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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos de madres con nifios menores
de 36 meses asociados con el cumplimiento del esquema de vacunacién en el Puesto
de Salud David Tejada de Rivero, Lima-2024. Material y métodos: Estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional y transversal. Se realiz6
una encuesta a 80 madres con nifios menores de 3 afios, se trabajo con la poblacion
total. Resultados: La edad de la mayoria de las madres se encuentra en el rango de
26 a 35 aiios, el 55% son amas de casa, el 56.3% tiene ingresos de sueldo basico,
el 58.8% cuentan con secundaria completa, el 56.3% tienen 2 hijos. Con respecto
al estado civil, el 53.8% son convivientes. En relacion al cumplimiento del esquema
de vacunacion, se encontré que el 76.3% no cumplieron con el esquema y solo el
23.7% si cumplid. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el
factor grado de instruccion y el cumplimiento. Conclusion: En la poblacion de
estudio la gran mayoria de las madres no cumplié con el esquema de vacunacion y
el factor sociodemografico que tuvo asociacion estadisticamente significativa con
el incumplimiento fue el grado de instruccion, el mismo que esté ligado al
conocimiento y, por ende, esta brecha de conocimiento. puede revertirse brindando

capacitacion a las madres.

Palabras claves: Factores sociodemograficos, madres, nifios, 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.



I. INTRODUCCION

Actualmente la inmunizacion evita entre 3,5 y 5 millones de muertes cada afio por
enfermedades como la difteria, el tétanos, la tosferina, la gripe y el sarampion.(1); no obstante
se estima que aument6 de 13,9 millones en 2022 a 14,5 millones en 2023 de nifios no recibieron
ninguna vacuna, asimismo se calcula que mas de la mitad de nifios viven en paises con bajos
recursos (1),es por ello, el Programa de Inmunizaciones de Dosis Cero (ZIP) tiene como
objetivo brindar atenciéon médica a todos los nifios € inmunizar para evitar un gran niimero de
muertes infantiles(2).

En el afio 2023, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que la tasa de
inmunizacion 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 mas eficaces en salud publica, la cobertura
vacunal mundial se ha disminuido a razén de la epidemia por COVID-19, se considera que mas
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 Perti la vacunacion infantil, de acorde a las cifras del Ministerio de Salud (MINSA) paso
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) informd que una de las zonas con superior cifra de nifios 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 Estadistica e Informatica (INEI), muestra los datos obtenidos en el afio

2023, donde se considera las vacunas basicas en nifios del rango de 0 a 36 meses, las cuales



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

Segin el MINSA la pauta de vacunacion 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 nifio(a) debe adquirir las siguientes vacunas: BCG,
quintuple, anti polio, anti rotavirus, neumococo, SRP, refuerzo DPT, refuerzo Polio. La
inmunizacion es la ultima parte y esperada para la vacunacion por lo tanto es necesario dar
prioridad a la evolucion de la vacuna y el método de la cadena de frio. El profesional de salud
debe proseguir las fases de reserva, traslado y manejo para garantizar la intensidad
inmunologica desde la elaboracion hasta la aplicacion (7).

Durante el 2018 la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte de la DIRIS Lima Norte
sostuvo como objetivo inmunizar 130,000 nifios de 5 afios, del cual se consiguid resguardar a
mas 61,000 nifios que simbolizan un 46.1%, por ello se muestra que el distrito que obtuvo el
proposito alto es Ancon que logréd 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 inmunizacion circula Puente Piedra con un
38.6% y en San Martin de Porres se logro 38.76%, mostrando una disminucion de cobertura de
inmunizaciones en Lima Norte (8).

Viendo esta realidad de cobertura en el distrito de San Martin de Porres y nuestra visita como
parte de las practicas pre profesionales al puesto de salud David tejada de Rivero se observo
mediante el libro de reporte que no se lograba alcanzar la meta del cumplimiento del esquema
de vacunacion, a esto se suma que el establecimiento presta sus servicios hasta las 12 del

mediodia y ello limita a las madres de familia a poder acudir al puesto de salud.



La implementacion de programas de inmunizacion plantea un problema importante en los
centros de atencion primaria de salud debido al desconocimiento de las familias con nifios de 0
a 3 afios sobre el valor de la vacunacion para combatir enfermedades inmunoprevenibles,

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

Los rasgos sociodemograficos son esos rasgos que la sociedad valora acerca de los aspectos
que autorizan a que una persona interactie con otras, por ello es sustancial la identidad de otros
con su propia conciencia, su idioma y el proposito de informar (10). Las caracteristicas
sociodemograficas que se analizaran son la edad, grado de instruccion, estado civil, nimero
total de hijos, ocupacion e ingreso econdémico (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
inmunizacion en menores de 2 afios. Donde se incluy6 a madres de 208 nifios menores que
tenian esquemas de vacunacion atrasados. Por ello al culminar el estudio sefialaron que el nivel
socioeconomico, la edad de las madres y el medio de transporte son los motivos relacionados a
la inmunizacion inconclusa.

Sanglouisa J, et al. En 2018 realizaron un estudio para determinar los factores que influyen en
el historial de vacunaciéon en la comunidad étnica Chachis en Ecuador. El método de
investigacion es un método descriptivo, cuantitativo, centrado en familias con nifios menores
de 5 afios. La poblacion lo conform6 170 indigenas de la comunidad Chachis. Se sefialan los
siguientes factores sobresalientes: el 90% de la poblacion son jovenes, el 53,3% tiene educacion
primaria, el 73% de las familias tiene mas de 3 hijos y finalmente el 80% vive a mas de una

hora de distancia del puesto de salud (13).



