizó la punción, esto es

debido a la presencia de aluminio como coadyuvante, suele desaparecer de

manera espontánea.
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• Inflamación de los ganglios, no es común su aparición, pero hay casos en que,

si aparecen, generalmente de 1.5cm de diámetro (29).

Reacciones adversas poco comunes o raras: 

• Aparecen abscesos en el lugar de la punción a veces junto a episodios febriles.

También pueden presentarse inflamación de los ganglios cercanos y aparecer

una fistula supurante, mayormente aparece tras la vacunación contra el BCG.

Los niños lactantes son los principales afectados por estos síntomas.

• También se pueden presentar reacciones locales graves, tumefacciones y

enrojecimiento de la zona de punciona si como edemas que afectan a partes del

cuerpo cercanas a la zona de vacunación, suelen durar más de 72 horas y

pueden requerir tratamiento hospitalario.

• También se pueden manifestar reacciones de hipersensibilidad, con presencia

de lesiones cutáneas que aparecen a las pocas horas de haber suministrados

la vacuna, pueden tener repercusiones sistémicas.

• Otras reacciones de hipersensibilidad se pueden producir a las 24 o 72 horas,

pueden manifestarse de manera severa, incluso con presencia de necrosis en

la zona afectada. Está asociada a los coadyuvantes y agentes conservantes.

• Presencia de cambios de color en el lugar donde fue colocada la vacuna,

también está acompañada de edema, inflamación por al menos 72 horas,

hipersensibilidad o la aparición de lesiones cutáneas (30).

Reacciones sistémicas 

Su presencia es poco frecuente con una incidencia de menos del 10% de los niños 

vacunados, con una excepción de la vacuna DTP en la cual la prevalencia de 

fiebre llega hasta el 50% de vacunados. 

Los principales síntomas son: 

• Episodios febriles e irritabilidad

• Presencia de dolor muscular

• Dolor de cabeza y malestar generalizado

• Diarrea, vómitos.

• Exantema de periodos cortos de duración y aparición tardía.

• Dolor en las articulaciones, de una a tres semanas después de la vacunación

(31).
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Reacciones sistémicas poco frecuentes: 

La presencia de estas reacciones es menor al 5% de los casos. 

Disminución del tono muscular, presencia de palidez, cianosis o episodios 

febriles, pérdida de conciencia, pudiendo llegar a un colapso sistémico dentro de las 

primeras 24 horas luego de la vacunación. La duración de esta sintomatología es 

corta, minutos o algunas horas y suele desaparecer de la misma manera como 

hicieron presencia, de manera súbita. Estos síntomas están asociados a las 

vacunas contra el DTP (32).

• Episodios donde el niño no deja de llorar, durante largos periodos de tiempo, con

gritos agudos, estos episodios suelen durar menos de 3 horas o algunos minutos

y desaparecen de manera espontánea.

• Posibles problemas óseos, como osteomielitis, asociada a la vacuna del BCG,

con un tiempo de aparición de un mes hasta 12 meses luego de la vacunación.

• Hipersensibilidad leve, reacción anafiláctica luego de 60minutos tras la

vacunación, dificultades respiratorias, broncoespasmo que ponen en riesgo la

vida del niño, se requiere un diagnóstico precoz para evitar situaciones mortales

(33).

• Hipersensibilidad severa, hay destrucción celular, presencia de anticuerpos cito

tóxicos, está asociada a vacunación del DTP.

Factores 

Son aquellas conductas, condiciones del tipo social, económica, biológica o del 

entorno que se relacionan o incrementan el riesgo de sufrir de una enfermedad.  

Factor económico 

Son aquellos que están relacionados con el déficit económico, carencias, 

problemas de empleo, disposición de efectivo, estos aspectos van influir en la 

capacidad de las familias para acceder a los sistemas de salud, comprar 

medicinas y llevar una vida con una calidad mínima adecuada (34).  

Limitaciones de tiempo 

La distancia entre el hogar de la persona y el establecimiento de salud puede que 

no tenga para gran cantidad de personas, pero otros no cuentan con la 
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disponibilidad de este periodo de tiempo, porque deben cumplir con otras 

obligaciones, como cuidar a sus hijos, preparar los alimentos, cuidar de familiares 

enfermos entre otras, incluso no cuentan con el apoyo de un cónyuge que les 

permita cuidar de su menor hijo (35).  

Distancia 

En el caso del lugar donde se encuentra el establecimiento de salud, algunas 

familias no cuentan con la disposición o medios económicos para movilizarse aun 

se presuma de distancias cortas, también algunas de ellas viven en zonas muy 

alejadas o de difícil acceso (36).  

Factor cognitivo 

El conocimiento que presentan los progenitores o familiares acerca de la 

necesidad de las inmunizaciones, sus beneficios o posibles efectos adversos va 

tener influencia en la intención de vacunación de sus menores hijos. Es en ese 

sentido que el personal de salud tiene una gran responsabilidad para fomentar la 

vacunación y brindar información adecuada (37).  

Desinformación 

Cuando se toma en cuenta información errónea o empírica, existen miedos, mitos 

con las vacunas que producen en las personas no llevar a sus niños a vacunarse. 

