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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion de los factores al cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afio en el centro de salud,

Santa Elena, Ayacucho - 2022.

Material y método: Se trabajé bajo una metodologia de tipo basica, bajo un
enfoque cuantitativo y de disefio no experimental de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por un total de 49 madres de nifios menores
de 1 afo, el instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario
estructurado para identificar factores sociodemograficos, econémicos,

culturales e institucionales.

Resultados: Como principal resultado se tiene que para el factor
sociodemogréfico las madres con edades de 26 a 35 afios, son las mas
frecuentes en la muestra representando el 48.96%, por otro lado el 77.55%
son convivientes con sus parejas y el 53.06% tiene grado de secundaria
como maximo; para el factor econdmico el 59.18% del total de madres
perciben ingreso de maximo 930 soles, para el 57.14 % su ocupacion es
ama de casa; por otra parte en el factor institucional el 75.51% sefialaron
gue el tiempo de atencién demasiado; en cuanto a los factores culturales,
el 34.69% no sabe que las vacunas previenen las enfermedades, el 38.78%

no tiene conocimiento de los efectos secundarios de las vacunas.

Conclusiones: Se concluye que las madres de nifios menores de 1 afio
presentan factores sociodemogréaficos, economicos, culturales e
institucionales que se relacionan con el cumplimiento del esquema de
vacunacion en el Centro de Salud Santa Elena encontrando valores de X2=
8.547, (p=0.036), X2= 7.225 (p=0.027), X2= 6.588 (p=0.037) y X2=5.444,
(p=0.020) respectivamente, asimismo, mediante la prueba Chi cuadrado de

Pearson se hallé que el p valor fue menor al nivel de significancia (p<0.05).

Palabras clave: Factores relacionados, esquema de vacunacion, Centro de

Salud Santa Elena.
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Abstract
Objective: To determine the relationship between factors related to
compliance with the vaccination schedule in children under 1 year of age at
the health center, Santa Elena, Ayacucho - 2022.

Method: We worked under a basic methodology, under a quantitative
approach and non-experimental cross-sectional design; the sample
consisted of a total of 49 mothers of children under 1 year of age, the data
collection instrument was a structured questionnaire to identify

sociodemographic, economic, cultural and institutional factors.

Results: The main result is that for the sociodemographic factor, mothers
between 26 and 35 years of age are the most frequent in the sample,
representing 48.96%; on the other hand, 77.55% are cohabiting with their
partners and 53.06% have a high school degree at the most; for the
economic factor, 59.18% of the total number of mothers perceive that they
have a high school degree. 18% of the total mothers perceive income of
maximum 930 soles, for 57.14 % their occupation is housewife; on the other
hand, in the institutional factor 75.51% pointed out that the time of care too
much; as for cultural factors, 34.69% do not know that vaccines prevent

diseases, 38.78% have no knowledge of the side effects of vaccines.

Conclusions: It is concluded that mothers of children under 1 year of age
present sociodemographic, economic, cultural and institutional factors that
are related to compliance with the vaccination scheme in the Santa Elena
Health Center finding values of X2= 8. 547, (p=0.036), X2=7.225 (p=0.027),
X2= 6.588 (p=0.037) and X2= 5.444, (p=0.020) respectively, likewise, by
means of Pearson's Chi-square test it was found that the p value was less

than the significance level (p<0.05).

Key words: Related factors, vaccination schedule, Santa Elena Health

Center.
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I. INTRODUCCION

La vacunacion es aquel proceso a traves del cual un individuo se vuelve
sea resistente o inmune a una afeccibn o enfermedad considerada
contagiosa, esto a partir de la administracion de una vacuna. Con ello se
tiene que las vacunas incitan el sistema inmunitario personal que posee el
cuerpo con la finalidad de dar proteccién al individuo frente a infecciones o
padecimientos posteriores. El proceso de inmunizacion sirve de prevencion
de defuncion por enfermedades con prevencién por medio de vacunas,
discapacidades y enfermedades, tales como las enfermedades diarreicas
causadas a través del rotavirus, la difteria, el cancer cervical, la hepatitis B,
la neumonia, el sarampion, la parotiditis, el tétano, la tos ferina, la

poliomielitis y la rubéola (1).

Haciéndose la estimacion de que de darse el cumplimiento con los
propésitos de cobertura para la entrada y/o la utilizacion perpetua de solo
10 vacunas (contra la encefalitis japonesa, la fiebre amarilla, la hepatitis B,
el Haemophilus influenzae tipo b, el virus del papiloma humano, el
meningococo A, el neumococo, el sarampion, el rotavirus y la rubéola)
podrian evitarse alrededor de 24 a 26 millones de futuros decesos en 94

naciones de ingresos bajos o0 medio-bajos durante el periodo 2011-2020

(1).

En estos afios la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) cuenta
con un programa ampliado de inmunizacién (PAI) en América Latina,
siendo este exitoso en los ultimos 40 afios, lo cual ha permitido eliminar y
controlar una variedad de enfermedades prevenibles por profilaxis, tales
como el sindrome de rubéola congénita, la rubéola, la viruela, la
poliomielitis, el sarampion y el tétano neonatal. A partir de la instauracion
del PAI se ha transcurrido a tener un sistema de inmunizacion de seis a 16
vacunas, conllevando a una mayor proteccion de la poblacion (1). A partir
de lo mencionado es que se plantea como investigacion: Factores que se
relacionan al cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores

de 1 afio en el centro de salud, Santa Elena, Ayacucho — 2022.

13



Por lo tanto, actualmente este estudio posee a modo de objetivo general
Determinar la relacion de los factores al cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 1 afio en el centro de salud, Santa Elena,
Ayacucho - 2022, en nuestra investigacion estdn organizadas en 6

capitulos que se detallan a continuacion:

En el capitulo I, se observa un resumen del tema central de la investigacion,
el objetivo del estudio y los capitulos que se trataron en el actual trabajo
investigativo. El capitulo Il, muestra una descripcion con respecto a la
realidad problematica, asi como la formulacién de la problematica general,
los problemas especificos, los objetivos generales, los objetivos
especificos, la justificacibn e importancia, asi como, los alcances y
limitaciones. El capitulo Ill, se localiza el marco teérico de la investigacion,
gue comprende los antecedentes internacionales, nacionales, juntamente
con las bases tedricas y el marco conceptual del estudio. Ahora bien, para
el capitulo 1V, se presenta la descripcion metodolégica del estudio tomando
como referencia el tipo, enfoque, nivel, y disefio de la investigacion. De
igual manera, poblacion y muestra, los instrumentos empleados para
recoleccion de informacioén, la hipétesis general y especifica, identificacion
de variables y operacionalizacién de variables. En el capitulo V, se
encuentra presentacion e interpretacion de los resultados, mientras que el
en capitulo VI, se aborda el analisis de los resultados obtenidos en el
estudio. Finalmente se desarrollaron las conclusiones y recomendaciones,

asi como, las referencias bibliograficas y anexos respectivos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.Descripcion del Problema

Las vacunas se tratan de resultados biolégicos las cuales abarcan uno o
una variedad de antigenos los cuales se proporcionan con la finalidad en
llevar a cabo un respectivo estimulo inmunoldgico, el cual indaga copiar el
contagio natural, desarrollando la replicacion inmunitaria con el propdsito
de resguardarla en las consecuentes exposiciones al respectivo
microorganismo. Componen una de las intervenciones de salud publica de
mas eficientes en términos de reduccion de costos y morbimortalidad de

enfermedades contagiosas e infecciosas prevenibles (2).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la cobertura de
vacunas en nifios menores es importante para eliminar y controlar diversas
enfermedades, a partir de ello se tiene que la cobertura por ejemplo de la
vacuna que protege de cara hacia la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP-
3) se mantiene en 85% en 2019, lo que deja a 19,7 millones de nifios
vulnerables a enfermedades prevenibles por vacunacion. El objetivo clave
de la Agenda de Inmunizacién 2030 es hacer que la vacunacion esté
disponible para todos, en todas partes, para 2030. Asimismo, se tiene que
son diez los paises representan 12.2 de los 20 millones de nifios
desnutridos y no vacunados en el mundo (62%). Esta lista incluye algunos
paises con cobertura moderada o alta y cohortes de nacimiento muy

grandes, y otros paises con cobertura sustancialmente menor (3).

En Africa, la vacuna infantil es una de las interposiciones de mayor
rentabilidad en el proceso de prestacion de servicios de salud. En donde el
calendario de inmunizacion normalmente requiere que los infantes reciban
16 dosis de vacuna partiendo del nacimiento hasta que cumplen 23 meses
de edad, pero en 2016, se agregd una nueva vacuna para la protecciéon
contra la meningitis. Por tanto, los nifios reciben una dosis de Bacille
Calmette-Guerin (BCG) al nacer; 4 dosis de la vacuna oral contra la
poliomielitis (OPV) al momento del nacimiento y luego a las 6, 10 y 14
semanas de edad; 3 dosis de la vacuna pentavalente frente a la difteria,

15



pertusis, tétano, Haemophilus influenzae tipo B y hepatitis B (DPT / HIiB /
HepB) a las 6, 10 y 14 semanas de edad, 3 dosis de vacuna
antineumococica a las 6, 10 y 14 semanas de edad, y 2 dosis de vacuna
contra el rotavirus a las 6 y 10 semanas de edad. A partir de entonces,
reciben una dosis de cada una de las vacunas contra fiebre amarilla y
vacunas combinadas contra el sarampion / rubéola a los 9 meses de edad
y una dosis de cada vacuna contra el sarampion y la meningitis a los 18
meses de edad. La cobertura de inmunizacion infantil se habia reducido en
la region del 79 al 77%, siendo la Region Occidental la que registro la mayor
reduccion del 82 al 69% entre 2008 y 2014. En el mismo periodo, la
proporcion de infantes los cuales no recibieron ninguna de las vacunas
infantiles aumenté del 1 a 2% a nivel nacional. Siendo que, en Ghana, la

cobertura de inmunizacion se redujo del 85% en 2008 al 79% en 2014 (4).

En México, la cobertura de vacunas se encontré por encima del 80%,
siendo que la BCG tuvo una cobertura del 97.1% de nifios, la VHB alrededor
del 85%, la pentavalente cubrié al 88% de los nifios, el rotavirus al 80% al
igual que el neumococo, siendo que en aquellas vacunas que cuentan con
segundas o terceras dosis esto se reducia en 1 a 2 puntos porcentuales.
Siendo que, del total de nifios, solo el 41.5% contaban con esquema de
vacunas completo con una brecha del 58.5% en menores de 12 meses,
siendo una de las causas reportadas es el desconocimiento (6%), falta de
existencia de las vacunas (13.5%), indicacibn médica (15%) vy

hospitalizacion del menor (16%) (5).

En el Perud, concurre un esbozo nacional de vacunacion que tiene una
continuacion de la entidad y la manera en la cual se proporcionan las
vacunas es aprobada de manera formal por el Ministerio de Salud teniendo
el propdsito de asistir para mejorar la calidad de salud de poblaciones
mediante el manejo de las enfermedades inmunes prevenibles
concurriendo de diecisiete afios. Vacunas afiliadas al esquema nacional
hasta el afio de edad. Existen sefaladores de vacunacion los cuales
consienten monitorear el paso, seguimiento, efectos y marca de la
"Estrategia Nacional Sanitaria de inmunizaciones" en el que se deducen los

porcentajes que calculan el rendimiento y cubierta para el acatamiento de
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una vacunacion total en un infante. Con ello se pudo evidenciar que, de los
18,104 nifios, se encontré que 10,044 nifilos no cumplieron con el esquema
bésico en vacunacion, siendo este 55,5% sobre el total. Asimismo, un total
de 18,104 nifios se realizaron otro andlisis transportando al esquema de
vacunacion a 7 vacunas primordiales en concordancia con investigaciones
previas; BCG, DPTL1, polio 1, DPT2, polio 2, DPT3 Y polio 3 en el cual se
constaté que 3,863 nifios tuvieron un incumplimiento en el esquema de
vacunacion tratandose del 21.3% del total, a partir de ello, también se
destaca como factor de incumplimiento de vacunacién de los nifios parte
porque el 54.6% de las madres se encuentran en situacion de pobreza,
dificultando el acceso y la falta de educacién, dado que solo el 44.7%
presenta secundaria completa, y el 20.1% solo cuenta con primaria (2).

