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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores-que influyen en la 

cobertura total de inmunización en los niños menores de-1-año que asisten al centro de 

salud Jorge-Chávez, Juliaca – Puno - 2023. El estudio fue de tipo descriptivo de nivel 

explicativo con diseño prospectivo, no experimental de corte transversal, adoptando un 

enfoque cuantitativo. La población objeto consistió en 311 madres de niños menores de 

1 año, de las cuales se seleccionó una muestra de 172 madres. Se aplicó un cuestionario 

validado por 4 expertos en el área, compuesto por 22 preguntas, con un coeficiente de 

alfa de Cronbach de 0,811. El análisis de datos se realizó utilizando el software SPSS y 

se aplicó la prueba de chi-cuadrado para evaluar la influencia de los factores. Resultado 

se obtuvo que el 62,2% de los 172 participantes no tenía el calendario de vacunación 

completo. Al analizar la influencia de diversos factores en la cobertura total de 

inmunización, se encontró una relación estadísticamente significativa con el rango etario 

del niño, ingreso económico, gasto en pasajes, religión, creencias sobre la protección de 

las vacunas, costumbres familiares, disponibilidad de las vacunas, el trato del personal de 

salud, tiempo de espera, información sobre las vacunas y sus posibles reacciones 

adversas. En conclusión, la cobertura total de inmunización en niños menores de 1 año 

atendidos está influenciada por diversos factores, incluyendo aspectos demográficos, 

socioeconómicos, culturales e institucionales. Estos factores desempeñan un papel crucial 

en la decisión de las madres para mantener completo el calendario de vacunación según 

la edad del niño. 

Palabras clave: Cobertura Total de inmunización, Factores, Inmunización, Vacunas.  
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the factors that influence the total 

immunization coverage in children under 1 year of age who attend the Jorge Chávez 

health center, Juliaca - Puno - 2023. The study was descriptive at an explanatory level 

with a design prospective, non-experimental cross-sectional, adopting a quantitative 

approach. The target population consisted of 311 mothers of children under 1 year of age, 

from which a sample of 172 mothers was selected. A questionnaire validated by 4 experts 

in the area was applied, consisting of 22 questions, with a Cronbach's alpha coefficient of 

0.811. Data analysis was performed using SPSS software and the chi-square test was 

applied to evaluate the influence of the factors. The result was that 62.2% of the 172 

participants did not have the complete vaccination schedule. When analyzing the 

influence of various factors on total immunization coverage, a statistically significant 

relationship was found with the child's age range, economic income, expense on tickets, 

religion, beliefs about vaccine protection, family customs, availability of vaccines. 

vaccines, treatment by health personnel, waiting time, information about vaccines and 

their possible adverse reactions. In conclusion, total immunization coverage in children 

under 1 year of age is influenced by various factors, including demographic, 

socioeconomic, cultural and institutional aspects. These factors play a crucial role in 

mothers' decision to maintain a complete vaccination schedule according to the child's 

age. 

Keywords: Total immunization coverage, Factors, Immunization, Vaccines.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

La vacunación es una de las mejores estrategias para mejorar la supervivencia 

infantil y reducir la morbilidad. Este método es considerado como la intervención más 

sencilla y útil para proteger contra las enfermedades o epidemias. Hay beneficios 

relacionados con la mortalidad y la morbilidad; estos incluyen beneficios financieros 

pues, evita hospitalizaciones, y aumentar la productividad(1). 

Es crucial resaltar la persistencia de enfermedades prevenibles por vacunación 

como una causa significativa de mortalidad infantil, con aproximadamente 3 millones de 

muertes anuales, especialmente en África y Asia. Estudios indican que alrededor del 29 

% de las muertes en infantes (de 1 a 59 meses) se asocian con enfermedades prevenibles 

mediante vacunación(2). Sin embargo, la Organización Mundial de la Salud (OMS)(3) 

informa un estancamiento en la cobertura de inmunización, atribuido principalmente a la 

pandemia de la COVID-19 en los últimos años. Para el año 2021, se registró que alrededor 

de 25 millones de niños menores de 12 meses no recibieron las vacunas esenciales, 

representando un aumento de 5,9 millones en comparación con 2019 y marcando la cifra 

más elevada desde 2009. 

Por su parte, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) (4) reportó 

que, en el Perú, respecto a la vacunación infantil de 1 año aumentó un 1.7% entre 2016 y 

2021, donde el 69,1% presentaron el registro de vacunas completo para su edad. Sin 

embargo, a pesar de encontrar estos valores porcentuales, autores han considerado que la 

cobertura sigue siendo baja en los estratos socioeconómicos más bajos(5). 
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En un estudio realizado por Colomé-Hidalgo et al.(5) se analizó la cobertura total 

de inmunización, revelando una mediana general del 69,9 %. Se observó que alrededor 

de un tercio de los países presentaban una significativa desigualdad de ingresos. No 

obstante, Bolivia, Colombia, El Salvador y Perú destacaron por sus avances notables en 

la mejora de la cobertura, especialmente entre los segmentos más desfavorecidos de sus 

poblaciones en los últimos años. Los investigadores señalan que la cobertura total de 

vacunación exhibe brechas notables relacionadas con las disparidades de ingresos en 

diversos países. Estas diferencias, aunque evidentes a nivel nacional, parecen reducirse 

con el tiempo, lo que subraya la importancia de considerar las coberturas de vacunación 

y las estrategias orientadas a la desigualdad de ingresos al evaluar las políticas públicas 

de salud para reducir de manera efectiva las brechas en la vacunación de los lactantes en 

los segmentos de ingresos más bajos. 

En función a ello, es importante tener en cuenta que existen consecuencias y 

efectos que pueden ser contraproducentes para la salud. Entre los riesgos relacionados 

con las vacunas, la no vacunación se considera el más importante. Los efectos deletéreos 

asociados al uso de vacunas, cuando están presentes y científicamente probados, ocurren 

con muy baja frecuencia y son inexpresivos cuando se comparan con los riesgos 

relacionados con la no vacunación, como el hecho de que contribuyen al resurgimiento 

de enfermedades una vez erradicadas en gran parte del mundo (6). 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (7), en su informe 

sobre el porcentaje de menores de 15 meses con vacunas de acuerdo a su edad, según la 

característica seleccionada, para el periodo de 2018 a 2023 (primer semestre), se observa 

que, en la región de Puno, el porcentaje de cobertura en el año 2022 disminuyó al 43,2%, 

en comparación con el año 2021, que fue del 51,3%. Este cambio plantea interrogantes 
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significativas respecto a los factores que podrían influir en la variabilidad de la cobertura 

de vacunación en la región. 

En este sentido, se considera que obtener esta información de factores que influye 

de manera negativa en la cobertura de inmunización puede ser valiosa para las 

organizaciones que proveen atención médica y los encargados que establecen políticas 

para desarrollar y proporcionar programas efectivos y de esta manera logren contribuir al 

aumento de las tasas de cobertura de inmunización infantil (8). 

Durante las prácticas pre profesionales llevadas a cabo en el centro de salud Jorge 

Chávez como parte del internado comunitario, se pudo constatar localmente que la 

asistencia de las madres a los controles CRED con sus niños era baja, lo que resultaba en 

notables retrasos en la aplicación de las vacunas correspondientes. Además, se observó 

que algunas madres mostraban reticencia a vacunar a sus hijos, expresando 

preocupaciones sobre posibles efectos secundarios, como dolor y llanto durante el 

proceso de vacunación. Asimismo, se identificó un patrón donde algunas madres se 

ausentaban temporalmente del área debido a viajes a los lugares de trabajo de sus parejas, 

dificultando su participación en los controles de vacunación programados. 

Cabe destacar que mensualmente se presentaba un informe en el centro de salud 

que evidenciaba la deserción en el proceso de vacunación de los niños, agregando una 

capa adicional de complejidad a la situación. Este escenario local resaltó la necesidad de 

realizar una investigación más exhaustiva sobre las barreras específicas que enfrenta la 

comunidad en cuanto a la cobertura de vacunación, abordando las diversas razones que 

contribuyen a la falta de cumplimiento del esquema de vacunación y la pérdida de 

oportunidades para inmunizar a los niños de manera oportuna. 



16 

 

Considerando la baja inmunización reportado por el ENDES (4) y los diferentes 

factores sean por parte de la madre sociocultural, y de la institución los insumos que en 

algunas ocasiones no estaban dispuestos pueden influir en esta problemática, por lo que 

se consideró de gran importancia determinar los factores que mayormente influyen en-la 

baja inmunización, en los niños menores de 1 año que asisten al centro-de salud Jorge 

Chávez, Juliaca – Puno-2023. 

Todo lo abordado remite que, la vacunación es un aspecto importante para salvar 

la vida de un niño a una edad temprana y una herramienta rentable contra las 

enfermedades prevenibles por vacunación (EPV), por tanto, representa un elemento 

principal para reducir la mortalidad y morbilidad infantil por EPV (9). Considerando esta 

perspectiva, la inmunización se reconoce como una de las intervenciones de salud pública 

más eficaces y sostenibles para prevenir enfermedades (2). Recientemente, se ha 

evidenciado que diversos factores, tanto a nivel personal como institucional, pueden 

contribuir al incumplimiento de las inmunizaciones en niños menores de 1 año. Estos 

factores incluyen la disponibilidad de las vacunas, la calidad de la atención proporcionada 

por el profesional de enfermería y las sesiones informativas destinadas a mejorar la 

comprensión sobre la importancia de la inmunización. 

En este contexto, resulta crucial reconocer dicha influencia, ya que ello podría 

contribuir a una mejor comprensión por parte de las madres acerca de la vacunación, 

permitiendo así el fortalecimiento de las estrategias existentes en programas de 

inmunización. En este sentido, el propósito de esta investigación es avanzar en la mejora 

de las intervenciones educativas y reforzar la promoción de los programas de vacunación, 

con la finalidad de beneficiar a los niños menores de 1 año. Esto, a su vez, busca 

incrementar la cobertura global de inmunización y reducir las tasas de mortalidad infantil. 
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Formulación del problema  

¿Existen factores que influyen-en la cobertura. total de inmunización, en los niños 

menores de 1 año que asisten al centro, de salud Jorge. Chávez, Juliaca – Puno-2023? 

 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 Objetivo General 

Determinar los factores que. influyen en la cobertura total. de 

inmunización en los niños menores de 1 año que asisten al centro de salud, Jorge, 

Chávez, Juliaca – Puno-2023. 

 Objetivos específicos 

• Identificar la influencia del factor sociodemográfico en la cobertura total 

de inmunización en los niños menores de 1 año. 

• Identificar la influencia del factor socioeconómico en la cobertura total 

de inmunización en los niños menores de 1 año.  

• Identificar la influencia del factor cultural en la cobertura total de 

inmunización en los niños menores de 1 año. 

• Identificar la influencia del factor institucional en la cobertura total de 

inmunización en los niños menores de 1 año. 

1.3. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 
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 Hipótesis alterna  

Ha: Existen factores que influyen de forma significativa en la. cobertura 

total de. inmunización en los niños menores, de 1 año que asisten al centro, de 

salud Jorge Chávez, Juliaca – Puno-2023 

 Hipótesis Nula  

H0:  No Existen factores que influyen de forma significativa en, la 

cobertura total. de inmunización en los, niños menores de 1 año que asisten al 

centro de salud Jorge Chávez, Juliaca – Puno-2023  
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CAPÍTULO II   

REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

La morbilidad y la mortalidad en los diferentes grupos etarios de todo el mundo 

se encuentran las enfermedades infecciosas, estas continúan siendo uno de los desafíos 

principales para la supervivencia humana. La herramienta con mayor reconocimiento y 

comprobada para controlar y eliminar las enfermedades infecciosas que amenazan la vida 

de los seres humanos es la inmunización (10). 

