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RESUMEN 

La presente investigación tiene como objetivo determinar factores relacionados al 

incumplimiento del esquema de vacunación en madres de niños del centro de salud 

de san Martín Socabaya.2024. Material y método: estudio de diseño no 

experimental, de corte transversal, de tipo básico y de nivel relacional de enfoque 

cuantitativo, se utilizó como técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario. 

Resultados: Se encontró que existe relación estadísticamente significativa de los 

factores personales como: edad de la madre mayor de 19 años con el 73.1% 

p=0.003, número de hijos 2 a más hijos con el 73.1% p=0.022, ocupación de la 

madre ama de casa con el 58.3% p=0.035, al incumplimiento al esquema de 

vacunación en madres de niños. Se demostró que existe relación significativa de 

los factores socioculturales, ingresos económicos menor de 1030 soles con el 75% 

p= 0.022, condición de vivienda alquilada con el 63% p=0.038, tipo de familia 

monoparental con el 66.7% p=0.017, al incumplimiento al esquema de vacunación 

en madres de niños. Existe relación significativa de los factores institucionales como 

horario de atención inadecuado con el 82.4% p=0.024, tiempo de espera de 16 a 

más minutos con el 72.2% p=0.049 disponibilidad de vacunación si con el 65.7% 

p=0.030, consejería del área de enfermería, poco satisfecho con el 40.7% p=0.000 

trato del personal de enfermería poco satisfecho con el 67.6% p=0.036, al 

incumplimiento al esquema de vacunación. Se demostró que el incumplimiento al 

esquema de vacunación fue parcial con el 81.5% en madres de niños. Se determino 

que existe una relación estadísticamente significativa de los factores personales, 

socioculturales e institucionales al incumplimiento del esquema de vacunación. 

Palabras clave: Vacunación, niños, incumplimiento  
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ABSTRACT 

The objective of this investigation is to determine factors related to non-compliance 

with the vaccination schedule in mothers of children at the San Martín Socabaya 

health center.2024. Material and method: non-experimental design study, cross-

sectional, basic type and relational level with a quantitative approach, the survey 

was used as a technique and the questionnaire was used as the instrument. 

Results: It was found that there is a statistically significant relationship between 

personal factors such as: mother's age over 19 years with 73.1% p=0.003, number 

of children 2 or more children with 73.1% p=0.022, mother's occupation housewife 

with 58.3% p=0.035, to non-compliance with the vaccination schedule in mothers of 

children. It was shown that there is a significant relationship between sociocultural 

factors, economic income less than 1030 soles with 75% p= 0.022, rented housing 

status with 63% p=0.038, type of single-parent family with 66.7% p=0.017, non-

compliance with the scheme 

institutional such as inadequate hours of attention with 82.4% p=0.024, waiting time 

of 16 or more minutes with 72.2% p=0.049 availability of vaccination yes with 65.7% 

p=0.030, counseling from the nursing area, little satisfied with 40.7% p=0.000 

treatment of nursing staff not very satisfied with 67.6% p=0.036, non-compliance 

with the vaccination schedule. It was shown that non-compliance with the 

vaccination schedule was partial with 81.5% in mothers of children. It was 

determined that there is a statistically significant relationship between personal, 

sociocultural and institutional factors and non-compliance with the vaccination 

schedule. 

Keywords: Vaccination, children, non-compliance 
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INTRODUCCIÓN 

El presente estudio tiene como propósito discernir los elementos vinculados al 

incumplimiento del plan de vacunación en madres de infantes del puesto de salud 

de San Martín de Socabaya, 2024. La inmunización constituye un hito crucial para 

la salud global, ya que reduce considerablemente el peligro de enfermedades y la 

mortalidad, especialmente entre los infantes. La falta de adhesión a la inmunización 

representa un severo inconveniente sanitario, pues recientemente la tasa de 

abandono ha ido en aumento debido a la subida del costo de vida, lo que obliga a 

muchas madres a incorporarse al mercado laboral para incrementar sus ingresos y 

satisfacer las carencias primordiales del domicilio. Como repercusión, un 

sinnúmero de ellas no se aproxima al recinto de inoculación para que sus vástagos 

obtengan las aplicaciones estipuladas. Según refiere UNICEF, cuantiosos infantes 

permanecen sin ser inmunizados, lo cual desencadena una problemática notable 

en la sanidad colectiva. Se determinó que los factores individuales, etnoculturales 

y organizacionales ejercen una influencia substancial en la desobediencia del 

programa de inoculación entre las procreadoras de párvulos atendidos en el 

dispensario médico de San Martín de Socabaya. 