La realidad en el centro de salud de Santa Elena en Ayacucho es similar a
lo presentado parrafos anteriores, en donde muchos de los nifios menores
de 1 aflo no cuentan aun con el esquema completo de vacunacién
conforme a su rango de edad, lo cual puede conllevar a la generacién de
enfermedades que puedan limitar su crecimiento y no permitan tener una
buena calidad de vida, lo cual puede verse afectando por diferentes
aspectos desde indole cultural y econdmico a factores propios como los
sociales y demograficos que pueden estar dificultando a la madre que sus
hijos no se encuentran inmunizados. A partir de lo sefialado es que la
finalidad de la investigacion se orienta a determinar la relacion de los
factores al cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de

1 afno en el centro de salud Santa Elena.
2.2.Pregunta de investigacion general

¢, Qué factores se relacionan al cumplimiento del esquema de vacunaciéon
en nifios menores de 1 afio en el centro de salud, Santa Elena, Ayacucho -
20227
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2.3.Preguntas de investigacion especificas

¢, Como los factores sociodemograficos se relacionan al cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afio en el centro de salud,
Santa Elena, Ayacucho - 20227

¢,Como los factores econdmicos se relacionan al cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifilos menores de 1 afio en el centro de salud,
Santa Elena, Ayacucho - 20227

¢ Como los factores culturales se relacionan al cumplimiento del esquema
de vacunacion en nifios menores de 1 afio en el centro de salud, Santa
Elena, Ayacucho - 20227

¢Como los factores institucionales se relacionan al cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afio en el centro de salud,
Santa Elena, Ayacucho - 20227

2.4.0bjetivo General

Determinar la relacién de los factores al cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifos menores de 1 afo en el centro de salud, Santa Elena,
Ayacucho - 2022.

2.5.0bjetivos Especificos

Determinar la relacion de los factores sociodemograficos al cumplimiento
del esquema de vacunacion en niflos menores de 1 afo en el centro de

salud, Santa Elena, Ayacucho — 2022.

Determinar la relacion de los factores econémicos al cumplimiento del
esquema de vacunacion en niflos menores de 1 afio en el centro de salud,

Santa Elena, Ayacucho — 2022.

Determinar la relacion de los factores culturales al cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifilos menores de 1 afio en el centro de salud,

Santa Elena, Ayacucho — 2022.
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Determinar la relacion de los factores institucionales al cumplimiento del
esquema de vacunacion en niflos menores de 1 afio en el centro de salud,

Santa Elena, Ayacucho — 2022.
2.6.Justificacion e importancia
2.6.1. Justificacion

La investigacion se justificO de manera tedrica pues se empleara diversas
definiciones y teorias que sustentan cada una de las variables abordadas,
las cuales por medio de la aplicacion a la realidad del centro de salud se
obtendran resultados que permitiran respaldar la literatura existente sobre

las variables analizadas y asi comprobar las hipotesis formuladas.

Se justificé de manera practica, pues indaga en un problema que ocurre en
varios centros de salud sobre aquellos factores méas recurrentes que limitan
gue los nifios cuentan con el esquema completo de vacunacion, con ello

poder desarrollar estrategias para una mayor cobertura de las vacunas.

Metodoldgicamente la presente investigacion se justifico, ya que se emplea
instrumentos que permitird identificar aquellos factores relacionados al
cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 1 afio. Los
instrumentos que seran debidamente validados con el propésito de que
puedan emplearse en otras investigaciones que encuentren una situacion

similar sobre las variables abordadas.
2.6.2. Importancia

Es el estudio de mas relevancia, pues permiti6 sefialar cuales son los
factores de mas importancia que impiden que los nifios menores de 1 afo
cuenten con un esquema completo de vacunacion, ya que esta informacion
es conveniente como insumo para el establecimiento de estrategias en el
Centro de Salud, asi como en diferentes centros de salud para informar a
los padres sobre los riesgos que pueden generar en sus hijos no contar con

Sus vacunas respectivos, asi como reforzar las medidas de prevencion.
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2.7.Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcances

Alcance social: Madres con hijos menores de 1 afio que se atienden en el
centro de salud, Santa Elena.

Alcance espacial: La investigacion se realiz6 en el departamento de

Ayacucho, provincia de Huamanga, Centro de Salud “Santa Elena”, Peru.

Alcance temporal: El presente estudio se realizé desde el mes de enero
hasta el mes de abril del 2022.

2.7.2. Limitaciones

A partir de la actual emergencia sanitaria, asi como todos los alcances
dispuestos por el gobierno, las encuestas se realizaran tomando las
recomendaciones estipuladas, como que la investigadora cuenta con
barbijo y mantener una distancia prudencial para la ejecucion de los

instrumentos.
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1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Internacionales

Segun Ifeanachor et al. (2021) con la investigacion: “Investigacion de
factores asociados con la vacunacion incompleta de nifilos menores de
cinco afos en el estado de Ebonyi, sureste de Nigeria: implicaciones para
el dialogo sobre politicas”. Mostré6 a manera de finalidad identificar los
factores que se corresponden con el esquema de vacunacion.
Metodolégicamente, fue cuantitativo, no experimental y correlacional.
Quedod constituida su muestra por 400 madres de nifios y se aplico la
entrevista. Los resultados sefalaron como factores primordiales que la
edad de la madre sea menor igual a 20 afos (x = 2,86 + 0,94; p=,018), el
estado civil de soltera (x = 2,84 = 1,05; p=,037), un grado de instruccion
secundario (x = 2,65 + 1,08; p=,000), la condicion de estudiante (x=2,89 +
1,08; p = 0,000), el estado de pobreza (x= 2,63 + 1,05; p= 0,009). Por tal
motivo, se concluye que hay varios factores coligados al rendimiento de la

vacunacion (6).

Molan (2020) en su investigacion: “Factores que influyen en el cumplimiento
del régimen de inmunizacion entre las madres en Basora, Irak”. Se planted
como fin detectar los elementos coligados a la vacunacién. El estudio se
distingui6 por ser cuantitativo, no experimental y correlacional. Su muestra
fue compuesta de 225 madres con hijos con edades por debajo de los 2
afos y se empleo la entrevista. Se hallé entre los resultados que el 29,8%
de los nifilos registr0 una inmunizacion incompleta. Por otro lado, los
factores significativos mostrados fueron la distancia del centro de salud, las
dificultades de transporte, el miedo, la negligencia y olvido, falta de acceso
a vacunas y la enfermedad del infante. Se concluye, por ende, que el nivel
académico, la ocupacion y los ingresos familiares no fueron factores

relevantes para completar la vacunacion (p > 0,05) (7).

Akwataghibe et al. (2019) en su estudio: “Exploracion de los factores que

influyen en la utilizacion de la inmunizacién en Nigeria: un estudio de
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métodos mixtos”. Se propuso como finalidad reconocer los factores
vinculados a la vacunacion en dicho pais. La investigacion fue cuantitativa,
no experimental y correlacional. Se cont6 con la participacion de los
cuidadores de 215 nifios y se empled la entrevista y los grupos focales. Los
resultados expusieron como factores importantes a la percepcion de la
comunidad, la condicion de inmigrante, la residencia en regiones
inaccesibles, la carencia de servicios de entrega, la escasez de empleados
de salud, la infima disponibilidad de vacunas en los horarios previstos y los
costos indirectos de la inmunizacion. En conclusion, los factores

relacionados son de naturaleza cognitiva, logistica y del sistema sanitario

(8).

Por su parte, Sangoluisa et al. (2019), en su investigacién: “Factores que
afectan al proceso de inmunizacion en la comunidad étnica Chachis,
Ecuador 2018”; se presentd a modo de fin reconocer los factores que
trasgreden en la inmunizacion. El estudio fue cuantitativo, no experimental
y correlacional. La muestra quedé conformada de 30 oriundos de la citada
localidad y se administré un cuestionario. Los resultados indicaron a, entre
los factores sociodemograficos, a la instruccién académica (X?=6,696; p=
,0010); entre los factores procedimentales, las practicas ancestrales
(X?=5,674; p= ,0042); entre los factores conductuales, el habito de
vacunacion (X?=7,682; p=,006) y el olvido de la fecha (X?=6,750; p=,004)
y, entre los institucionales, el acceso a un centro de salud publico
(X?=7,761; p=,005) y el trato amable del personal de enfermeria (X?=2,259;
p= ,052). Se concluye, entonces, que existen factores que se relacionan

con la inmunizacion (9).

Segun Rihad (2019) en su estudio: “Barreras para la adherencia al
programa ampliado de inmunizacién entre padres en Lanao del Norte,
Filipinas”. Se formulé como fin establecer si se relacionan las condiciones
adversas a nivel personal, geografica y social, asi como también las
creencias y mitos sobre inmunizacion, y el conocimiento y la conciencia con
la vacunacion. La investigacion fue cuantitativo, no experimental y
correlacional. Su muestra fue integrada por 352 sujetos y se aplico el

cuestionario. Los resultados informaron que las barreras geograficas,
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sociales y personales, las creencias y mitos sobre la inmunizacién, el
conocimiento y conciencia se asocian con el grado de adherencia en un
nivel moderado. Por ende, se concluye que son muchos limitantes que

impiden el completamiento exitoso de la vacunacion (10).

De acuerdo con Sierra et al. (2019) en el estudio: “Factores que influyen en
el incumplimiento en el esquema de vacunacion en nifios de 0 a 9 afos”.
Se enuncio como objetivo establecer el cumplimiento de inmunizacién y sus
respectivos factores. El estudio fue cuantitativo, no experimental y
comparativo. La muestra queddé compuesta de 319 padres cuyos hijos
tuvieran edades dentro del intervalo previsto y el instrumento usado el
cuestionario. Sus resultados demostraron que 50% de nifios menores a un
afio no contaban con la vacuna contra la hepatitis B. Asimismo, los factores
relacionados de manera significativa se trataron de la edad materna al
nacimiento (p=,008), el estudio paterno y materno (p<,0001), el tiempo de
traslado al centro de salud (p< ,0001), la asistencia a citas (p= ,001), el
discernimiento del cuidador acerca del esquema de vacunacion (p=,0002)
y de las contraindicaciones (p<,0001). Asi, la informacion del personal
respecto a las contraindicaciones de la inmunizaciébn no se declar6é

relevante como factor (11).
3.1.2. Nacionales

Isidro et al. (2021) en su estudio: “Factores prenatales asociados al
incumplimiento del esquema basico de vacunacion en menores de 5 afios”.
Se expuso como finalidad reconocer los componentes que se corresponden
con el proceso de vacunacion. La investigacion fue cuantitativa, no
experimental y correlacional. Fue compuesta su muestra de 18 104 nifios
de la Encuesta Nacional Demogréfica y de la Salud (ENDES) y se aplicé
una guia de andlisis documental. Indicando sus resultados que el
incumplimiento de la inmunizacion se asocia directamente con la edad de
la madre (p=,000), el lugar de residencia (p=,004), regidn de nacimiento
(p=,000) y la condicién econdmica (p=,000). Por tal razdn, se concluye que
existen factores sociodemograficos que se vinculan con la vacunacion en

nifos con edad menor a los cinco afos (2).
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Gutiérrez et al (2020) en su investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y
cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de
2 afos que acuden al centro de salud publico de la provincia de Huancayo
2019”. Se orienté a describir las mencionadas variables.
Metodolégicamente, el estudio fue cuantitativo, no experimental y
descriptivo. La muestra se conformé de 123 madres huancainas y se utilizo
el cuestionario. Los hallazgos sefalaron que el 87.8% de las evaluadas
poseen un alto grado de conocimiento del cronograma de inmunizacion;
mientras 83.7% de las madres tiene un nivel en acatamiento, igualmente,
alto. Asimismo, el 86.1% de las encuestadas registran tanto un
conocimiento alto como un nivel de cumplimiento de inmunizacion alto. En
conclusién, las madres huancainas reportan niveles altos para ambas
variables (12).

