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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores sociodemográficos de madres con niños menores 

de 36 meses asociados con el cumplimiento del esquema de vacunación en el Puesto 

de Salud David Tejada de Rivero, Lima-2024. Material y métodos: Estudio 

cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional y transversal. Se realizó 

una encuesta a 80 madres con niños menores de 3 años, se trabajó con la población 

total. Resultados: La edad de la mayoría de las madres se encuentra en el rango de 

26 a 35 años, el 55% son amas de casa, el 56.3% tiene ingresos de sueldo básico, 

el 58.8% cuentan con secundaria completa, el 56.3% tienen 2 hijos. Con respecto 

al estado civil, el 53.8% son convivientes. En relación al cumplimiento del esquema 

de vacunación, se encontró que el 76.3% no cumplieron con el esquema y sólo el 

23.7% si cumplió. Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el 

factor grado de instrucción y el cumplimiento. Conclusión: En la población de 

estudio la gran mayoría de las madres no cumplió con el esquema de vacunación y 

el factor sociodemográfico que tuvo asociación estadísticamente significativa con 

el incumplimiento fue el grado de instrucción, el mismo que esté ligado al 

conocimiento y, por ende, esta brecha de conocimiento. puede revertirse brindando 

capacitación a las madres. 

 

 

Palabras claves: Factores sociodemográficos, madres, niños, inmunizaciones, 

incumplimiento. 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Objective: Determine the sociodemographic factors of mothers with children under 

36 months associated with compliance with the vaccination schedule at the David 

Tejada de Rivero Health Post, Lima-2024. Material and methods: Quantitative, 

non-experimental, descriptive, correlational and transversal study. A survey was 

carried out on 80 mothers with children under 3 years old; we worked with the entire 

population. Results: The age of the majority of mothers is in the range of 26 to 35 

years, 55% are housewives, 56.3% have basic salary income, 58.8% have 

completed secondary school, 56.3% have 2 children. Regarding marital status, 

53.8% are cohabitants. In relation to compliance with the vaccination schedule, it 

was found that 76.3% did not comply with the schedule and only 23.7% did comply. 

A statistically significant association was found between the educational level 

factor and compliance. Conclusion: It is evident that sociodemographic factors do 

influence mothers with respect to compliance with the vaccination schedule in 

mothers with children under three years of age in a health center. of Lima Norte, 

which emphasizes that a low percentage of mothers who complied with the 

complete vaccination schedule was obtained. 

 

Keywords: Sociodemographic factors, mothers, children, immunizations, 

noncompliance.
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente la inmunización evita entre 3,5 y 5 millones de muertes cada año por 

enfermedades como la difteria, el tétanos, la tosferina, la gripe y el sarampión.(1); no obstante 

se estima que aumentó de 13,9 millones en 2022 a 14,5 millones en 2023 de niños no recibieron 

ninguna vacuna, asimismo se calcula que más de la mitad de niños viven en países con bajos 

recursos (1),es por ello, el Programa de Inmunizaciones de Dosis Cero (ZIP) tiene como 

objetivo brindar atención médica a todos los niños e inmunizar para evitar un gran número de 

muertes infantiles(2). 

En el año 2023, la Organización Mundial de la Salud (OMS) informa que la tasa de 

inmunización a nivel mundial para las vacunas de tétano, difteria y tos ferina (DTP3) fue de 

84% lo cual muestra un porcentaje inferior al 86% del 2019 (1). 

 

A pesar que las inmunizaciones son operaciones más eficaces en salud pública, la cobertura 

vacunal mundial se ha disminuido a razón de la epidemia por COVID-19, se considera que más 

de 20,6 millones de menores no adquirieron sus vacunas, lo que se conjetura una cifra alejada 

de los 19,3 millones registrados en el 2019(4). 

En el Perú la vacunación infantil, de acorde a las cifras del Ministerio de Salud (MINSA) pasó 

de 60.7% en el 2019 a 52.9% en el 2021, disminuyendo un 7,8% durante la pandemia del Covid-

19, asimismo la UNICEF) informó que una de las zonas con superior cifra de niños entre 0 a 

36 meses con dosis nula se encuentra Loreto con un (10,59%), Ucayali (3,7%), Lima 

metropolitana (3,4%), Tumbes (1.7%) y Huancavelica (0,6%) (5).  

 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), muestra los datos obtenidos en el año 

2023, donde se considera las vacunas básicas en niños del rango de 0 a 36 meses, las cuales 
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son: 1 dosis de BCG, 3 dosis de pentavalente y 3 dosis antipolio y la vacuna antisarampionosa, 

el 62,1% adquirieron sus vacunas de acuerdo a su edad, donde el alto porcentaje de vacunados 

fue en el área urbana con 62,0% y en la zona rural con 62.0%. (6) 

 

Según el MINSA la pauta de vacunación cuenta con 18 vacunas para la defensa de 28 

enfermedades inmunoprevenibles abarcando desde un neonato inclusive la tercera edad, por 

ello durante los 36 meses de edad el niño(a) debe adquirir las siguientes vacunas: BCG, 

quíntuple, anti polio, anti rotavirus, neumococo, SRP, refuerzo DPT, refuerzo Polio. La 

inmunización es la última parte y esperada para la vacunación por lo tanto es necesario dar 

prioridad a la evolución de la vacuna y el método de la cadena de frío. El profesional de salud 

debe proseguir las fases de reserva, traslado y manejo para garantizar la intensidad 

inmunológica desde la elaboración hasta la aplicación (7). 

Durante el 2018 la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Norte de la DIRIS Lima Norte 

sostuvo como objetivo inmunizar 130,000 niños de 5 años, del cual se consiguió resguardar a 

más 61,000 niños que simbolizan un 46.1%, por ello se muestra que el distrito que obtuvo el 

propósito alto es Ancón que logró proteger a 2052 menores que interpreta un 80.8%, 

consecutivo del distrito Independencia con  6,196 menores  representan un  57.5% , asimismo 

las jurisdicciones con escasez de  porcentajes de inmunización circula Puente Piedra con un 

38.6% y en San Martín de Porres se logró 38.76%, mostrando una disminución de cobertura de 

inmunizaciones en Lima Norte (8). 

Viendo esta realidad de cobertura en el distrito de San Martín de Porres y nuestra visita como 

parte de las prácticas pre profesionales al puesto de salud David tejada de Rivero se observó 

mediante el libro de reporte que no se lograba alcanzar la meta del cumplimiento del esquema 

de vacunación, a esto se suma que el establecimiento presta sus servicios hasta las 12 del 

mediodía y ello limita a las madres de familia a poder acudir al puesto de salud. 
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La implementación de programas de inmunización plantea un problema importante en los 

centros de atención primaria de salud debido al desconocimiento de las familias con niños de 0 

a 3 años sobre el valor de la vacunación para combatir enfermedades inmunoprevenibles, 

debido a los bajos niveles de educación o la preservación de su propio dogma familiar (9). 