Piensas que sus niños no deben vacunarse por motivos religiosos, porque líquidos 

extraños no pueden entrar a su cuerpo, que solo es necesario vacunarse una vez 

y ya con eso basta, aquellos que sufren de enfermedades no deben ser 

vacunados, las vacunas causan que los niños sean estériles, entre otros 

pensamientos equivocados (38).   

Falta de información 

Los apoderados o familiares no recurren a fuentes confiables de información, 

además las autoridades de salud, si bien es cierto cumplen con las campañas y 

fomentan la vacunación aun es necesario mayores esfuerzos (39). 

Factor institucional 

Está asociada con los problemas en el centro de salud que interfiere con la 

motivación a la hora de acudir a vacunares, aspectos como:  
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Servicios accesibles 

Esto quiere decir cuanta accesibilidad presenta el centro de salud, en relación a la 

atención, al trato humano, a la comprensión a través del conocimiento de otros 

idiomas como el quechua, principalmente en aquellos establecimientos en la zona 

centro del país (40). 

Horarios de atención 

El tiempo que se dispone para la práctica de la inmunización debe estar 

constantemente actualizándose de acuerdo a las necesidades de la población 

donde se encuentra el centro de salud, debe tomarse en cuenta la distancia, 

disponibilidad y facilidades de la población que asiste a un centro de salud en 

específico (40) 

Servicios defectuosos 

En ocasiones los progenitores que llevan a sus niños a recibir la inmunización 

quedan inconformes por el trato recibido y refieren que el personal es déspota, 

también el tiempo de espera muy largo, técnicas y problemas de insumos al 

momento de vacunarse, establecimientos de salud con clima laboral inadecuado, 

problemas del personal, ausencia, entre otros.  

Esquema de vacunación 

Es la cronología y secuencia en la cual se administran las vacunas de acuerdo a 

la edad, como parte de las políticas de inmunizaciones, el esquema se encuentra 

en anexos. 

BCG 

Administración de forma intradérmica, en recién nacidos durante las primeras 

doce horas, para prevenir meningitis, tuberculosis miliar (41). 

Hepatitis B pediátrica 

Para administrar intramuscularmente, durante las primeras doce horas en la vida 

de los niños, en caso de parto en domicilio se puede aplicar hasta luego de 7 días, 

función de prevenir hepatitis B.  
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Rotavirus 

Se administra de forma oral, entre los 2 y 4 meses, tiene una prevención para 

enfermedades de origen diarreico, agudas.  

Neumococo 

Aplicación intramuscularmente, hasta los 12 meses, y luego hasta los cuatro años, 

previene enfermedades de origen respiratorio graves de origen neumocócico 

(meningitis, neumonía y otitis) (42). 

Pentavalente 

Aplicación intramuscularmente, hasta los 6 meses, previene difteria, tétano, 

hepatitis B, tos convulsiva y neumonía por HIB.  

Antipolio 

Se administra intramuscularmente durante los primeros 4 meses de vida, luego se 

procede a la aplicación de forma oral durante los 6, 18 y 48 meses.  

Vacuna contra Influencia estacionaria 

Intramuscularmente, a los 6 y 7 meses, luego una vez por año hasta los cuatro 

años.  

Vacuna contra sarampión 

Aplicación subcutánea, durante los doce y diez y ocho meses, no solo previene el 

sarampión también la rubeola y paperas (42)

Vacuna contra varicela 

De forma subcutánea, durante los primeros doce meses de vida. 

Vacuna contra difteria tétanos y pertusis (DPT) 

Intramuscularmente a los diez y ocho y cuarenta y ocho meses 

. 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación

3.1.1 Tipo de investigación: Básica. Es la investigación que se enfoca en un

aporte de nuevos conocimientos y conformación de teorías novedosas (43)

3.1.2 Diseño de investigación: No experimental, la investigadora no tiene

injerencia, transversal las variables solo se miden una vez. Enfoque

cuantitativo, la información que se recolecta se procesa a través de métodos

estadísticos (44)

Nivel: Correlacional, es aquella donde se busca relación entre dos variables,

sin establecer causa o efecto (44)

3.2 Variables y operacionalización 

• Variable independiente: Factores asociados

• Variable dependiente: Incumplimiento esquema de vacunación

• Factores asociados

Son los elementos que condicionan situaciones, son causa de cambios o            

evolución de los hechos en relación al esquema de vacunación (45) 

Dimensión: Factores sociodemográficos 

 Indicadores 

Dimensión: Factor cognitivo  

Indicadores 

Concepto de vacuna e importancia 

Cronograma de vacunas del menor de 5 años 

 Reacciones post vacunas 
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Acciones a tomar post vacunas  

Eventos adversos 

Fecha de la última vacuna 

Dimensión Factor institucional  

Indicadores 

Horario de atención  

Confianza en el servicio  

Satisfacción en el servicio  

Información 

Disponibilidad de biológicos  

Tiempo de espera 

• Incumplimiento del esquema vacunación

Es incumplir con el día, fecha y hora que ha sido establecido para realizar la 

vacunación de su menor hijo de acuerdo al esquema que ha sido programado 

por las autoridades sanitarias en relación a la edad y condición del infante (46). 

Indicadores  

Calendario completo para la edad  

Cita próxima programada 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: la población es el número total de casos que presentan una 

característica semejante o común entre las unidades, los mismos que se 

solicitan para una investigación (47).  

La población estuvo conformada por las progenitoras de niños menores de 36 

meses que asisten al puesto de Salud Ccaccacha-2022 que son un total de 47 

individuos. 