Vallejo R. (14) Se realiz6 una investigacion en la Ciudad de Guayaquil para determinar factores
relacionados al incumplimiento de los esquemas de vacunacion en nifios menores de cinco afos.
La comunidad seleccionada estuvo formada por 50 nifios y sus padres. El factor mas asociado

a la no adherencia al calendario vacunal result6 ser el tiempo en un 40%.

Salazar E. (15) en su investigacion se encontrd que, en relacion a los factores socioculturales
en el cumplimiento del esquema de vacunacidn, influye la edad de las madres, si son
convivientes, nivel de educacion incompleta, ama de casa, proceden de la costa, tienen mas de
un hijo, reciben sueldo minimo de 930 soles, SIS. Ademas, en los factores culturales encontro,
un nivel de conocimiento medio, tienen creencias y costumbres. Se reportd que el 44% si realizéd

y el 56% no realizo el esquema de vacunacion.

Aquino B, et al. (16) Utilizando datos de nifios de 6 meses y mas de la Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar (ENDES) de 2019 en Pert, el estudio se realiz6 entre 7.187 madres de 15
a 49 anos. Los factores asociados a la no adherencia a la DPT resultaron ser indicadores

economicos, menor nivel educativo y tener dos o mas hijos.

Oropeza M, (17) En 2019 se realiz6 un estudio en el Centro de Salud para reconocer los
factores que intervienen en la adherencia de los calendarios de vacunacion entre las madres de
nifios menores de 3 afos. Estudio de tipo no experimental, con disefio descriptivo. La poblacion
por lo tanto estuvo constituida por 183 madres. Las respuestas mostraron que los factores de
mayor impacto fueron el 43,2% tener dos o mas hijos, el 42,1% tener estudios incompletos y

finalmente el 34,4% trabajar por cuenta propia.



Los factores se definen como elementos complementarios que tendran un impacto, contribucion
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 sociodemograficos que
incluye la edad, grado de instruccidon, ocupacion, nimeros de hijos, estado civil, incluido el

ingreso econdmico (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 afios, meses y dias. (20). Desde
una perspectiva sociodemografica, la edad en la que las mujeres inician su vida sexual influye
significativamente en la fecundidad de la poblacion. Segun los expertos, la edad optima desde
un punto de vista bioldgico para ser madre es alrededor de los 25 afios. Es evidente que las
caracteristicas fisicas y la percepcion de la responsabilidad son diferentes entre los 20 y los 40

afios. (21).

Nivel Académico indica el nivel de conocimiento escolar o la formacién académica que tiene
una persona (20). Se piensa que la formacion académica de los padres va a indicar la calidad
de vida que este ha de tener, puesto que, a mejor nivel de educacion, mayor oportunidad de
acceder a mas recursos de informacion 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 situacion con frecuencia conduce
al cambio, influenciado por rasgos sociales que pueden funcionar como un obstaculo importante

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

La palabra "ocupacion" 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



presencia de la madre contribuye no sélo a la supervivencia del nifio durante la lactancia, sino
también al crecimiento del menor durante sus primeros afios de vida. Siendo asi un componente

critico para la salud de sus hijos (23).

El estado civil se refiere a la posicion de una persona de acuerdo con las leyes o costumbres del
pais 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 nlimero total de hijos que una madre ha concebido y que han nacido vivos se denomina "
nimero de hijos ". Este factor afecta significativamente la gestion y el funcionamiento de la
economia del hogar, asi como la cantidad de tiempo dado para el cuidado de los menores, ya
que, la atencion y el cuidado especifico que se le da a cada nifio a medida que aumenta el
nimero de hijos disminuye, lo que puede resultar en deficiencias en su bienestar y crecimiento.
Ademads, cuando aumenta el numero de hijos, la relacion y el vinculo 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 mas 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, asi como servicios que pueden mejorar directa o

indirectamente la salud, como la atencion médica y la educacion (21).



A medida que interactuan con el personal de salud, grupo familiar y social, las madres adquieren
informacion de forma natural. Esto les permite desarrollar una comprension practica de las
vacunas. Sin embargo, a pesar de esto, muchas madres todavia carecen de conocimientos
relacionados con las vacunas, lo que contribuye a la falta y el abandono del programa de

vacunacion de sus pequefios hijos (25).

Las vacunas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo expone como sustancias
que se administran oralmente o por medio de inyecciones para fomentar la produccion 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 inmunizacion (26).

El cumplimiento significa realizar una tarea o responsabilidad determinada. En lo que respecta
a las vacunas, el cumplimiento del esquema de vacunacion implica administrar vacunas a los
nifios dentro de los plazos correspondientes a las dosis requeridas por la Estrategia Sanitaria

Nacional de Inmunizacion (ESNI) (27).

Un nifio se considera protegido contra enfermedades inmunoprevenibles cuando su registro de
vacunacion estd completo, lo que indica que recibi6 cada vacuna en su edad correspondida, en
el programa de inmunizacidn nacional. No obstante, un menor no esta protegido si su registro
de vacunacion estd incompleto, lo que denota que no recibi6 las vacunas necesarias segln el

cronograma implantado para su edad (28).

El proceso de inmunizacion se refiere a una serie de acciones rutinarias y sistematicas realizadas

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



los nifios(as) sean vacunados de forma adecuada y oportuna, siguiendo el esquema establecido.
Para brindar una atencion adecuada y brindar informacion precisa, es fundamental que la
enfermera encargada de este proceso esté capacitada y se mantenga actualizada en todo

momento (18).