Carhuavilca (2020), en su estudio titulado: “Coberturas de vacunacién en
menores de 1 afo en la Micro Red 3 “Lima Ciudad”, 2016”. Estuvo
direccionado a describir los factores vinculados a la cobertura de
inmunizaciéon. Metodolégicamente, se distinguié por ser cuantitativo, no
experimental y descriptiva. Fue integrada la muestra de 350 madres
limefas, las que respondieron a un cuestionario. Ensefiando sus resultados
que el cumplimiento en la inmunizacion es regular (53.9%); la disponibilidad
de las vacunas es poco frecuente (42,61%), el tiempo de espera oscila
entre 1 hora y media y 2 horas (33,9%), el 64.3% de las madres carece de
ocupacion, su ingreso econémico fluctia entre 1001-1400 soles (23.5%) y
su vivienda es alquilada (60.6%). Por tanto, se evidencian muchos factores

para la vacunacion de nifios limefios (13).

Véasquez et al. (2019) en su investigacion: “Cobertura y factores asociados
a la vacunacion contra el sarampion en nifios de 12 a 59 meses en Peru:
estimacion basada en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017”.
Se propuso como objetivo detallar la asociacion entre ambas variables.
Entre los aspectos metodoldgicos, su enfoque fue -cuantitativo, no
experimental y correlacional. Su muestra termind compuesta de 21 528
nifios peruanos de ENDES y se empled una guia de analisis documental.

Los hallazgos comunicaron que una asociacion de significancia para ambas
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dosis con la edad del menor (p <,001), con el lugar del chequeo para el
control (p <,001) y vivir de cinco afios a mas en el sitio de domicilio (p=,011
para primera dosis y p=,003 para dosis de refuerzo). Por otro lado, para su
primera dosis, existio una relacién al lugar de domicilio (p=,026) y para
dosis de refuerzo, con zona de nacimiento (p=,019). En conclusion, se

hallaron factores implicados para la primera dosis y para la de refuerzo (14).

Borda et al. (2018) en la investigacion titulada: “Cumplimiento de la
vacunacion contra el virus de la hepatitis b en recién nacidos de Lima y
Callao”. Se presentd como finalidad describir el cumplimiento de la
inmunizacién. La investigacion fue cuantitativa, no experimental y
descriptiva. La muestra constd de 935 madres sus respectivos bebés.
Emplearon a modo de instrumento el cuestionario. Los resultados
expusieron que la edad promedio de las madres fue 27,7 afos, el 70,5%
poseian estado civil de conviviente, el 50% alcanzé la educacion
secundaria completa. Ahora bien, respecto a la cobertura de vacunacion,
Gnicamente el 33% de los recién nacidos obtuvo una cobertura ideal (95%)
de vacunacion contra el VHB dentro de las 24 horas de vida. En conclusion,

la cobertura de vacunacién no logra los niveles recomendados (15).
3.2. Bases Teoricas
3.2.1. Teoria de la promocién de salud de Nola Pender

Nola Pender se basa en las busquedas de conductas que mantengan y
restablezcan la salud, es decir, aquellas acciones donde las personas estan
motivadas para maximizar su potencial de salud por lo que postula que se
debe utilizar la comprension del comportamiento humano relacionado con
la salud para guiar el desarrollo de actividades saludables. Asimismo, se
fundamenta en que estas acciones se encuentran impulsado por el deseo
de lograr la felicidad y el maximo potencial, creando asi un modelo que
abordara como los individuos toman decisiones sobre su atencion médica
(16).

Por ello, esta investigacion se apoya en el modelo de promocion de la salud
dado que esta teoria identifica los factores de percepcion cognitiva de un
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individuo que varian segun las caracteristicas contextuales, personales e
interpersonales que conducen a la participacidon en comportamientos que
promueven la salud. Asimismo, este es uno de los mas importantes en el
aporte de la enfermeria, dado que conciben que existen determinantes de
la promocion de la salud como los factores perceptuales, los cuales se
utilizan para comprender los conceptos, creencias e ideas que las personas
tienen sobre la salud, que, a su vez, provocan o fomentan determinadas

acciones o comportamientos saludables (17).
3.2.2. Factores relacionados

Los factores relacionados son tipificados como las condiciones o
caracteristicas que, a partir de su relacién con otros fendbmenos o variables
de distinta indole, se incrementa o se disminuye proporcionalmente la
ocurrencia de ambos (18). La diversidad de factores incluida depende de la
variable con la que aparentemente se hallen vinculados los factores. Por
ejemplo, en este caso, comprenden factores sociodemograficos, factores

econdmicos, factores culturales y factores institucionales.
3.2.2.1. Factores sociodemograficos

Se catalogan como las variables que indican el estado situacional y
evolutivo de una poblacion especifica dentro de un periodo determinado;
en consecuencia, aporta una identidad que diferencia al conjunto de
personas en variados sentidos segun el nimero de datos que se engloben.
Tipicamente, constan de la edad, sexo, grado de instruccién, ocupacion,
tipo de vivienda, entre otros (19). Para la presente investigacion los factores
contemplados son la edad, el estado civil, el lugar de procedenciay el grado

de instruccion; siendo descritos en los parrafos sucesivos:

- Edad: Es uno de los indicadores mas utilizados para
caracterizar un sector poblacional. Se refiere a la cantidad de afios

cumplidos por un individuo en una fecha concreta (20).

- Estado civil: Condicién de los individuos que esta definida

por sus vinculos de parentesco y convivencia sujetos a la
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diversidad de modalidades de union conyugal. De estas se

derivan derechos y deberes reafirmados por el circulo social (21).

- Lugar de procedencia: Se trata de la ubicacion geografica
que responde al nacimiento u origen de una persona. Puede
sefalar un pais, una region u otras localidades mas especificas
(22).

- Grado de instruccién: Hace alusién al nivel académico mas
elevado que se haya alcanzado o de los estudios que estén en
curso; sin tomar en cuenta que se encuentren temporal o

definitivamente incompletos (23).

3.2.2.2. Factores econdmicos

Son los aspectos que comprometen la cuantia de entradas salariales de un

conjunto familiar; sea la especificaciéon de la cifra 0 una aproximacion

valorativa. Dichos factores permiten la satisfaccion de las necesidades

requeridas en el hogar, implicAndose la cobertura de bienes y servicios

(24). Los indicadores de la dimension el nivel de ingresos en la familia, la

ocupacion, el tipo de vivienda, el medio de transporte utilizado y el gasto de

transporte.

Nivel de ingresos en la familia: Dinero obtenido mediante
actividades economicas que se utiliza para cubrir los gastos de
los integrantes de la familia. Las entradas convencionalmente son

de orden salarial (25).

Ocupacion: Se define como el detalle del conjunto de tareas y
funciones realizadas o que pueden ser delegadas a un individuo;
lo cual sugiere una retribucion economica por los servicios
brindados (26).

Tipo de vivienda: Hace mencion a una construccion o bloque de
construccion que ha sido construido, adaptado o convertido a
efectos de ser habitado por uno o mas individuos de manera

permanente o estacional. Cabe agregar que le corresponde
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disponer de un acceso inmediato y autbnomo desde la calle o por
medio de areas de usanza comun para trafico sean estos como

las escaleras, pasillos o patios (27).

- Medio de transporte utilizado: Concierne a los vehiculos
elegidos con la finalidad de efectuar el traslado de personas. El
mas utilizado es el terrestre, figurando en la categoria al bus, el

automovil y la bicicleta (28).

- Gasto de transporte: Respecta al costo requerido para el uso del
servicio de transporte o la inversion demandada para el

mantenimiento del vehiculo propio (29).
3.2.2.3. Factores culturales

Los factores culturales se conciben como una coleccion paradigmética y
articulada de normas, juicios valorativos, creencias y pautas conductuales
gue son aprobadas implicitamente por el grupo social y, por consiguiente,
disponen las condiciones para su estilo de vida. Asimismo, se respalda en
criterios morales y la autoridad (30). Los indicadores son los conocimientos,

las creencias y las costumbres.

- Conocimientos: Es el término que agrupa la informacion que los
seres humanos obtienen mediante sus capacidades intelectuales;
es decir, derivado de la interaccién con su ambiente y/o consigo
mismo, aplicando paralela o posteriormente funciones

observacionales, de identificacion y/o analiticas (31).

- Creencias: Es la clase de ideas que poseen aceptacion social y
que el sujeto asume como la percepcion de la realidad pese a que
no se preste atencion a la existencia de una validez cientifica que
la respalde. Su contenido a menudo trata sobre el mundo o el si

mismo (32).

- Costumbres: Se refiere al conjunto de practicas tradicionales que

son pertenecientes a una colectividad o propias de un punto
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geografico en especifico; de tal forma que integra la identidad

cultural de los sujetos implicados (33).
3.2.2.4. Factores institucionales

Se denominan factores institucionales a los atributos ordenados y practicos
los cuales difieren en cada entidad, y el grado variable de atribucién que
puede ejercer en una circunstancia (34). Al tratarse de instituciones de
salud, los factores cuy inclusion se estimé pertinente fueron el horario de
atencion, el tiempo de espera, el trato del personal, la informacién por parte

del personal y la disponibilidad de las vacunas.

- Horario de atencion: Periodo en que se ofrece el servicio de
atender a los usuarios que acuden al establecimiento (35). El
servicio puede comprender la entrega de informacion, la agenda

de citas, el recibir la vacunacién correspondiente, entre otros.

- Tiempo de espera: Representa un punto crucial en el
rendimiento de la calidad asistencial y se encuentra asociado a la
direccion y ordenacion del centro de salud. Se refiere al lapso en

gue el usuario debe aguardar para ser atendido (36).

- Trato del personal: Alude a la percepcién que posea el usuario
en torno al comportamiento de los expertos y competentes de la
salud quienes trabajan en la institucion frente a quienes acuden

por sus servicios (37).

- Informacién por parte del personal: Sefala la serie de
cualidades que califican a la informacion proporcionada por el
personal a los usuarios, tanto a quienes consultan como a quienes

no dado que concierne a un protocolo (38)

- Disponibilidad de las vacunas: Hace referencia al nUmero de
vacunas al acceso de la poblacién beneficiaria; garantizando que
sea suficiente a fin de lograr una cobertura eficaz y acorde a las

metas previstas de inmunizacion (15).
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3.2.3. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Orem conceptualizé el autocuidado como una practica en la que los
individuos realizan una serie de actuaciones para prevenir o tratar
probleméticas de salud en beneficio propio, asimismo, enfatiza la
relevancia de la colaboracion de los sujetos en el autocuidado para que
pueda asumir la responsabilidad de mantener, asi como, restaurar el
bienestar, en otras palabras, el autocuidado es visto como la base de la
prevencion de dolencias y el mantenimiento 6ptimo de la salud, y también
se refiere a una gama de comportamientos, autocontrol, toma de
decisiones, programas, competencias, habilidades, que requieren
actividades y la utilizacion de herramientas para prevenir el riesgo de
enfermedades (39).

Esta teoria identifica los requisitos basicos asociados con el logro del
autocuidado: universal que son los principios basicos de la vida, desarrollo
que tiene como fin promover condiciones saludables para el desarrollo, asi
como, reducir los contextos negativos y desviacién de la salud que son
acciones para restablecer la salubridad. Por ello, este modelo es muy
importante en el planeamiento de la salud personal, donde se necesita
conocimiento para afrontar la situacion o prevenir desviaciones de la salud,
cuando los profesionales de la salud necesitan brindar informacion a las
madres acerca del autocuidado y beneficios de seguir el calendario de
vacunaciéon a sus hijos. A pesar del aporte tedérico de Orem, se ha
observado que algunos padres toman en cuenta las ventajas que la
vacunacion o la inmunizaciéon aportan al individuo en cuento a la

minimizacion de los riesgos (40).
3.2.4. Cumplimiento del esquema de vacunacion

La adherencia al calendario vacunal puede formar una barrera inmunitaria
contra los microorganismos que provocan la mortalidad leve y grave, asi
como aquellos que causan discapacidad. Asimismo, las personas no
vacunadas se benefician de las campafias de vacunacion dado que

mediante esta se parten las cadenas de contagio, se suprimen sintomas y

30



actian como barrera protectora en los demas porque no se convierten en

reservorios de transmision (40).

Dado que una de las metas fundamentales del Estado consiste en asegurar
la cobertura de las vacunas para la poblacion objetivo ya que constituye un
derecho y una medida de proteccibn que coadyuva el eficiente
funcionamiento de las actividades en el pais. Asi, el cumplimiento del
esquema de vacunacion se conceptualiza como el registro cronolégico y
secuencial de la administracion vacunas autorizadas oficialmente en Peru

como parte de la politica nacional de vacunacién e inmunizacién (41).