3.3.2 Muestra: Corresponde a un sub conjunto de la población que 

presenta las mismas características y se compone de un numero adecuado de 

la totalidad (48) 
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Asimismo, no fue utilizada formula muestral porque se trabajó con toda la 

población que fueron un total de 47 madres, este tipo de muestreo es censal, 

esta muestra representa a toda la población (49) 

• Criterios de inclusión

- Madres que voluntariamente quiera participar de la investigación.

- Mayores de 18 años

• Criterios de exclusión

- Madres que no deseen participar voluntariamente.

- Madres que presenten problemas físicos o mentales al momento de la

recolección de información

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1 Técnica 

Se utilizó la encuesta, la misma que la conforma un grupo de interrogantes 

utilizados para recolectar los datos de las personas que son parte de un estudio. 

(50). 

3.4.2 Instrumento 

Fue utilizado el cuestionario, los cuales son aquellos formatos, documentos 

utilizados para recopilar los datos de forma ordenada y están formados por los 

indicadores pre establecidos (51). 

Se utilizó el adaptado de Bedoya et al (52), el mismo que fue validado a través de 

un juicio de 5 expertos danto resultados satisfactorios, asimismo, para su 

confiabilidad se utilizó una prueba piloto en 30 individuos obteniéndose un valor 

de alfa de Cronbach de 0.91, el cual se considera alta confiabilidad.  

En ese mismo sentido, el instrumento también fue validado a nivel local a través 

de juicio de 5 expertos los cuales, en su totalidad dieron la aprobación del 

instrumento del presente estudio.  



18 

Por otra parte, cada pregunta correcta fue calificada con un punto y pregunta 

incorrecta cero puntos. En caso de la dimensión factor cognitivo está conformada 

por 7 ítems con un puntaje de 2 puntos cada uno por respuesta correcta y tiene 

un valor final de bajo de 0 a 7 puntos, medio de 8 a 10 puntos y alto de 11 a 14 

puntos. En relación al factor cumplimiento fue calificado como “si cumple” a 

aquellas madres que contaron con el calendario completo de vacunas y este 

concuerde con la última vacuna según la edad del niño y también aquellas que 

conocen la próxima cita de su menor hijo. En el caso de no cumple serán aquellas 

madres que no completen ningún de los tres ítems en este factor 

3.5 Procedimientos 

Se recogieron los datos a través del cuestionario, como primer paso se contó 

con los permisos administrativos necesarios y se tuvo en cuenta los horarios de 

funcionamiento de la institución para no causar interferencias.  

La recolección de información se realizó a través de los cuestionarios, que fueron 

entregados a cada progenitora previa explicación que se trataba de un estudio 

de recolección de información y que sus datos serían manejados de forma 

estrictamente anónima sin comprometer su identidad y con el compromiso de 

uso para procedimientos estrictamente académicos.   

3.6 Método de análisis de datos 

Luego de recoger los datos se procedió a la creación de una base de datos, que 

fueron ordenados, codificados y tabulados en el programa estadístico IBM SPSS 

Statistics v.26 

Las variables descriptivas se presentaron en frecuencias, para aquellas de 

menos de 4 categorías se utilizaron diagramas de sectores para los gráficos, si 

son más de 4 fue utilizado el grafico de barras. Para la estadística inferencial fue 

tomada en cuenta la distribución de las variables y sea el caso se utilizó la prueba 

estadística correlación de Pearson o Spearman, donde un p valor menor a 0,05 

fue significativo.  
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3.7 Aspectos éticos 

Se tomaron en cuenta las normas de privacidad, confidencialidad, ética, las 

mismas que están establecidas en la declaración de Helsinki. (53). También se 

tomó en cuenta los criterios de beneficencia donde se busca realizar un beneficio 

hacia el puesto de salud Ccaccacha, no maleficencia donde no se generó daño 

alguno al personal o pacientes, autonomía, todo paciente es libre de dejar el 

estudio en el momento que considere pertinente y justicia, no se discriminó a 

ninguna persona por raza, religión u otra índole.  

La información personal de los individuos que participaron del estudio fue 

protegida, no se utilizaron nombres personales, cada cuestionario fue codificado 

para su reconocimiento, además los datos y hallazgos de la investigación 

quedaron protegidos por la investigadora y en caso se requieran se encuentran 

en el repositorio académico de la UCV.  
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 Factores sociodemográficos relacionados al incumplimiento del 
esquema de vacunación 

Interpretación:  

Se observa en la tabla N°1 que existe relación entre el incumplimiento del 

esquema de vacunación y el número de hijos (p=0.021), donde aquellas con dos 

hijos presentaron mayor porcentaje de incumplimiento (42.5%). 

También se encontró relación con el grado de instrucción (p=0.018), aquellas con 

grado de instrucción secundaria presentaron mayor porcentaje de incumplimiento 

(36.2%). 