El esquema nacional de vacunacion es una lista ordenada y cronologica de las vacunas que se
recomiendan oficialmente en el pais. El esquema se utiliza en todos los centros de salud del
Perti y tiene como finalidad asegurar que la poblacion sea protegida adecuadamente en funcion
de su edad (28). En el Pert1 el Esquema de Vacunacion Nacional para el nifio(a) menor a 5 afios
fue actualizado en el 2018 seglin la Norma Técnica de Salud N° 196-MINSA/DGIESP-2022,

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

Edad Vacuna

Recién nacido Dosis unica de la vacuna BCG

Dosis tnica 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 antineumocodcica

4 meses Segunda dosis de la vacuna pentavalente
Segunda dosis de la vacuna antipolio inactivada

inyectable




Segunda dosis de la vacuna contra rotavirus

Segunda dosis de la vacuna antineumocoécica

6 meses

Tercera dosis de la vacuna pentavalente
Tercera dosis de la vacuna [PV

Primera dosis de la vacuna influenza pediatrica

7 meses

Segunda dosis de la vacuna influenza pediatrica (al

mes de la primera dosis)

12 meses

Primera dosis de la vacuna contra sarampion,
paperas y rubéola

Tercera dosis de la vacuna antineumococica
Una dosis de la vacuna contra la varicela

Una dosis de la vacuna influenza pediatrica

15 meses

Dosis unica de la vacuna antiamarilica

Dosis tnica 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 sarampion,

paperas y rubéola

2 anos, 11 meses, 29 dias

Una dosis de la vacuna influenza pediatrica

Fuente: Norma Técnica de Salud N° 196- MINSA/2022/ DGIESP




La teorista Nola Pender con su teoria "Promocion de la Salud", sostiene que lograr el bienestar
y el maximo potencial impulsa la conducta humana. Su modelo de "Promocion de la Salud"
tiene como objetivo ilustrar la naturaleza compleja del ser humano en su relacion con su entorno
para lograr un estado de salud 6ptimo. Es importante sefalar la relacion entre las caracteristicas
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 estan influenciadas por una variedad de caracteristicas
individuales, situacionales y relacionales, puesto que, esto conduce a la participacion en
comportamientos promotores de la salud. En el marco de la salud para nifios menores de 3 afos,
se destaca la exigencia de seguir con el esquema de vacunacion para reducir el riesgo de
enfermedades inmunoprevenibles (19). Para lograr un desarrollo integral y un estilo de vida
saludable en el nifio dentro de su entorno familiar, es esencial que estas conductas se lleven a
cabo de manera constante y sin excepcion. Los padres deben acompafar al menor durante el
proceso de evaluacion y dar la maxima prioridad a su seguridad y salud. Esto generalmente se

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

(18).

Por lo mostrado anteriormente se formuld la siguiente interrogante:
(Cuales son los factores sociodemograficos de madres que cuentan con nifios menores de 36
meses asociados con el cumplimiento del esquema de vacunacién de un puesto de salud

David Tejada de Rivero?
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1.1 Justificacion

El presente trabajo de investigacion en la parte tedrica da a conocer los factores
sociodemograficos que puedan asociarse al cumplimiento del esquema de vacunacion para
niflos menores de 3 afios en la poblacion de estudio, informacidén que sera entregada al puesto
de salud para que pueda implementar estrategias que mejoren el cumplan con el calendario de

vacunacion.

Valor social, las madres podran conocer los factores por los cuales se ha visto involucrado el
cumplimiento del esquema de vacunacion infantil dirigido a sus hijos, para asi motivarlas a
cumplir con el mismo, informando las ventajas que les proporcionara a los nifios y sus familias
el hacerlo oportunamente. El estudio también aporta informacion 1util para que las
organizaciones encargadas de brindar atencion a los nifios menores de tres afios tengan un
conocimiento claro de lo que estd pasando y mejoren las coberturas de vacunacion y asi

proponer estrategias para fortalecer el cumplimiento del calendario de vacunas.

Valor practico, los resultados de este estudio aportan informacion importante para el personal
de enfermeria, con el fin de implementar métodos para cumplir con el programa de vacunacion

y asi garantizar una mayor calidad de vida.

Asimismo, lo que nos motivé a realizar este estudio surge porque durante las practicas pre
profesionales realizadas en los distintos centros de salud de la Diris de lima norte se observo
que en el puesto de salud David tejada de Rivero no llega a alcanzar sus metas del cumplimiento
de esquema de vacunacion.

Como parte del estudio y para su andlisis se solicito 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 Proposito

Se espera que esta investigacion contribuya a una base de datos de factores sociodemograficos
asociados al cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 3 afos en el Puesto
de Salud David Tejada de Rivero, promoviendo el bienestar de la poblacion al establecer un
nivel preventivo y responsable para contribuir a la salud de la poblacion, en especial de los

nifios y servir como modelo para otros establecimientos de salud.

12



II. OBJETIVOS

Objetivo General:

- Determinar los factores sociodemograficos de madres con nifios menores de 36 meses
asociados con el cumplimiento del esquema de vacunacion en el Puesto de Salud David

Tejada de Rivero, Lima Metropolitana.

Objetivos Especificos:

- Identificar los factores sociodemograficos de madres que tengan nifios menores de 36
meses de edad de un puesto de salud David Tejada de Rivero. Lima Metropolitana

- Determinar el grado de cumplimiento vacunal en nifios menores de 36 meses en centros
de salud de David tejada de Rivero.

- Analizar asociaciones entre factores sociodemograficos y cumplimiento de los
esquemas de vacunacion en madres con hijos menores de 36 meses de centros de salud

David Tejada de Rivero
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III. MATERIAL Y METODOS

Diseiio de estudio
e Tipo y disefio de investigacion

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

e Area de estudio
El estudio se ejecutd en el servicio de inmunizacion del Puesto de Salud David Tejada de
Rivero, nivel de atencidn tipo 1, se encuentra ubicado en el Sector A, Asociacion de propietarios

Brisas de Santa Rosa del distrito de SMP.