Es valido acotar que las vacunas son definidas por la Organizacién Mundial
de la Salud como cualquier preparacion destinada a inmunizar contra una
enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos. La variabilidad de
su composicion se aprecia en que, por ejemplo, puede implicar una
suspension de microorganismos difuntos o mitigados, o productos o
procedentes de microorganismos. Ahora bien, respecto al método de
administracion, el mas recurrente es el que conocemos como la inyeccion,
no obstante, algunas son aplicadas mediante un vaporizador nasal u oral
(42).

Retomando el calendario de vacunacién, tanto la exigencia de su
cumplimiento como la disposicion de este se hallan sujetos a ciertas
condiciones o caracteristicas que se contemplan como, por ejemplo, la
edad del usuario, siendo particularmente prioritario cuando se trata de
menores de un afio de edad en cuanto son mas vulnerables a los agentes

patégenos del entorno (43).

En consecuencia, las vacunas que figuran en el esquema de inmunizacion
de Peru, concretamente para los menores de un afio, se distribuyen segun

sus meses de edad y se detallard a continuacion:

- Recién nacido: Para un neonato, deben administrarse la vacuna
BCG y la vacuna contra la hepatitis B. La vacuna BCG (Bacilo de
Calmette-Guérin) estd destinada a la defensa contra la
tuberculosis y se aplica mediante via intradérmica en el brazo (44)
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y la vacuna contra la hepatitis B es relativamente nueva y, como

su nombre indica, permite que el organismo adquiere proteccion

contra enfermedad (45).

2 meses: En este apartado, las vacunas son la vacuna

pentavalente, la vacuna de polio Inactivada (IPV), la vacuna

contra el neumococo Yy la vacuna contra el rotavirus (41).

Vacuna pentavalente es una combinada la cual inmuniza
contra cinco enfermedades y son la tosferina, que es una
enfermedad severa y muy contagiosa que ataca las vias
respiratorias, la difteria, que es una infeccidon grave que
afecta a la nariz y la garganta, el tétanos, que es una
enfermedad bacteriana del sistema nervioso central, las
enfermedades producidas por la haemophilus influenzae
del tipo By, la hepatitis B, que es una infeccion virica que

afecta al higado (46).

Vacuna de polio Inactivada (IPV): Se trata de una vacuna
gue impide la génesis de la enfermedad de la polio o
poliomielitis. Se inyecta via intramuscular y en una dosis de
0.5 ml (47).

Vacuna contra el neumococo: Es una inmunizacién que
protege contra la formacion de infecciones neumocdcicas

como la neumonia y la meningitis (48).

Vacuna contra el rotavirus: La vacuna aporta una
inmunizacion contra las reacciones patégenas suscitadas
por el rotavirus; el cual puede englobar diarreas severas
(49).

4 meses: En esta seccidn, las vacunas son las aplicadas a los dos

meses, pero en su segunda dosis; es decir, la pentavalente, la

vacuna de polio Inactivada (IPV), la vacuna contra el neumococo

y la vacuna contra el rotavirus (50).

32



6 meses: Las vacunas involucradas para este son las terceras
dosis de la pentavalente y la vacuna de polio Inactivada (IPV) (47).
Asi como la primera dosis contra la influenza (41).

7 meses: A la edad sefalada, se requiere de la vacuna contra la
influenza, que es una enfermedad también conocida como “gripe
estacional” que abarca sintomas y signos como la fiebre, el dolor
de garganta, la tos, los estornudos, los dolores musculares y el
malestar general intenso (51). La vacuna que ha de administrarse
es la segunda dosis del mes anterior; la inmunizacion contra la

influenza (41).

12 meses: Al afio, son tres las vacunas que se declaran
necesarias; la vacuna SPR en su primera dosis, la tercera dosis
de la vacuna contra el neumococo y la vacuna contra la varicela
(41).

» La vacuna SPR, haciendo mencion a sus siglas, confiere
proteccion contra el desarrollo de tres enfermedades:
sarampion, rubéola y la parotiditis (52). En cuanto a las
manifestaciones clinicas, para el sarampién son la
exantema, fiebre alta y tos (53); para la rubéola, fiebres
bajas, nauseas y erupciones transitorias (54) y, para la
parotiditis, una dolorosa hipertrofia en glandulas parétidas,

anorexia, cefalea, fiebre y malestar general (55).

» La vacuna contra la varicela inmuniza contra dicha
enfermedad, que produce dolor de cabeza, fiebre,
agotamiento, dolor de estdbmago, nauseas, pérdida de

apetito y sarpullido (56).
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3.3. Marco conceptual
Cumplimiento del esquema de vacunacion

Registro cronoldgico y secuencial de la administracion vacunas autorizadas
legalmente en Peri como fragmento de la estrategia nacional en

vacunacion e inmunizacion (41).
Factores culturales

Coleccion paradigmética y articulada de normas, juicios valorativos,
creencias y pautas conductuales que son aprobadas implicitamente por el
grupo social y, por consiguiente, disponen las condiciones para su estilo de

vida. Asimismo, se respalda en criterios morales y la autoridad (30).
Factores econ6micos

Aspectos que comprometen la cantidad de ingresos salariales de un grupo
familiar; sea la especificacién de la cifra o una aproximacién valorativa.
Dichos factores permiten la satisfaccion de las necesidades requeridas en

el hogar, implicAndose la cobertura de bienes y servicios (24).
Factores relacionados

Condiciones o caracteristicas que, a partir de su relacion con otros
fendbmenos o variables de distinta indole, se incrementa o se disminuye

proporcionalmente la ocurrencia de ambos (18).
Factores institucionales

Atributos ordenados y eficaces los cuales se diferencian en cada
establecimiento, y el grado variable de influencia que puede ejercer en una
circunstancia (34). Al abordarse, en este caso, a una institucion de salud,
los factores pueden incluir el tiempo de espera, la disponibilidad de

vacunas, etc.
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Factores sociodemograficos

Variables que indican el estado situacional y evolutivo de una poblacion
especifica dentro de un periodo determinado; en consecuencia, aporta una
identidad que diferencia al conjunto de personas en variados sentidos

segun el nimero de datos que se engloben (19).
Recién nacido

Para un neonato, deben administrarse la vacuna BCG y la vacuna contra
la hepatitis B. La vacuna BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) esta destinada
a la defensa contra la tuberculosis y la misma es aplicada mediante via
intradérmica en el brazo (44) y la vacuna contra la hepatitis B es
relativamente nueva y, como su nombre indica, permite que el organismo

adquiere proteccion contra enfermedad (45).
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y Nivel de Investigacién
Tipo de investigacion

El estudio fue catalogado como basico, que se distingue fundamentalmente
en generar conocimientos; de manera que los hallazgos de estos estudios

llegan a representar un respaldo de las investigaciones aplicadas (57).

Asimismo, el enfoque abordado fue cuantitativo dado que estos estudios
estan basados en medidas numéricas, es decir, utiliza la recopilacién y el
analisis de datos para responder a las cuestiones planteadas y verificar la
afirmacion o negacién de las hipétesis formuladas, asimismo, a menudo,
se usa estadisticas para identificar habitos o actitudes en las poblaciones
(58).

En ese sentido, el objetivo del estudio reposo en conocer la relacion de los
factores al cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de

1 afio en el centro de salud, Santa Elena, Ayacucho - 2022.
Nivel de Investigacion

En lo que refiere al nivel del estudio correspondié al correlacional en tanto
gue se busca, el cual destaca por la representacion de las correlaciones
entre dos 0 un mayor numero de variables o condiciones; sin embargo,
dicha asociacion no acepta una interpretacion de indole causal. Por otro
lado, opta por tratamientos estadistico-inferenciales a fin de consumar la
contrastacion de hipétesis (59). Asi, para el estudio se determind la
correspondencia entre variables de estudio y se empled el esquema

sucesivo:
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Donde:

M : Madres con hijos menores de 1 afio que se atienden en el centro
de salud, Santa Elena, Ayacucho.

O1 : Factores.

02 : Cumplimiento del esquema de vacunacion

R : Relacion.
4.2. Disefio de la Investigacion

La investigacion se rigié por el disefio no experimental, caracterizado ya
que la labor del investigador no incluye el manejo deliberado sobre las
variables. Especificamente, su finalidad se trata en la recolecta y analisis
de datos; evadiendo la interferencia en las ocurrencias de dicho fendbmeno
en el ambiente (60). En esa linea, para la presente investigacion, las
variables no fueron objeto de manipulacion. Por otra parte, en torno al corte
de investigacion, este fue transversal pues la recoleccion de informacion se

restringe a un solo momento (61).
4.3. Hipotesis general y especificas

Los factores se relacionan al cumplimiento del esquema de vacunacion en
nifios menores de 1 afio en el centro de salud, Santa Elena, Ayacucho -
2022.

4.3.1. Hipotesis Especificas

Los factores sociodemograficos se relacionan al cumplimiento del esquema
de vacunacién en niflos menores de 1 afio en el centro de salud, Santa

Elena, Ayacucho — 2022.

Los factores econdmicos se relacionan al cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 1 afio en el centro de salud, Santa Elena,
Ayacucho - 2022.

Los factores culturales se relacionan al cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 1 afio en el centro de salud, Santa Elena,
Ayacucho - 2022.
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Los factores institucionales se relacionan al cumplimiento del esquema de

vacunacion en nifos menores de 1 afio en el centro de salud, Santa Elena,

Ayacucho - 2022.
4.4. |dentificacion de las variables
Variable 1: Factores relacionados

Variable 2: Cumplimiento del esquema de vacunacion
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad
Factores Estado civil
sociodemograficos Lugar de procedencia
o Grado de instruccién
Condiciones 0 i i -
o ) Nivel de ingresos en la familia
caracteristicas que, a | La variable fue i
ir d lacid luad Ocupacion
artir de su relacion con | evaluada - —
P ) _ Factores econdmicos Tipo de vivienda
otros  fenomenos 0 | mediante el Medio de transporte utilizado
Factores variables de distinta | Cuestionario de
Gasto de transporte Nominal
relacionados | indole, se aumenta o se | Factores —
Conocimientos
disminuye relacionados, de .
Factores culturales Creencias
proporcionalmente la | elaboracion
) ] Costumbres
ocurrencia de ambos (18) | propia.

Factores

institucionales

Horario de atencién

Tiempo de espera

Trato del personal

Informacién por parte del personal

Disponibilidad de las vacunas
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Cumplimiento
del esquema

de vacunacioén

Registro cronoldgico vy
secuencial de la
administracion  vacunas
autorizadas oficialmente
en Pert como parte de la
politca  nacional de

vacunacion (41).

La variable fue

sometida a
evaluacion a
través del

Cuestionario de
Cumplimiento del
esquema de
vacunacion; de
construccion

propia.

Recién nacido

Vacuna BCG

Vacuna hepatitis B

2 meses

Pentavalente(1°dosis)

Polio Inactivada (IPV) (1° dosis)

Neumococo (1° dosis)

Rotavirus (1° dosis)

4 meses

Pentavalente (2da)

Polio Inactivada (IPV) (2da)

Neumococo (2da)

Rotavirus (2da)

6 meses

Pentavalente (3ra)

Polio Inactivada (IPV) (3ra)

Influenza (1ra)

7 meses

Influenza (2da)

12 meses

Vacuna SPR (1ra)

Neumococo (3ra)

Varicela

Nominal
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4.6. Poblacién - Muestra
4.6.1. Poblacion

La poblacion es conceptualizada como un grupo delimitado de elementos,
sean personas u objetos; que poseen atributos compartidos, siendo
percibidos de interés y calificados como convenientes para la ejecucion de
la investigacion. Lo mencionado responde a que sean alusivos al problema
que fue abordado y a los objetivos formulados (62), por consiguiente, la

poblacién del estudio estuvo integrada por 87 madres.

Ademas, se estipularon criterios de seleccion, en cuanto a los criterios de
inclusién, se consider6 a las madres que tienen hijos menores un afio, a
aguellas que se atienden en el centro de salud, Santa Elena, asimismo, a
madres que participaron voluntariamente en el estudio; y, finalmente, que
recibieron atencién durante el afio de estudio. Mientras que, se excluyeron,
a madres con hijos mayores a un afo, a aquellas que fueron atendidas en
afios anteriores y en otros centros de salud, asimismo, a madres que

rechazaron colaborar con la investigacion.