Por otro lado, no se encontró relación con la edad de la madre, la procedencia y 

la ocupación (p<0.05) 

Factores sociodemográficos 

Incumplimiento del esquema de vacunación 

SI NO 
P valor Chi cuadrado 

N % N % 

Edad 

18 a 26 años 7 14.9 5 10.6 

0.382 2,701 27 a 35 años 22 46.8 7 14.9 

36 a más años 4 8.5 2 4.2 

Número de 
hijos 

Uno 1 2.1 5 10.6 

0.021 
12,893 Dos 20 42.5 6 12.7 

Tres 12 25.5 3 6.4 

Procedencia 
Urbano 14 29.8 9 19.1 

0.253 1,848 
Rural 19 40.4 5 10.6 

Grado de 
instrucción 

Primaria 12 25.5 0 0.0 

0.018 15,092 
Secundaria 17 36.2 1 2.1 

Superior 2 4.2 6 12.8 

Técnico 2 4.2 7 14.9 

Ocupación 

Ama de casa 6 12.8 4 8.5 

0.152 2,058 
Empleada estable 7 14.9 3 6.4 

Empleada inestable 10 21.3 5 10.6 

Estudiante 10 21.3 2 4.2 

------------------ TOTAL 33 70.2 14 29.8 ------------- 
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Tabla 2 Factores cognitivos relacionados al incumplimiento del esquema de 
vacunación 

Interpretación: 

En la tabla 2 se observa que los factores cognitivos se relacionaron con el 

incumplimiento del esquema de vacunación (p=0.033), donde aquellas madres que 

tuvieron un factor cognitivo inadecuado en su mayoría incumplieron el esquema de 

vacunación (53.2%). 

Incumplimiento del esquema 
de vacunación 

SI NO Total 

Factor 
cognitivo 

N % N %      N % 

Inadecuado 25 53.2 3 6.4 28 59.6 

Medio 7 14.9 4 8.5 11 23.4 

Adecuado 1 2.1 7 14.9 8 17.0 

     Total 33 70.2 14 29.8 47 100 
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Tabla 3 Factores institucionales relacionados al incumplimiento del esquema 
de vacunación 

  

 
 
Interpretación:  

Se observa en la tabla 3 se observa que existe relación entre el factor institucional 

tiempo de espera a la vacunación y el incumplimiento del esquema de vacunación 

(p=0.007), donde aquellas que esperaron más de 45 min (55.3%) tuvieron mayor 

frecuencia. Asimismo, se encontró relación entre la confianza en el personal y el 

incumplimiento del esquema de vacunación (p=0.044), donde las que tuvieron 

ninguna confianza tuvieron mayor frecuencia (44.7%). 

De igual manera, se encontró relación entre la disponibilidad de la vacuna y el 

incumplimiento del esquema de vacunación (p=0.012), donde la no disponibilidad 

de la vacuna tuvo una mayor frecuencia (63.8%). 

Por otra parte, no se encontró relación con el horario de atención y el entendimiento 

de la información recibida.  

 

Factores institucionales 

Incumplimiento del esquema de vacunación 
 

SI NO 
P valor 

Chi 
cuadrado 

N % N % 

Horario de 
atención 

Cómoda 2 4.2 8 17.0 

0.115 

 
2,169 

Poca cómoda 14 29.8 3 6.4 

Nada cómoda 17 36.2 3 6.4 

Tiempo de 
espera a la 
vacunación 

Menos de 30 
minutos 

2 4.2 9 19.1 

0.007 

 
11,071 

 
 

De 30 a 45 minutos 5 10.6 3 6.4 

Más de 45 minutos 26 55.3 2 4.2 

Confianza en 
el personal 

Mucha confianza 5 10.6 12 25.5 

0.044 

 
7,185 Poca confianza 7 14.9 1 2.1 

Ninguna confianza 21 44.7 1 2.1 

Entiende la 
información 

recibida 

Es entendible 9 19.1 3 6.4 

0.276 

 
1,993 Poco entendible 11 23.4 6 12.8 

Nada entendible 13 27.6 5 10.6 

Disponibilida
d de la 
vacuna 

Si 3 6.4 14 29.8 
0.012 

 
12,174 No 30 63.8 0 0.0 

------------------ TOTAL 33 70.2 14 29.8 -------------  
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V. DISCUSIÓN 
 
En el presente estudio se buscó establecer los factores asociados al 

incumplimiento del esquema de vacunación donde se pudo establecer que los 

factores sociodemográficos número de hijos, grado de instrucción estuvieron 

asociados al incumplimiento del esquema de vacunación, este hallazgo se 

puede comparar con el realizado por Gutiérrez e Ibarra (2018), quienes 

evidenciaron que la mayoría de las madres en su investigación presentaban un 

nivel educativo secundario, este aspecto tenía una influencia directa sobre el 

cumplimiento de la vacunación. Las madres al no contar con los conocimientos 

adecuados no reconocen la importancia de las vacunas, manifiestan que, si 

alguna de ellas les falta, luego podrían ser colocadas. El conocimiento que 

posee una madre sabe sobre las vacunas y su uso es vital para que el niño 

pueda tener un esquema completo y estar protegido adecuadamente. Por otra 

parte, en el presente estudio se pudo identificar que en su mayoría las madres 

tenían edades comprendidas entre los 27 a 35 años y no se asoció con el 

incumplimiento de la vacunación, en contraparte para Dueñas y Solano (2021) 