Poblacion:

Conformada por 80 madres de nifios menores de 36 meses de edad del esquema de vacunacion,
en el Area de Inmunizaciones y CRED del Puesto de Salud David Tejada de Rivero, San Martin
de Porres y que cumplieron con los requisitos de seleccion.

Criterios de inclusion:
=> Madres con nifios menores de 36 meses que se encuentran en el puesto de salud.

- Madres que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion y firmaron el

formato del consentimiento informado.

=> Madres que portaban fisicamente el carnet de vacunacion de su menor hijo.

Criterios de exclusion:

=> Madres que tengan nifios con contraindicacion médica que le impide recibir sus vacunas

basicas.
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-> Madres que presenten alguna deficiencia, limitacion fisica o problemas mentales que le
impidan responder la encuesta.
Se trabajé con la poblacion total.
DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
e Variables independientes:
Factores sociodemograficos 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 categorias.

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

nacimiento.

> Grado de instruccion: Grado de aprendizaje escolar o nivel de educacion formal.

> Estado Civil: Es la condicion de las personas segun las normativas legales o tradiciones
culturales del pais, determinada por su estado civil o vinculos familiares.

> Cantidad de Hijos: total de hijos vivos.

> Ocupacion: Grupo de responsabilidades, deberes y actividades que realiza una persona
en su empleo, ocupacion o cargo laboral.

> Ingreso Economico: originan la incidencia de los ingresos en la salud individual.

e Variable Dependiente
Cumplimiento de esquema de Vacunacion: Hace referencia a realizar una actividad o tarea
en su totalidad. El esquema de vacunacion, implica que un nifio(a) menor de 3 afios haya
recibido puntualmente todas las vacunas indicadas en el esquema vigente, sin retrasos,

siguiendo las recomendaciones establecidas.
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e Cumplimiento: Es la accion de ejecutar, alcanzar o llevar a cabo de manera integra una
tarea, norma, obligacion o compromiso previamente establecido, respetando los
requisitos, plazos o condiciones definidos.

e No cumplimiento: Se refiere a la falta de realizacion, ejecucion o adherencia a una
tarea, norma, obligaciébn o compromiso previamente establecido, ya sea de manera

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

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Técnica
El instrumento de recoleccion de datos utilizado en esta investigacion fue adaptado de la tesis
de Aymachoque Pachacutic, Nilda (2022), debido a su coherencia con las variables del estudio
y su aplicacién previa en un contexto similar. Dicho instrumento cuenta con validez de
contenido, ya que fue sometido al juicio de expertos en la investigacion original, lo que permitid

asegurar la claridad y pertinencia de los items.

En el presente estudio, el cuestionario fue empleado con fines descriptivos y correlacionales,
realizando solo ajustes minimos de redaccion para adecuarlo al contexto del centro de salud,
sin modificar su estructura conceptual. No se recalculdo la confiabilidad estadistica,
considerando que el instrumento ya habia sido validado previamente y que los resultados
pueden verse influenciados por las caracteristicas propias de la muestra, lo cual se reconoce

como una limitacion del estudio. (31)
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e Plan de recoleccion de datos
El trabajo de Investigacion se registré al Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento de la Investigacion (SIDISI) para gestionar el proceso, tras lo cual se remitio el
proyecto a la Facultad de Enfermeria para su revision.
Una vez obtenido el visto bueno, los documentos fueron enviados a la Unidad de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia en Enfermeria, que posteriormente los presenté al Comité Institucional
de Etica e Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Este comité
emitio finalmente una carta de aprobacion para llevar a cabo el estudio.
Asimismo, el siguiente paso fue solicitar el permiso de la DIRIS Lima-Norte, donde se envio
documentos a través de mesa de partes al drea de recursos humanos para ser evaluado y
aprobado por el director.
También se contd con la aprobacion del Médico jefe del establecimiento de salud y su
coordinacion para la recopilacion de informacion, para ello se organiz6 con la Enfermera quien
desempeiia el rol de jefa en el area de Crecimiento y Desarrollo e Inmunizaciones.
Desarrollo de la recoleccion de datos:

e Se acudio6 al establecimiento de salud 3 veces por semana por el periodo de 1 mes para
poder captar a las madres y puedan ser participes del estudio.

e [as madres fueron captadas en sala de espera cuando acudieron a inmunizar y realizar
el control de sus menores hijos, se les informd acerca del trabajo y el fin de ello, como
parte de los criterios de seleccion se verifico si contaba con el carnet fisico y de esa
manera pueda ser participe del estudio, a las mamas que aceptaron se les entreg6 el
consentimiento informado para que lo firmen y puedan continuar con su participacion.
Ademas, se corrobord con la respectiva verificacion del carnet digital durante el tiempo
que las madres responden su cuestionario para su respectivo llenado del cuadro de

esquema de vacunacion, con los recursos facilitados por parte del centro de Salud
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e 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 otorgd un tiempo estimado de 15 minutos para que pueda responder.
Sin embargo, no se realiz6 la grabacion del momento del llenado del cuestionario porque
las madres no dieron sus consentimientos para ser grabado.

e Finalizando el llenado del cuestionario se brind6 un reforzamiento a las madres sobre la

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

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio recibi6 la aceptacion del Comité Institucional de Etica e Investigacion (CIEI)-UPCH,

y dicho consentimiento estd adjunto en la tesis presentada.

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

autoras, ademas se present6 el consentimiento informado a todas las participantes del estudio.

e Plan de analisis

Los indicadores obtenidos fueron recopilados e ingresados a una base de datos en el programa
Excel 2010, para su analisis estadistico en el programa SPSS, los obtenido se exponen en
graficos.