Alrededor del 87 % de la mortalidad postneonatal se puede evidenciar por causa 

de la malaria, neumonía y la diarrea, la incidencia de discapacidades, incluidos el retraso 

mental, la pérdida de la audición o la sordera, la meningitis, la discapacidad intelectual y 

los problemas de movilidad, esto se ha reducido considerablemente gracias a la 

inmunización contra la poliomielitis, la rubéola, la meningitis, el sarampión, la diarrea y 

la neumonía y garantizar en los niños una protección total contra las enfermedades 

prevenibles por vacunación, los cuidadores (madres) deben estar obligados a recibir las 

vacunas proporcionadas en el momento adecuado (11). 

Mejorar ampliamente la protección frente a infecciones y enfermedades a través 

de la modulación inmunitaria ofrece un enfoque factible. Sin embargo, el diseño e 

implementación óptimos de las intervenciones inmunomoduladoras requiere una 

comprensión más profunda de los cambios de desarrollo que ocurren en el sistema 

inmunológico neonatal a nivel celular y molecular (12). 
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 Definición de factores 

Cuando se habla de factores se refiere a cuando algo afecta un evento, 

decisión o situación, esto puede llegar a aumentar la posibilidad de desarrollar una 

enfermedad (13). 

 Factores asociados a la cobertura de vacunación 

Previos estudios observacionales que han sido realizados en países de 

África advirtieron sobre diferentes factores que influyen en la aceptación de la 

vacunación en niños. Estos factores fueron sociodemográficos en los que incluyen 

edad de la madre, el nivel de educación de los progenitores, estado civil y 

ocupación de la madre, ingresos familiares y etnia, entre los factores obstetras se 

incluyen el seguimiento de la atención prenatal y posnatal, antecedentes, 

nacimiento, intervalo y lugar de entrega (14). 

Estudios consideran factores modificables como los factores obstétricos, 

el conocimiento materno, la expectativa del resultado materno, la actitud materna, 

la autoeficacia materna y los factores ambientales (2). En el presente estudio se 

considerarán ciertos factores socioeconómicos como ingreso de los padres, 

ocupación, medio de transporte y gastos; entre los factores culturales se pueden 

considerar la religión y los estigmas sobre vacunas; entre factores institucionales 

se considerarán la disponibilidad de las vacunas, el horario de atención, los 

tiempos de espera, el tipo de atención por parte del personal de salud y la 

información acerca de las vacunas abordadas por las instituciones. 

También se encuentran los llamados factores no modificables como los 

sociodemográficos de los padres en el que se incluye la edad materna, educación 
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materna y paterna, estado civil, área de residencia, índice de riqueza, número de 

hermanos, religión, etnia e ingresos familiares; los factores sociodemográficos del 

niño como el género y la edad; y los factores ambientales como la distancia al 

establecimiento de salud, modo de transporte, accesibilidad al sitio de vacunación, 

satisfacción con los servicios de vacunación, calidad de la relación entre el 

proveedor de vacunas y los clientes y disponibilidad de la vacuna (2). 

Factor Sociodemográfico 

La sociodemografía es el estudio que abarca una amalgama de elementos 

sociales y demográficos que caracterizan a individuos dentro de un conjunto o 

comunidad específica. En términos más precisos, la sociodemografía se centra en 

las múltiples particularidades sociales y demográficas que permiten comprender 

las similitudes existentes entre los integrantes de un conjunto determinado. Estas 

características incluyen factores como raza, género, edad, origen étnico, estado 

civil, nivel educativo, situación ocupacional y nivel socioeconómico (15). Entre 

los indicadores para medir el factor sociodemográfico en el presente estudio se 

consideró la edad de la madre, el número de hijos, la edad del niño, el grado de 

instrucción, estado civil y el lugar de procedencia de la madre.  

• Edad de la madre: Es el reconocimiento del lapso transcurrido desde el 

instante del nacimiento. Con el tiempo, las madres experimentan un 

enriquecimiento emocional y de autocuidado, asumiendo 

responsabilidades en el hogar y adquiriendo nuevos conocimientos que les 

permiten cumplir su rol con entusiasmo, participando activamente en 

eventos para mejorar la salud de sus hijos (16). 
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• Grado de instrucción: El nivel educativo de la madre influye en su 

capacidad para comprender y aceptar información saludable, así como en 

su compromiso con las necesidades de salud de sus hijos. Aquellas con 

educación superior tienden a informarse y adquirir nuevos conocimientos, 

desempeñando su función en el hogar con mayor conciencia y 

responsabilidad. En contraste, las madres con bajos niveles educativos 

pueden verse influenciadas por factores socioculturales, tabúes y 

prejuicios, limitando su capacidad para adquirir nuevos conocimientos y 

cumplir eficazmente su rol parental (16). 

• Estado civil: La situación de la madre se ve influenciada por la presencia 

de una pareja, ya que esto implica diversas expectativas. Cuando la 

gestación ocurre en el contexto de una relación de pareja, se espera que 

sea una elección libre y voluntaria, lo que contribuirá de manera positiva 

a la crianza de los hijos y a la provisión de cuidados adecuados durante las 

etapas perinatal e infantil. En contraste, las madres solteras que 

experimentan embarazos no planificados pueden enfrentar desafíos 

psicológicos, como sentimientos de culpa, soledad y preocupación, 

vinculados a la falta de conocimientos sobre la gestación y a las 

dificultades en su papel como madre. 

• Lugar de procedencia: La ubicación geográfica es crucial, ya que abarca 

a madres que viven en áreas rurales y no tienen acceso a centros de salud 

cercanos para vacunar a sus hijos. 
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Comprender las características sociodemográficas es crucial para abordar 

las disparidades en salud y desarrollar intervenciones para mejorar los resultados 

de salud para diferentes poblaciones. 

Factores socioeconómicos 

La posición socioeconómica se refiere a la posición de un individuo o 

grupo en la escala que combina factores sociales y económicos. Estos factores 

tienen un impacto directo en la salud a nivel individual y también pueden influir 

en aspectos más amplios del hogar, el vecindario o la comunidad, lo que a su vez 

puede incidir en la salud. Los factores socioeconómicos determinan la capacidad 

de una persona para acceder a la atención médica, participar en actividades de 

salud, mantener una vivienda adecuada y manejar el estrés. Además, pueden 

interactuar o complicar la relación entre otras variables y la salud. Por ejemplo, la 

interacción entre el estatus socioeconómico y la raza/etnicidad o el género puede 

tener efectos diferentes en la salud según el grupo en cuestión (17). 

Los aspectos socioeconómicos, tales como el nivel de ingresos, la 

situación laboral, la vivienda y el nivel educativo, tienen la capacidad de impactar 

la salud individual. Aquellas personas que enfrentan desventajas en uno o más de 

estos ámbitos pueden experimentar obstáculos para acceder a los servicios 

médicos, lo cual, a su vez, puede repercutir en su estado de salud y bienestar global 

(18). Entre los indicadores para medir el factor socioeconómico se considerará el 

ingreso económico, ocupación de la madre, medio de transporte que usa para 

trasladarse y el gasto que tienen en pasajes en caso de utilizar el transporte público. 
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• Ingreso económico: Las distintas fuentes de ingresos, como sueldos, 

salarios, dividendos y otras, impactan en el porcentaje de ingreso familiar 

y en el gasto en consumo, lo que facilita la categorización en niveles de 

pobreza y pobreza extrema. 

• Ocupación de la madre: Se refiere a la labor que una persona realiza, ya 

sea como trabajo, empleo o profesión, que requiere un cierto tiempo, y 

puede ser a tiempo parcial o completo, según corresponda. (17). 

• Medio de transporte: El sistema que facilita el desplazamiento de 

personas o bienes de un lugar a otro es un mecanismo crucial. El transporte 

comercial, disponible para la población, abarca servicios de recepción, 

entrega y manipulación de mercancías. A nivel global, el transporte 

influye en el avance o retroceso de diversas civilizaciones y culturas(17). 

Factor cultural 

La cultura se define como “motivos, creencias, identidades e 

interpretaciones o significados de eventos significativos compartidos que resultan 

de experiencias comunes de miembros de colectivos y se transmiten a través de 

generaciones”. En general, la cultura es considerada como los comportamientos, 

costumbres y valores aceptados de una sociedad determinada (19). 

En este sentido, los factores culturales se refieren al conjunto integral de 

convicciones, principios éticos, legados culturales, idioma y normativas (o pautas 

de conducta) que comparten una nación, una comunidad o cualquier otro conjunto 

específico de individuos, de la misma manera, son consideradas como las cosas 

que las personas aprenden mientras crecen y también son lo que las convierte en 

las personas que son hoy. Los factores culturales juegan un papel muy importante 
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en el desarrollo de las personas en todo el mundo (20). En el factor cultural se 

considerará la religión, las creencias que tienen sobre las vacunas y si la familia 

tiene la costumbre de vacunar a los niños. 

• Religión: La religión es un conjunto de creencias y prácticas que abordan 

la relación entre los seres humanos y lo divino. Involucra sistemas de 

valores, rituales y doctrinas para proporcionar significado a la existencia y 

guiar la conducta humana en relación con lo sagrado. Aunque las 

religiones difieren en sus enseñanzas y divinidades, comparten la función 

común de ofrecer una estructura espiritual y ética para sus seguidores. 

• Creencias sobre las vacunas: Las creencias cotidianas de las 

comunidades son moldeadas por las interacciones interpersonales, 

influidas por lo que escuchan y opinan los demás. El conocimiento del 

personal de salud acerca de las creencias de las madres de niños menores 

de 1 año respecto a las vacunas proporciona información sobre las 

prácticas que consideran adecuadas para mantener la salud de sus hijos. 

Esto facilita su participación en la prevención de enfermedades que puedan 

afectar el bienestar de los pequeños (21). 

• Costumbres: Prácticas cotidianas que se implementan conforme a las 

creencias, las cuales pueden variar de un lugar a otro. En su mayoría, las 

costumbres son heredadas de la familia y la comunidad, originadas en 

antiguas tradiciones. Se distinguen entre buenas y malas costumbres; las 

primeras son usuales y socialmente aceptadas, mientras que las segundas 

son rechazadas por la sociedad. Para abordar las conductas inapropiadas, 

se han establecido leyes con el objetivo de cambiarlas (22). 
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Factor institucional 

Se hace referencia a condiciones y reglas formales e informales en la 

sociedad que limitan el comportamiento. Estos pueden surgir de acciones 

legislativas, ejecutivas o judiciales, depender de capacidades administrativas, 

normas informales y cohesión social. Las organizaciones se desarrollan y adaptan 

dentro del marco proporcionado por las instituciones. Estos factores pueden estar 

relacionados con varios temas, incluidas las políticas gubernamentales, la 

infraestructura y las actividades de las instituciones financieras (23). Se analizará 

como factor institucional la accesibilidad de las vacunas en la institución, la 

idoneidad del horario de atención en relación a la disponibilidad de los padres, la 

calidad de la interacción del personal de admisión, el período de espera, la 

provisión de información concerniente a las vacunas, así como el compromiso del 

personal de enfermería en educar a los padres sobre posibles reacciones adversas 

tras la vacunación (24). 