el incumplimiento se presenta por influencia del número de hijos, procedencia, 

ocupación, edad de la madre y el estado civil de las progenitoras. Es necesario 

precisar que en el Perú existe un gran porcentaje de embarazo adolescente, 

etapa en la cual estas jóvenes no tienen la experiencia necesaria ni están 

capacitadas física ni mentalmente para sobrellevar esta situación, una madre 

adolescente con miedo, sola y con preocupaciones no va estar pendiente del 

esquema de vacunación de su hijo, es en ese punto donde podría incidir la 

ayuda del cónyuge pero generalmente tienen la misma edad o de manera 

terrible un gran número de casos estas jovencitas son madres fruto de las 

violaciones, ahí es donde la familia tiene que brindar el apoyo necesario pero 

la realidad que se presentan de las familias peruanas son en general 

reconstituidas con ausencia de uno o dos de los progenitores, con violencia y 

en situación de pobreza, habitan en las comunidades alejadas o centros 

poblados nuevos donde no cuentan con los servicios básicos y las estrategias 

de salud deben reforzar sus métodos para llegar a la mayoría de progenitoras 

y cubrir con el esquema de vacunación.  
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De igual manera se buscó determinar los factores cognitivos asociados al 

esquema de vacunación, encontrando que un factor cognitivo inadecuado 

estaba asociado al incumplimiento del esquema de vacunación. Este hallazgo 

es similar al de Cajamarca (2020) quien pudo determinar que el conocimiento 

de los apoderados se asocia con el cumplimiento del esquema de vacunación. 

Además, la mayoría eran muy jóvenes y tenían conocimientos básicos sobre 

las vacunas, manifestando que las mismas protegen al niño y por ello son 

importantes. Si los padres no cuentan con los conocimientos adecuados 

entonces no buscarán cumplir con todo el esquema de vacunación, presentarán 

intermitencia al asistir para que sus niños reciban la inmunización y no tendrán 

una adherencia adecuada al programa de vacunas, siendo este tan importante 

en los menores durante los primeros años de vida del niño. En esa misma línea 

Mori (2020) manifiesta que el conocimiento que tienen las madres se asocia 

con el incumplimiento del esquema de vacunación, ellas se influencian por 

información que es heredada de sus familiares, vecinos y gente de la 

comunidad, este tipo de conocimiento puede ser beneficioso si se comparte 

información precisa y de fuentes confiables, pero en ocasiones está basada en 

“costumbres” y “mitos” que pueden causar daño a las madres. Por ello, el 

personal de salud debe tener acercamientos a la comunidad, realizar campañas 

de concientización, fomentar la información correcta, disipar las dudas y 

fortalecer la confianza en el sistema sanitario nacional. Del mismo modo Riaz 

et al. (2018) pudieron identificar que solo porcentajes muy bajos de niños tenían 

los esquemas de vacunación completos (menos del 40%), las razones por las 

cuales ocurría esta situación eran los conocimientos deficientes que 

presentaban los padres o apoderados, un gran temor a los efectos secundarios. 

Este último aspecto estaba siendo difundido a través de redes sociales, es en 

ese sentido donde la concientización, fomento y manejo del personal de salud, 

sistema de salud es crucial para asegurar una correcta adherencia a los 

sistemas de inmunización y que los padres reciban una información coherente 

y basada en evidencia. También encontraron que los padres pensaban que no 

era necesario el refuerzo de las vacunas y con una dosis era suficiente, por ello 

no regresaban con sus niños para su dosis de reforzamiento. 
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Por otra parte, se buscó establecer los factores institucionales asociados al 

incumplimiento del esquema de vacunación, encontrando que el tiempo de 

espera superior a 45min, la confianza con el personal y la disponibilidad de la 

vacuna se asociaron con el incumplimiento. Estos resultados se pueden 

comparar con el encontrado por Alban y Minga (2019) quienes pudieron 

determinar que los factores asociados al cumplimiento de la vacunación fueron 

aquellos que se relacionan con el sistema de salud, como la atención recibida, 

el abastecimiento de las vacunas, los insumos y la disponibilidad del personal 

para realizar una inmunización correcta. Para Gómez (2021) el incumplimiento 

de la vacunación también se asocia con la ausencia de insumos, numero de 

vacunas para cubrir a toda la población, facilitad de su distribución, almacenaje 

y problemas administrativos, también identificó que el grupo con menos 

frecuencia de vacunación fue el comprendido entre los 7 a 11 meses de vida 

en el niño y la presencia de comorbilidades se asociaba a una menor 

adherencia a la vacunación. Del mismo modo Norman et al. (2019), destaca la 

importancia de la vacunación en niños que tienen comorbilidades, donde la 

influencia del personal de salud es vital para que la madre sienta la confianza 

y tranquilidad necesaria de llevar a su niño a recibir su dosis. El personal de 

salud debe cumplir con difundir información correcta, sencilla y entendible a la 

población despejar las dudas que se presentan y maximizar las estrategias de 

inmunización. 

En otro aspecto, Vallejo (2018) encontró que los niños mestizos, la falta de 

tiempo y la presencia de complicaciones como la gastroenteritis se asociaban 

al incumplimiento de vacunación. Al respecto, se expone a la discriminación 

como causante de la falencia de inmunizaciones, aun estando en pleno siglo 

XXI, todavía existen estos problemas, pero generalmente se presentan en 

aquellas personas que son de origen rural. El sistema de salud fomenta el trato 

humanitario por parte del personal, pero ciertos individuos que son la minoría 

siguen con pensamientos arcaicos y presentan las actitudes mencionadas. En 

ese sentido es necesario recalcar la importancia de la institución para facilitar y 

fomentar la vacunación en los menores, un personal de salud que tiene un trato 

empático y humanizado con los pacientes pueden ayudar a cumplir con el 

esquema de forma satisfactoria, generar confianza en las pacientes e 
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incrementar el porcentaje de madres que cumplen con todos sus controles 

prenatales y tiene un esquema de vacunación optimo. 