 

Los rasgos sociodemográficos son esos rasgos que la sociedad valora acerca de los aspectos 

que autorizan a que una persona interactúe con otras, por ello es sustancial la identidad de otros 

con su propia conciencia, su idioma y el propósito de informar (10). Las características 

sociodemográficas que se analizarán son la edad, grado de instrucción, estado civil, número 

total de hijos, ocupación e ingreso económico (11).  

Herrera L, Quirola J (12). Durante el mes de marzo del 2020 hasta agosto del 2021 en 

Ecuador. Analizaron los factores socioculturales relacionados al cumplimiento del esquema de 

inmunización en menores de 2 años. Donde se incluyó a madres de 208 niños menores que 

tenían esquemas de vacunación atrasados. Por ello al culminar el estudio señalaron que el nivel 

socioeconómico, la edad de las madres y el medio de transporte son los motivos relacionados a 

la inmunización inconclusa.  

Sanglouisa J, et al. En 2018 realizaron un estudio para determinar los factores que influyen en 

el historial de vacunación en la comunidad étnica Chachis en Ecuador. El método de 

investigación es un método descriptivo, cuantitativo, centrado en familias con niños menores 

de 5 años. La población lo conformó 170 indígenas de la comunidad Chachis. Se señalan los 

siguientes factores sobresalientes: el 90% de la población son jóvenes, el 53,3% tiene educación 

primaria, el 73% de las familias tiene más de 3 hijos y finalmente el 80% vive a más de una 

hora de distancia del puesto de salud (13). 

 



 
 

4 
 

Vallejo R. (14) Se realizó una investigación en la Ciudad de Guayaquil para determinar factores 

relacionados al incumplimiento de los esquemas de vacunación en niños menores de cinco años. 

La comunidad seleccionada estuvo formada por 50 niños y sus padres. El factor más asociado 

a la no adherencia al calendario vacunal resultó ser el tiempo en un 40%. 

 

Salazar E. (15) en su investigación se encontró que, en relación a los factores socioculturales 

en el cumplimiento del esquema de vacunación, influye la edad de las madres, si son 

convivientes, nivel de educación incompleta, ama de casa, proceden de la costa, tienen más de 

un hijo, reciben sueldo mínimo de 930 soles, SIS. Además, en los factores culturales encontró, 

un nivel de conocimiento medio, tienen creencias y costumbres. Se reportó que el 44% si realizó 

y el 56% no realizó el esquema de vacunación. 

 

Aquino B, et al. (16) Utilizando datos de niños de 6 meses y más de la Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar (ENDES) de 2019 en Perú, el estudio se realizó entre 7.187 madres de 15 

a 49 años. Los factores asociados a la no adherencia a la DPT resultaron ser indicadores 

económicos, menor nivel educativo y tener dos o más hijos. 

 

Oropeza M, (17) En 2019 se realizó un estudio en el Centro de Salud para reconocer los 

factores que intervienen en la adherencia de los calendarios de vacunación entre las madres de 

niños menores de 3 años. Estudio de tipo no experimental, con diseño descriptivo. La población 

por lo tanto estuvo constituida por 183 madres. Las respuestas mostraron que los factores de 

mayor impacto fueron el 43,2% tener dos o más hijos, el 42,1% tener estudios incompletos y 

finalmente el 34,4% trabajar por cuenta propia. 
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Los factores se definen como elementos complementarios que tendrán un impacto, contribución 

o efecto en el logro de ciertos resultados (18). Hay ciertos factores que se relacionan al 

cumplimiento del esquema de vacunas, por ejemplo, los factores sociodemográficos que 

incluye la edad, grado de instrucción, ocupación, números de hijos, estado civil, incluido el 

ingreso económico (19). 

 

El término "edad" se refiere al lapso de tiempo que un ser humano ha experimentado, desde el 

momento del nacimiento hasta el presente. Se puede medir en años, meses y días. (20). Desde 

una perspectiva sociodemográfica, la edad en la que las mujeres inician su vida sexual influye 

significativamente en la fecundidad de la población. Según los expertos, la edad óptima desde 

un punto de vista biológico para ser madre es alrededor de los 25 años. Es evidente que las 

características físicas y la percepción de la responsabilidad son diferentes entre los 20 y los 40 

años. (21). 

 

Nivel Académico indica el nivel de conocimiento escolar o la formación académica que tiene 

una persona (20).  Se piensa que la formación académica de los padres va a indicar la calidad 

de vida que este ha de tener, puesto que, a mejor nivel de educación, mayor oportunidad de 

acceder a más recursos de información y obtener conocimientos actuales que les atribuya en la 

responsabilidad del papel en su hogar y el buen cuidado de sus hijos. Sin embargo, esto no se 

aplica a las madres con bajo nivel educativo, para quienes esta situación con frecuencia conduce 

al cambio, influenciado por rasgos sociales que pueden funcionar como un obstáculo importante 

para entender el valor de adquirir actuales conocimientos (22). 

 

La palabra "ocupación" se refiere a las funciones, responsabilidades y tareas que realiza una 

persona en su trabajo, cargo o puesto de trabajo, independientemente de donde lo lleve (21). La 
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presencia de la madre contribuye no sólo a la supervivencia del niño durante la lactancia, sino 

también al crecimiento del menor durante sus primeros años de vida. Siendo así un componente 

crítico para la salud de sus hijos (23). 

 

El estado civil se refiere a la posición de una persona de acuerdo con las leyes o costumbres del 

país con respecto al matrimonio o la paternidad, el cual promulga ciertos derechos y 

responsabilidades dentro de la sociedad. Son varios los criterios para clasificar los estados 

civiles, entre ellos tenemos al estado civil soltero, casado, conviviente, divorciado y viudo (17). 

 

El número total de hijos que una madre ha concebido y que han nacido vivos se denomina " 

número de hijos ". Este factor afecta significativamente la gestión y el funcionamiento de la 

economía del hogar, así como la cantidad de tiempo dado para el cuidado de los menores, ya 

que, la atención y el cuidado específico que se le da a cada niño a medida que aumenta el 

número de hijos disminuye, lo que puede resultar en deficiencias en su bienestar y crecimiento. 

Además, cuando aumenta el número de hijos, la relación y el vínculo entre padres e hijos puede 

debilitarse (24). 