El estudio se organiza de la siguiente forma: Capítulo I: características generales 

del estudio, descripción del problema, formulación del inconveniente, metas, 

fundamentación y conjeturas. Capítulo II: Contexto teórico, precedentes globales, 

nacionales, regionales y la elaboración del marco conceptual. Capítulo III: Método 

de indagación. Capítulo IV: Deducciones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

A NIVEL INTERNACIONAL  

Las inoculaciones constituyen un privilegio, siendo la inmunoprofilaxis un hito 

trascendental para el bienestar global, que atenúa el peligro de contraer dolencias, 

preservando numerosas existencias, dado que potencian las defensas del 

organismo humano y estimulan el sistema inmunitario. La inmunoprofilaxis resulta 

esencial en la asistencia primaria, no obstante, la pandemia provocó una merma en 

las inoculaciones, lo cual derivó en que 23 millones de infantes quedaran sin 

vacunarse en el año 2020 forma, el UNICEF señala que, durante los tres años, a 

nivel planetario, se retrocedió una década de progreso en las inmunizaciones de 

menores. En nuestro territorio, particularmente en la región de Loreto, la población 

infantil por debajo de los 36 meses fue la más perjudicada por la disminución de 

inoculaciones, ya que 14 mil infantes no recibieron la totalidad de sus dosis de 

inmunización. Por lo análisis de esta coyuntura es de suma relevancia en la 

actualidad, dado que, a pesar de que la pandemia ha concluido, los tutores, 

progenitores o cuidadores de infantes en la etapa de inmunización infantil, debido 
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a las secuelas de la pandemia, podrían manifestar reticencias o aprehensiones 

frente a las vacunas. De igual modo, podrían intervenir otros factores inherentes a 

las familias o a las entidades sanitarias que influyen en la falta de vacunación de 

los menores. 

A NIVEL NACIONAL  

En nuestra nación, la cartera de Sanidad (MINSA) notificó la manifestación de un 

incidente de Poliomielitis en Loreto, un padecimiento extirpado de nuestro territorio 

en 1991. Por ende, desentrañar estas particularidades resulta crucial en el ámbito 

de la salubridad, ya que discernir qué elementos están vinculados al incumplimiento 

del itinerario de inmunización nos proporcionará un panorama para que 

ulteriormente se evalúen tácticas de abordaje respecto a este inconveniente. (3) 

A NIVEL REGIONAL  

En la comarca, dentro del conjunto de trabajo, abundan infantes que desatienden 

el cronograma de inmunización debido a múltiples circunstancias. Una de ellas es 

la indigencia, donde la progenitora se ve obligada a laborar y no dispone de tiempo 

para trasladar a los pequeños a recibir las vacunas. Además, existe una carencia 

de sensibilización. Ante este apremiante inconveniente, se tomó la determinación 

de llevar a cabo esta indagación. 

1.1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Problema General 

PG.- ¿Cuáles son los factores relacionados al incumplimiento del esquema de 

vacunación en madres de niños del Centro de Salud de San Martin Socabaya 

2023? 
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Problemas específicos 

PE1.- ¿Cuáles son los factores personales relacionados al incumplimiento del 

esquema de vacunación en madres de niños del Centro de Salud de San Martin 

Socabaya? 

 PE2.- ¿Cuáles son los factores socioculturales relacionados al incumplimiento del 

esquema de vacunación en madres de niños del Centro de Salud de San Martin 

Socabaya? 

 PE3.- ¿Cuáles son los factores institucionales relacionados al incumplimiento del 

esquema de vacunación en madres de niños del Centro de Salud de San Martin 

Socabaya? 