• Acceso a vacunas: En la actualidad, a pesar del aumento en las acciones 

relacionadas con la prestación de servicios de salud, aún persiste la 

dificultad de satisfacer plenamente la demanda nacional de vacunación. 

Este desafío se atribuye a la presencia de poblaciones dispersas a lo largo 

y ancho del país, lo que complica el acceso a los servicios de salud. Según 

investigaciones, los factores que contribuyen a los esquemas incompletos 

de vacunación incluyen viviendas situadas a más de 3 km de distancia de 

los centros de salud, así como la presencia de poblaciones móviles o 

migrantes temporales (16). 
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• Horario de Atención: Según la situación actual, ir a un centro de salud 

con un niño sano no es la principal prioridad para aquellos con actividades 

que consideran más urgentes. Muchas familias, especialmente algunas 

madres, encuentran que obtener y preparar los alimentos diariamente 

constituye una tarea laboriosa. En nuestra realidad, la mayoría de la 

población trabaja en la agricultura o fuera del hogar, enfrentando horarios 

laborales inflexibles u otras responsabilidades, y algunas no tienen a 

alguien que cuide de sus otros hijos menores (16). 

• Interacción del personal: Es crucial establecer un trato de calidad y 

calidez por parte del personal de salud hacia el paciente, ya que esto 

favorece una comunicación efectiva y garantiza la seguridad y comodidad 

del paciente. De acuerdo con investigaciones sobre la percepción de la 

población respecto a la calidad de los servicios proporcionados por 

diversos proveedores de salud, se observó que la insatisfacción y el 

maltrato son razones por las cuales las personas dejan de acudir a dichos 

establecimientos. Además, el incumplimiento de los principios médicos 

puede dar lugar a errores médicos, potencialmente fatales, al comprometer 

la seguridad y la vida del paciente (25). 

• Periodo de espera: En el ámbito de las organizaciones, el usuario es el 

elemento fundamental a tener en cuenta durante la entrega de servicios. 

Por esta razón, las organizaciones de salud tienen como objetivo mejorar 

las condiciones sanitarias para beneficiar a los pacientes, logrando la 

reducción de desigualdades, menores costos y una atención de calidad 

(16). 
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• Información concerniente a la vacuna: El deber del profesional de salud 

local incluye establecer empatía con la población y proporcionar 

información clara y precisa sobre las inmunizaciones, las enfermedades 

que previenen, la importancia de la vacunación, el calendario de 

vacunación, los efectos de la vacuna y las medidas para mitigar posibles 

reacciones adversas. También se espera que informe sobre la importancia 

de recibir la vacuna a tiempo y las medidas correspondientes (26). 

 Inmunización 

La inmunización es considerada uno de los métodos más sostenibles en la 

salud pública, puesto que son rentables para los seres humanos, ya que previenen 

las enfermedades que afectan nuestra salud. La inmunización de rutina juega un 

papel clave para reducir significativamente la mortalidad infantil debido a 

enfermedades prevenibles por vacunación (2). 

En este sentido, se considera que la inmunización es la primera línea de 

acción contra las enfermedades prevenibles por vacunación y uno de los 

beneficios de salud más efectivos disponibles para los niños para aminorar la 

mortalidad de menores de 5 años (27). 

 Vacunas 

Se trata de una preparación utilizada para estimular la respuesta inmune 

del cuerpo contra la enfermedad. Las vacunas generalmente se administran 

mediante inyección con aguja, pero algunas se pueden administrar por vía oral o 

intranasal (28). 
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La validez y vigencia de una vacuna se determina en si la respuesta 

inmunitaria del huésped contra un antígeno puede provocar una respuesta de 

células T de memoria con el tiempo. Aunque los efectos secundarios descritos 

hasta ahora han sido en su mayoría transitorios y agudos, las vacunas son capaces 

de provocar una reacción autoinmune (29). 

La vacunación ha tenido un mayor impacto en la salud mundial hasta la 

fecha que cualquier otra intervención médica. Además de aliviar la muerte y el 

sufrimiento, la implementación generalizada de vacunas da como resultado un 

mejor desarrollo económico. Gran parte del beneficio global de la vacunación se 

ha producido a través de la entrega de vacunas a bebés en países en desarrollo, 

sobre todo de bajos y medios ingresos (LMIC) a través del Programa Ampliado 

de Inmunización (EPI), que se introdujo en 1974 (30). 

Las vacunas son medidas preventivas asequibles para reducir la carga de 

infecciones en los bebés y salvar millones de vidas (31). Los bebés prematuros 

tienen un riesgo particular de contraer enfermedades prevenibles con vacunas, es 

decir, un riesgo relativo de 2,5 a cinco veces mayor de sufrir una infección grave 

por rotavirus, enfermedad neumocócica invasiva o tos ferina. Sin embargo, el 

escepticismo histórico a la hora de vacunar a los bebés prematuros más 

susceptibles ha obstaculizado las vacunas basadas en calendarios según la edad 

cronológica en muchas unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), salas 

de recién nacidos de cuidados especiales y entornos ambulatorios (32,33). 

La vacunación es la intervención médica más rentable para salvar vidas y 

se estima que salva al menos 2,5 millones de vidas cada año. La protección 

inducida por las vacunas está mediada por una interacción compleja entre la 
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inmunidad innata, humoral y mediada por células. Los métodos para cuantificar 

las respuestas a las vacunas incluyen la medición de títulos de anticuerpos medios 

geométricos (GMT), tasas de seroconversión (SCR), tasas de seroprotección 

(SPR), anticuerpos funcionales (mediante ensayos de opsonofagocitosis por 

citometría de flujo), avidez de anticuerpos, activación de células B y T, 

linfoproliferación y respuestas de las citoquinas (34). 

Las vacunas son medicamentos administrados a individuos sanos y, al 

igual que otros medicamentos, las vacunas están asociadas con eventos adversos. 

Por lo general, los eventos adversos descritos son transitorios y agudos, pero rara 

vez pueden presentarse con hipersensibilidad e inducción de autoinmunidad que 

puede ser grave y fatal. Estos eventos adversos presentan un papel 

considerablemente importante en la vida de los pacientes vacunados (35). 

 Cobertura de inmunización 

La vacilación de las vacunas (la renuencia a ser vacunado a pesar de la 

disponibilidad de vacunas) es una de las principales amenazas mundiales para la 

salud que provocan la infrautilización de los servicios de inmunización. Aparte de 

eso, la inaccesibilidad a las vacunas o la falta de comprensión de los beneficios de 

las vacunas también es un contribuyente potencial. En consecuencia, las 

enfermedades prevenibles por vacunación continúan siendo una gran 

preocupación (36). En todo el mundo, la influenza estacional ha causado un 

estimado de 3 a 5 millones de casos de enfermedad grave y aproximadamente de 

290 000 a 650 000 muertes por causas respiratorias al año (37). 

Cobertura de inmunización correspondientes a niños menores de 1 año: 
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• Recién nacido 

- HVB. La vacunación contra la hepatitis B está indicada para 

prevenir la infección activa por el virus de la hepatitis B, que 

puede provocar insuficiencia hepática crónica y carcinoma 

hepatocelular. El virus es altamente infeccioso y puede 

transmitirse a través de la exposición percutánea o mucosa a 

sangre y fluidos corporales. En 1991, Estados Unidos inició 

una estrategia para lograr la vacunación universal contra la 

hepatitis B en los bebés desde el nacimiento (36). 

- BCG. Es la única vacuna autorizada actualmente disponible 

para prevenir la TB, se administra a los bebés con alto riesgo 

de TB poco después del nacimiento para proteger a los bebés 

y niños pequeños de la TB pulmonar, meníngea y diseminada 

(37). 

• 2 y 4 meses:  

- Pentavalente Las vacunas pentavalentes son una combinación 

de vacunas que ofrecen protección contra cinco enfermedades 

peligrosas: difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B y Hib (38). 

- Antipolio. La vacuna del poliovirus es la vacuna contra la polio 

que protege contra la enfermedad grave causada por el 

poliovirus en casi todas las personas (99 de 100), al recibir la 

dosis recomendada tienen menos riesgo de producir la 

enfermedad (39). 
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- Rotavirus. Es una vacuna que previene un virus contagioso que 

comúnmente causa diarrea acuosa severa, principalmente en 

lactantes y niños en temprana edad, los episodios de vómitos 

y fiebre son frecuentes en bebés afectados por el rotavirus. 

Existe el riesgo de deshidratación en los niños, lo que puede 

requerir hospitalización e, incluso, llevar a consecuencias 

fatales (40). 

- Neumococo. La vacuna antineumocócica conjugada, 

Prevenar13, está indicada para la prevención de la enfermedad 

invasiva y la neumonía causada por S. pneumoniae en niños y 

adultos ≥18 años. Streptococcus pneumoniae (neumococo) es 

una bacteria grampositiva con más de 95 serotipos diferentes 

identificados. La forma más grave de enfermedad 

neumocócica es la enfermedad neumocócica invasiva (ENI). 

Además, S. pneumoniae causa enfermedades no invasivas 

como neumonía, sinusitis y otitis media (41). 

• 7 meses: 

- Influenza. La vacuna contra la gripe tiene la capacidad de 

prevenir la influenza, una enfermedad contagiosa que puede 

afectar a cualquier persona, pero que representa un mayor 

riesgo para ciertos grupos específicos. Los bebés, los niños 

pequeños, los adultos mayores de 65 años, las mujeres 

embarazadas y aquellos individuos con condiciones médicas 

particulares o un sistema inmunitario debilitado tienen mayor 
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probabilidad de enfrentar complicaciones graves a causa de la 

gripe (42). 

• 12 meses: 

- SPR. La vacuna SPR puede prevenir el sarampión, las paperas 

y la rubéola. Aplicarla es una forma segura y eficaz de evitar 

que se enfermen gravemente de la enfermedad real. Está 

diseñada como una (inyección) con pequeña cantidad de 

gérmenes debilitados que no causan enfermedades (43). 

- Varicela. La varicela es una afección aguda altamente 

contagiosa generada por el virus Varicela zoster (VZ). Las 

vacunas dirigidas contra esta enfermedad están compuestas 

por preparaciones liofilizadas que incluyen virus vivos 

debilitados obtenidos a partir de la cepa Oka del virus Varicela 

zoster (44). 

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Es importante destacar algunos estudios internacionales y nacionales que le dan 

el soporte científico a la investigación. Al respecto Young et al. (45) en el año 2022 

titularon su estudio: Factores de riesgo asociados con la no vacunación en niños 

gambianos: un estudio de cohorte poblacional, donde determinaron los factores de riesgo 

asociados con los niños no vacunados en las zonas rurales de Gambia. Se realizó una 

vigilancia demográfica prospectiva y se registraron las inmunizaciones en tiempo real en 

la Región del Alto Río, Gambia. Los datos incluyeron edad, sexo, miembros del hogar y 

relaciones, migraciones, nacimientos, muertes, etnia, lugar de residencia y tipo de 

nacimiento. Los niños se definieron como no vacunados a los 10, 15 y 24 meses de edad 
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si no habían recibido todas las dosis de la serie primaria (vacunas conjugadas 

pentavalente, antipoliomielítica oral y neumocócica), la serie secundaria (vacunas contra 

el sarampión y la fiebre amarilla de la primera dosis) o ambas series de vacunación, 

respectivamente. Entre los resultados se encontró que un total, el 5% de los niños nacidos 

durante el período de estudio y que eran residentes a la edad de 10 meses no estaban 

vacunados. No estar vacunado a los 10 meses de edad se asoció con niños; que no residían 

con ninguno de los padres, cuyos padres no eran cabeza de familia, que habían 

experimentado inmigración o que eran no de etnia mandinga. Concluyeron que las 

características familiares se asociaron con los niños no inmunizados en las zonas rurales 

de Gambia. 