4.6.2. Muestra

La muestra se conceptia como un conjunto de datos o sujetos que se
identifica como un fragmento de caracter representativo de una poblacion
en concreto; la cual ha sido seleccionada mediante métodos probabilisticos
0 no probabilisticos a efectos de examinar ciertas propiedades de esta (58).
De conformidad con lo expuesto, la muestra estuvo conformada por 49
nifios menores de 1 afo que se atienden en el centro de salud, Santa Elena,

Ayacucho.
4.6.3. Muestreo

El muestreo se concibe como un recurso que coadyuva con fijar las
unidades de analisis y, de esta forma, conservar el nivel de
representatividad estadistica o cualitativa de la poblacién. Por lo general, el
muestreo se categoriza en dos clases, probabilistico y no probabilistico;

fundamentandose este ultimo en las cualidades poblacionales y los criterios
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del investigador (60). Para la investigacion, el muestreo fue no
probabilistico, intencional pues la muestra fue seleccionada de acuerdo con

el acceso de personas que participaron en el estudio.

4.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacién
4.7.1. Técnica

El estudio us6 como técnica la encuesta que es tipicamente escogida
debido a su practica, facil y versatil aplicacién ya que puede realizarse por
diferentes medios: via telefénica, por correo y también en modalidad

presencial o por internet (63).

También se utilizé de la observacion, siendo este un procedimiento en
donde se conoce de forma directa el objeto de estudio, para asi describir y
conceptualizar la informacién obtenida (57).

4.7.2. Instrumento

Acerca del instrumento, se usé el cuestionario, el cual se compone de
preguntas o enunciados en formato escrito que estan basados en un evento
o tematica particular y que obedecen a la intencién del investigador para
obtener informacion (64), mientras que para la variable dos, se empleé la
ficha de cotejo, el cual es un instrumento estructurado, en donde se
presenta una lista de criterios empleando solo dos categorias de respuesta

(57). En el caso de la presente investigacion, los instrumentos fueron:

- Cuestionario de factores relacionados: El cuestionario estuvo
conformada por 20 reactivos distribuidos en 4 dimensiones: Factores
sociodemograficos, economicos, culturales e institucionales. Los
nombrados reactivos pueden ser contestados llenando los espacios
en blanco o marcando las opciones propuestas; en funcion a la clase
de item. Es asi como para la dimensién factores demogréficos se
consider6 04 preguntas, para los factores econémicos 02 preguntas,
para los factores institucionales se manejaron 07 y para los factores
culturales 05, asimismo, todas fueron de respuesta multiple con una

duracion de aplicacién de 20 minutos.
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- Ficha de cotejo para determinar el estado vacunal de los nifios
menores de un afio: Es una ficha de cumplimiento del esquema de
vacunacién de construccion propia que contiene las vacunas que le
corresponden al nifio de acuerdo con los meses de edad. Por ello,
consta de 17 items distribuidos en 6 dimensiones: La primera
corresponde al Recién nacido que contiene las vacunas de BCG y
HVB, la segunda de 2 meses cuenta con las vacuna de IPV / APO
1° dosis, pentavalente 1° dosis, neumococo 1° dosis Y rotavirus 1°
dosis, la tercera de 4 meses contiene las vacuna de IPV / APO 2°
dosis, pentavalente 2° dosis, neumococo 2° dosis y rotavirus 2°
dosis, la de 6 meses las vacunas de IPV / APO 3° dosis,
pentavalente 3° dosis y la 1° dosis de la influenza, la de 7 meses
cuenta con 2° dosis de la influenza y la ultima de 12 meses sefiala
la SPR 1° dosis, la 3° dosis de neumococo y la 3° dosis de varicela.
Tales reactivos se responden marcando en sus recuadros
adyacentes de si y no, asimismo, esta tiene una duracion de

aplicacién de 15 minutos.

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos, en primer lugar, se cre6 una
base de datos con la informacion obtenida luego de la aplicacién de los
instrumentos se organizaran y analizaran de acuerdo con los objetivos
planteados por ello se utilizé el software estadistico SPSS version 26, asi
como, hoja de calculo de Microsoft Excel 2016. Segundo, respecto, al
analisis estadistico descriptivo de cada variable se realizara principalmente
a través del desarrollo de tablas de frecuencia y graficos de barras
expresados en porcentajes. Finalmente, se realizard un analisis de
regresion sobre la relacion entre las dimensiones y las variables para el
contraste de las hipétesis utilizando pruebas de chi-cuadrado con un nivel
de significacion del 5% (p<0,05) debido a que se tiene variables categoricas

nominales.
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V. RESULTADOS

5.1.Presentacion de Resultados

5.1.1. Variable 1: Factores relacionados

A. Factores sociodemograficos

Tabla 2.
Edad de la madre

Frecuencia Porcentaje
13-17 2 4.08
18-25 18 36.73
26-35 24 48.96
36-50 5 10.20
Total 49 100.00

Figura 1.
Edad de la madre

Porcentaje

1825 26-35
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Tabla 3
Estado civil de la madre

Frecuencia Porcentaje
SOLTERO 12.24
CASADA 10.20
CONVIVIENTE 38 77.55
Total 49 100.00

Figura 2
Estado civil de la madre

Porcentaje

SOLTEROD CASADA
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Tabla 4.
Procedencia de la madre

Frecuencia Porcentaje
URBANO 26 53.06
RURAL 23 46.94
Total 49 100.00

Figura 3.
Procedencia de la madre

Porcentaje

10

URBAND RURAL
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Tabla 5.
Grado de instruccion de la madre

Frecuencia Porcentaje
SIN ESTUDIOS 1 2.04
PRIMARIA 7 14.29
SECUNDARIA 26 53.06
SUPERIOR 15 30.61
Total 49 100.00

Figura 4.
Grado de instruccion de la madre

&l

Porcentaje

SINESTLDIOS PRIMARIA SECUNDARIA
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B. Factores econdmicos

Tabla 6.
Ingreso econémico

Frecuencia Porcentaje
0-930 29 59.18
931-1500 16 32.65
1501-3000 4 8.16
Total 49 100.00

Figura 5.
Ingreso econémico

Porcentaje

(930 8311500 1501-2000
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Tabla 7.
Ocupacion de la madre

Frecuencia Porcentaje

AGROPECUARIO 5 10.20

AMA DE CASA 28 57.14
TENICO 3 6.12
PROFESIONAL 10 20.41
ESTUDIANTE 1 2.04
OTRO 2 4.08

Total 49 100.00

Figura 6.

Ocupacion de la madre

ESTUDIANTE

PROFESIONAL

TENICO

AMA DE CASA

AGROPECUARIO
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30

Porcentaje
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C. Factores institucionales

Tabla 8.
Tiempo de espera para la atencion en el consultorio para la vacunacion

Frecuencia Porcentaje
ACEPTABLE 12 24.49
DEMORA 37 75.51
Total 49 100.00

Figura 7.
Tiempo de espera para la atencion en el consultorio para la vacunacion

&0

Porcentaje

ACEFTABLE DEMORA
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Tabla 9.
Distancia de su vivienda al Establecimiento de Salud

Frecuencia Porcentaje
1-10MINUTOS 33 67.35
11-30 MINUTOS 11 22.45
31-60 MINUTOS 3 6.12
61-120 MINUTOS 2 4.08
Total 49 100.00

Figura 8.
Distancia de su vivienda al Establecimiento de Salud

Porcentaje

1-10MINUTOS 11-30 MINUTOS 31-60 MINUTOS G1-120 MINUTOS
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Tabla 10.
Trato que recibe del personal de Enfermeria durante la atencion de su
nifo

Frecuencia Porcentaje
BUENO 21 42.86
REGULAR 28 57.14
Total 49 100.00

Figura 9.
Trato que recibe del personal de Enfermeria durante la atencion de su nifio

Porcentaje

BUENO REGULAR
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Tabla 11.
Horario de atencion que recibe su nifio en el establecimiento de salud

Frecuencia Porcentaje
ACEPTABLE 31 63.27
MEDIANAMENTE
18 36.73
ACEPTABLE
Total 49 100.00
Figura 10.

Horario de atencién en el establecimiento de salud

Porcentaje

ACEFTAELE MEDIAMAMENTE ACEFTAELE
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Tabla 12.
Pandemia como razon de que el nifio no recibi6 la vacuna de manera

oportuna

Frecuencia Porcentaje
Sl 9 18.37
NO 35 71.43
NO SABE 5 10.20
Total 49 100.00

Figura 11.
Pandemia como razon de que el nifio no recibié la vacuna de manera

oportuna

Porcentaje

Sl NO MO SABE
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Tabla 13.
Abastecimiento de vacunas

Frecuencia Porcentaje
SIEMPRE 34 69.39
DE VEZ EN CUANDO 15 30.61
Total 49 100.00

Figura 12.
Abastecimiento de vacunas

50

Porcentaje

SEMPRE DE VEZ EM CUANDO
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Tabla 14.
Explicacion sobre las reacciones secundarias, por parte de la enfermera

(0)

Frecuencia Porcentaje
Sl 48 97.96
NO 1 2.04
Total 49 100.00

Figura 13.
Explicacion sobre las reacciones secundarias, por parte de la enfermera

(0)

Parcentaje
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D. Factores culturales

Tabla 15.
Religion de la madre

Frecuencia Porcentaje
CATOLICO 40 81.63
EVANGELICO 12.24
OTRO 6.12
Total 49 100.00
Figura 14.

Religion de la madre

100 |

Porcentaje

CATOLICO EVANGELICO
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Tabla 16.
Consideracién sobre si las vacunas previenen enfermedades

Frecuencia Porcentaje
Sl 28 57.14
NO 4 8.16
NO SABE 17 34.69
Total 49 100.00

Figura 15.
Consideracién sobre si las vacunas previenen enfermedades

60

Porcentaje

S MO MO SABE
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Tabla 17.
Efectos secundarios como razon para no llevar al nifio a recibir las

vacunas

Frecuencia Porcentaje
Sl 26 53.06
NO 19 38.78
NO SABE 4 8.16
Total 49 100.00

Figura 16.
Efectos secundarios como razén para no llevar al nifio a recibir las

vacunas
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Porcentaje
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Tabla 18.
Vacunas favorables

Frecuencia Porcentaje
Sl 38 77.55
NO SABE 11 22.45
Total 49 100.00

Figura 17.
Vacunas favorables
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Tabla 19.
Consideracion respecto a la falta de vacunas del nifio

Frecuencia Porcentaje
NECESARIO VACUNARLO 43 87.76
NO ES NECESARIO VACUNARLO 1 2.04
QUEDA COMO ESTA 5 10.20
Total 49 100.00

Figura 18.
Consideracién respecto a la falta de vacunas del nifio
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5.1.2. Variable 2: Cumplimiento del esquema de vacunacion

Tabla 20.
Cumplimiento del esquema de vacunacion

Frecuencia Porcentaje
CUMPLE 21 42.86
NO CUMPLE 28 57.14
Total 49 100.00

Figura 19.
Cumplimiento del esquema de vacunacién
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5.2. Interpretacion de Resultados

La tabla 2 y figura 1, muestra la edad de las madres que fueron
encuestadas. Se pudo conocer que, del 100%, el 4.08% present6 una edad
entre 13 a 17 afios, el 36.73% de 18 a 25 afios, el 48.98% de 26 a 35 afos
y el 10.20% de 36 a 50 afios de edad.

La tabla 3 y figura 2 muestra el estado civil de las madres que fueron
encuestadas. Se pudo conocer que, el 12.24% es soltero, el 10.20% es
casada y el 77.55% son convivientes.

La tabla 4 y figura 3, muestra la procedencia de las madres que fueron
encuestadas. Se pudo conocer que, el 53.06% tiene una procedencia del

area urbana, mientras que el 48.94% del area rural.

La tabla 5y figura 4, muestra el grado de instruccion de las madres que
fueron encuestadas. Se pudo conocer que, el 2.04% no cuenta con
estudios, el 14.29% tiene estudios primarios, el 53.06% con estudios

secundarios y el 30.61% con estudios superiores.