Ademas, se usaron dos pruebas estadisticas: Chi-cuadrado de Pearson y la razéon de
verosimilitud, para analizar las relaciones entre factores sociodemograficos y el cumplimiento
del esquema de vacunacion. En algunos casos, los datos presentaron celdas con frecuencias
muy bajas, lo que podria limitar la confiabilidad de la prueba Chi-cuadrado. La razén de
verosimilitud ayud6 a complementar el andlisis porque maneja mejores situaciones con datos

desiguales o tamafios pequefios en algunas categorias.
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IV.  RESULTADOS

De acuerdo a la informacion recolectada a las 80 madres que participaron en la investigacion

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

La tabla Nro.1 muestra la distribucion de la variable sociodemografica "Edad" en una muestra
de 80 madres. La mayoria de las participantes se encuentra en el rango de 26 a 35 afios, con un
55%, seguido por el grupo de 15 a 25 afios con un 28,7%, lo que indica que la mayoria tiene
menos de 36 afios. Los grupos de 36 a 45 afios y mayores de 46 afos estdn menos representados,

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

La Tabla Nro.2 presenta la distribucion de la variable "Ocupacion" 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 disposicion de la variable "Ingreso econdémico" 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 mas. Solo un 13,8% se encuentra en el rango de S/. 351.00 a

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

La Tabla Nro.4 presenta la distribucion de la variable "Nivel de instruccion" en la muestra de
80 madres. La mayoria de las participantes, un 58,8%, cuenta con educacion secundaria, un
30% tiene estudios superiores. Un 10% tiene educacion primaria, y un 1,3% no tiene estudios

formales.
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La Tabla Nro.5 presenta la distribucion del factor sociodemografico "Numero de hijos" en la
muestra de 80 madres. La mayoria 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 mas hijos.

(Anexo 3)

La Tabla Nro.6 presenta la distribucion del factor sociodemografico "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 estan divorciadas. (Anexo 3)

La Tabla Nro.7 muestra el cumplimiento del esquema de vacunacion en una muestra de 80
personas. El 23,7% fue el porcentaje obtenido de la muestra con el esquema de vacunacion,

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

En el cumplimiento del esquema de vacunacidn, si se cumple correctamente va a generar
beneficios para los nifios menores de cinco afios ya que evita enfermedades inmunoprevenibles

y a su vez reduce la morbimortalidad infantil.

El objetivo de este trabajo fue revisar cudl o cuéles de los factores sociodemograficos estan
asociados al cumplimiento de las madres en relacion al esquema de vacunacion de sus pequenos
y se encontrd que la gran parte (76%) no cumple con el esquema; esta situacion es alarmante
debido a que las vacunas programadas en esta edad de 0 a 3 afios, protegen al nifio de
enfermedades infecciosas que son totalmente prevenibles si reciben su vacuna. Los hijos de

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

Al analizar el perfil sociodemograficos de las madres de nifios menores de 36 meses se encontrd
que la gran mayoria (83%) son relativamente jovenes, entre 26 y 35 afios, mas del 50% tiene
estudios secundarios y la 3ra parte estudios superior; en su mayoria 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 vacunacién. La OMS considera
a las vacunas como una herramienta esencial para combatir enfermedades prevenibles mediante

la inmunizacion (26).

Sin embargo, se debe tener en cuenta que mas de la mitad de las madres son convivientes y
segun Besa (3), estima que la posicion de madres soltera intervendria en su funcion de
cuidadora, ante la ausencia de apoyo en la atencion de sus hijos, debido a la sobrecarga de
trabajos. Esto puede afectar a la madre en la dimension 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 vacunacion; por lo que la
realizacion de métodos de apoyo que faciliten el cumplimiento del esquema de vacunacion,
tales como las visitas domiciliarias a los hogares de las madres de familia y realizar un
seguimiento oportuno para aquellos nifios que tienen el esquema incompleto, especialmente

para los grupos con menores ingresos.

Al relacionar el cumplimiento del esquema de vacunacion con los factores sociodemograficos,
solo se encontrd asociacion con el factor nivel de instruccidon, la mayoria tenia solo nivel
secundario. En el estudio de Gordillo (32), el mayor nimero de madres cumplieron con el
esquema de vacunacion y este cumplimiento estuvo relacionado al conocimiento que las madres

tenian 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 informacion.

En el trabajo de Fernandez (33), se encontr6 relacion entre el nivel de educacion y el factor
socioecondmico; con el cumplimiento del esquema de vacunacion. Su poblacion fue de zona
urbana y relativamente joven con el nivel de instruccidon secundario en su mayoria; una

poblacion con caracteristicas similares a la nuestra.

El cumplimiento del esquema de vacunacion encontrado en la presente investigacion, resalta la
importancia de reforzar las politicas de salud publica y las campanas educativas considerando
los obstaculos que enfrentan las personas para completar sus esquemas de vacunacion y adecuar

las estrategias a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.
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La Encuesta Demografica y de Salud Familiar, del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), muestra que la proporcion de vacunacién en nifios menores de tres anos

solo crecid 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) sefialan que el cumplimiento del esquema
de vacunacion tiene muchos factores que impiden completar el esquema, como es la
responsabilidad ya que no solo depende del cuidador, también estan las instituciones de salud,
ya que la capacidad de abastecimiento y atencion proporcionado repercute en la vacunacion,
Guapisaca reporta que las nifias/nifios que no cumplieron con el esquema, fue porque no