Molan (10) en su estudio en el 2020, titulado-Factores que influyen en el 

cumplimiento-del régimen de vacunación entre las madres en Basora, Irak, tuvo como 

objetivo evaluar la vacunación completa en infantes menores de dos años, las 

características demográficas y la información familiar asociadas con las tasas de 

vacunación y las razones de la vacunación incompleta según lo informado por las madres 

que acuden a los centros de salud y atención primaria de salud en Basora. Se realizó un 

estudio transversal en cuatro centros donde se entrevistó a 225 madres con hijos menores 

de dos años y para recoger datos se realizaron entrevista directa a las madres. Entre los 

resultados se observó que alrededor de un tercio de los niños no estaban completamente 

vacunados. El estudio encontró una relación entre la vacunación completa y la variable 

etaria del niño. Otros factores demográficos como el sexo, peso al nacer, educación de la 

madre, la ocupación y los ingresos del hogar no se asociaron significativamente con la 

inmunización completa. Los motivos más reportados para la vacunación incompleta 

fueron: lejanía de los centros y el transporte, miedo, descuido y olvido; además de la falta 



35 

 

de disponibilidad de vacunas y enfermedades infantiles. Se concluye que, hubo 

inmunización incompleta (29,8%) lo cual es preocupante. 

Nwankwo y Orua (46) en el 2020 en su estudio titulado Factores que influyen en 

la inmunización incompleta de niños menores de cinco años en el hospital CHUK, distrito 

de Nyarugenge, Ruanda, plantearon como finalidad detallar los factores influyentes en la 

vacunación incompleta de los niños menores de cinco años que visitan los servicios de 

salud en el Hospital CHUK en el distrito de Nyarugenge. El estudio adoptó un enfoque 

descriptivo transversal en una población de 186 cuidadoras/madres con sus hijos menores 

de cinco años. Se utilizaron técnicas de muestreo de conveniencia para obtener un tamaño 

de muestra de 127 participantes de la clínica a quienes se les aplicó un cuestionario 

desarrollado en inglés, y se tradujo al kinyarwanda y nuevamente al inglés. Los resultados 

del estudio mostraron que la religión (p=0,01), el género (p=0,03), la edad (p=0,009) y el 

nivel educativo (p=0,04) influyeron en las vacunaciones incompletas. Alrededor de 78 

(61,4%) de los encuestados desconocen que las vacunas previenen enfermedades 

específicas, mientras que 61 (48,0%) estaban demasiado ocupados con otras tareas en el 

momento de las vacunas y 89 (70,1%) de los participantes no ven la necesidad de 

completar la vacunación. Además, la edad materna, el conocimiento de inmunización 

infantil y el parto hospitalario fueron estadísticamente significativos con (p<0,05). Los 

registros de vacunación y las verificaciones de antecedentes mostraron que 

aproximadamente 120 (94,4 %) niños estaban completamente vacunados, 46 (24,5 %) 

estaban parcialmente vacunados y 67 (52,8 %) niños estaban vacunados antes de la edad. 

un año. Se concluye que varios niños no fueron completamente vacunados durante su 

primer año de vida; otros estaban insuficientemente vacunados. 
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Aalemi et al. (47) para el 2020 en su estudio Factores que influyen en la cobertura 

de vacunación entre niños de 12 a 23 meses en Afganistán: Análisis de la Encuesta 

Demográfica y de Salud de 2015, buscaron identificar las variables que influyen en la 

vacunación de los niños de uno a dos años en Afganistán. Se trató de un estudio con 

diseño transversal. Este estudio utilizó datos distintivos a nivel nacional de la Encuesta 

demográfica y de salud de Afganistán de 2015. La encuesta se realizó en todas las 

provincias de Afganistán para recopilar información sobre diferentes indicadores, 

incluidas las características sociodemográficas, maternas, paternas, infantiles y del hogar 

de los encuestados. Se analizó la muestra de 5.708 niños de 12 a 23 meses con registros 

de vacunación e historial de vacunación. En el estudio, se observa que los niños 

predominaban (51%), asimismo, nacieron en un hogar (48%) y vivían en zonas rurales 

(76%). Las características previas asociadas positivamente con el estado de vacunación 

consistieron en el parto dentro del centro de salud, edad de la madre entre 30 y 39 años, 

presencia de al menos cuatro visitas para control prenatal, visita a un centro de salud en 

los últimos 12 meses, ocupación del padre, una familia con un índice más rico de riqueza 

y vivir en la región Nordeste se asociaron positivamente con el estado de vacunación. 

Vivir en la región sur se asoció negativamente con el estado de vacunación. Concluyeron 

que tanto la edad de la madre como las consultas prenatales, los chequeos en los centros 

de salud, el lugar de parto ocupación de la figura paterna, el estado socioeconómico, la 

región geográfica puede influir en la inmunización de los niños y niñas en Afganistán. 

Noh et al. (8) para el 2018 en su estudio titulado Factores que afectan la cobertura 

completa y oportuna de la vacunación infantil en Sindh, Pakistán; Un análisis secundario 

de datos de encuestas transversales, midieron la cobertura de vacunación infantil de 

referencia oportuna e identificaron los determinantes de los factores que interfieren con 

la cobertura de vacunación infantil en Sindh, Pakistán. Se llevó a cabo un estudio con 
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análisis secundario de datos con encuestas transversales. Se hizo uso de datos de la 

Encuesta de Indicadores del Programa de Salud Materna e Infantil 2013-2014 realizada 

en la provincia de Sindh, Pakistán. La medida de resultado fue la cobertura total del 

esquema básico de vacunación del carné de vacunación del niño. La asociación de la 

inmunización inicial con factores demográficos, estado socioeconómico, fuentes de 

información de salud materno infantil y factores de atención perinatal se probó mediante 

regresión logística binaria. Se encontró que, de los 2.253 niños, 1.156 (51,3%) recibieron 

la vacunación básica completa según edad. Las tasas de inmunización iniciales fueron 

69,1 % para niños menores de cinco semanas, 38,3 % para niños de seis a nueve semanas, 

18,8 % para niños de 10 a 13 semanas, 44,0 % para niños de 14 semanas a ocho meses, 

60,4 % para niños de nueve a 11 meses y 59,1 % para los mayores de un año. Concluyeron 

que, el tiempo de vida del niño, el número de hijos vivos, el nivel de educación de los 

padres, la riqueza, la información sobre la salud de la madre y el niño, el número de 

controles prenatales y la presencia en el parto se asociaron con vacunación básica 

completa. La cobertura general de inmunización básica en Pakistán seguía siendo baja. 

Ahora bien, desde el ámbito nacional, Atanacio y Gómez (48) para el 2021 en su 

trabajo titulado Factores, asociados al incumplimiento, del esquema de vacunación en 

niños menores de,5 años en el Centro de Salud Justicia, Paz y Vida, Huancayo 2021, 

determinaron la prevalencia de las variables que pueden estar vinculados al 

incumplimiento del cronograma de vacunación en menores de 5 años. Se trató de un 

estudio cualitativo, de corte transversal. Se utilizó como instrumento un cuestionario 

estructurado en factores asociados al incumplimiento. En la investigación se entrevistó a 

120 madres de niños menores de 5 años que no cumplían con el calendario de vacunación. 

Se encontró que el 20% de padres indicaron que el factor económico no es significativo, 

el 75% señalaron que el factor económico es insignificante y el 5%, que es significativo. 
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Para el 4,2% el factor cognitivo fue no es significativo, en el 53,3% indicó que es 

insignificante y el 42,5% señaló que fue significativo. En el factor institucional el 67,5% 

fue poco significativo y en el 15,8% fue significativo. Concluyen que, el factor cognitivo 

predomina significativamente en la no adherencia al programa de vacunas en menores de 

cinco años. 

Isidro y Gutiérrez (49) para el 2021 realizaron un estudio titulado, Factores 

prenatales asociados al incumplimiento del, esquema básico de vacunación en menores 

de 5 años en el que determinaron cuales son los componentes del riesgo prenatal en 

relación con el incumplimiento de inmunización de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) 2018. Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, observacional y 

analítico de naturaleza transversal. La muestra incluyó a 18,104 niños de edades 

comprendidas entre 1 y 5 años. La variable de edad fue determinada mediante la revisión 

de las tarjetas de salud proporcionadas durante la entrevista, corroborando los datos con 

las encuestas del INEI. Se seleccionaron archivos que contenían cuestionarios 

relacionados con el calendario de vacunación para su análisis. Se identificó una 

correlación entre la falta de seguimiento del esquema de vacunación y la edad de la madre, 

así como la inadecuada frecuencia de controles médicos durante el embarazo, además de 

la ausencia de vacunación antitetánica durante el embarazo. Como conclusión, se 

establece la existencia de factores de riesgo prenatal asociados con el incumplimiento del 

calendario básico de vacunación en niños menores de cinco años. 

Carhuavilca (16) en el 2021 en el estudio titulado Factores-relacionados con la 

cobertura de-vacunación en niños menores de-1-año en la Micro Red 3- Red “Lima 

Ciudad” 2016, planteó como objetivo para identificar estos factores. Se realizó un estudio 

no experimental, con una estimación descriptiva transversal. Se aplico una encuesta 
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estructurada a 345 madres con hijos menores de 1 año enfocada en los aspectos 

socioeconómicos, institucionales, sociodemográficos y culturales. Se observó 

cumplimiento irregular en el 46,1% y cumplimiento regular en el 53,9% del calendario 

vacunal. Se demostró una relación estadísticamente significativa entre los factores y las 

coberturas de vacunación, incluidos los factores culturales e institucionales, y en cuanto 

a las características sociodemográficas, la mayoría eran de origen costeño, estado civil en 

convivencia, nivel de educación secundaria y religión de madres católicas. Se concluye 

que hay vinculación entre la vacunación y los factores. 

Huamán (17) para el 2021 en su trabajo Factores que, influyen en el 

incumplimiento, del, calendario de, vacunación en niños, menores de 4, años. Puesto de 

salud el Entrenador, Cajamarca, 2020, planteó como objetivo reconocer los factores 

maternos que inciden en el no cumplimiento del calendario de vacunas del objeto de 

estudio. Se ejecutó un estudio observacional, transversal y de tipo explicativo en el que 

se incluyeron 62 mujeres con hijos menores de 4 años y se aplicó un cuestionario. Se 

encontró que las variables sociales vinculados al incumplimiento son el nivel educativo, 

el estado civil, el lugar de origen y la variable etaria. Entre las variables económicas se 

incluyeron los ingresos, la ocupación, los gastos de transporte, los medios de transporte, 

y gastos totales de boletos. En cuanto a las variables culturales se encontraron religión, 

institución, protección infantil, hábitos de vacunación y motivo de ausentismo. Los 

institucionales fueron la disponibilidad de vacunas, manejo del personal de recepción, 

horarios accesibles, tiempos de espera, información del personal e información sobre 

efectos adversos post vacunales.  Concluyó que, las variables sociales que intervienen en 

el incumplimiento del calendario vacunal en niños menores de 4 años son económicos, 

culturales e institucionales.  
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Chafloque et al. (50) en el 2018 tituló su investigación: Relación, entre el 

conocimiento de. las madres sobre las, vacunas y el cumplimiento del calendario, de 

vacunación en el lactante menor de un año en el establecimiento de Salud Materno Infantil 

de Zapallal, 2017, determinaron el vínculo entre ambas variables en la muestra escogida. 