  

El nivel de ingresos tiene un impacto sobre otros factores sociales que afectan la calidad de 

salud de una comunidad, por lo que es más probable que aquellos con menos recursos 

experimenten un deterioro en su estado de salud que aquellos con mayores ingresos. Las 

influencias en el bienestar individual incluyen la accesibilidad a medios materiales de alta 

calidad, como alimentos y vivienda, así como servicios que pueden mejorar directa o 

indirectamente la salud, como la atención médica y la educación (21). 
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A medida que interactúan con el personal de salud, grupo familiar y social, las madres adquieren 

información de forma natural.  Esto les permite desarrollar una comprensión práctica de las 

vacunas.  Sin embargo, a pesar de esto, muchas madres todavía carecen de conocimientos 

relacionados con las vacunas, lo que contribuye a la falta y el abandono del programa de 

vacunación de sus pequeños hijos (25). 

  

Las vacunas, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), lo expone como sustancias 

que se administran oralmente o por medio de inyecciones para fomentar la producción de 

defensas superiores en nuestro cuerpo. Estas defensas combaten enfermedades que pueden 

causar graves consecuencias e incluso la muerte. Las vacunas se consideran una herramienta 

esencial para combatir enfermedades prevenibles mediante la inmunización (26). 

 

El cumplimiento significa realizar una tarea o responsabilidad determinada. En lo que respecta 

a las vacunas, el cumplimiento del esquema de vacunación implica administrar vacunas a los 

niños dentro de los plazos correspondientes a las dosis requeridas por la Estrategia Sanitaria 

Nacional de Inmunización (ESNI) (27). 

 

Un niño se considera protegido contra enfermedades inmunoprevenibles cuando su registro de 

vacunación está completo, lo que indica que recibió cada vacuna en su edad correspondida, en 

el programa de inmunización nacional. No obstante, un menor no está protegido si su registro 

de vacunación está incompleto, lo que denota que no recibió las vacunas necesarias según el 

cronograma implantado para su edad (28). 

 

El proceso de inmunización se refiere a una serie de acciones rutinarias y sistemáticas realizadas 

por las enfermeras que participan en el programa de inmunización. El objetivo es proteger que 



 
 

8 
 

los niños(as) sean vacunados de forma adecuada y oportuna, siguiendo el esquema establecido. 

Para brindar una atención adecuada y brindar información precisa, es fundamental que la 

enfermera encargada de este proceso esté capacitada y se mantenga actualizada en todo 

momento (18). 

 

El esquema nacional de vacunación es una lista ordenada y cronológica de las vacunas que se 

recomiendan oficialmente en el país.  El esquema se utiliza en todos los centros de salud del 

Perú y tiene como finalidad asegurar que la población sea protegida adecuadamente en función 

de su edad (28). En el Perú el Esquema de Vacunación Nacional para el niño(a) menor a 5 años 

fue actualizado en el 2018 según la Norma Técnica de Salud N° 196-MINSA/DGIESP-2022, 

con Resolución Ministerial N°884-2022/MINSA (29). 

 

Edad Vacuna 

Recién nacido Dosis única de la vacuna BCG  

Dosis única de la vacuna contra la hepatitis B 

2 meses Primera dosis de la vacuna pentavalente 

Primera dosis de la vacuna antipolio inactivada 

inyectable 

Primera dosis de la vacuna contra rotavirus 

Primera dosis de la vacuna antineumocócica 

4 meses Segunda dosis de la vacuna pentavalente 

Segunda dosis de la vacuna antipolio inactivada 

inyectable 
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Segunda dosis de la vacuna contra rotavirus 

Segunda dosis de la vacuna antineumocócica 

6 meses Tercera dosis de la vacuna pentavalente 

Tercera dosis de la vacuna IPV 

Primera dosis de la vacuna influenza pediátrica 

7 meses Segunda dosis de la vacuna influenza pediátrica (al 

mes de la primera dosis) 

12 meses Primera dosis de la vacuna contra sarampión, 

paperas y rubéola 

Tercera dosis de la vacuna antineumocócica 

Una dosis de la vacuna contra la varicela 

Una dosis de la vacuna influenza pediátrica 

15 meses Dosis única de la vacuna antiamarílica 

Dosis única de la vacuna virus de hepatitis A  

18 meses Primer refuerzo de la vacuna contra difteria, pertusis 

y tétanos (DPT) 

Primer refuerzo de la vacuna antipolio oral 

Segunda dosis de la vacuna contra sarampión, 

paperas y rubéola 

2 años, 11 meses, 29 días Una dosis de la vacuna influenza pediátrica 

 

Fuente: Norma Técnica de Salud N° 196- MINSA/2022/ DGIESP 
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La teorista Nola Pender con su teoría "Promoción de la Salud", sostiene que lograr el bienestar 

y el máximo potencial impulsa la conducta humana.  Su modelo de "Promoción de la Salud" 

tiene como objetivo ilustrar la naturaleza compleja del ser humano en su relación con su entorno 

para lograr un estado de salud óptimo. Es importante señalar la relación entre las características 

personales, las experiencias, los conocimientos, las creencias y los factores ambientales que 

inciden en las acciones o comportamientos relacionados con la salud que se desean alcanzar 

(30). 

 

Por estas razones, se ha adoptado este modelo, ya que reconoce factores cognitivos y 

perceptuales en personas que están influenciadas por una variedad de características 

individuales, situacionales y relacionales, puesto que, esto conduce a la participación en 

comportamientos promotores de la salud. En el marco de la salud para niños menores de 3 años, 

se destaca la exigencia de seguir con el esquema de vacunación para reducir el riesgo de 

enfermedades inmunoprevenibles (19). Para lograr un desarrollo integral y un estilo de vida 

saludable en el niño dentro de su entorno familiar, es esencial que estas conductas se lleven a 

cabo de manera constante y sin excepción. Los padres deben acompañar al menor durante el 

proceso de evaluación y dar la máxima prioridad a su seguridad y salud. Esto generalmente se 

lleva a cabo en centros de salud cercanos al hogar para monitorear periódicamente su progreso 

(18). 

 

Por lo mostrado anteriormente se formuló la siguiente interrogante: 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos de madres que cuentan con niños menores de 36 

meses asociados con el cumplimiento del esquema de vacunación de un puesto de salud 

David Tejada de Rivero? 
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1.1 Justificación  

El presente trabajo de investigación en la parte teórica da a conocer los factores 

sociodemográficos que puedan asociarse al cumplimiento del esquema de vacunación para 

niños menores de 3 años en la población de estudio, información que será entregada al puesto 

de salud para que pueda implementar estrategias que mejoren el cumplan con el calendario de 

vacunación. 