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

. En la poblacion de estudio la gran mayoria de madres no cumpli6 con el calendario de
vacunacion y el factor sociodemografico que tuvo asociacion estadisticamente significativa con
el no cumplimiento fue el grado de instruccion, el mismo que esté ligado al conocimiento v,

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

. Las caracteristicas sociodemograficas del estudio indica que las madres, en la mayor
parte son jovenes con la edad de 26 a 35 afios, convivientes, con educacion secundaria completa,
la mayoria tienen hasta 2 hijos, son amas de casa y las que trabajan sus ingresos son bajos. Si
bien es cierto no se encontrd asociacion significativa de estos factores con el cumplimiento; sin

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

Resultados descriptivos

En esta seccion se presentan los resultados descriptivos de las principales variables del estudio.
Se han analizado caracteristicas sociodemograficas como la edad, el nivel de instruccion, el
estado civil, la ocupacion, y el ingreso econdémico de los participantes, asi como su relacion con
el cumplimiento del esquema de vacunacién. Los resultados permiten una vision general de la
composicion de la muestra y facilitan la comprension del comportamiento de cada variable
antes de realizar andlisis inferenciales mas complejos. A continuacion, se detalla la distribucion
de las frecuencias y medidas de tendencia central, acompafnadas de las respectivas tablas y

graficos que ilustran estos hallazgos.

Tabla 1

Factor sociodemografico edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 15 a 25 afnos 23 28,7 28,7 28,7
26 a 35 anos 44 55,0 55,0 83,8
36 a 45 anos 11 13,8 13,8 97.5
Mayor a 46 afos 2 2,5 2,5 100,0
TOTAL 80 100,0 100,0

La tabla Nro. 1 muestra la distribucion de la variable sociodemografica "Edad" en una

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

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

indica que la mayoria tiene menos de 36 afios. Los grupos de 36 a 45 afios y mayores de 46

afios estan menos representados, con un 13,8% y 2,5%, respectivamente.
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Tabla 2

Factor sociodemografico ocupacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Trabajadora 19 23,8 23,8 23,8

independiente
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 distribucion de la variable "Ocupacion" 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 sociodemogradfico ingreso economico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 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 mas 22 27,5 27,5 100,0
TOTAL 80 100,0 100,0

La Tabla Nro. 3 muestra la distribucion de la variable "Ingreso econémico" en la muestra de

80 madres. La mayoria 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 mas. Solo un 13,8% se

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

a S/. 350.00.

Tabla 4

Factor sociodemografico nivel de instruccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  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 distribucion de la variable "Nivel de instruccion" en la muestra

de 80 madres. La mayoria de las participantes, un 58,8%, cuenta con educacion secundaria, un

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

formales.

Tabla 5

Factor sociodemografico numero de hijos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 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 mas 2 2,5 2,5 100,0
TOTAL 80 100,0 100,0
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La Tabla Nro. 5 presenta la distribucion del factor sociodemografico "Numero de hijos" en la

muestra de 80 madres. La mayoria 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 mas hijos.

Tabla 6

Factor sociodemogrdfico estado civil

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  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 distribucion del factor sociodemografico "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 estan divorciadas.

Tabla 7

Cumplimiento de esquema de vacunacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Viélido Cumplimiento 19 23,7 23,7 23,7
No cumplimiento 61 76,3 76,3 100,0
TOTAL 80 100,0 100,0
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La Tabla Nro. 7 muestra el cumplimiento del esquema de vacunacion en una muestra de 80
personas. E123,7% de la muestra cumpli6 con el esquema de vacunacion, 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 relacion con el cumplimiento de las vacunas. A
continuacion, se detallan los valores de Chi-cuadrado, grados de libertad y significacion
estadistica para cada andlisis, resaltando aquellas relaciones que resultaron significativas y

proporcionando un marco para su interpretacion.

Tabla Nro. 8

Relacion entre variables sociodemograficas y el cumplimiento del esquema de vacunacion

Chi- Casillas Cumplimien
Variable cuadra Razon de o . 3 umpitmie
. . d p- . ... Significaci con to del
Sociodemografi  do de Verosimilit >
ca Pearso f valor ud on (p) recuent esquema de
I 0s <5 vacunacion
0.6 No
Edad 1.513 3 7'9 2.000 0.572 37.5%  significati
va
0.7 No
Ocupacion 1.356 3 1.6 2.277 0.517 50.0%  significati
va
No
gifgr‘;nco 0974 3 %88 1.443 0.696 37.5%  significati
va
Nivel de 10125 2 %0 9780 0008 0o, ~ Olenificati
nstruccion 06 va
0.8 No
Numero de hijos 0.891 3 2.8 1.347 0.718 50.0%  significati
va
0.5 No
Estado civil 1912 3 9'1 1.806 0.614 37.5%  significati
va
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ANEXOS

Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE |DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Factores Constituyen Edad Representa el periodo de | Afios
sociodemo componentes tiempo de un ser humano cumplidos
graficos de relacionados con la desde el momento del
madres con comunidad y el medio nacimiento  hasta la
nifios en el que se desarrolla actualidad
menores de esta, que a su vez
36 meses comprende  aspectos
principales que la Nivel de conocimiento | Nivel
distingue y agrupa en Qrado . de escolar, formacién | educativo
diferentes categorias. mnstruceion académica méaximo
alcanzado por
la madre
Es la situacion que tienen
o las personas de acuerdo
Estado civil
con las leyes o
costumbres del pais en o
funcion del matrimonio o Estado civil
parentesco actual
Cantidad de hijos
Cantidad total de hijos
que nacieron con vida
. Numero de
que ha concebido Ia -
. hijos
progenitora
Ocupacion

Ingreso econémico

Conjunto de funciones,
obligaciones y tareas que
desempena un individuo
en su trabajo, oficio o
puesto de trabajo

Producen la influencia de

Actividad en
la  que se
ocupa la
madre




los ingresos en la salud
individual

Ingreso
mensual
del hogar

3.5.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE DEPENDIE

NTE

Cumplimiento del
esquema de
vacunacion

El término
"cumplimiento" se
refiere a la accién de
llevar a cabo wuna
actividad o tarca de
manera completa. El
cumplimiento del
esquema de vacunacion
significa que un nifio
menor de 3 afios ha
recibido  todas las
vacunas recomendadas
de acuerdo con el
esquema actual, sin
demoras, segin lo
establecido en el

esquema.