Este estudio adoptó un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, utilizando una 

muestra de 89 madres a las que se les administró un cuestionario. Los hallazgos revelaron 

que la mayoría de las madres tenían edades comprendidas entre los 18 y 24 años, con 

nivel de educación secundaria, y que el 80,6% poseía un conocimiento limitado y no 

cumplía con el programa de vacunación de sus hijos. Los investigadores llegaron a la 

conclusión de, que existe una conexión directa entre ambas variables.  
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CAPÍTULO III   

MATERIALES-Y-MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 Tipo, de, investigación 

El estudio fue de tipo descriptivo de nivel explicativo ya que se determinó 

si una variable influye sobre la otra y de esta manera se determinó la asociación 

entre ambas, fue de corte transversal debido a que los datos fueron recolectados 

en un tiempo determinado y prospectivo ya que los datos fueron recolectados a 

medida que sucedieron los hechos (51). 

 Diseño, de, investigación 

El Diseño de la investigación fue no experimental de corte transversal ya 

que no hubo manipulación de las variables (51). 

3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO  

El presente estudio se desarrolló en el Centro de Salud Jorge Chávez, que está 

ubicado en el jirón Ancash N° 179, a una cuadra y media de la avenida circunvalación, 

en la paralela de la avenida Jorge Chávez, perteneciente a la urbanización Jorge Chávez 

hacia el lado este (salida a Cusco) del distrito de Juliaca, Provincia de San Román, 

Departamento de Puno. El centro de Salud pertenece a la Micro red Santa Adriana, Red 

de Salud San Román y Dirección Regional de Salud Puno, clasificado como 

establecimiento de salud de categoría I-3, que presta servicios como medicina, enfermería 

obstetricia, odontología, nutrición y psicología donde asiste múltiple población de 

distintos grupos etarios.  
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población. La población de estudio estuvo conformada por 311 madres de niños 

menores de 1 año que asistieron al centro de salud Jorge Chávez, Juliaca – Puno. Los 

datos del número de la población fueron obtenidos a través de cuaderno de seguimiento 

del Centro de Salud 2022 y parte del año 2023. 

Muestra. Se realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple con distribución 

proporcional utilizando la siguiente formula: 

n=
𝑁 ∗ 𝑍 ∝2∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍 ∝2∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde: 

N = Total de la población = 311 

Zα= 1.96 al cuadrado (la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada 5% = 0.5 

q = 1 –p (en este caso 1-0.5 = 0.5) 

d = precisión 5% = 0.05 

 n =
311 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (311 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
=

298.68

1.7354
= 172.11 

= 𝟏𝟕𝟐 

La muestra estuvo constituida por 172 madres que asistieron al Centro de Salud 

Jorge Chávez, Juliaca – Puno las cuales fueron seleccionadas de forma aleatoria.  
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Para la inclusión de las madres que participaron en la investigación, en un inicio 

fueron abordadas a través de una explicación breve del estudio, así mismo se les 

realizaron preguntas puntuales relacionadas a los criterios de selección para verificar 

quienes cumplían con estos criterios, de esta manera se fueron incluyendo y excluyendo 

dependiendo de las respuestas obtenidas. Por otro lado, para garantizar la veracidad y 

credibilidad de la información recopilada a través de encuestas virtuales, se 

implementaron medidas adicionales para fortalecer la autenticidad de las respuestas. Con 

el objetivo de obtener un consentimiento informado, se solicitó a los participantes brindar 

datos personales al completar la encuesta. Este proceso no solo asegura la participación 

voluntaria, sino que también refuerza la transparencia y la autenticidad de los datos 

recopilados, estableciendo una conexión directa entre las respuestas proporcionadas y la 

identidad del participante. Este enfoque se adoptó para fortalecer la integridad de la 

investigación y garantizar la confidencialidad y seguridad de la información recopilada 

durante el proceso de encuesta virtual. Entre los criterios de selección se consideró: 

Criterios de inclusión 

• Madres de niños menores de 1 año de edad de ambos sexos. 

• Madres que tuvieran el registro de vacunación de sus hijos en el momento 

de la encuesta. 

• Madres que desearan participar y firmaron el consentimiento informado. 

• Madres que aceptaran el cuestionario virtual.  

Criterios de exclusión 

• Madres con niños mayores de 1 año de edad. 

• Madres que no tuvieran el registro de las vacunas. 
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• Otros familiares. 

• Fueron excluidas aquellas encuestas incompletas. 

• Madres que rechazaran el cuestionario virtual.  

• Madres con niños menores de 1 año que no pertenecen a la jurisdicción del 

centro de Salud. 

3.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensión Indicador Escala 

Unidades de 

medida 

Factores 

asociados a 

la 

cobertura 

de 

vacunación 

Se refiere a 

cuando algo 

afecta la 

decisión o 

situación de 

la 

vacunación. 

Se refiere al factor 

sociodemográfico, 

socioeconómico, 

cultural o institucional 

afecta la cobertura total 

de la inmunización 

Factores 

Sociodemográfic

o  

 

Edad de la 

madre 
Nominal 

✓15a 25 años. 

✓26 a 35 años. 

✓36 a 45 años 

Número de 

hijos 
Nominal 

✓ 1 

✓ 2 

✓ 3 

✓ 4 

✓ 5 a más 

Edad del 

niño 
Nominal Meses 

Grado de 

instrucción 

 

Ordinal 

✓Analfabeto 

✓Primaria, 

✓Secundaria, 

✓Superior, 

Estado-

civil 

 

Nominal 

 

✓Soltera 

✓Viuda 

✓Conviviente 

✓Casada 
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Lugar de 

procedenci

a 

Nominal 

 

✓Urbano  

✓Rural 

Factor 

socioeconómico 

Ingreso 

económico 

Nominal 

 

✓300 soles. 

✓400 a 800 soles 

✓Más de 800 soles 

Ocupación 

Nominal 

 

✓Ama de casa. 

✓Trabajador 

dependiente. 

✓Trabajador 

independiente 

✓Estudiante. 

Medio de 

transporte 

Nominal 

 

✓Camioneta. 

✓Motocicleta. 

✓A pie 

Gastos 

Nominal 

 

✓Si. 

✓No 

✓Algunas veces 

Factor cultural 

Religión 

 

Nominal 

 

✓católica 

✓Evangélica 

✓Testigos de 

Jehová 

✓Otros. 

Creencias 

de las 

vacunas 

 

Nominal 

 

✓Si. 

✓No. 

✓Algunas veces 

Factor 
Disponibili

dad de 

Nominal ✓Siempre 
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Institucional vacunas ✓Casi siempre 

✓Le cita para otra 

fecha 

Horario de 

atención 
Nominal 

✓Adecuado. 

✓ inadecuado 

Personal Nominal 

✓Nunca. 

✓A veces 

✓Siempre 

Tiempo de 

espera 
Nominal 

✓10-30 minutos. 

✓30 a 60 minutos 

✓60 minutos a mas 

Informació

n de las 

vacunas 

Nominal 

✓Amistades 

✓Medios de 

comunicación 

✓Personal de salud. 

Cobertura 

total de 

inmunizaci

ón 

Se refiere a 

cuando un 

niño está 

completamen

te 

inmunizado 

si el niño 

recibe todas 

las vacunas 

debidas 

según el 

programa 

nacional de 

inmunizació

n dentro del 

primer año de 

edad del 

niño. 

Cobertura de 

vacunación completa 

entre los niños de un 

año. El porcentaje de 

niños, de un año que han 

recibido una dosis, de la 

vacuna Bacille 

Calmette-Guérin 

(BCG), tres dosis de la 

vacuna contra la, 

poliomielitis, tres dosis 

de la vacuna combinada 

contra la difteria, el 

tétanos y la tos ferina 

(DTP3) y una dosis de 

la vacuna contra el 

sarampión vacuna. 

-- 

Cumplimie

nto total de 

la 

vacunación 

Dicotóm

ica 

Si 

No 
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 Técnicas:,  

En el presente estudio, se optó por la encuesta como la principal técnica 

para la recolección de datos. 

 Instrumentos:  

Se empleó un cuestionario diseñado para evaluar los factores, compuesto 

por 21 preguntas que debían ser respondidas por la madre y una pregunta 

verificada por el encuestador. Este cuestionario se basó en los instrumentos 

desarrollados por Carhuavilca (16) y Huamán (17). Las preguntas abarcan 

diversos aspectos, incluyendo seis ítems relacionados con el factor 

sociodemográfico, cinco ítems para el factor socioeconómico, cuatro ítems para 

el factor cultural y seis ítems para el factor institucional. Para la determinación de 

la cobertura total de inmunización de los niños, se realizó una pregunta a las 

madres donde se consultó si el niño contaba con la inmunización completa, esta 

fue confirmada por el encuestador a través del carné de vacunación del niño o 

verificación en el registro de vacunación de sistema E-Qhali.  

El instrumento elaborado para el presente estudio fue validado con cuatro 

jueces especialistas en el tema (ver anexo D) y la confiabilidad fue obtenida a 

través de una prueba piloto aplicado en el 17% de la muestra (30 participantes) 

arrojando un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.811 de la variable y según las 

dimensiones de los factores de: 0,821 para el factor sociodemográfico; 0,801 en 

el factor socioeconómico; 0,789 en el factor cultural y 0,766 en el factor 

institucional. En la evaluación de la cobertura total de inmunización se encontró 
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un coeficiente de 0,701, estos valores obtenidos indican un grado sustancial de 

confiabilidad en su aplicación (Ver anexo E). 

En total el instrumento estuvo conformado por 22 ítems relacionados a los 

factores y a la cobertura total de inmunización, al inicio se encuentran las 

instrucciones que se bebían considerar para responder el cuestionario, la duración 

promedio para el llenado comprende un tiempo alrededor de 15 minutos.  

3.6. PROCEDIMIENTO DE, RECOLECCIÓN DE DATOS 

Coordinación  

• Inicialmente, se, presentó a cabo la solicitud formal de autorización al Centro 

de Salud Jorge Chávez en Juliaca, Puno, con el propósito de gestionar las 

coordinaciones necesarias. 

• Seguidamente, con el acta de aprobación del proyecto de investigación (Ver 

anexo F) se procedió a solicitar a la decana de la facultad una carta de 

presentación con el fin de iniciar de manera formal el proceso de recolección 

de datos en el marco de la investigación (Ver anexo G) 

• Se procedió a solicitar el permiso correspondiente al jefe del Centro de Salud 

con el objetivo de acceder a sus instalaciones, adjuntando la carta de 

presentación, la cual fue aprobada por este. (Ver anexo H) 

• Tras obtener el permiso, se llevó a cabo la coordinación con la licenciada jefa 

de enfermeras sobre los horarios para la recolección de datos.  

Ejecución 

• Para la aplicación del instrumento, se abordó a las madres en la primera hora 

del inicio de la atención del establecimiento de Salud; mientras esperaban su 
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turno, esto no interrumpió las actividades cotidianas en cuanto a las 

atenciones de Enfermería.  

• Una vez abordadas las madres se les explicaba sobre la recolección de datos 

y se hacía verificación del cumplimiento de los criterios de selección y esta 

debía leer y firmar del consentimiento informado para luego proceder a 

aplicar el cuestionario. 

• La recolección de datos se adaptó estratégicamente para superar la limitada 

presencia de madres con niños menores de 1 año en el Centro de Salud. Con 

la autorización de la jefa de enfermeras, se accedió a los números telefónicos 

registrados en los libros de seguimiento para completar la muestra, de esta 

manera fueron contactadas aquellas madres para participar en el estudio y se 

verificó que cumplieran con los criterios de selección.  