En la misma línea de los factores mencionados existe uno que no es tomado 

muy en cuenta, el cual es el factor religioso, Pelčić et al.  hace referencia que, 

durante la última década, se ha incrementado el debate entre los funcionarios 

de salud y la reducción de las inmunizaciones en individuos cuyas familias 

pertenecían a alguna etnia o religión minoritaria. La religión tiene una gran 

influencia en la decisión de los padres, quienes suelen utilizar este argumento 

para evitar la vacunación de sus menores hijos, se ha identificado que el 

número de exenciones por este motivo se ha incrementado. A raíz de este 

motivo, puede presentarse brotes de enfermedades que se creían controladas 

como las paperas, sin embargo, en algunos países como la India el aspecto 

religioso era un factor de protección frente al estado de vacunación.  

Sin embargo, también se han establecido otros factores que se relacionan con 

el incumplimiento del esquema de vacunación, los cuales se establecen dentro 

del periodo previo al nacimiento del niño, en ese sentido Isidro pudo establecer 

luego de su análisis de datos en un grupo de niños menores de 5 años, que el 

incumplimiento del esquema de vacunación en general se relacionaba con la 

edad materna, el número de controles prenatales recibidos y si la gestante 

había recibido la vacuna antitetánica. De igual manera no se pudo establecer 

una asociación entre el incumplimiento del esquema de vacunación y el lugar 

de residencia, el índice económico al cual pertenece la madre y la región natural 

de la cual procede.  

Los hallazgos mencionados, indican que el incumplimiento del esquema de 

vacunación se relaciona con diversos factores, tanto de la madre, el entorno e 

incluso en relación al niño. Sin embargo, el apoyo social que recibe, el hecho 

de contar con un cónyuge, la edad, el trabajo realizado, el trato con el personal 

de la salud van a tener una influencia muy importante para que la madre pueda 

cumplir con su esquema. Es necesario que las autoridades de salud, puedan 

mejorar sus estrategias de inoculación, llegar a los lugares más alejados y 

contar con los medios y cantidad de materiales necesarios para una atención 

optima.  
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VI. CONCLUSIONES 

Luego del análisis de los resultados se procede con las conclusiones: 

Primera, los factores que tuvieron relación con el incumplimiento del esquema 

de vacunación fueron el número de hijos, el grado de instrucción, el factor 

cognitivo, el tiempo de espera para vacunación, la confianza en el personal de 

salud y la disponibilidad de materiales 

 

Segunda, se evidenció que en la población de 47 madres del puesto de salud 

Ccaccacha se encontró como factores sociodemográficos asociados al 

incumplimiento de vacunación al número de hijos y al grado de instrucción, 

donde aquellas con dos hijos y nivel secundaria tenían mayor frecuencia de 

incumplimiento del esquema de vacunación. 

 

Tercera, se encontró relación entre el factor cognitivo y el incumplimiento del 

esquema de vacunación, donde las madres con menor promedio de 

conocimiento adecuado tuvieron frecuencia de incumplimiento más elevadas.  

 

Cuarta, se encontró que los factores institucionales asociados al incumplimiento 

del esquema de vacunación fueron tiempo de espera, confianza en el personal 

y disponibilidad de la vacuna, aquellas madres que esperan más de 45 min y 

los lugares donde no se dispone de la vacuna ni los insumos se incrementa el 

incumplimiento.  
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VII. RECOMENDACIONES

Es necesario tomar en cuenta las características de las madres como la edad,

el grado de instrucción entro otros, para ello se debe tener datos precisos sobre

estos aspectos, con ello se podrá crear estrategias de inoculación que permitan

tener un amplio margen de aceptación y cumplimiento dirigidas

específicamente a este tipo de población, en entornos vulnerables, zonas

alejadas y población de menor edad, las estrategias de vacunación deben

incrementar sus fortalezas y reducir sus debilidades.

Asimismo, es necesario las campañas agresivas que permitan la reducción del 

inicio sexual precoz y los embarazos no deseados, ello permitirá un control de 

la natalidad más eficiente, para que las mujeres inexpertas e incapaces 

económica, social y psicológicamente sean madres, donde descuiden a su 

menor, no cumplimiento con los esquemas de vacunación y todo lo que conlleva 

esta situación. También, para la gran población de madres jóvenes se 

necesitan cubrir con sus necesidades primordiales y que el sistema de salud 

haga un seguimiento extensivo durante todo el periodo de vacunación de sus 

menores hijos debidamente registrados.  

De igual forma, es necesario reforzar el aspecto cognitivo de la madre, en temas 

tan sencillos como los conceptos generales y la importancia de la vacunación, 

la presenciad de efectos adversos, donde el personal sanitario debe tomar en 

especial consideración el acercamiento para quitar los mitos que existen frente 

a la vacunación. Además, se puede usar los medios digitales para tener un 

mejor control del cronograma de vacunas, el sistema de salud debe crear 

aplicaciones, reforzar el uso de telemedicina y control a través de estos medios. 