Recién

Nacido

2 meses

4 meses

6 meses

7 y 8 meses

12 meses

15 meses

18 meses

2 afos,
meses,

29 dias

11

Se trata de un programa
de vacunacion que sigue
un calendario
preestablecido y que se

complementa con
acciones regulares y
complementarias de
vacunacion.

Numero de
vacunas
recibidas  de
acuerdo a su
edad

- cumple

- no cumple




Anexo 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIEO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: = ASOCIACION DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE MADRES CON NINOS
MENORES DE 3 ANOS, CON EL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION
EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA METROPOLITANA

Investigador (a): Guizado Arenas Evelin y Marquez Ramos Fanni

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propasito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para identificar los fadoressociodemograicos asociados al
cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 3 afiosy se revisara el camet de vacunacié. Este es un
estudio desarrollado por estudiantes de 5to afio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

La vacunacié oportuna durante la infancia es fundamental porque ayuda a brindar inmunidad antes de que
los niii esté expuestos a enfermedades que podrian ser mortales. La vacuna se evaluo a fin de garantizar que
sean seguras y eficaces para su administracié a los nifis en las edades recomendadas. Esto garantiza que su
pequeiieste protegido contra 14 enfermedades potencialmente graves justamente en el momento adecuado,
porlo que las vacunas son consideradas un granlogro dentro de la medicina ylos sistemas de salud. Este
estudio nos ayudaraa identificar los factores sociodemograicos de madres con nifis menores de 3 afio que
influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacié y observar si cumplen o no cumplen el esquema de
vacunacio en el carnet de vacunacio.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara losiguiente:

1. Serevisardelcarnet de vacunacié para verificar el cumplimiento del esquema de vacunacié.

2. Serealizard unaentrevista de 6 preguntas cerradas de aproximadamente 15 minutos de
duracio, donde se le preguntara sobre los factores sociodemograficos que influyen en el
cumplimiento del esquema de vacunacién (Edad, ocupacién, ingreso econdmico, grado de
instrucci6, numero de hijo y estado civil)

3. Las entrevistas serd grabadas (audio/video) para su posterior transcripcid e interpretacio, en
caso lo autorice. Si no lo autoriza, se tomarannotas en una libreta.

¢Usted autoriza la grabacié de esta reunié?

Si() No()

Durante la entrevista, usted no podrda nombrar a personas, facultades, instituciones y/o cualquier
informacié que pudieran afectar o daiir la honra de terceros, durante la entrevista, en caso de que esto
sucediera, tendremos que eliminar esa informacié del archivo en presencia de usted.

Una vez que se realice la transcripcid, las grabaciones serd borradas, quedando solamente el registro
transcrito (formato virtual /fisico) de la entrevista.

Riesgos:
El siguiente estudio no presenta ninginn riesgo.
Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad, usted es librede
contestarlas o no.

Beneficios:

Este estudio proporcionara” materiales educativos (tripticos) para informar a las madres participantes,
promover el valor de los programas de inmunizacién y fortalecer el proceso de inmunizacién para
proteger a los nifios menores de 36 meses de enfermedades prevenibles por inmunizacién.

Costos y compensacion

Los costos de todas las hojas de encuesta seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.
No deberad” pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird” ningiin’ n incentivo
econdémico ni de otra indole, solo una compensacién de un refrigerio (un jugo y una galleta) por el tiempo
brindado.

Confidencialidad:



Anexo 3: INSTRUMENTO
CUESTIONARIO

“ASOCIACION DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE MADRES CON
NINOS MENORES DE 3 ANOS, CON EL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA
DE VACUNACION EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA
METROPOLITANA”

PRESENTACION:

El proposito de este cuestionario es recopilar informacion y para ello se solicita su
colaboracion de manera honesta. Es importante destacar que la informacion que
usted proporcione sera tratada de forma anénima, es decir, no se revelard su
identidad en ningiin momento.

INSTRUCCIONES:

Por favor, tomese su tiempo para leer atentamente las preguntas que se presentaran
a continuacion. Después, marque con una equis (x) la respuesta que considere
verdadera.

A. FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

1. (Qué edad tiene usted?
a) De 15 a 25 afios

b) De 26 a 35 afios

c) De 36 a 45 afios

d) Mayores de 46 afos

2. (Cuadl es su ocupacion?

a) Trabajadora independiente
b) Trabajadora dependiente
c¢) Estudiante

d) Ama de casa

3. (Cuanto es su ingreso econdmico 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 mas

4. ;Qué nivel de instruccion tiene usted?
a) Sin estudio
b) Primaria



¢) Secundaria
d) Superior

5. (Cuantos hijos tiene usted?
a) 1 hijo

b) 2 hijos

¢) 3 hijos

d) de 4 a mas hijos

6. (Cual es su estado civil?
a) Madre soltera

b) Casada

c¢) Conviviente

d) Divorciada



Ficha de recoleccion de datos del esquema de vacunas del nifio menor de 36

meses

EDAD

VACUNA

Calendario de vacunacion

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 pediatrica

7 meses

2° dosis Vacuna contra Influenza pediatrica

12 meses

3° dosis Vacuna neumococo




1° dosis Vacuna SPR

1° dosis Vacuna Varicela

1° dosis Vacuna Influenza pediatrica

15 meses

Dosis unica de la vacuna antiamarilica

Dosis tnica 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 sarampion,
paperas y rubéola