Valor social, las madres podrán conocer los factores por los cuales se ha visto involucrado el 

cumplimiento del esquema de vacunación infantil dirigido a sus hijos, para así motivarlas a 

cumplir con el mismo, informando las ventajas que les proporcionará a los niños y sus familias 

el hacerlo oportunamente. El estudio también aporta información útil para que las 

organizaciones encargadas de brindar atención a los niños menores de tres años tengan un 

conocimiento claro de lo que está pasando y mejoren las coberturas de vacunación y así 

proponer estrategias para fortalecer el cumplimiento del calendario de vacunas. 

Valor práctico, los resultados de este estudio aportan información importante para el personal 

de enfermería, con el fin de implementar métodos para cumplir con el programa de vacunación 

y así garantizar una mayor calidad de vida. 

Asimismo, lo que nos motivó a realizar este estudio surge porque durante las prácticas pre 

profesionales realizadas en los distintos centros de salud de la Diris de lima norte se observó 

que en el puesto de salud David tejada de Rivero no llega a alcanzar sus metas del cumplimiento 

de esquema de vacunación. 

 Como parte del estudio y para su análisis   se solicitó a la Diris Lima Norte que nos facilite el 

trazador de vacunas ESNI de los diferentes distritos y sus respectivos centros de salud para 

poder analizarlo mediante una tabla el cual se observa en el anexo 5. 
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1.2 Propósito  

Se espera que esta investigación contribuya a una base de datos de factores sociodemográficos 

asociados al cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 3 años en el Puesto 

de Salud David Tejada de Rivero, promoviendo el bienestar de la población al establecer un 

nivel preventivo y responsable para contribuir a la salud de la población, en especial de los 

niños y servir como modelo para otros establecimientos de salud. 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo General: 

- Determinar los factores sociodemográficos de madres con niños menores de 36 meses 

asociados con el cumplimiento del esquema de vacunación en el Puesto de Salud David 

Tejada de Rivero, Lima Metropolitana. 

 Objetivos Específicos: 

- Identificar los factores sociodemográficos de madres que tengan niños menores de 36 

meses de edad de un puesto de salud David Tejada de Rivero. Lima Metropolitana 

- Determinar el grado de cumplimiento vacunal en niños menores de 36 meses en centros 

de salud de David tejada de Rivero. 

-  Analizar asociaciones entre factores sociodemográficos y cumplimiento de los 

esquemas de vacunación en madres con hijos menores de 36 meses de centros de salud 

David Tejada de Rivero 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño de estudio 

● Tipo y diseño de investigación 

Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional, de corte transversal. 

● Área de estudio 

El estudio se ejecutó en el servicio de inmunización del Puesto de Salud David Tejada de 

Rivero, nivel de atención tipo 1, se encuentra ubicado en el Sector A, Asociación de propietarios 

Brisas de Santa Rosa del distrito de SMP.  

Población: 

Conformada por 80 madres de niños menores de 36 meses de edad del esquema de vacunación, 

en el Área de Inmunizaciones y CRED del Puesto de Salud David Tejada de Rivero, San Martin 

de Porres y que cumplieron con los requisitos de selección. 

Criterios de inclusión: 

➔ Madres con niños menores de 36 meses que se encuentran en el puesto de salud. 

➔ Madres que aceptaron participar voluntariamente en la investigación y firmaron el 

formato del consentimiento informado.  

➔ Madres que portaban físicamente el carnet de vacunación de su menor hijo. 

 

 

Criterios de exclusión: 

➔ Madres que tengan niños con contraindicación médica que le impide recibir sus vacunas 

básicas. 
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➔ Madres que presenten alguna deficiencia, limitación física o problemas mentales que le 

impidan responder la encuesta.   

Se trabajó con la población total. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES  

● Variables independientes: 

Factores sociodemográficos de las madres: Son elementos vinculados a la comunidad y su 

entorno, los cuales incluyen aspectos fundamentales que la caracterizan y la organizan en 

diversas categorías. 

➢ Edad: Es el intervalo de tiempo que abarca la realidad de una persona, desde su 

nacimiento. 

➢ Grado de instrucción: Grado de aprendizaje escolar o nivel de educación formal. 

➢ Estado Civil: Es la condición de las personas según las normativas legales o tradiciones 

culturales del país, determinada por su estado civil o vínculos familiares. 

➢ Cantidad de Hijos: total de hijos vivos. 

➢ Ocupación: Grupo de responsabilidades, deberes y actividades que realiza una persona 

en su empleo, ocupación o cargo laboral. 

➢ Ingreso Económico: originan la incidencia de los ingresos en la salud individual.  

 

● Variable Dependiente 

Cumplimiento de esquema de Vacunación: Hace referencia a realizar una actividad o tarea 

en su totalidad. El esquema de vacunación, implica que un niño(a) menor de 3 años haya 

recibido puntualmente todas las vacunas indicadas en el esquema vigente, sin retrasos, 

siguiendo las recomendaciones establecidas. 
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● Cumplimiento: Es la acción de ejecutar, alcanzar o llevar a cabo de manera íntegra una 

tarea, norma, obligación o compromiso previamente establecido, respetando los 

requisitos, plazos o condiciones definidos. 

● No cumplimiento: Se refiere a la falta de realización, ejecución o adherencia a una 

tarea, norma, obligación o compromiso previamente establecido, ya sea de manera 

parcial o total, o incumpliendo los requisitos, plazos o condiciones acordados. 

 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

● Técnica 

El instrumento de recolección de datos utilizado en esta investigación fue adaptado de la tesis 

de Aymachoque Pachacutic, Nilda (2022), debido a su coherencia con las variables del estudio 

y su aplicación previa en un contexto similar. Dicho instrumento cuenta con validez de 

contenido, ya que fue sometido al juicio de expertos en la investigación original, lo que permitió 

asegurar la claridad y pertinencia de los ítems. 

 

En el presente estudio, el cuestionario fue empleado con fines descriptivos y correlacionales, 

realizando solo ajustes mínimos de redacción para adecuarlo al contexto del centro de salud, 

sin modificar su estructura conceptual. No se recalculó la confiabilidad estadística, 

considerando que el instrumento ya había sido validado previamente y que los resultados 

pueden verse influenciados por las características propias de la muestra, lo cual se reconoce 

como una limitación del estudio. (31)  
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● Plan de recolección de datos 

El trabajo de Investigación se registró al Sistema Descentralizado de Información y 

Seguimiento de la Investigación (SIDISI) para gestionar el proceso, tras lo cual se remitió el 

proyecto a la Facultad de Enfermería para su revisión.  

Una vez obtenido el visto bueno, los documentos fueron enviados a la Unidad de Investigación, 

Ciencia y Tecnología en Enfermería, que posteriormente los presentó al Comité Institucional 

de Ética e Investigación (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Este comité 

emitió finalmente una carta de aprobación para llevar a cabo el estudio. 