 PE4.- ¿Cuál es el tipo de incumpliendo respecto al esquema de vacunación en 

madres de niños del Centro de Salud de San Martin Socabaya? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

Justificación teórica  

 La inobservancia del plan de inmunización representa un considerable obstáculo 

sanitario, puesto que se trata de una cuestión de interés colectivo en el ámbito de 

la salud. Esto se traduce en que los infantes manifiestan dolencias previamente 

erradicadas y muestran un sistema inmunitario debilitado, genera un perjuicio en 

los menores en diversas escalas afectando a las familias y a otros menores, incluso 

con la probabilidad de que se lleguen a presentar nuevos brotes en diferentes 

poblaciones. Así mismo esta investigación analiza un tema actual y que presentara 

un impacto futuro, ya que por la pandemia disminuyeron las vacunaciones, siendo 

una realidad a la que nos enfrentamos, y que si no se toma una acción inmediata 

repercutirá en la salud de las futuras generaciones. 
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Justificación practica Esta investigación permitirá mejorar la atención a los niños 

en la vacunación y Así mismo permitirá mejorar las estrategias para lograr cobertura 

optimas en el calendario de vacunación 

Justificación metodológica esta investigación permitirá que se realicen otras 

investigaciones referentes al tema para conocer los elementos que se vinculan con 

la falta de adhesión al cronograma de inmunización en infantes para coadyuvar a 

su mejora. Finalmente, los profesionales de la salud debemos involucrarnos en 

estos temas, ya que involucra la salud en general de la población y la prevención 

de aspectos que pueden generar un perjuicio en la vida de los niños, y más en un 

país que se vio afectado por otros aspectos a nivel social y político, en los recientes 

años. (4) 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo general 

OG. - Determinar los factores relacionados al incumplimiento del esquema de 

vacunación en madres de niños del Centro de Salud de San Martin Socabaya 

2023. 

Objetivos específicos 

OE1.- Identificar los factores personales relacionados al incumplimiento del 

esquema de vacunación en madres de niños del Centro de Salud de San Martin 

Socabaya. 

OE2.- Explicar los factores socioculturales relacionados al incumplimiento del 

esquema de vacunación en madres de niños del Centro de Salud de San Martin 

Socabaya. 
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OE3.- Conocer los factores institucionales relacionados al cumplimiento del 

esquema de vacunación en madres de niños del Centro de Salud de San Martin 

Socabaya.  

OE4.- Identificar el tipo incumpliendo respecto al esquema de vacunación en 

madres de niños del Centro de Salud de San Martin Socabaya. 

1.4. HIPÓTESIS  

Hipótesis general 

HG. - Existe una relación estadísticamente significativa de los factores al 

incumplimiento del esquema de vacunación en madres de niños del Centro de 

Salud de San Martin de Socabaya 2023 

Hipótesis especificas 

HE1.- Existe una relación estadísticamente significativa de los factores personales, 

como Edad de la madre, número de hijos, ocupación de la madre, al 

incumplimiento al esquema de vacunación en madres de niños del Centro de 

Salud de San Martin Socabaya  

HE2.- Existe relación estadísticamente significativa de los factores socioculturales: 

Ingreso económico, condición de la vivienda, Tipo de familia, al incumplimiento 

al esquema de vacunación en madres de niños del Centro de Salud de San 

Martin Socabaya. 

HE3.- Existe relación estadísticamente significativa de los factores institucionales: 

-Horario de atención, Tiempo de espera, Disponibilidad de vacunación, 

Consejería del área de enfermería, Trato del personal de enfermería, al 

incumplimiento al esquema de vacunación en madres de niños del Centro de 

Salud de San Martin Socabaya. 