2 afios, 11
meses, 29 dias

Una dosis de la vacuna influenza pediatrica




Anexo 4.
CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-R-250-32-25
El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia hace constar que ¢l Comité Institucional de Ftica en Investigacion aprobé la RENOVACION del
proyecto de investigacidn seflalado a continuacidn,

Titulo del proyecto : "Asociacion de factores sociodemogrificos de madres con
niflos menores de 3 aios, con el cumplimiento del esquema de
vacunacion en un centro de salud de Lima metropolitana.”

Cadigo de inscripeion 1 212422
Investigador(n) principal(es) . GUIZADO ARENAS EVELIN, MARQUEZ RAMOS FANNI

Cualquier enmienda, desviaciones y/u otras eventualidades deberd ser reportada a este Comité de acuerdo a
los plazos y normas establecidas. El investigador reportard cada 6 meses el progreso del estudio y alcanzard
un informe ul Wrmino de éste.

La presente RENOVACION tiene vigencia desde el 02 de septiembre del 2025 hasta el 02 de septiembre
del 2026.

Asi mismo el Comité toma conocimiento del Informe Peridgdico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 22 de agosto del 2025.

Los tramites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.
La renovacion de la aprobacion del estudio de investigacion incluye los siguientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, version 2.0 fecha 16 de julio del 2024,
2. Consentimiento informado, versidn 2.0 fecha 16 de julio del 2024,

Lima, 02 de septiembre del 2025

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Av. Honono Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado postal 4314
319 0000 Anexo 201355
orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de

www.cayetano.edu.pe Etica en Investigacion



Anexo 5.
TRAZADOR DE COBERTURA VACUNAL DE LA DIRIS LIMA NORTE

Tabla 1. Cobertura vacunal por distrito con porcentajes (ESNI 2024)

Distrito BCG Hep B RN Penta 1 Penta 2 Penta 3 Polio 1 Polio 2 Polio 3 Neumococo Rotavirus Influenza SPR
Ancon 996 992 98 934 887 971 926 4879 89.3 918 865 862
Santa Rosa 989 990 941 927 874 938 896 861 88.5 892 8b7 869
Puente Piedra 998 995 976 952 938 969 924 918 928 940 89.7 931
Comas 997 994 969 931 869 970 920 883 896 914 869 867
Carabayllo 995 991 943 922 878 939 891 868 88.1 869 8b4 872
Los Olivos 999 996 982 961 947 978 953 939 942 946 935 941
Independencia 994 990 948 929 881 936 897 870 88.8 895 862 879
San Martin de Porres 993  98.8 946 899 8r2 931 &34 860 879 86.6 851 868
Rimac 992 989 940 921 860 934 892 867 884 910 860 875

Fuente: Trazador Vacunas ESNI Ene-Dic 2024

La Tabla 1 muestra las tasas de cobertura de vacunacion (%) para el periodo enero-
diciembre de 2024, obtenidas del Trazador de Vacunas del ESNI, para las vacunas
incluidas en el Calendario Nacional de Vacunacidén administradas a nifios menores
de tres afios. 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 vacunacion
completos. En general, se observan altas tasas de cobertura de vacunacion 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 mas bajas en varios distritos, con valores por debajo de la meta de salud
del 95%, lo que indica que este es el principal desafio del programa. Los programas
de inmunizacidn para niflos menores de tres afios se centran en la regularidad y la
finalizacion del calendario de vacunacion, mas que en la difusion inicial a la

poblacion objetivo.



La Tabla 2 presenta un resumen comparativo del desempefio general de la
cobertura de vacunacién por distrito, con base en la progresion de valores
desarrollada en la Tabla 1, proporciona tasas de cobertura especificas para cada
vacuna y dosis en la poblacion infantil menor de tres afios. La Tabla 2 presenta esta
informacion mediante sintetizadores, centrandose 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 clasificacion de distritos basada en el indicador de desempefio general,
destacando las disparidades territoriales en la continuidad y finalizacion de los
esquemas de vacunacion y permitiendo la identificacion de distritos con una mayor
concentracion de brechas. Esto contribuye a la priorizacion de estrategias y la toma
de decisiones en la gestion sanitaria.

Tabla 1.

Cumplimiento y brecha de la meta anual de vacunacién del Centro de Salud
David Tejada de Rivero, 2024

Dimensidn Indicador Valor
Meta y pragramacion Meta anual programada 154
Ejecucion Total de atencionas acumuladas 2
Dosis aplicadas 1,312
Cumplimiento de la meta Yacunas gue alcanzan la meta (=95 %) 112
Total de vacunas evaluadas 121
Cumplimiento de la meta (%) 92.56
Brecha operativa WVacunas por debajo de la meta 53
Casos en brecha 24
Brecha (%) 3.37
Dosis faliantes 233
Incumplimiento oparative () 17 .76

MNota. Los porcemMajes de cumplimiento y de incumplimientoe operativo e calcadan sobre
denominadores distintes, por o que no somn complementades ni swman 100 %



Los resultados presentados en la Tabla 3 muestran que el Centro de Salud David
Tejada de Rivero logré un alto nivel de cumplimiento de su meta anual de
vacunacion (92,56%), lo que refleja un desempefio técnico favorable para la
mayoria 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 desempefio general, existen dificultades
especificas para completar el esquema de vacunacion. Esta situacion 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.