Asimismo, el siguiente paso fue solicitar el permiso de la DIRIS Lima-Norte, donde se envió 

documentos a través de mesa de partes al área de recursos humanos para ser evaluado y 

aprobado por el director. 

También se contó con la aprobación del Médico jefe del establecimiento de salud y su 

coordinación para la recopilación de información, para ello se organizó con la Enfermera quien 

desempeña el rol de jefa en el área de Crecimiento y Desarrollo e Inmunizaciones. 

Desarrollo de la recolección de datos: 

● Se acudió al establecimiento de salud 3 veces por semana por el periodo de 1 mes para 

poder captar a las madres y puedan ser partícipes del estudio. 

● Las madres fueron captadas en sala de espera cuando acudieron a inmunizar y realizar 

el control de sus menores hijos, se les informó acerca del trabajo y el fin de ello, como 

parte de los criterios de selección se verificó si contaba con el carnet físico y de esa 

manera pueda ser partícipe del estudio, a las mamás que aceptaron se les entregó el 

consentimiento informado para que lo firmen y puedan continuar con su participación. 

Además, se corroboró con la respectiva verificación del carnet digital durante el tiempo 

que las madres responden su cuestionario para su respectivo llenado del cuadro de 

esquema de vacunación, con los recursos facilitados por parte del centro de Salud 
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● El llenado del cuestionario fue realizado por las mismas participantes en el ambiente 

brindado por el establecimiento, antes de ello se le explica a la madre sobre el llenado 

del mismo y se le otorgó un tiempo estimado de 15 minutos para que pueda responder. 

Sin embargo, no se realizó la grabación del momento del llenado del cuestionario porque 

las madres no dieron sus consentimientos para ser grabado. 

● Finalizando el llenado del cuestionario se brindó un reforzamiento a las madres sobre la 

importancia de cumplir con el esquema de vacunas de sus hijos y el beneficio del mismo. 

 

 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El estudio recibió la aceptación del Comité Institucional de Ética e Investigación (CIEI)-UPCH, 

y dicho consentimiento está adjunto en la tesis presentada. 

Los datos obtenidos de este estudio, fueron manejados con confidencialidad entre ambas 

autoras, además se presentó el consentimiento informado a todas las participantes del estudio. 

 

● Plan de análisis 

Los indicadores obtenidos fueron recopilados e ingresados a una base de datos en el programa 

Excel 2010, para su análisis estadístico en el programa SPSS, los obtenido se exponen en 

gráficos.  

Además, se usaron dos pruebas estadísticas: Chi-cuadrado de Pearson y la razón de 

verosimilitud, para analizar las relaciones entre factores sociodemográficos y el cumplimiento 

del esquema de vacunación. En algunos casos, los datos presentaron celdas con frecuencias 

muy bajas, lo que podría limitar la confiabilidad de la prueba Chi-cuadrado. La razón de 

verosimilitud ayudó a complementar el análisis porque maneja mejores situaciones con datos 

desiguales o tamaños pequeños en algunas categorías. 
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IV. RESULTADOS 

 

De acuerdo a la información recolectada a las 80 madres que participaron en la investigación 

del Centro de Salud David Tejada se obtuvo los siguientes resultados. 

La tabla Nro.1 muestra la distribución de la variable sociodemográfica "Edad" en una muestra 

de 80 madres. La mayoría de las participantes se encuentra en el rango de 26 a 35 años, con un 

55%, seguido por el grupo de 15 a 25 años con un 28,7%, lo que indica que la mayoría tiene 

menos de 36 años. Los grupos de 36 a 45 años y mayores de 46 años están menos representados, 

con un 13,8% y 2,5%, respectivamente. (Anexo 3) 

La Tabla Nro.2 presenta la distribución de la variable "Ocupación" en la muestra de 80 madres.  

Un 55% de las participantes son amas de casa, las trabajadoras independientes representan el 

23,8%, seguidas por las trabajadoras dependientes con un 16,3%.  y el grupo de estudiantes con 

un 5%. (Anexo 3) 

La Tabla Nro.3 indica la disposición de la variable "Ingreso económico" con una muestra de 

80 madres., un 56,3%, tiene ingresos entre S/. 601.00 y S/. 999.00, mientras que un 27,5% 

reporta ingresos de S/. 1000.00 o más. Solo un 13,8% se encuentra en el rango de S/. 351.00 a 

S/. 600.00, y un mínimo 2,5% reporta ingresos menores a S/. 350.00(Anexo 3) 

La Tabla Nro.4 presenta la distribución de la variable "Nivel de instrucción" en la muestra de 

80 madres. La mayoría de las participantes, un 58,8%, cuenta con educación secundaria, un 

30% tiene estudios superiores. Un 10% tiene educación primaria, y un 1,3% no tiene estudios 

formales. 
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La Tabla Nro.5 presenta la distribución del factor sociodemográfico "Número de hijos" en la 

muestra de 80 madres. La mayoría de las participantes, un 56,3%, tienen 2 hijos, Un 23,8% de 

las madres tiene 1 hijo, un 17,5% tiene 3 hijos, un 2,5% de las madres tiene 4 o más hijos. 

(Anexo 3) 

La Tabla Nro.6 presenta la distribución del factor sociodemográfico "Estado civil" en la 

muestra de 80 madres.  un 53,8%, son convivientes, las madres solteras representan el 33,8%, 

las madres casadas representan un 10%, un 2,5% de las madres están divorciadas. (Anexo 3) 

La Tabla Nro.7 muestra el cumplimiento del esquema de vacunación en una muestra de 80 

personas. El 23,7% fue el porcentaje obtenido de la muestra con el esquema de vacunación, 

mientras que el 76,3% no lo hizo. (Anexo 3) 
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V. DISCUSIÓN 

En el cumplimiento del esquema de vacunación, si se cumple correctamente va a generar 

beneficios para los niños menores de cinco años ya que evita enfermedades inmunoprevenibles 

y a su vez reduce la morbimortalidad infantil. 

El objetivo de este trabajo fue revisar cuál o cuáles de los factores sociodemográficos están 

asociados al cumplimiento de las madres en relación al esquema de vacunación de sus pequeños 

y se encontró que la gran parte (76%) no cumple con el esquema; esta situación es alarmante 

debido a que las vacunas programadas en esta edad de 0 a 3 años, protegen al niño de 

enfermedades infecciosas que son totalmente prevenibles si reciben su vacuna. Los hijos de 

estas madres, no tienen completo el registro de vacunación por lo tanto no están protegidas (28). 