• Se estableció contacto mediante llamadas telefónicas, donde se explicó el 

propósito del estudio, para garantizar la autenticidad de las respuestas y 

reforzar la validez del estudio, se solicitó a los participantes proporcionar 

datos personales como parte del proceso de aceptación del consentimiento 

informado. 

•  Se aplicaron las preguntas del cuestionario digitalizado en la plataforma 

digital de Google Forms, el cual se encuentra en el siguiente vinculo: 

https://docs.google.com/forms/d/1thKpXZE_k71lUTsKuNsd8uw5BNggfY-

kNzpgyTgrO9A/edit  Este enfoque permitió asegurar la participación total de 

la muestra. Posteriormente, se procedió al procesamiento y análisis de los 

datos recopilados. 

• La verificación del calendario de vacunación de los niños, ya sea completo o 

no, se realizó mediante el examen del carné de vacunación durante las 

https://docs.google.com/forms/d/1thKpXZE_k71lUTsKuNsd8uw5BNggfY-kNzpgyTgrO9A/edit
https://docs.google.com/forms/d/1thKpXZE_k71lUTsKuNsd8uw5BNggfY-kNzpgyTgrO9A/edit
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encuestas presenciales. En el caso de las encuestas virtuales, se utilizó el 

sistema de registro de vacunación E-Qhali para asegurar la precisión de la 

información recopilada. 

• Este enfoque contribuyó a obtener una muestra representativa y confiable, 

asegurando la calidad de los datos recopilados en el estudio. 

Limitaciones del estudio: 

• En el desarrollo del estudio, se evidenció una limitación significativa 

relacionada con la escasa presencia de madres en el centro de salud que 

cumplieran con los criterios de inclusión de nuestro estudio. Se identificó que 

la principal razón de esta ausencia estaba vinculada al desplazamiento de las 

madres hacia los lugares de trabajo de sus parejas, lo que resultaba en la falta 

de asistencia a las citas programadas en el establecimiento de salud. Dado 

este desafío logístico, se optó por abordar a las madres a través de llamadas 

telefónicas para la recolección de datos. Sin embargo, es importante señalar 

que este enfoque introduce la posibilidad de sesgo en la información 

proporcionada por estas madres. 

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

• Una vez completada la muestra, se procedió a ingresar los datos en el 

programa Excel, donde cada respuesta fue codificada.  

• Posteriormente, se creó una base de datos en el software estadístico IBM 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) La versión 25 del software. 

Este programa permitió obtener resultados descriptivos mediante tablas de 

frecuencia y porcentajes. 
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• Para evaluar la influencia de una variable sobre otra, se utilizó la prueba 

estadística de chi-cuadrado (X2).  

• Se estableció un nivel de significancia de p=0.05, lo que representa un riesgo 

del 5%. En consecuencia, se consideró significativo cualquier valor de 

p≤0,05, indicando el rechazo de la hipótesis nula (H0) y aceptando la 

hipótesis alterna.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS, Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1.  

Factores que influyen en la cobertura, total de inmunización en los niños menores de 1 

año, que asisten al centro de salud, Jorge Chávez, Juliaca – Puno-2023. 

 

Calendario 

de 

vacunación 

completa 

Total 

Chi-

cuadrado 

de 

Pearson 

Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

Si No 

Factores sociodemográficos 

Rango etario del niño 

1 - 4 meses 5 7 12 

7,637 0,022 5 - 7 meses 35 36 71 

8 - 12 meses 25 64 89 

Factor socioeconómico 

Ingreso económico 

Menor a 930 26 51 77 

8,323 0,016 930 6 23 29 

Más de 930 soles 33 33 66 

¿Usted, Gasta en pasajes 

para ir a vacunar a su hijo? 

Si 6 57 63 

63,749 0,000 No 38 7 45 

Algunas veces 21 43 64 

¿Si gastara en pasajes, esto 

le hace difícil llevarlo a 

vacunar a su niño? 

Si 2 62 64 

90,689 0,000 No 50 9 59 

Algunas veces 13 36 49 

Factor cultural 

¿Cuál es su religión? 
Católica 65 94 159 

8,543 0,036 
Evangélica 0 2 2 
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Adventista 0 9 9 

Otro 0 2 2 

¿Usted cree, que su niño 

está protegido, de las 

enfermedades que 

previenen las vacunas? 

Si 63 42 105 

56,648 0,000 No 0 18 18 

Algunas veces 2 47 49 

¿En su familia 

acostumbran a vacunar a 

sus niños? 

Si 48 13 61 

74,527 0,000 No 2 56 58 

Algunas veces 15 38 53 

¿Vacunaría a su niño si 

presentara resfrío? 

Si 52 18 70 
66,873 0,000 

No 13 89 102 

Factor, institucional 

¿Encuentra las vacunas que 

necesita, al ir a, vacunar a 

su niño? 

Siempre 57 20 77 

78,218 0,000 Casi siempre 7 61 68 

Le cita para otra fecha 1 26 27 

¿El trato que usted recibe 

del personal de admisión; 

es amable? 

Si 0 2 2 

61,306 0,000 No 4 70 74 

Algunas veces 61 35 96 

¿El tiempo que usted 

espera para que le atiendan 

a su hijo es? 

De 30 a 60 min. 22 3 25 

31,052 0,000 
De 60 min. a más 43 103 146 

La información, que usted 

recibió acerca de las 

vacunas fue, dada por 

Amistades 0 16 16 

16,944 0,000 
Medios de 

comunicación  
0 8 8 

Personal de salud  65 83 148 

¿Después de vacunar a su 

niño, la enfermera le 

informa, acerca de las 

reacciones que tiene la 

vacuna aplicada? 

Si 63 48 111 

50,587 0,000 No 1 22 23 

Algunas veces 0 37 37 

Fuente: Cuestionario para medir los factores que influyen en la cobertura total de inmunización  

Al analizar la asociación entre las variables, se destaca una influencia 

estadísticamente significativa en la edad del niño en relación con los factores 

sociodemográficos, con un valor de p = 0,022. En cuanto al factor socioeconómico, se 
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observa una conexión relevante con el ingreso económico y el gasto en pasajes, con 

valores de p=0.016 y p=0.000, respectivamente. 

Además, se identificaron asociaciones significativas en el factor cultural, donde la 

religión muestra un valor de p=0,036, y las creencias y costumbres presentan ambos un 

valor de p=0,000. Por último, en el factor institucional, se destaca una alta significancia 

con un valor de p=0,000 en sus cinco indicadores. 

Tabla 2.  

Factor sociodemográfico en la cobertura, de la inmunización en los, niños menores de 1 

año que asisten al centro de salud, Jorge Chávez, Juliaca – Puno-2023. 

Factor sociodemográfico 

¿El calendario de vacunación 

del niño está completa? 

Total Si No 

Rango etario de la madre 

 F % F % F % 

16 - 20 años 6 3,5% 8 4,7% 14 8,1% 

21 - 35 años 52 30,2% 87 50,6% 139 80% 

36 o más 7 4,1% 12 7,0% 19 11,0% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

Número de hijos 

1 28 16,3% 44 25,6% 72 41,9% 

2 26 15,1% 31 18,0% 57 33,1% 

3 8 4,7% 21 12,2% 29 16,9% 

4 2 1,2% 9 5,2% 11   4,4% 

5 1 0,6% 2 1,2% 3 1,7% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

Rango etario del niño 1 - 4 meses 5 2,9% 7 4,1% 12 7,0% 
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5 - 7 meses 35 20,3% 36 20,9% 71 41,3% 

8 - 12 meses 25 14,5% 64 37,2% 89 51,7% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

Grado de instrucción 

Analfabeto 0 0,0% 1 0,6% 1 0,6% 

Primaria 9 5,2% 16 9,3% 25 14,5% 

Secundaria 38 22,1% 69 40,1% 107 62,2% 

Superior 18 10,5% 21 12,2% 39 22,7% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

Estado civil 

Soltera 4 2,3% 7 4,1% 11 6,4% 

Casada 7 4,1% 3 1,7% 10 5,8% 

Conviviente 54 31,4% 96 55,8% 150 87,2% 

Viuda 0 0,0% 1 0,6% 1 0,6% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

Lugar de procedencia 

Urbano 30 17,4% 49 28,5% 79 45,9% 

Rural 35 20,3% 58 33,7% 93  54,1% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

Fuente: Cuestionario para medir los factores que influyen en la cobertura total de inmunización. 

Se evidencia que, entre las madres encuestadas, un 62,2% no contaba con el 

calendario de vacunación completo, siendo notable que el 50,6% de ellas se encontraba 

en el rango de edad de 21 a 35 años. En cuanto al número de hijos, el 41,9% tenía 

únicamente un hijo, de los cuales el 25,6% carecía de un calendario de vacunación 

completo. Respecto al rango de edad de los niños, el 51,7% tenía entre 8 y 12 meses, y 

dentro de este grupo, el 37,2% no poseía el calendario completo de vacunación. En 

relación con el nivel educativo de las madres, se destacó que el 62,2% tenía educación 

secundaria, y dentro de este grupo, el 40,1% de sus hijos no contaba con el calendario 

completo de vacunación. El estado civil más predominante fue la convivencia, 
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representando el 87,2%, entre los cuales el 55,8% no tenía el calendario de vacunación 

completo. Finalmente, al analizar la procedencia de las madres, se observó que el 54,1% 

provenía de zonas rurales, y dentro de este grupo, el 33,7% no tenía el calendario 

completo de vacunación para sus hijos. 

Tabla 3.  

Factor socioeconómico en la cobertura, de la inmunización en los niños, menores de 1 

año que asisten, al centro de salud Jorge, Chávez, Juliaca – Puno-2023. 

Factor socioeconómico 

¿El calendario de vacunación del niño está 

completa? 

Total Si No 

  F % F % F % 

Ingreso económico 

 

Menor a 930 26 15,1% 51 29,7% 77 44,8% 

930 6 3,5% 23 13,4% 29 16,9% 

Más de 930 soles 33 19,2% 33 19,2% 66 38,4% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

¿Actualmente cuál es 

su ocupación? 

Ama de casa 30 17,4% 66 38,4% 96 55,8% 

Trabajador 

dependiente 
14 8,1% 13 7,6% 27 15,7% 

Trabajador 

independiente 
19 11,0% 26 15,1% 45 26,2% 

Estudiante 2 1,2% 2 1,2% 4 2,3% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

¿El medio que de 

transportarse que 

utiliza para llegar al 

establecimiento de 

salud es? 

Colectivo 
61 35,5% 98 57,0% 159 92,4% 

Moto taxi 3 1,7% 8 4,7% 11 6,4% 

Caminando 1 0,6% 1 0,6% 2 1,2% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 
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¿Usted, gasta en 

pasajes para ir a 

vacunar, a su hijo? 

Si 6 3,5% 57 33,1% 63 36,6% 

No 38 22,1% 7 4,1% 45 26,2% 

Algunas veces 21 12,2% 43 25,0% 64 37,2% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

¿Si gastara en 

pasajes, esto le hace, 

difícil llevarlo a 

vacunar a su niño? 

Si 2 1,2% 62 36,0% 64 37,2% 

No 50 29,1% 9 5,2% 59 34,3% 

Algunas veces 13 7,6% 36 20,9% 49 28,5% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 
172  

1

00% 

Fuente: Cuestionario para medir los factores que influyen en la cobertura total de inmunización. 