Latabla 6y figura5, muestra el nivel de ingresos de las madres que fueron
encuestadas. Se pudo conocer que, el 59.18% percibe ingresos de entre 0
a 930 soles, el 32.65% percibe ingresos de 931 a 1500 soles y el 8.16%
ingresos de 1501 a 3000 soles.

Latabla 7 y figura 6, muestra la ocupacion que poseen de las madres que
fueron encuestadas. Se pudo conocer que, 10.20% se dedica al sector
agropecuario, el 57.14% es ama de casa, el 6.12% es técnico, el 20.41%
es profesional, el 2.04% continda siendo estudiante y el 4.08% se dedica a
otro tipo de ocupaciones.

Latabla 8y figura 7, muestra el tempo de espera para la atencion del nifio
en el consultorio, especificamente para la vacunacion. Se conocio que, el
24.49% considera que el tiempo es aceptable, mientras que el 75.51%

indica que existe demora en el tiempo de espera.
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La tabla 9y figura 8, muestra la distancia, en tiempo, desde la vivienda al
establecimiento de salud. Se conoci6 que, el 67.35% tiene una distancia de
1 a 10 minutos para llegar al establecimiento desde su hogar, del 22.45%
la distancia es de 11 a 30 minutos, del 6.12% la distancia es de 31 a 60
minutos y del 4.08% de 61 a 120 minutos.

La tabla 10 y figura 9, muestra la valoracion del trato que recibe del
personal de enfermeria durante la atencion de su nifio. Se conocio que,

para el 42.86% resulta ser bueno, mientras que para el 57.14% es regular.

Latabla 11y figura 10, muestra el horario de atencién recibido por el nifio
en el establecimiento de salud. Fue posible conocer que, para el 63.27% el

horario resulta ser aceptable y para el 36.75% es medianamente aceptable.

La tabla 12 y figura 11, muestra las respuestas de las madres respecto a
si la pandemia resulté ser una de las razones por las que el nifio no ha
llegado a recibir las vacunas de manera oportuna. Se conocié que el
18.37% considera que la pandemia si fue la razén de ello, el 71.43%

considera que no, y el 10.20% no sabe.

La tabla 13y figura 12, muestra las respuestas de las madres respecto a
si al acudir a la cita para la vacuna del nifio existencia abastecimiento de
las vacunas que requiere. Se conoci6 que, el 69.39% de las madres afirma
gue siempre encuentra las vacunas que le corresponden a su nifio, y el

30.61% encuentras las vacunas que requiere solo de vez en cuando.

La tabla 14 y figura 13, muestra las respuestas de las madres respecto a
si al momento en que su nifio recibe la vacuna, la enfermera (0) le brinda
una explicacion respecto a las reacciones secundarias u otra informacion
valiosa en referencia a ello. Se conoci6 que, el 97.96% de las madres afirma

que, si se le brinda informacion, mientras que el 2.04% indica que no.

La tabla 15 y figura 14, se pudo conocer la religién de la madre de los
nifios que fueron encuestados. El 81.63% de las madres indico pertenecer
a la religion catolica, el 12.24% a la religion evangélica y el 6.12% a otro

tipo de religion.
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Latabla 16y figura 15, se pudo conocer la opinién de las madres respecto
a si las vacunas previenen las enfermedades. El 57.41% considera que
efectivamente las vacunas si previenen las enfermedades, de
enfermedades, el 8.16% considera que no previenen enfermedades vy el

34.69% indicd no conocer con certeza ello.

La tabla 17 y figura 16, se pudo conocer si los efectos secundarios es la
razon por la que las madres no llevan a sus hijos a que reciban sus
vacunas. El 53.06% indicé que, efectivamente, ello si seria la razoén; el

38.78% indic6 que no; y el 8.16% aseverd que no sabe.

La tabla 18 y figura 17, se pudo conocer si las madres se encuentran de
acuerdo en que las vacunas resultan favorables para la salud de su nifio.
El 77.55% indic6 que, si son favorables, mientras que el 22.45% indic6 que

no sabe.

La tabla 19 y figura 18, se pudo conocer la consideracion de las madres
en referencia a si a su nifio le faltan vacunas. El 87.76% considera que es
necesario vacunarlo, el 2.04% indicé que no necesita vacunarlo y el 10.20%

manifesté que deberia de quedarse como esta porgue no lo requiere.

La tabla 20 y 19, muestra los resultados respecto al cumplimiento del
esquema de vacunacion de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud
Santa Elena. Se pudo conocer que, el 42.86% desempefi6 el esquema de

vacunaciéon, mientras que el 57.14% no lo hizo.

Respecto a los resultados conseguido en la actual investigacion, se pudo
identificar que en los factores sociodemograficos, la edad de la madres
concierne mayor concentracion en el rango de edad de 26 a 35 afos,
representando el 48.96% del total de encuestadas, por otro lado el 77.55%
son convivientes con sus parejas; el 53.06% tiene grado de secundaria
como maximo; en cuanto al factor econémico se pudo ver que el 59.18%
del total tienen ingresos de 0 a 930 soles, siendo las mas recurrentes; en
la mayoria de madres su ocupacion es ama de casa representando el
57.14%; por otra parte en el factor institucional a opinion de las
encuestadas, el 75.51% sefalaron que el tiempo de atencion es tardio en
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el sentido de la demora de atencion; el tiempo de llegada para el 67.35%
de las madres estaba entre 1 a 10 minutos; por otra parte, para el 57.14%
sefalaron que el trato en la entidad a sus hijos era regular; se resalta que
para el 71.43% la pandemia no fue una razon por la cual el nifio no se
vacuno; por otro lado en cuanto a los factores culturales; se aprecio que el
81.63% de las madres son catolicas, el 34.69% no sabe que las vacunas
previenen las enfermedades; el 38.78% no tiene conocimiento de los
efectos secundarios que poseen las vacunas. Sin embargo, se pudo
apreciar mas de la mitad de la muestra no desempefia el esquema de
vacunacion llegando a ser el 57,14% de madres de nifios menores a 1 afo
las cuales asisten al Centro de Salud santa Elena; aspecto que llama la

atencién y preocupa de sobremanera.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial
Prueba de hipotesis especificas 1

Ho: Los factores sociodemogréaficos no se relacionan al cumplimiento del
esquema de vacunacion en niflos menores de 1 afio en el centro de salud,

Santa Elena, Ayacucho - 2022.

Hi: Los factores sociodemograficos se relacionan al cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afio en el centro de salud,

Santa Elena, Ayacucho - 2022.
Nivel de significancia
a=5%=0.05

Criterio de decision

P valor < 0.05, se rechaza la Ho

P valor > 0.05, no se rechaza la Ho
Prueba de correlacion

Tabla 21.
Prueba de correlacién entre los factores sociodemogréficos y cumplimiento
del esquema de vacunacion

Significacion
Valor df asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,5742 3 0.036
Raz6én de verosimilitud 9.055 3 0.029
Asociacion lineal por lineal  6.543 1 0.011

N de casos validos 49
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Puede detallarse por medio de tabla 21 que esta ensefia la prueba de
asociacion de Chi-cuadrado de Pearson, dado que el valor de sig. asintética
fue equivalente a 0.036, menor al nivel de significancia del 5%, presencié
una gran cantidad de evidencia estadistica para impugnar la hipotesis nula
y admitir la hipbtesis de investigacion. Por lo tanto, es factible indicar que
los factores sociodemograficos se encuentran relacionados al cumplimiento
del esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afio en el centro de

salud, Santa Elena, Ayacucho - 2022.
Prueba de hipoétesis especificas 2

Ho: Los factores econdmicos no se relacionan al cumplimiento del esquema
de vacunacién en nifios menores de 1 afio en el centro de salud, Santa

Elena, Ayacucho - 2022.

Hi: Los factores econdmicos se relacionan el cumplimiento del esquema de
vacunacién en nifios menores de 1 afio en el centro de salud, Santa Elena,
Ayacucho - 2022.

Nivel de significancia
a=5%=0.05

Criterio de decision

P valor < 0.05, se rechaza la Ho

P valor > 0.05, no se rechaza la Ho
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Prueba de correlacion

Tabla 22.
Prueba de correlacion entre los factores econdémicos y cumplimiento del
esquema de vacunacion

Significacion
Valor df asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,2252 2 0.027
Raz6n de verosimilitud 7.343 2 0.025
Asociacion lineal por lineal  4.391 1 0.036

N de casos validos 49

La tabla 22 muestra la prueba de asociaciéon de Chi-cuadrado de Pearson,
pues el valor de sig. asintética fue equivalente a 0.027, menor al nivel de
significancia del 5%, existid suficiente evidencia a nivel estadistico para
poder refutar la hipotesis nula y consentir la del estudio. Por lo tanto, es
factible indicar que Los factores econdmicos se relacionan al cumplimiento
del esquema de vacunacion en niflos menores de 1 afio en el centro de

salud, Santa Elena, Ayacucho - 2022.
Prueba de hipoétesis especificas 3

Ho: Los factores culturales no se relacionan al cumplimiento del esquema
de vacunacién en nifilos menores de 1 afio en el centro de salud, Santa

Elena, Ayacucho - 2022.

Hi: Los factores culturales se relacionan al cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifilos menores de 1 afio en el centro de salud, Santa Elena,
Ayacucho - 2022.

Nivel de significancia
a=5%=0.05
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Criterio de decisidn

P valor < 0.05, se rechaza la Ho

P valor > 0.05, no se rechaza la Ho
Prueba de correlacion

Tabla 23.
Prueba de correlacion entre los factores culturales y cumplimiento del
esquema de vacunacion

Significacion
Valor Df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,5882 2 0.037
Razo6n de verosimilitud 8.085 2 0.018
Asociacion lineal por lineal  3.716 1 0.054

N de casos validos 49

La tabla 24 muestra la prueba de asociacion de Chi-cuadrado de Pearson,
porque el valor de sig. asintética fue equivalente a 0.037, menor al nivel de
significancia del 5%, existio suficiente evidencia a nivel estadistico en aras
de impugnar la hipotesis nula y aceptar la de investigacion. Por lo tanto, es
factible indicar que los factores culturales se relacionan al cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afio en el centro de salud,

Santa Elena, Ayacucho - 2022.
Prueba de hipoétesis especificas 4

Ho: Los factores institucionales no se relacionan al cumplimiento del
esquema de vacunacion en niflos menores de 1 afio en el centro de salud,

Santa Elena, Ayacucho - 2022.
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Hi: Los factores institucionales se relacionan al cumplimiento del esquema
de vacunaciéon en nifilos menores de 1 afio en el centro de salud, Santa
Elena, Ayacucho - 2022.

Nivel de significancia
a=5%=0.05

Criterio de decision

P valor < 0.05, se rechaza la Ho

P valor > 0.05, no se rechaza la Ho
Prueba de correlacion

Tabla 24.
Prueba de correlacion entre los factores institucionales y cumplimiento del
esquema de vacunacion

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,4442 1 0.020
Correccion de continuidad® 4.168 1 0.041
Razbén de verosimilitud 5.629 1 0.018
Asociacion lineal por lineal 5.333 1 0.021

N de casos validos 49

La tabla 23 muestra la prueba de asociacién de Chi-cuadrado de Pearson,
dado que el valor de sig. asintotica fue equivalente a 0.020, menor al nivel
de significancia del 5%, concurrio bastante evidencia estadistica para poder
impugnar la hipétesis nula y consentir la de investigacion. Por lo tanto, es

factible indicar que los factores institucionales se relacional al cumplimiento
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del esquema de vacunacion en niflos menores de 1 afio en el centro de

salud, Santa Elena, Ayacucho - 2022.
Prueba de hipdtesis general

Ho: Los factores no se relacionan al cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 1 afio en el centro de salud, Santa Elena,
Ayacucho - 2022.

Hi: Los factores se relacionan al cumplimiento del esquema de vacunacion
en niflos menores de 1 afo en el centro de salud, Santa Elena, Ayacucho -
2022.