Finalmente, los materiales para vacunación deben estar debidamente 

organizados, inventariados para evitar el vencimiento de los mismos, se deben 

tener los datos exactos de las madres, las dosis a recibir y quienes cumplieron 

con el esquema. Para ello se debe contratar personal capacitado, con 

capacidad de gestión, manejo de software de datos y estadística.  
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ANEXOS 
 

Matriz de consistencia: Factores relacionados al incumplimiento del esquema de vacunación en niños de 36 meses del 

Puesto de Salud Ccaccacha – Apurímac 2022 

 
PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

 

 
OBJETIVO 
GENERAL 

 
HIPÓTESIS 
GENERAL 

 
VARIABLE 

DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

 

¿Cuáles son los 
factores 
asociados al 
incumplimiento 
del esquema de 
vacunación en  
niños menores de 
36 meses del 
puesto de Salud 
Ccaccacha – 
Apurimac 2022  

 

 

 

Determinar los 
relacionados al 
incumplimiento del 
esquema de 
vacunación en niños 
de 36 meses del 
Puesto de Salud 
Ccaccacha – Apurímac 
2022 

Objetivos específicos 

•Determinar los 
factores 
sociodemográficos 
relacionados al 
incumplimiento del 
esquema de 
vacunación en niños 
de 36 meses del 
Puesto de Salud 
Ccaccacha – 

 
Existen factores  
relacionados al 
incumplimiento del 
esquema de 
vacunación en niños 
de 36 meses del 
Puesto de Salud 
Ccaccacha – 
Apurímac 2022. 
 
No existen factores 
relacionados al 
incumplimiento del 
esquema de 
vacunación en niños 
de 36 meses del 
Puesto de Salud 
Ccaccacha – 
Apurímac 2022 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
Factores 

relacionados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Factores 

sociodemográficos 
 
 
 
 
 
 
 

 
Factor cognitivo 

 
 
 
 
 

 
Edad materna 
Número hijos 
Procedencia 

Grado de 
instrucción 
Ocupación 

 

 
Concepto de 

vacuna e 
importancia 

Cronograma de 
vacunas del 

menor de 5 años 
Reacciones post 

vacunas 
Acciones a tomar 

post vacunas 
Eventos adversos 

 
 

 

 

Tipos y diseño:     
tipo básico,  

 

Nivel correlacional 

 

Diseño:  

Transversal y 
enfoque cuantitativo  

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

Apurímac 2022 

•  Identificar los 
factores cognitivos 
relacionados al 
incumplimiento del 
esquema de 
vacunación en niños 
de 36 meses del 
Puesto de Salud 
Ccaccacha – Apurímac 
2022 

•  Determinar los 
factores institucionales 
relacionados al 
incumplimiento del 
esquema de 
vacunación en niños 
de 36 meses del 
Puesto de Salud 
Ccaccacha – Apurímac 
2022 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Incumplimiento 
del esquema 
vacunación  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factor institucional 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

No aplica 

Fecha de la 
última vacuna 

Horario de 
atención 

Confianza en el 
servicio 

Satisfacción en el 
servicio 

Información 

Disponibilidad de 
biológicos 

Tiempo de espera 

 

Calendario 
completo para la 

edad 

Cita próxima 
programada 

 

 

SI 

NO 

 

Población 

La población de 
estudio serán las 
madres de niños 
menores de 36 

meses que asisten al 
puesto de Salud 
Ccaccocha que 

fueron un total de 47 
individuos 

Muestra 

No se aplicará 
formula del tamaño 
muestral porque se 

realizará una 
recolección del tipo 

censal y se tomará a 
toda la población de 

estudio. 



 

 

OPERACIONALIZACIÓN 

 

 

VARIABLE 

 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA 

DE   

MEDICIÓN 

 

 

Factores 

asociados 

Es toda circunstancia o 

situación que aumenta las 

probabilidades de una 

persona de contraer una 

enfermedad o cualquier otro 

problema de salud. 

 

Definición Operacional: 

Factores que se obtengan a 

través del cuestionario que se 

relacionen al esquema de 

vacunación 

Factores 

sociodemográficos 

 

Edad materna 

Número hijos 

Procedencia 

Grado de instrucción 

Ocupación 

 

 

 

 

Nominal 

Factor cognitivo 

 

Concepto de vacuna e 

importancia 

Cronograma de vacunas del 

menor de 5 años 

Reacciones post vacunas 

Acciones a tomar post vacunas 

Eventos adversos 

 



 

 

Factor institucional 

 

 

Fecha de la última vacuna 

Horario de atención 

Confianza en el servicio 

Satisfacción en el servicio 

Información 

Disponibilidad de recursos 
biológicos 

Tiempo de espera 

Calendario completo para la 
edad 

Cita próxima programada 

. 

Incumplimiento del 

esquema 

vacunación 

Es la acción de no cumplir con el 

esquema total de vacunación por 

parte de los progenitores.  