Se revela que el 44,8% de la muestra presenta un ingreso económico inferior a 

930 soles, entre los cuales el 29,7% no contaba con el calendario de vacunación completo. 

La ocupación de las madres se inclina mayoritariamente hacia ama de casa, representando 

el 55,8%, de las cuales el 38,4% tiene hijos sin el calendario completo, según su edad. En 

cuanto al medio de transporte utilizado, se destaca que el colectivo es la opción 

predominante, con un 92,4%; sin embargo, el 57,0% de quienes optan por este medio no 

tienen el calendario de vacunación completo. Además, el 37,2% afirma tener gastos para 

el traslado, y dentro de este grupo, el 25% no cuenta con el calendario completo. 

Cabe mencionar que un 37,2% de las madres encuentra dificultades para llevar a 

sus hijos a vacunar, y de este grupo, el 36,0% no dispone del calendario de vacunación 

completo. 

Tabla 4.   

Factor cultural en la cobertura, de la inmunización en los niños, menores de 1 año que 

asisten al centro. de salud Jorge, Chávez, Juliaca – Puno-2023. 
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Factor cultural 

¿El calendario de vacunación del niño 

está completa? 

Total Si No 

  F % F % F % 

¿Cuál es su religión? 

Católica 65 37,8 94 54,7% 159 92,4% 

Evangélica 0 0% 2 1,2% 2 1,2% 

Adventista 0 0% 9 5,2% 9 5,2% 

Otro 0 0% 2 1,2% 2 1,2% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

¿Usted cree que su niño 

está, protegido de las 

enfermedades que, 

previenen las vacunas? 

Si 63 36,6% 42 24,4% 105 61,0% 

No 0 0% 18 10,5% 18 10,5% 

Algunas 

veces 
2 1,2% 47 27,3% 49 28,5% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

¿En su familia 

acostumbran a vacunar 

a sus niños? 

Si 48 27,9% 13 7,6% 61 35,5% 

No 2 1,2% 56 32,6% 58 33,7% 

Algunas 

veces 
15 8,7% 38 22,1% 53 30,8% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

¿Vacunaría a su niño si 

presentara resfrío? 

Si 52 30,2% 18 10,5% 70 40,7% 

No 13 7,6% 89 51,7% 102 (59,3% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

Fuente: Cuestionario para medir los factores que influyen en la cobertura total de inmunización 

 

La religión católica abarca el 92,4% del total de la muestra, entre los cuales el 

54,7% no tiene el calendario de vacunación completo. En lo que respecta a la creencia en 

la eficacia de las vacunas para proteger contra enfermedades, se observa que el 61,0% 
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comparte esta creencia, y de este grupo, el 36,6% si tiene el calendario de vacunación 

completo. Por otro lado, se destaca que el 35,5% de las familias tiene la costumbre de 

vacunar, y dentro de este grupo, el 27,9% cuenta con el calendario completo. Finalmente, 

un notable 59,3% de las madres tiende a no vacunar a sus hijos si presentan algún 

resfriado, lo que podría coincidir con el hecho de que el 51,7% de los niños no tiene el 

calendario completo según su edad. 

Tabla 5.  

Factor institucional en la cobertura de la inmunización en los niños, menores de 1, año 

que asisten al centro de salud Jorge Chávez, Juliaca – Puno-2023. 

Factor institucional 

¿El calendario de vacunación del niño 

está completa? 

Total Si No 

  F % F % F % 

¿Encuentra las 

vacunas que 

necesita, al ir a 

vacunar a su 

niño? 

Siempre 57 33,1% 20 11,6% 77 44,8% 

Casi siempre 7 4,1% 61 35,5% 68 39,5% 

Le cita para otra 

fecha 
1 0,6% 26 15,1% 27 15,7% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

El horario de 

atención en el 

consultorio, de 

vacunación 

Es adecuado para el 

tiempo, que usted 

tiene 

65 37,8% 104 60,5% 169 98,3% 

No es adecuado 

para el tiempo que 

usted tiene 

0 0% 3 1,7% 3 1,7% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

¿El trato que 

usted recibe del 

personal de 

Si 0 0% 2 1,2% 2 1,2% 

No 4 2,3% 70 40,7% 74 43,0% 
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admisión; es 

amable? 

Algunas veces 
61 35,5% 35 20,3% 96 55,8% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

¿El tiempo que 

usted espera para 

que le atiendan a 

su hijo es? 

De 30 a 60 min. 22 12,9% 3 1,8% 25 14,6% 

De 60 min. a más 43  25,1% 103  60,2% 146 85,4% 

Total 65  37,8% 107  62,2% 172 (100% 

La información 

que usted recibió, 

acerca de las 

vacunas, fue dada 

por 

Amistades 0  0% 16  9,3% 16 9,3% 

Medios de 

comunicación  
0 0% 8 4,7% 8 4,7% 

Personal de salud  65 37,8% 83 48,3% 148 86,0% 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100% 

¿Después de 

vacunar, a su niño 

la enfermera le 

informa acerca de 

las reacciones, 

que tiene la 

vacuna aplicada? 

Si 64 37,2% 48 27,9% 112 65,1% 

No 
1 0,6% 22 12,8% 23 13,4% 

Algunas veces 0 0% 37 21,5% 37 21,5 

Total 65 37,8% 107 62,2% 172 100%) 

Fuente: Cuestionario para medir los factores que influyen en la cobertura total de inmunización. 

Sobre los factores institucionales, es notable que el 44,8% de las madres 

informaron haber encontrado las vacunas necesarias para sus hijos y nos muestra que 

33,1% de ellos cumple con el calendario de vacunación, respecto al horario de atención, 

el 98,3% de las madres lo consideraron adecuado; sin embargo, el 60,5% de sus hijos no 

tienen el calendario completo. En cuanto al trato del personal, se observó que el 55,8% 

de las madres indicaron que en algunas ocasiones eran amables, y el 35,5% sí cumplían 

con el calendario de vacunación, en lo que respecta al tiempo de espera, se encontró que 
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en el 85,4% de los casos el tiempo de espera era superior a 60 minutos, y se destacó que 

el 60,2% de los niños con el calendario incompleto estaban representados en este grupo, 

se observa que el medio por el cual las madres obtienen información sobre las vacunas es 

principalmente a través del personal de salud, con un 86%, y dentro de este grupo, el 48% 

no tenía el calendario completo. Finalmente, un 65,1% de las madres mencionaron haber 

recibido información sobre las reacciones de las vacunas, y se encontró que el 37,2% de 

los niños que tenían el calendario completo estaban dentro de este grupo. 

4.2. DISCUSIÓN 

En cuanto al objetivo general se evidenció que todos los factores influyen en la 

cobertura de inmunización, considerando con mayor significancia la edad del niño, el 

ingreso económico, religión y el cumplimiento del esquema de vacunación.  Los 

hallazgos encontrados identifican la influencia de diversos factores en la cobertura de 

inmunización. Estudios anteriores, como los realizados por Carhuavilca (16) y Huamán 

(17), han contribuido a este entendimiento, demostrando que la edad de las madres y de 

los niños, el nivel educativo, la ubicación geográfica, la afiliación religiosa y el 

seguimiento del esquema de vacunación tienen una conexión significativa con la 

cobertura de inmunización en niños. 

Entre los factores sociodemográficos la edad de la madre no influyó en la 

cobertura de inmunización.  Esto coincide con lo evidenciado por Young et al. (45), 

quienes en su estudio evidencian que este factor no es un factor de riesgo para la 

vacunación en los niños. Por su parte, Aalemi et al. (47) difiere de estos hallazgos ya que 

encontraron una asociación positiva entre la edad de la madre con el estado de 

vacunación, de la misma manera que Isidro y Gutiérrez (49). Dentro de los resultados se 

observa que la mayoría de las madres tienen edades comprendidas entre los 21 y 35 años, 
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lo cual sugiere un nivel de madurez y responsabilidad potencialmente mayor. Sin 

embargo, estas madres no cumplen con la vacunación de sus niños, lo que indica la 

presencia de otras posibles razones detrás de este fenómeno. 

En relación al número de hijo se ha descrito que el número de niños vivos en el 

hogar se asocia con completar exitosamente la inmunización básica (8), lo que indica que, 

entre más niños mayor exposición al conocimiento sobre la vacunación y un mayor 

cumplimiento del calendario debido a la curva de aprendizaje repetida y al efecto 

educativo, sin embargo, este comportamiento no se observó en el presente estudio ya que 

se encontró que independientemente del número de hijos la mayoría no tenían las vacunas 

completas por lo que no se evidenció asociación estadísticamente significativa, sin 

embargo, se observó con mayor frecuencia un calendario incompleto en aquellos que solo 

tenían 1 hijo, lo que pudiera estar coincidiendo en parte con lo descrito. Los resultados 

pueden variar según la población estudiada y el contexto temporal. Los cambios en las 

actitudes hacia la vacunación, el acceso a la información y las políticas de salud pueden 

influir en cómo se relacionan variables como el número de hijos y la completitud de la 

vacunación en diferentes contextos y períodos de tiempo. 

En cuanto al rango etario de los niños, la mayoría tenía entre 8-12meses de los 

cuales se observó con mayor frecuencia no tener el calendario completo, al correlacionar 

esta variable se localizaron valores estadísticamente significativos con la cobertura total 

de la inmunización, esto fue similar a lo reportado en el estudio de Molan (10) donde se 

encontró una relación significativa entre la vacunación completa y la edad del niño, así 

mismo, en el estudio de Noh et al. (8). Se observa que a medida que aumenta la edad del 

niño aumenta el porcentaje de la falta de vacunación, en este sentido, pueden ser muchos 

los factores que pueden influir en este aspecto, como por ejemplo no recibir la 
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información adecuada sobre las vacunas que debe ir recibiendo de acuerdo a la edad, por 

olvido de la madre, e incluso en la dificultad de accesibilidad a los centros de vacunación. 

Esta consistencia en los hallazgos proporciona apoyo a la idea de que a medida que los 

niños crecen, puede disminuir la tasa de cumplimiento del calendario de vacunación. Es 

relevante reconocer que el cumplimiento del calendario de vacunación puede estar 

influenciado por múltiples variables más allá de la edad del niño, como la educación de 

los padres, las barreras de acceso a la atención médica, las creencias culturales y la 

confianza en las vacunas. 

En relación al nivel educativo, tanto de la madre como del padre, estudios han 

reportado una asociación con que sus hijos tengan completa la inmunización básica 

(8,46), sin embargo, estos hallazgos no concuerdan con este estudio en el que se encontró 

que el grado de instrucción no está relacionado con la vacunación completa de los niños. 

Así mismo, difiere de lo reportado por Atanacio y Gómez (48) quienes concluyeron que 

el factor cognitivo predomina significativamente en la no adherencia al programa de 

vacunas en menores de cinco años, esto puede deberse a que posiblemente presenten bajos 

conocimiento acerca de la vacunación, tal como se puedo evidenciar en el estudio de 

Chafloque et al. (50) donde el nivel de conocimiento bajo estuvo relacionado con el 

incumplimiento del programa de vacunación de los niños. En el estudio se observó que 

independientemente del grado educativo prevalece la vacunación incompleta, por lo que 

se pueden considerar otros factores que influyen en este aspecto más allá del 

conocimiento sobre la vacunación, pudiera sugerir que si conocen la información y pese 

a ellos no deciden completar la inmunización de sus niños.  