En concordancia con los resultados anteriores, y dado que los valores sigs.
Resultaron ser significativos se consigue aseverar que los factores
(sociodemogréficos, econémicos, culturales e institucionales) se relacionan
al cumplimiento del esquema de vacunacién en nifilos menores de 1 afio en

el centro de salud, Santa Elena, Ayacucho - 2022.
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VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion de los resultados

Respecto a los hallazgos producto de la obtencion de datos y su respectivo
procesamiento, podemos afirmar nuestro estudio coincide con algunas
investigaciones internacionales, como las de Sangoluisa et al. (2019), en
su investigacion “Factores que afectan al proceso de inmunizacion en la
comunidad étnica Chachis, Ecuador 2018”, en la que concluyen que existen
factores que se relacionan con la inmunizacion (9). De igual manera Molan
(2020) en su investigacion: “Factores que influyen en el cumplimiento del
régimen de inmunizacion entre las madres en Basora, Irak”. Se planted
como fin detectar los factores que se asocian con la vacunacién. Dicho
estudio hallé entre los resultados 29,8% de los nifios registr6 una
inmunizacién incompleta. Por otro lado, los factores significativos
mostrados fueron la distancia del centro de salud, las dificultades de
transporte, el miedo, la negligencia y olvido, falta de acceso a vacunasy la
enfermedad del infante. Los investigadores concluyen que el nivel
académico, la ocupacién y los ingresos familiares no fueron factores

relevantes para completar la vacunacién (p > 0,05) (7).

Como hemos visto, en los resultados presentados, si bien es cierto que
todas las madres entrevistadas presentan algun factor sociodemografico,
cultural o econémico que pudiera influir en el acatamiento del calendario de
vacunacion, esto no se da en nuestro estudio y coincide con las

investigaciones arriba mencionadas.

A nivel nacional se tienen investigaciones, como el de Carhuavilca (2020),
en su estudio titulado: “Coberturas de vacunaciéon en menores de 1 afio en
la Micro Red 3 “Lima Ciudad”, 2016”. Los resultados informaron que el
cumplimiento de la inmunizacion es regular (53.9%); la disponibilidad de las
vacunas es poco frecuente (42,61%), el tiempo de espera oscila entre 1
hora y media y 2 horas (33,9%), el 64.3% de las madres carece de
ocupacion, su ingreso economico fluctda entre 1001-1400 soles (23.5%) y
su vivienda es alquilada (60.6%). Por tanto, se evidencian muchos factores
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para la vacunacion de nifios limefios (13). Descriptivamente coinciden
muchos con los hallazgos realizados en el presente estudio; es decir, al
igual las madres de los nifilos menores de 1 afo, presentan condiciones que
pueden afectar en el cumplimiento o la cobertura de las vacunaciones y por

ende se sitba en peligro la salud de los infantes.

El estudio presentado por Gutiérrez et al. (2020) titulada: “Nivel de
conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de
nifos menores de 2 afios que acuden al centro de salud publico de la
provincia de Huancayo 2019”. Identifica que el 87.8% de las evaluadas
poseen un alto grado de conocimiento del cronograma de inmunizacion;
83.7% de madres tiene un nivel del cumplimiento, igualmente, alto.
Asimismo, el 86.1% de las encuestadas registran tanto un conocimiento
alto como un nivel de cumplimiento de inmunizacion alto, concluyendo que,
las madres huancainas reportan niveles altos para ambas variables (12).
Teniendo la referencia de este estudio sera importante conocer e identificar
la experiencia y estrategias que utilizan en dicho establecimiento de salud,
con la finalidad de poder incorporar dichas experiencias para mejorar la
cobertura y el cumplimiento de las madres de nifios menores de 1 afio del

centro de Salud de Santa Elena.

74



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las conclusiones a las que se llegaron fueron las siguientes.

Se establecido la existencia de la relacion entre los factores
(sociodemogréficos, econdmicos, culturales e institucionales) y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 1
afo en el Centro de Salud, Santa Elena, Ayacucho 2022. Mediante
lo cual se pudo corroborar a través de la prueba estadistica de
correlacion chi cuadrado de Pearson (p<0.05). En ese sentido, fue
factible aseverar que, de mejorarse estos factores se conlleve a un
mejor cumplimiento del esquema de vacunacion.

Se determind la relacion entre los factores sociodemogréficos y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 1
afo en el centro de salud, Santa Elena Ayacucho, 2022. Ello se pudo
corroborar mediante la prueba estadistica de correlaciéon chi
cuadrado de Pearson (p=0.036). En ese sentido, fue factible
aseverar que, de mejorarse estos factores sociodemogréficos se
conlleve a un mejor cumplimiento del esquema de vacunacion.

Se determind la relacién entre los factores econdmicos y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 1
afio en el centro de Salud, Santa Elena, Ayacucho, 2022. Ello se
pudo corroborar por medio de la prueba estadistica de correlacién
chi cuadrado de Pearson (p=0.027). En ese sentido, fue factible
manifestar, que de mejorar estos factores econdmicos enlace a un
mejor cumplimiento de esquema de vacunacion.

Se determind la relacion entre los factores culturales y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 1
afio en el centro de Salud, Santa Elena, Ayacucho, 2022. Ello se
pudo corroborar por medio de la prueba estadistica de correlacién
de chi cuadrado de Pearson (p=0.037). Por lo tanto, fue factible

expresar que, de haber charlas educativas del personal de
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Enfermeria sobre la relevancia que poseen las vacunas en los nifios,
conlleve a un exitoso cumplimiento de esquema de vacunacion.

e Se determind la relacién entre los factores institucionales y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifilos menores de 1
afio en el centro de Salud, Santa Elena, Ayacucho, 2022. Ello se
pudo corroborar por medio de la prueba estadistica de correlacion
de chi cuadrado de Pearson (p=0.020). Por lo tanto, fue factible
expresar que, de haber charlas educativas del personal de
Enfermeria sobre la importancia de las vacunas en los nifios,

conlleve a un exitoso cumplimiento de esquema de vacunacion.
Recomendaciones

Las recomendaciones presentes van dirigidas a la Direccion del Centro de

Salud Santa Elena.

e Se determind que los factores sociodemograficos, institucionales,
culturales y econdmicos se relacionan con el cumplimiento del
esquema de vacunacion, en nifios menores de 1 afio en el centro de
salud, por tanto, se recomienda al jefe de la Direccion del Centro de
Salud mencionado mejorar la situacion respecto a dichos factores
mediante charlas mensuales que contribuyan al interés de los
usuarios, para incrementar el cumplimiento de vacunacion.

e Esta demostrado que los factores sociodemograficos se relacionan
con el cumplimiento del esquema de vacunacion, en nifios menores
de 1 afo en el centro de salud; ante ello se recomienda a las
autoridades del establecimiento Santa Elena educar a las madres de
estos menores durante las visitas domiciliarias sobre la importancia
de las vacunas para la proteccion de enfermedades
inmunoprevenibles hacia sus hijos.

e Se demostr6 que los factores econ6micos se relacionan al
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 1
afo del centro de salud, en ese sentido se recomienda al centro de
salud Santa Elena, brindar horarios flexibles acordes al tiempo del

usuario a fin que después de las labores ocupacionales de las
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madres de estos menores puedan acudir responsablemente al
establecimiento sanitario.

Se constatd que estos factores culturales se relacionan al
cumplimiento del esquema de vacunacion, en vista de ello, se
recomienda al centro de salud Santa Elena realizar campafias
informativas por medios comunicacionales, a fin de concientizar a
las familias, especialmente a los progenitores, de este
establecimiento sobre la importancia y necesidad de las vacunas en
sus hijos para su desarrollo infantil.

Esta demostrado que los factores institucionales tienen relacion al
cumplimiento del esquema de vacunacion, en vista de ello se
recomienda a las autoridades competentes del establecimiento
Santa Elena generar estrategias para mejorar el horario y tiempo de
atencion, asi como capacitaciones hacia el personal de enfermeria
y mejorar el trato hacia las madres de nifios menores de un afo; asi
mismo, propiciar el trabajo conjunto interinstitucional, con actores
sociales y organismos de base para mejorar el compromiso de la
poblaciéon de esta localidad en la prevencion de las enfermedades

inmunoprevenibles por vacunacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
¢ Qué factores se relacionan | Determinar la relacion de los | H.i:  Los factores se | Factores relacionados Tipo de investigacion: Basica
al cumplimiento del esquema | factores al cumplimiento del | relacionan al cumplimiento Disefio de Investigacién:
de vacunacién en nifios | esquema de vacunacién en | del esquema de vacunacién | Dimensiones: No experimental — transversal
menores de 1 afio en el | niflos menores de 1 afio en el | en nifilos menores de 1 afio | - D.1: Factores | Nivel: Correlacional
centro de salud, Santa Elena, | centro de salud, Santa Elena, | en el centro de salud, Santa sociodemogréficos
Ayacucho - 20227 Ayacucho - 2022. Elena, Ayacucho - 2022. - D.2: Factores | Poblacién:
Hipotesis especificas: econdémicos Conformada por 87 madres con
Problemas especificos Objetivos especificos: H.E.1 Los factores | - D3.: Factores | hijos menores de 1 afio que se
P.E.1 (COmo los factores | O.E.1 Determinar la relacion | sociodemograficos se culturales atienden en el centro de salud,
sociodemograficos se | de los factores | relacionan al cumplimiento | - D4.: Factores | Santa Elena, Ayacucho.
relacionan al cumplimiento | sociodemograficos al | del esquema de vacunaciéon institucionales Muestra:
del esquema de vacunacién | cumplimiento del esquema de | en nifios menores de 1 afio Conformada por 49 nifios menores
en niflos menores de 1 afio | vacunacion en nifios menores | en el centro de salud, Santa de 1 afio que se atienden en el
en el centro de salud, Santa | de 1 afio en el centro de salud, | Elena, Ayacucho — 2022. centro de salud, Santa Elena,
Elena, Ayacucho - 20227 Santa Elena, Ayacucho - | H.E.2 Los factores | Variable 2: Ayacucho.
2022. econOmicos se relacionan | Cumplimiento del | Técnica e instrumentos:
P.E.2 ¢(COmo los factores al cumplimiento del | esquema de | Técnica: La encuesta

econémicos se relacionan al
cumplimiento del esquema
de vacunaciéon en nifios
menores de 1 afio en el
centro de salud, Santa Elena,
Ayacucho - 20227

P.E.3 ¢(COmo los factores
culturales se relacionan al
cumplimiento del esquema
de vacunaciébn en nifios

O.E.2 Determinar la relacién
de los factores econémicos al
cumplimiento del esquema de
vacunacién en niflos menores
de 1 afio en el centro de salud,
Santa Elena, Ayacucho -
2022.

O.E.3 Determinar la relacion
de los factores culturales al
cumplimiento del esquema de

esquema de vacunaciéon en
nifos menores de 1 afo en
el centro de salud, Santa
Elena, Ayacucho - 2022.

H.E.3 Los factores
culturales se relacionan al
cumplimiento del esquema
de vacunacién en nifos
menores de 1 afio en el
centro de salud, Santa
Elena, Ayacucho - 2022.

vacunacion

Dimensiones:

- D.1: Recién nacido
- D.2: 2 meses

- D3.: 4 meses

- D4.: 6 meses

- D5.: 7 meses

- D6.: 12 meses

Instrumentos:
Cuestionario y
observacion

ficha de

Métodos de andlisis de datos
Analisis  descriptivo  mediante
tablas de frecuencia, y andlisis
inferencial por medio de la prueba
de chi-cuadrado, dado que se
cuenta con variables categoéricas
nominales (63) (64).
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menores de 1 afio en el
centro de salud, Santa Elena,
Ayacucho - 2022?

P.E.4 (COmo los factores
institucionales se relacionan
al cumplimiento del esquema
de vacunacién en nifios
menores de 1 afio en el
centro de salud, Santa Elena,
Ayacucho - 20227

vacunacién en niflos menores
de 1 afio en el centro de salud,
Santa Elena, Ayacucho -
2022.

O.E.4 Determinar la relacion
de los factores institucionales
al cumplimiento del esquema
de vacunacion en nifos
menores de 1 afio en el centro
de salud, Santa Elena,
Ayacucho — 2022.

HE. 4 Los factores
institucionales se relacionan
al cumplimiento del

esquema de vacunacién en
nifilos menores de 1 afio en
el centro de salud, Santa
Elena, Ayacucho - 2022.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD

3y AUTONOMA

DEICA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

PRESENTACION

Buenos dias, Sefiora:

El presente trabajo tiene por finalidad determinar el incumplimiento del
esquema de vacunacién en madres de nifios menores de 1 afio que
acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho-2022, por lo que
agradecemos responder con la verdad. Los datos seran usados solo con
fines de investigacibn, en todo momento se preservara la

confidencialidad y anonimato de los participantes.