No completar con la cartilla de 

vacunación de acuerdo a la edad 
No aplica 

SI CUMPLE 

NO CUMPLE 
Nominal 

 

 



 

 

 
 
 

Esquema vacunación menores de un año 
 
 

Tipo de vacuna EDAD A 
VACUNAR 

Nº DE 
DOSIS 

INTERVALO 
ENTRE 
CADA 
DOSIS 

DOSIS, VÍA Y LUGAR DE APLICACIÓN 

 
 
Hepatitis B 

*Recié n 
nacido s 
antes 
de las 12 
horas 

 
 
1 

 
 
- 

 
 
0.5cc intramuscular área del muslo 
(antero lateral) 

 
 
B.C.G 

 
Recié n 
nacido s 

 
 
1 

 
 
- 

0.05cc o 0.1cc según inserto del 
proveedor. vía intradérmica en la inserción 
del musculo deltoides izquierdo 

 
Neumococo 
Conjugado 

 
2-4 meses 

 
2 

 
4-8 
semanas 

0.5cc Vía Intramuscular en el área antero 
lateral del 
muslo. 

 
Hexavalente 

 
2-4-6 
Meses 

 
3 

 
4-8 
semanas 

 
0.5cc intramuscular área del muslo 
(antero lateral) 

(DPT+Hib+Hep.B 
+Polio Inactivado) 

    

 
Influenza 

 
6-11 
meses 

 
2 

 
4 semanas 

0.25cc intramuscular, área antero lateral 
del muslo/ o 
deltoides. 

 
 
Rotavirus 

 
 
2-4 
meses 

 
 
2 

 
 
4-8 
semanas 

 
 
1cc vía oral 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Esquema vacunación niños menores de 4 años 
 
 
 
  

Tipo de 
Vacuna 

Edad a 
Vacunar 

Nº de dosis Intervalo entre cada dosis Dosis, Vía y lugar de aplicación 

Neumococo 

Conjugado 

12 
Meses 

1 refuerzo 6 a 9 meses después 
de la 
segunda dosis 

0.5cc Vía Intramuscular, en el 
muslo (cara antero lateral) 

12 
Meses 

1 dosis   

Triple Viral 
M.M.R o SPR 
(1) 

18 
meses 

1 refuerzo De 6 a 8 meses 
después de 
la primera dosis 

0.5cc Vía Subcutánea, en el 
Área 
de Deltoides. 

12 

Meses 

1 dosis   

Hepatitis A 18 meses 1 refuerzo 6  a  12  meses  de  la 

primera dosis. 

0.5cc Vía Intramuscular 
en el muslo (cara antero 
lateral) 

 
Varicela 

15 meses 

4 años 

1 dosis 

1 refuerzo 
30 meses después 

de la primera dosis. 

0.5cc Vía Subcutánea en el 

área del Deltoides 

Fiebre 
Amarilla 

15 
meses 

1 dosis Ninguno 0.5cc Vía Subcutánea área 
del Deltoides 

Neumococo 

Polisacárido 

24 

Meses 

1 dosis Ninguno 0.5cc Vía Intramuscular en la 

cara 

antero lateral del muslo 

 
Polio Oral 

Bi Valente 

18 

Meses 

1er refuerzo 12 meses después de 
la tercera dosis de Polio 

 

4 años 2do refuerzo De 2 ½ a 3 años, 
después del primer 
refuerzo 

De 2 a 3 gotas (según la 

Casa Comercial) Vía Oral 

 

Polio 

Inactivado 

18 

Meses 

1er refuerzo 12 meses después de 
la tercera dosis de Polio 

 

4 años 2 do 

Refuerz 

o 

De 2 ½ a 3 años, 
después del primer 
refuerzo 

0.5cc Vía Intramuscular, en el 
muslo (cara antero lateral) 

 

Tetravalent 

e (DPT- Hib) 

 
18 

Meses 

 
1er refuerzo 

Hasta 47 meses como 

primer refuerzo, si el niño 

no llega Oportunamente 

 
0.5cc Vía Intramuscular 

en el muslo (cara 

antero lateral) 

 

 
DPT 

 
4 años 

 
2do 

refuerz 

o 

De 2 ½ a 3 años, 
después del primer 
refuerzo con 
Tetravalente. 

 

0.5cc Vía Intramuscular 

en el muslo (cara antero 

lateral) 

 
 
 

Influenza 

 
12 a 59 
Meses 

 
1 dosis 

  
0.25cc Vía Intramuscular, 

área antero lateral del 

muslo/o deltoides 

 
 
 
 



 

 

Anexo:  Gráficos 
 
Gráfico 1 Edad de la madre 
 

 
 
 
En el grafico 1 se observa la edad de la madre donde se identificó una mayor frecuencia el 

grupo etario de 27 a 35 años y en menor rango de 36 a más años.  

 
 
 
 
 

Gráfico 2 Número de hijos 
 

 
 
 
En el grafico 2 se observa el número de hijos donde en su mayoría tenían dos hijos (55.3%) 

y menor frecuencia un hijo (12.8%).  
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Gráfico 3 Procedencia de la madre 

 

 

En el grafico 3 se observa la procedencia donde principalmente eran de entorno 

rural (51.1%) y urbano (48.9%) 

 

Gráfico 4 Grado de instrucción  

 

 

En el grafico 4 se observa el grado de instrucción donde en su mayoría fueron de 

nivel secundaria (38.3%) y en menor frecuencia nivel superior (17%) 
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Gráfico 5 Ocupación de la madre 

 

 

 

En el grafico 5 se observa la ocupación, donde hubo mayor frecuencia la de 

empleada inestable (31.9%) y en menor proporción empleada estable (21.3%) 
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