Al analizar el perfil sociodemográficos de las madres de niños menores de 36 meses se encontró 

que la gran mayoría (83%) son relativamente jóvenes,  entre 26  y 35 años, más del 50% tiene 

estudios secundarios y la 3ra parte estudios superior; en su mayoría son amas de casa, esto 

puede representar una ventaja porque se puede  reforzar o mejorar  el nivel de conocimiento 

mediante capacitaciones y sensibilizarlas para que acudan a los centro de salud o posta para 

vacunar a sus hijos cuando les toque de acuerdo al programa de vacunación. La OMS considera 

a las vacunas como una herramienta esencial para combatir enfermedades prevenibles mediante 

la inmunización (26). 

Sin embargo, se debe tener en cuenta que más de la mitad de las madres son convivientes y 

según Besa (3), estima que la posición de madres soltera intervendría en su función de 

cuidadora, ante la ausencia de apoyo en la atención de sus hijos, debido a la sobrecarga de 

trabajos. Esto puede afectar a la madre en la dimensión individual, social y emocional, y con 

ello trae implicancias para la salud de la madre como de los hijos afectando la crianza y cuidado. 
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Por otro lado, las madres que trabajan, sus ingresos son relativamente bajos, lo cual puede 

influir en su acceso a recursos y servicios de salud, incluyendo la vacunación; por lo que la 

realización de métodos de apoyo que faciliten el cumplimiento del esquema de vacunación, 

tales como las visitas domiciliarias a los hogares de las madres de familia y realizar un 

seguimiento oportuno para aquellos niños que tienen el esquema incompleto, especialmente 

para los grupos con menores ingresos. 

Al relacionar el cumplimiento del esquema de vacunación con los factores sociodemográficos, 

solo se encontró asociación con el factor nivel de instrucción, la mayoría tenía solo nivel 

secundario. En el estudio de Gordillo (32), el mayor número de madres cumplieron con el 

esquema de vacunación y este cumplimiento estuvo relacionado al conocimiento que las madres 

tenían sobre el tema. 

Este es un punto importante pues educar a las madres, es parte del rol que la enfermera cumple 

con el Programa de CRED, por lo tanto, el conocimiento se puede mejorar a partir de brindar 

capacitaciones a las madres y también utilizando literatura impresa que les permita tener a la 

mano información. 

En el trabajo de Fernández (33), se encontró relación entre el nivel de educación y el factor 

socioeconómico; con el cumplimiento del esquema de vacunación. Su población fue de zona 

urbana y relativamente joven con el nivel de instrucción secundario en su mayoría; una 

población con características similares a la nuestra. 

El cumplimiento del esquema de vacunación encontrado en la presente investigación, resalta la 

importancia de reforzar las políticas de salud pública y las campañas educativas considerando 

los obstáculos que enfrentan las personas para completar sus esquemas de vacunación y adecuar 

las estrategias a las características sociodemográficas de la población. 
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La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), muestra que la proporción de vacunación en niños menores de tres años 

solo creció 3 puntos porcentuales, de 62,1%, en el 2023 a 65,1%, hasta junio del 2024 (34). 

El estudio llevada a cabo por Guapisaca y Pando (35) señalan que el cumplimiento del esquema 

de vacunación tiene muchos factores que impiden completar el esquema, como es la 

responsabilidad ya que no solo depende del cuidador, también están las instituciones de salud, 

ya que la capacidad de abastecimiento y atención proporcionado repercute en la vacunación, 

Guapisaca reporta que  las niñas/niños que no cumplieron con el esquema, fue porque no 

encontraron en el centro las vacunas que le corresponden debido a la falta de biológicos. 
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VI. CONCLUSIONES 

•       En la población de estudio la gran mayoría de madres no cumplió con el calendario de 

vacunación y el factor sociodemográfico que tuvo asociación estadísticamente significativa con 

el no cumplimiento fue el grado de instrucción, el mismo que esté ligado al conocimiento y, 

por ende, esta brecha de conocimiento. puede revertirse brindando capacitación a las madres. 

•        Las características sociodemográficas del estudio indica que las madres, en la mayor 

parte son jóvenes con la edad de 26 a 35 años, convivientes, con educación secundaria completa, 

la mayoría tienen hasta 2 hijos, son amas de casa y las que trabajan sus ingresos son bajos. Si 

bien es cierto no se encontró asociación significativa de estos factores con el cumplimiento; sin 

embargo, deben tenerse en cuenta al elaborar las estrategias de capacitación. 
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VIII. TABLAS 

 

Resultados descriptivos 

En esta sección se presentan los resultados descriptivos de las principales variables del estudio. 

Se han analizado características sociodemográficas como la edad, el nivel de instrucción, el 

estado civil, la ocupación, y el ingreso económico de los participantes, así como su relación con 

el cumplimiento del esquema de vacunación. Los resultados permiten una visión general de la 

composición de la muestra y facilitan la comprensión del comportamiento de cada variable 

antes de realizar análisis inferenciales más complejos. A continuación, se detalla la distribución 

de las frecuencias y medidas de tendencia central, acompañadas de las respectivas tablas y 

gráficos que ilustran estos hallazgos. 

Tabla 1 

Factor sociodemográfico edad 

  

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 15 a 25 años 23 28,7 28,7 28,7 

26 a 35 años 44 55,0 55,0 83,8 

36 a 45 años 11 13,8 13,8 97,5 

Mayor a 46 años 2 2,5 2,5 100,0 

TOTAL 80 100,0 100,0 
  

 La tabla Nro. 1 muestra la distribución de la variable sociodemográfica "Edad" en una 

muestra de 80 madres. La mayoría de las participantes se encuentra en el rango de 26 a 35 

años, representando un 55%, seguido por el grupo de 15 a 25 años con un 28,7%, lo que 

indica que la mayoría tiene menos de 36 años. Los grupos de 36 a 45 años y mayores de 46 

años están menos representados, con un 13,8% y 2,5%, respectivamente.  
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Tabla 2 

Factor sociodemográfico ocupación 

 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Trabajadora 

independiente 

19 23,8 23,8 23,8 

Trabajadora dependiente 13 16,3 16,3 40,0 

Estudiante 4 5,0 5,0 45,0 

Ama de casa 44 55,0 55,0 100,0 

TOTAL 80 100,0 100,0 
  

La Tabla Nro. 2 presenta la distribución de la variable "Ocupación" en la muestra de 80 

madres.  Un 55% de las participantes son amas de casa.  Las trabajadoras independientes 

representan el 23,8%, seguidas por las trabajadoras dependientes con un 16,3%.  y el grupo de 

estudiantes con un 5%.   