Otro factor evaluado fue el estado civil, en el que se encontró que la mayoría eran 

conviviente y los niños no tenían las vacunas completas, a pesar de ello estadísticamente 
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no se encontraron valores estadísticos significativos que puedan inferir que es un factor 

que influye en la vacunación, estos hallazgos coinciden con los de Molan (10) donde el 

estado civil no se encontró asociado significativamente con la inmunización completa. 

Dado que la convivencia es el estado civil predominante en este estudio, esto podría 

respaldar la problemática planteada donde es posible que las madres opten por estar junto 

a sus parejas, lo que podría llevarlas a trasladarse a lugares distantes y descuidar la 

inmunización de sus hijos. 

Por otra parte, en el estudio se encontró que las madres tenían un ingreso 

económico menor de 930 soles, esta variable se asoció estadísticamente con el estado de 

vacunación de los niños de forma significativa, con lo que pudieran estar coincidiendo 

con el estudio de Aalemi et al. (47) quienes evidenciaron que el estado de riqueza puede 

ser una variable que pueden influir en la inmunización de los niños y niñas, es decir, que 

se encuentran asociadas de forma positiva. La asociación estadísticamente significativa 

entre un ingreso económico menor y el estado de vacunación de los niños sugiere que la 

situación financiera puede ser un factor determinante en la completitud del calendario de 

vacunación. 

Al evaluar la ocupación de la madre se observó una mayor frecuencia que eran 

ama de casa, sin embargo, esta variable no se relacionó con la cobertura total de la 

inmunización; un estudio similar realizado en Perú por Carhuavilca (16) encontró 

resultados similares, donde indica que se deben establecer cambios culturales que 

promuevan la sensibilización y de esta manera combatir y mejorar las coberturas de 

vacunación. Si bien se observa una mayor proporción de madres que son amas de casa, 

la falta de asociación entre esta variable y la cobertura total de vacunación sugiere que 



65 

 

otros factores podrían estar desempeñando un papel más influyente en la toma de 

decisiones sobre vacunación. 

Por otra parte, el transporte suele ser un motivo para la no vacunación de los niños, 

en este estudio la mayoría de las madres reportó trasladarse en el colectivo y se observó 

dentro de estas una mayor frecuencia de niños que no tenían el calendario de vacunación 

completo, pero no se evidencio relación significativa. Se observó que el realizar gasto en 

pasajes puede generar una dificultad para llevar a vacunar a los niños, de esta manera se 

evidenció una relación significativa con la vacunación incompleta. 

Uno de los factores culturales examinados en el estudio fue la religión, con la 

mayoría de los participantes identificados como católicos y con registros de vacunación 

incompletos. Al realizar el análisis estadístico, se encontraron correlaciones 

significativas. Por ejemplo, el estudio de Nwankwo y Orua (46) sugiere que la religión 

influye positivamente en la vacunación incompleta. Sin embargo, nuestros resultados 

contradicen esta afirmación, ya que la alta significancia de la religión no se traduce en 

una influencia positiva. Esto indica que ambos estudios coinciden en que la religión tiene 

una influencia significativa, pero difieren en la naturaleza de esta influencia: para ellos es 

positiva, mientras que para nosotros no lo es. 

Dentro de los factores culturales también se observó que la mayoría de las madres 

cree que el niño está protegido por las vacunas, por lo que se observa que la mayoría 

tenían el calendario completo. De igual forma, se halló que aquellas familias que 

acostumbran a vacunar a los niños también tenían sus vacunas completas, así mismo, se 

vio reflejado que las madres prefieren no vacunar a sus hijos cuando presentan un 

resfriado, por lo que en su mayoría tenían el calendario completo de vacunación, todos 

estos indicadores tuvieron una relación estadísticamente significativa con la cobertura de 
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la vacunación. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Carhuavilca (16) quienes 

encontraron que existe una relación significativa entre los factores culturales y la 

cobertura de vacunación.  

La disponibilidad de las vacunas también suele ser un factor que interviene en la 

vacunación, en este estudio en un nivel medio las madres indicaron que siempre lo 

encontraban y se refleja que la mayoría tiene el calendario completo, en aquellos casos 

que refirieron casi siempre, es decir, que no siempre la conseguían, se refleja que la 

mayoría de estos no tenían el calendario completo, al correlacionar se encontró una 

asociación significativa entre estas variables lo cual indica que la falta de disponibilidad 

de las vacunas puede ser un motivo significante como para que los niños tenga la 

vacunación incompleta, coincidiendo con lo descrito por Umoke et al. (11). El estudio 

resalta la conexión directa entre la accesibilidad a las vacunas y el cumplimiento del 

calendario de vacunación. Abordar los desafíos en la disponibilidad de vacunas es crucial 

para garantizar altas tasas de vacunación y proteger la salud de la población, 

especialmente de los grupos más vulnerables. Considerando que el trato no es del todo 

malo, pueden ir mejorando este para aumentar la inmunización de los niños.  

Otro de los factores institucionales que mostró una relación significativa con el 

cumplimiento de la vacunación según la edad fue el trato recibido por el personal de salud, 

así como los tiempos de espera, la información proporcionada por el personal y los 

detalles sobre las reacciones adversas postvacunación. Estos hallazgos son consistentes 

con los informados por Huamán (17), quienes encontraron resultados similares. Esto 

podría explicarse por el hecho de que muchas madres podrían no estar dispuestas a esperar 

más de una hora para recibir atención, tal vez debido a responsabilidades domésticas o 

compromisos previos. Además, podrían estar menos inclinadas a regresar para vacunar a 
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sus hijos si no han recibido una adecuada información sobre los posibles efectos 

secundarios de las vacunas, especialmente si observan que sus hijos lloran después de la 

vacunación y desean evitar este malestar.   
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: La cobertura total de inmunización, en los niños menores de 1 año que 

asisten al Centro, de Salud, Jorge, Chávez en Juliaca, Puno, se ve 

influenciada por una variedad de factores. En el ámbito sociodemográfico, 

destaca el rango de edad del niño. En el ámbito socioeconómico, son 

relevantes el ingreso económico y los gastos asociados. En el aspecto 

cultural, sobresalen la religión, las costumbres y las creencias relacionadas 

con la vacunación. Por último, en el ámbito institucional, juegan un papel 

importante la calidad de la atención del personal de salud, la disponibilidad 

de las vacunas y el nivel de conocimiento sobre la vacunación. Se reconoce 

que estos elementos tienen un impacto significativo en la decisión de las 

madres de mantener completo el calendario de vacunación de acuerdo a la 

edad de sus hijos. 

SEGUNDA: Los hallazgos de este estudio sugieren que, dentro de los factores 

sociodemográficos analizados, únicamente la edad de los niños tiene una 

influencia significativa en la cobertura de vacunación. Sin embargo, no 

se encontró evidencia de una influencia significativa de otros factores 

sociodemográficos como la edad de la madre, el número de hijos, el nivel 

educativo, el estado civil ni la procedencia de la madre en la cobertura, 

de vacunación de los niños menores de 1 año en el Centro, de Salud Jorge 

Chávez en Juliaca, Puno. 
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TERCERA: En la investigación, se observa que los factores socioeconómicos, como 

el ingreso económico y los gastos en pasajes de transporte, desempeñan 

un papel crucial en la cobertura total de inmunización en los niños 

menores de 1 año. Por otro lado, la ocupación actual de la madre no 

parece ejercer una influencia significativa en este aspecto. 

CUARTA: Los resultados de este estudio indican que los factores culturales, como 

la religión, las creencias y las costumbres familiares, pueden ejercer una 

influencia significativa en la cobertura total de inmunización en niños 

menores de 1 año, sin embargo, se observa que la creencia en la 

efectividad de la vacuna tiene un impacto positivo en la cobertura de 

inmunización, resaltando además que las familias que tienen la 

costumbre de vacunar a sus hijos muestran una alta tasa de cumplimiento 

en la cobertura total de vacunación. 

QUINTA: Los factores institucionales ejercen una influencia significativa en la 

cobertura total de inmunización en niños menores de 1 año. Sin embargo, 

esta influencia no es necesariamente negativa. Los resultados del estudio 

revelan que la disponibilidad de vacunas, el trato del personal de salud y 

la información sobre efectos adversos tienen un impacto positivo en la 

cobertura total de inmunización. Por otro lado, se observa que el tiempo 

de espera y la información proporcionada por el personal de salud sobre 

las vacunas pueden influir negativamente, ya que se relacionan con una 

menor probabilidad de completar la inmunización.  
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Al centro de Salud Jorge Chávez:  

• Fomentar el desarrollo de habilidades blandas entre su personal, con el 

objetivo de mejorar la experiencia del usuario y la calidad de la atención 

prestada. Esto implica implementar programas de capacitación centrados en 

habilidades como la comunicación efectiva, la empatía, el trabajo en equipo, 

la resolución de problemas y la atención al cliente. Al fortalecer estas 

habilidades entre el personal, se crearán relaciones más positivas y empáticas 

con los usuarios, lo que contribuirá a un ambiente de atención más acogedor 

y orientado al paciente. 

• Se sugiere incorporar campañas enfocadas en la vacunación infantil en el plan 

anual para asegurar su sostenibilidad. Estas campañas se centran en garantizar 

que los niños reciban todas las vacunas necesarias, promoviendo así la salud 

a largo plazo de la comunidad. 

2. Al profesional de enfermería del centro de salud: 

• Mejorar el acercamiento a las madres mediante la inclusión de sesiones de 

consejería personalizadas donde las madres hagan preguntas y expresen sus 

preocupaciones de manera individualizada, lo que facilita una mayor 

comprensión y colaboración en el proceso de vacunación de sus hijos. 

3. A los investigadores:  

• Realizar estudios cualitativos en el centro de salud, utilizando métodos como 

entrevistas en profundidad y grupos focales. Este enfoque valioso permitirá 

comprender las actitudes de las madres, percepciones y necesidades, así como 

la dinámica interna del personal de salud.  
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ANEXO 2: Instrumento de recolección de datos 
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ANEXO 3: Consentimiento informado 
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ANEXO 4: Validación de expertos 
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ANEXO 5: Fiabilidad del Instrumento sobre factores asociados  

Tabla 1 Estadística de la fiabilidad de las dimensiones  

 

Alfa de Cronbach 

Dimensiones  Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en elementos 

estandarizados 

N de 

elementos 

Factor sociodemográfico 

de la madre 

,821 ,922 6 

Factor socioeconómico  ,801 ,889 5 

Factor cultural ,789 ,830 4 

Factor institucional  ,766 ,823 6 

Cobertura del calendario 

de vacunación  

,701 ,869 1 

De acuerdo con la prueba de fiabilidad que se realizó sobre la variable que representa 

(Factor sociodemográfico de la madre, Factor socioeconómico, Factor cultural, Factor 

institucional y Cobertura del calendario de vacunación, podemos concluir que este cuerpo 

de investigación puede ser confiable, ya que está bastante cerca de 1.  

Tabla 2 Estadística de la fiabilidad de la variable   

 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach basada 

en elementos 

estandarizados N de elementos 

,811 ,876 22 

Fuente: Elaboración propia-SPSS 

De acuerdo con la prueba de fiabilidad que se realizó sobre la variable que 

representa, podemos concluir que este cuerpo de investigación puede ser confiable, ya 

que está bastante cerca de 1.  
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ANEXO 6: Acta de aprobación del proyecto de tesis 
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ANEXO 7: Solicitud a decana de facultad  
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ANEXO 8: Carta de presentación presentada al establecimiento de salud.  
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ANEXO 9: Declaración jurada de autenticidad de tesis  
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ANEXO 10: Autorización para el depósito de tesis en el repositorio institucional  