INDICACION
Por favor, lea detenidamente las siguientes preguntas y marque con (X)

la alternativa que sea la mas adecuada para usted.

FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS

1 ¢Cual es la edad de la madre?
1 < 18 afios
2 18 a 25 afios
3 26 a 35 afios
4 >35 afios a 59 afios
5 2 60 afos
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2 ¢ Cual es su estado civil de la madre?
1 Soltero(a)
2 Casado (a)
3 Viudo(a)
4 Conviviente
5 Divorciada
3 ¢Cual es la zona de procedencia?
1 Zona urbana
2 Zona rural
3 Zona periurbana
4 ¢ Cudl es su grado de instruccion?

1 Sin estudios
2 Primaria

3 Secundaria
4 Superior

FACTORES ECONOMICOS

5 ¢ Cual es su ingreso econdmico?
1 S/ 0.00 a S/930.00
2 S/931.00 — S/ 1500.00
3 S/1501.00 — S/ 3000.00
4 Mayor a S/ 3000.00

6 ¢Cual es su ocupacion?

Agropecuario

trabajadora del hogar

comerciante

| 1IN

albafiil, peén

o 1| I~
_|
D~
o
3.
[}
e}
—
®
(2]
o
@
o,
=h
o}
Q©
-
=

Estudiante

jubilado o cesante

o [0 IN

Desempleado

OO i

|_\.
o
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FACTORES INSTITUCIONALES

7 ¢Para Ud. el tiempo de espera para la atencion en el consultorio de atencion del
nifio(a) sano, especificamente para la vacunacion es?
1 El horario de la cita se cumple y es aceptable
2 El horario de cita demora regularmente
3 No se cumple el horario de la cita y la demora es demasiado
8 ¢La distancia de su vivienda al Establecimiento de salud es?
1 Menor a 10 minutos
2 Entre 10 a 30 minutos
3 Entre 30 minutos a 1 hora
4 Mayor a 1 hora
9 ¢ Eltrato que recibe del personal de Enfermeria durante la atencién de su nifio(a) es?
1 Bueno
2 Regular
3 Deficiente
10 ¢El horario de atencion que recibe tu nifio(a) en el establecimiento de salud es?
1 Aceptable
2 Medianamente aceptable
3 No aceptable
11 ¢La pandemia ha sido una de las razones por las cuales tu nifio no ha recibido la
vacuna oportunamente?
1 Si
2 No
3 No se
12 ¢Al acudir a su cita para vacunar a su nifio(a), encuentra las vacunas que le

corresponde al nifio para su edad? ; Abastecimiento de vacunas?

1 Siempre
2 De vez en cuando
3 No encuentro
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13

¢Cuando su nifo(a) recibe sus vacunas, la enfermera (0) le explica sobre las

reacciones secundarias u otra informacion valiosa respecto a las vacunas?

1 Si
2 No
3 De vez en cuando

FACTORES CULTURALES

14

¢Cual es su religion?

|

Catoélico

IN

Evangélico

[P

Otro

15

Ud. esta de acuerdo en que las vacunas previenen contra las enfermedades?

Si

IN

No

I

No se

16

¢Los efectos secundarios de las vacunas, son razones por las cuales no llevo a mi

hijo para que reciba sus vacunas?

|=—

Si

IN

No

[

No se

17

Ud. esta de acuerdo en que las vacunas son favorables para la salud del nifio(a)?

Si

IN

No

(I

No se

18

En caso de que a su nifio le faltara sus vacunas; ¢ Usted considera que?

Es necesario vacunarlo

IN

No necesita vacunarlo

[

Deberia quedarse como esta

Nota. Instrumento modificado a partir de Boca y Carhuapoma (2019)

Muchas gracias por su participacion.
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FICHA DE OBSERVACION PARA DETERMINAR EL ESTADO
VACUNAL DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL C.S SANTA ELENA

Edad del nifio/a (MeSeS): ...c.cviiiiiiiiic v e e e e

No EDAD VACUNAS CUMPLE
S| NO
1. | RN BCG
HVB
2. | 2MESES IPV / APO 1° DOSIS

PENTAVALENTE 1° DOSIS

NEUMOCOCO 1° DOSIS

ROTAVIRUS 1° DOSIS

3. | 4 MESES IPV / APO 2° DOSIS

PENTAVALENTE 2° DOSIS

NEUMOCOCO 2° DOSIS

ROTAVIRUS 2° DOSIS

4. | 6 MESES IPV / APO 3° DOSIS

PENTAVALENTE 3° DOSIS
1° INFLUENZA

5. | 7 MESES 2° INFLUENZA

6. | 12 MESES SPR 1° DOSIS
3° NEUMOCOCO 3° DOSIS
VARICELA

Nota. Elaborado en base a la Resolucién Ministerial N° 719-2018 del MINSA

ESTADO VACUNAL

QUE RECIBIERON LAS
VACUNAS CON

CUMPLIMIENTO DEL REGULARIDAD

CALENDARIO DE

RECIBIERON LAS
VACUNAS CON
IRREGULARIDAD

VACUNACION

NO CUMPLE CON EL
CALENDARIO DE
VACUNACION
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de mediciéon
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VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
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Anexo 4: Escala de valoracién del instrumento

FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS

1 ¢Cual es la edad de la madre? Valor
1 < 18 afios 1
2 18 a 25 afios 2
3 26 a 35 afios 3
4 >35 afios a 59 afios 4
5 = 60 afos 5
2 ¢Cual es su estado civil de la madre? Valor
1 Soltero(a) 1
2 Casado (a) 2
3 Viudo(a) 3
4 Conviviente 4
5 Divorciada 5
3 ¢Cual es la zona de procedencia? Valor
1 Zona urbana 1
2 Zona rural 2
3 Zona periurbana 3
4 ¢Cual es su grado de instruccion? Valor
1 Sin estudios 1
2 Primaria 2
3 Secundaria 3
4 Superior 4
FACTORES ECONOMICOS
5 ¢Cual es su ingreso econdémico? Valor
1 S/ 0.00 a S/930.00 1
2 S/931.00 — S/ 1500.00 2
3 S/1501.00 — S/ 3000.00 3
4 Mayor a S/ 3000.00 4
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6 ¢Cual es su ocupacion? Valor
1 Agropecuario 1
2 trabajadora del hogar 2
3 comerciante 3
4 albafiil, pedn 4
5 Técnico 5
(especificar):......ccooiiiii,
6 Profesional 6
(especificar):......ccooviiii
7 Estudiante 7
8 jubilado o cesante 8
9 Desempleado 9
10 OtrOS: v 10
FACTORES INSTITUCIONALES
7 ¢Para Ud. el tiempo de espera para la atencion en el consultorio de Valor
atencion del nifio(a) sano, especificamente para la vacunacion es?
1 El horario de la cita se cumple y es aceptable 1
2 El horario de cita demora regularmente 2
3 No se cumple el horario de la cita y la demora es 3
demasiado
8 ¢La distancia de su vivienda al Establecimiento de salud es? Valor
1 Menor a 10 minutos 1
2 Entre 10 a 30 minutos 2
3 Entre 30 minutos a 1 hora 3
4 Mayor a 1 hora 4
9 ¢El trato que recibe del personal de Enfermeria durante la atencion Valor
de su nifio(a) es?
1 Bueno 1
2 Regular 2
3 Deficiente 3
10 ¢El horario de atencion que recibe tu nifio(a) en el establecimiento Valor
de salud es?
1 Aceptable 1
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2 Medianamente aceptable 2
3 No aceptable 3
11 ¢La pandemia ha sido una de las razones por las cuales tu nifio no Valor

ha recibido la vacuna oportunamente?

1 Si 1

2 No 2

3 No se 3
12 ¢Al acudir a su cita para vacunar a su nifio(a), encuentra las Valor

vacunas que le corresponde al nifio para su edad? ; Abastecimiento

de vacunas?

1 Siempre 1

2 De vez en cuando 2

3 No encuentro 3
13 ¢Cuando su nifio(a) recibe sus vacunas, la enfermera (o) le explica Valor

sobre las reacciones secundarias u otra informacién valiosa

respecto a las vacunas?

1 Si 1
2 No 2
3 De vez en cuando 3

FACTORES CULTURALES

14 ¢Cual es su religion? Valor
1 Catdlico 1
2 Evangélico 2
3 Otro 3

15 Ud. esta de acuerdo en que las vacunas previenen contra las Valor

enfermedades?

1 Si 1
2 No 2
3 No se 3
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16 ¢Los efectos secundarios de las vacunas, son razones por las Valor
cuales no llevo a mi hijo para que reciba sus vacunas?
1 Si 1
2 No 2
3 No se 3
17 Ud. estad de acuerdo en que las vacunas son favorables para la Valor
salud del nifio(a)?
1 Si 1
2 No 2
3 No se 3
18 En caso de que a su nifio le faltara sus vacunas; ¢Usted considera Valor
que?
1 Es necesario vacunarlo 1
2 No necesita vacunarlo 2
3 Deberia quedarse como esta 3
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Anexo 5: Base de datos
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Anexo 6: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA: ==«

DE ICA SECRETAIUA
e

16 mn
& gste .
Recibds o -

£

"o
CARTA DE PRESENTACION = -

£l Decane de ko Faculiod de Clencios de o Solud de 1o Universidod Autdnoma
de ico. gue suscribe

Hoce Corslar:

Que, MARIA DEL PILAR STEFANNY GAMBOA LIRA identificoda con DNI 74) 1977 1 gel
Programa Acodémico de Enfermernio. quien viens desanaliondo o Tess Profedonat:
“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN
NIROS MENORES DE 1| ANO EN EL CENTRO DE SALUD, SANTA ELENA, AYACUCHO -
2022 %

Se eapide el presente documenio. o fin de que & responsable de o institucidn,
lenga o blen autaritirar a los inferesados en mencion, aplicor s instrumenio de
Invesfigocion. compromatidndose o octuar con respeto y ransparencia dentro de
oo a¥ como a entegar Una copia de 1o investigocion cuando eslé finaimente
susteniada y aproboda, para ios fines que se esfimen necesarios.

Chincha Alla. 15 de marnzo del 2022
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Anexo 7: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha 26 -©% 20272

vo..rm..&mm..,\k.r;lu.«m..c./tsemag.. identificado(a) con DNI (camet
de extranjeria 0 pasaporte de extranjeros) N* 702494 7. acepto participar
voluntariamente de la Investigacion titulada: Factores que influyen en el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifos menores de 1 afo en el
Centro de Salud, Santa Elena, Ayacucho - 2022, Ia cual pretende determinar |a
relacidn que existe entre Los factores influyentes y cumplimiento del esquema
de vacunacion, con ello aulorizo se me pueda realizar una entrevista y aplicar el
nstrumento compuesto por dos encuestas factores influyentes y cumplimiento
del esquema de vacunacién, comprometiéndome a responder con veracidad cada
uno de elios

Ademas, se me mformo que dicho mstrumento es andmimo y solo se usaran los
resuftados para fines del estudio, asimismo autorizo Is toma de una foto como
evidencia de &2 participacidn. Con respecto a los nesgos, el estudio no representara
ningun riesgo para mi salud, asi como tampoco se me beneficiara economicamente
por &1, por ser una decision voluntaria en ayuda de la investigacion

FIRMA DE LA INVESTIGADORA:

Nombre: Mana Del Pilar Stefanny
Gamboa Lira

ont. 74119771

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 11% de similitud

FACTORES RELACIONADOS AL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA
DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL
CENTRO DE SALUD, SANTA ELENA, AYACUCHO - 2022

AITRMLE DE OBGINAIDAD
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INDICE DE SMILITUD FUENTES DE INTEANET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FLENTES MIMARAL
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repositorio.unesum.edu.ec 1 %
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v

repositorio.uwiener.edu.pe 1 "

Fusme oe Internes
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- Submitted to Universidad Tecnologica de los
Andes
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- repositorio.unheval.edu.pe

Fusmte de Internes
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EaciuIr citas Anngoo Exziuir canndenciss
£

EsouIr bineografia AT

106



Anexo 9: Evidencia fotografica

Nota. Proceso de encuestado a los usuarios del centro de salud Santa

Elena.
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