Tabla 3 

Factor sociodemográfico ingreso económico 

  

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Menos de s/. 350.00 2 2,5 2,5 2,5 

De s/. 351.00 a s/. 600.00 11 13,8 13,8 16,3 

De s/. 601.00 a s/. 999.00 45 56,3 56,3 72,5 

De s/. 1000.00 a más 22 27,5 27,5 100,0 

TOTAL 80 100,0 100,0 
  

 La Tabla Nro. 3 muestra la distribución de la variable "Ingreso económico" en la muestra de 

80 madres. La mayoría de las participantes, un 56,3%, tiene ingresos entre S/. 601.00 y S/. 
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999.00, mientras que un 27,5% reporta ingresos de S/. 1000.00 o más. Solo un 13,8% se 

encuentra en el rango de S/. 351.00 a S/. 600.00, y un mínimo 2,5% reporta ingresos menores 

a S/. 350.00.  

Tabla 4 

Factor sociodemográfico nivel de instrucción 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Sin estudio 1 1,3 1,3 1,3 

Primaria 8 10,0 10,0 11,3 

Secundaria 47 58,8 58,8 70,0 

Superior 24 30,0 30,0 100,0 

TOTAL 80 100,0 100,0 
  

La Tabla Nro. 4 presentan la distribución de la variable "Nivel de instrucción" en la muestra 

de 80 madres. La mayoría de las participantes, un 58,8%, cuenta con educación secundaria, un 

30% tiene estudios superiores. Un 10% tiene educación primaria, y un 1,3% no tiene estudios 

formales. 

Tabla 5 

Factor sociodemográfico número de hijos 

  

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 1 hijo 19 23,8 23,8 23,8 

2 hijos 45 56,3 56,3 80,0 

3 hijos 14 17,5 17,5 97,5 

De 4 hijos a más 2 2,5 2,5 100,0 

TOTAL 80 100,0 100,0 
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La Tabla Nro. 5 presenta la distribución del factor sociodemográfico "Número de hijos" en la 

muestra de 80 madres. La mayoría de las participantes, un 56,3%, tienen 2 hijos, Un 23,8% de 

las madres tiene 1 hijo, un 17,5% tiene 3 hijos, un 2,5% de las madres tiene 4 o más hijos. 

Tabla 6 

Factor sociodemográfico estado civil 

  
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Soltera 27 33,8 33,8 33,8 

Casada 8 10,0 10,0 43,8 

Conviviente 43 53,8 53,8 97,5 

Divorciada 2 2,5 2,5 100,0 

TOTAL 80 100,0 100,0 
  

 La Tabla Nro. 6 presenta la distribución del factor sociodemográfico "Estado civil" en la 

muestra de 80 madres.  un 53,8%, son convivientes, las madres solteras representan el 33,8%   

las madres casadas representan un 10%, un 2,5% de las madres están divorciadas.    

 

Tabla 7 

Cumplimiento de esquema de vacunación 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Cumplimiento 19 23,7 23,7 23,7 

No cumplimiento 61 76,3 76,3 100,0 

TOTAL 80 100,0 100,0 
  



 
 

34 
 

La Tabla Nro. 7 muestra el cumplimiento del esquema de vacunación en una muestra de 80 

personas. El 23,7% de la muestra cumplió con el esquema de vacunación, mientras que el 76,3% 

no lo hizo. 

Resultados inferenciales 

Los resultados obtenidos permiten identificar posibles asociaciones entre estas variables y el 

comportamiento de los participantes en relación con el cumplimiento de las vacunas. A 

continuación, se detallan los valores de Chi-cuadrado, grados de libertad y significación 

estadística para cada análisis, resaltando aquellas relaciones que resultaron significativas y 

proporcionando un marco para su interpretación. 

Tabla Nro. 8 

Relación entre variables sociodemográficas y el cumplimiento del esquema de vacunación 

Variable 

Sociodemográfi

ca 

Chi-

cuadra

do de 

Pearso

n 

d

f 

p-

valor 

Razón de 

Verosimilit

ud 

Significaci

ón (p) 

Casillas 

con 

recuent

os < 5 

Cumplimien

to del 

esquema de 

vacunación 

Edad 1.513 3 
0.6

79 
2.000 0.572 37.5% 

No 

significati

va 

Ocupación 1.356 3 
0.7

16 
2.277 0.517 50.0% 

No 

significati

va 

Ingreso 

económico 
0.974 3 

0.8

08 
1.443 0.696 37.5% 

No 

significati

va 

Nivel de 

instrucción 
10.125 2 

0.0

06 
9.789 0.008 0% 

Significati

va 

Número de hijos 0.891 3 
0.8

28 
1.347 0.718 50.0% 

No 

significati

va 

Estado civil 1.912 3 
0.5

91 
1.806 0.614 37.5% 

No 

significati

va 

 



 
 

 

ANEXOS 

Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES INDEPENDIENTES 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES 

Factores 

sociodemo

gráficos de 

madres con 

niños 

menores de 

36 meses 

Constituyen 

componentes 

relacionados con la 

comunidad y el medio 

en el que se desarrolla 

esta, que a su vez 

comprende aspectos 

principales que la 

distingue y agrupa en 

diferentes categorías. 

Edad 

  

  

  

Grado de 

instrucción 

  

  

Estado civil 

  

  

Cantidad de hijos 

  

  

Ocupación 

  

  

  

Ingreso económico 

Representa el periodo de 

tiempo de un ser humano 

desde el momento del 

nacimiento hasta la 

actualidad 

  

Nivel de conocimiento 

escolar, formación 

académica 

  

Es la situación que tienen 

las personas de acuerdo 

con las leyes o 

costumbres del país en 

función del matrimonio o 

parentesco 

  

Cantidad total de hijos 

que nacieron con vida 

que ha concebido la 

progenitora 

  

Conjunto de funciones, 

obligaciones y tareas que 

desempeña un individuo 

en su trabajo, oficio o 

puesto de trabajo 

  

Producen la influencia de 

Años 

cumplidos 

  

  

Nivel 

educativo 

máximo 

alcanzado por 

la madre 

  

  

Estado civil 

actual 

  

  

Número de 

hijos 

  

  

Actividad en 

la que se 

ocupa la 

madre 

  



 
 

 

los ingresos en la salud 

individual 

  

Ingreso 

mensual 

del hogar 

3.5.2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE DEPENDIENTE 

Cumplimiento del 

esquema de 

vacunación 

El término 

"cumplimiento" se 

refiere a la acción de 

llevar a cabo una 

actividad o tarea de 

manera completa. El 

cumplimiento del 

esquema de vacunación 

significa que un niño 

menor de 3 años ha 

recibido todas las 

vacunas recomendadas 

de acuerdo con el 

esquema actual, sin 

demoras, según lo 

establecido en el 

esquema. 

Recién 

Nacido  

2 meses 

4 meses 

  

6 meses 

  

7 y 8 meses 

  

12 meses 

  

15 meses 

  

18 meses 

  

2 años, 11 

meses, 

29 días 

Se trata de un programa 

de vacunación que sigue 

un calendario 

preestablecido y que se 

complementa con 

acciones regulares y 

complementarias de 

vacunación. 

Número de 

vacunas 

recibidas de 

acuerdo a su 

edad 

  

-  cumple 

  

  

-  no cumple 

 

 

 



 
 

 

Anexo 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 3: INSTRUMENTO 

 

CUESTIONARIO 

 

“ASOCIACIÓN DE FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS DE MADRES CON 

NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS, CON EL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA 

DE VACUNACIÓN EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA 

METROPOLITANA” 

 

PRESENTACIÓN: 

El propósito de este cuestionario es recopilar información y para ello se solicita su 

colaboración de manera honesta. Es importante destacar que la información que 

usted proporcione será tratada de forma anónima, es decir, no se revelará su 

identidad en ningún momento. 

INSTRUCCIONES: 

Por favor, tómese su tiempo para leer atentamente las preguntas que se presentarán 

a continuación. Después, marque con una equis (x) la respuesta que considere 

verdadera. 

 

A. FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO 

 

1. ¿Qué edad tiene usted? 

a) De 15 a 25 años 

b) De 26 a 35 años 

c) De 36 a 45 años  

d) Mayores de 46 años 

 

2. ¿Cuál es su ocupación? 

a) Trabajadora independiente  

b) Trabajadora dependiente  

c) Estudiante  

d) Ama de casa  

 

3. ¿Cuánto es su ingreso económico mensual? 

a) Menos de s/. 350.00 

b) De s/. 351.00 a s/. 600.00  

c) De s/. 601.00 a s/. 999.00  

d) De s/. 1000.00 a más 

  

4. ¿Qué nivel de instrucción tiene usted? 

a) Sin estudio  

b) Primaria  



 
 

 

c) Secundaria  

d) Superior  

 

5. ¿Cuántos hijos tiene usted? 

a) 1 hijo  

b) 2 hijos  

c) 3 hijos  

d) de 4 a más hijos 

 

6. ¿Cuál es su estado civil? 

a) Madre soltera  

b) Casada  

c) Conviviente  

d) Divorciada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Ficha de recolección de datos del esquema de vacunas del niño menor de 36 

meses 

 

 

EDAD VACUNA  Calendario de vacunación 

Cumple No cumple 

Recién Nacido BCG   

Hepatitis B    

2 meses 1° dosis Vacuna Pentavalente   

1° dosis Vacuna Antipolio inactivada 

Inyectable (IPV) 

  

1° dosis Vacuna contra Rotavirus   

1° dosis Vacuna Neumococo   

4 meses  2° dosis Vacuna Pentavalente   

2°dosis Vacuna Antipolio inactivada 

Inyectable (IPV)   

  

2°dosis Vacuna contra Rotavirus   

2° dosis Vacuna Neumococo 

 

  

6 meses  3° dosis Vacuna Pentavalente    

3° dosis Vacuna IPV   

1° dosis Vacuna contra influenza pediátrica  

 

  

7 meses  2° dosis Vacuna contra Influenza pediátrica   

12 meses  3° dosis Vacuna neumococo      



 
 

 

1° dosis Vacuna SPR   

1° dosis Vacuna Varicela   

1° dosis Vacuna Influenza pediátrica   

15 meses 

 

Dosis única de la vacuna antiamarílica   

Dosis única de la vacuna virus de hepatitis A   

18 meses Primer refuerzo de la vacuna contra difteria, 

pertusis y tétanos (DPT) 

  

Primer refuerzo de la vacuna antipolio oral   

2° dosis de la vacuna contra sarampión, 

paperas y rubéola 

 

  

2 años, 11 

meses, 29 días 

 

Una dosis de la vacuna influenza pediátrica   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 4. 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 5.  

TRAZADOR DE COBERTURA VACUNAL DE LA DIRIS LIMA NORTE 

 

La Tabla 1 muestra las tasas de cobertura de vacunación (%) para el período enero-

diciembre de 2024, obtenidas del Trazador de Vacunas del ESNI, para las vacunas 

incluidas en el Calendario Nacional de Vacunación administradas a niños menores 

de tres años. Para calcular los porcentajes, las tasas de cobertura se extrajeron de la 

columna "Cob %" del trazador oficial, lo que refleja el nivel de cumplimiento 

alcanzado para cada vacuna y dosis, sin consolidar los esquemas de vacunación 

completos. En general, se observan altas tasas de cobertura de vacunación para las 

vacunas iniciales del calendario, como BCG y Hepatitis B, cuando se administran 

a recién nacidos. Sin embargo, las dosis finales y las vacunas administradas a 

edades posteriores (Pentavalente 3, Polio 3, Influenza y SPR) presentan tasas de 

cobertura más bajas en varios distritos, con valores por debajo de la meta de salud 

del 95%, lo que indica que este es el principal desafío del programa. Los programas 

de inmunización para niños menores de tres años se centran en la regularidad y la 

finalización del calendario de vacunación, más que en la difusión inicial a la 

población objetivo. 

 



 
 

 

La Tabla 2 presenta un resumen comparativo del desempeño general de la 

cobertura de vacunación por distrito, con base en la progresión de valores 

desarrollada en la Tabla 1, proporciona tasas de cobertura específicas para cada 

vacuna y dosis en la población infantil menor de tres años. La Tabla 2 presenta esta 

información mediante sintetizadores, centrándose en la cobertura, el porcentaje de 

vacunas administradas que han alcanzado la meta de salud (≥95%) y el porcentaje 

de vacunas con tasas de cobertura inferiores al 90%. Estos sintetizadores resultan 

en una clasificación de distritos basada en el indicador de desempeño general, 

destacando las disparidades territoriales en la continuidad y finalización de los 

esquemas de vacunación y permitiendo la identificación de distritos con una mayor 

concentración de brechas. Esto contribuye a la priorización de estrategias y la toma 

de decisiones en la gestión sanitaria. 

Tabla 1. 

 



 
 

 

Los resultados presentados en la Tabla 3 muestran que el Centro de Salud David 

Tejada de Rivero logró un alto nivel de cumplimiento de su meta anual de 

vacunación (92,56%), lo que refleja un desempeño técnico favorable para la 

mayoría de las vacunas evaluadas. Sin embargo, persiste una brecha operativa del 

3,37%, asociada con 53 vacunas que no alcanzaron la meta y 233 dosis faltantes. 

Esto indica que, a pesar del buen desempeño general, existen dificultades 

específicas para completar el esquema de vacunación. Esta situación sugiere la 

necesidad de intervenciones dirigidas a reducir las brechas restantes, en lugar de 

ampliar la cobertura general, que ya se encuentra en niveles elevados. 