6 

HE4.- Se identifico que el incumplimiento al esquema de vacunación es parcial en 

madres de niños del Centro de Salud de San Martin Socabaya. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1 

 Factores  

Variable 2 

Incumplimiento del esquema de vacunación. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de Valores Tipo de 
variable 

Variable1, 
factores  
  

1.1Factores 
personales 
 
 
 
 
 
 
1.2Factores 
socioculturales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 Factores 
institucionales 

1.1.1-Edad de 
madre 
 
1.1.2 -Número de 
hijos 
 
-1.1.3 Ocupación de 
la madre 
 
 
-1.2.1Ingreso 
económico 
 
 
 
1.2.2 Condición de la 
vivienda 
 
 
1.2.3 tipo de familia 
 
 
 
1.3.1-Horario de 
atención 
 
1.3.2 Tiempo de 
espera 
 
 
1.3.3 Disponibilidad 
de vacunación 
 
 
1.3.4 Consejería del 
área de enfermería 
 
 
1.3.5 Trato del 
personal de 
enfermería 
 

a) < 19 años 
b) >19 años  
a) 1 hijo  
b) 2 a más hijos 
a) Ama de casa 
b) Independiente 
c) Estudiante 
 
a) Menos de 1025 
soles 
b) Más de 1025 
soles 
a) Propia 
b) Compartida 
c) Alquilada 
 
a) Monoparental  
b) Nuclear 
c) Extensa 
 
a) Adecuado 
b) Inadecuado 
a) 10 a 15 minutos 
b) 16 minutos a 
más 
 
 
a) Si 
b) No 
 
a) Satisfecho 
b) Poco satisfecho 
c) Insatisfecho 
 
a) Satisfecho 
b) Poco satisfecho 
c) Insatisfecho 

Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 

Variable 2, 
Incumplimiento 
del esquema 
de vacunación. 
 

2.1: 
incumplimiento 
al calendario 
de 
inmunización 

2.1.1 Calendario del 
esquema de 
vacunación de 
norma técnica del 
Minsa respecto a las 
inmunizaciones 

-Total 
 
-Parcial 

Nominal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Castellanos (5) P, Factores que influyen en el incumplimiento en el esquema 

de vacunación en niños de 0 a 9 años Yucatan 2019. Meta. Elucidar la condición 

de inmunización en una fracción de la prole menuda en Mérida, Yucatán, así como 

los elementos vinculados que inclinan hacia la omisión del plan vacunal. Sustancia 

y procedimiento. Indagación contemplativa, contrastiva, cronológica, retrospectiva. 

Se dialogó con 319 progenitores de infantes con menos de una década de 

existencia, 213 con programa vacunal íntegro y 106 con régimen incompleto. Se 

expusieron las metas y se les indagó si anhelaban participar en la pesquisa, se 

solicitó el cuaderno de inmunización del pequeño, y posteriormente se realizó la 

inquisitiva. Consecuencias: El intervalo etario de los infantes osciló entre un ciclo 

lunar y 8 vueltas solares/10 ciclos mensuales, con un promedio de 2 rotaciones 

solares/9 ciclos mensuales. El coeficiente de inoculaciones ausentes fluctuó 

conforme a la edad del retoño, entre el 1% y el 50%. Los elementos correlacionados 

de forma notable incluyeron: la cronología materna en el paritorio, el rango 

académico de los ascendientes, el intervalo del periplo hacia el sanatorio, la 
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asiduidad en las convocatorias de vigilancia, la comprensión del esquema de 

inoculación y de las prohibiciones. Si bien no demostró trascendencia numérica 

significativa, el conocimiento del plantel clínico sobre las limitaciones alcanzó el 

45%. Conclusión: La proporción de inmunización en la región de Yucatán se sitúa 

por encima de la media nacional; sin embargo, es apremiante incrementar la 

diseminación de sapiencia e instrucción.   

Villacis (6) A, madres adolescentes y su relación con el crecimiento y 

desarrollo del niño de 0 a 2 años 6 meses de edad, en el subcentro de salud 

de Huambaló del área no 5 del ministerio de salud pública, cantón Pelileo, 

provincia de Tungurahua 2020. La indagación presente tiene como meta dilucidar 

la conexión entre la maternidad en etapa temprana y la expansión y evolución del 

infante, dado que este vínculo es susceptible a una multiplicidad de elementos, ya 

que la progenitora carece de la suficiencia en cuanto a solidez psíquica y formación 

corporal para asumir tal función. Como propósito cardinal, se persigue: Analizar de 

qué modo incide la maternidad adolescente sobre la expansión y evolución del 

infante. Como metas particulares, se establecen: Cuantificar cuántas progenitoras 

adolescentes, entre las edades de 10 a 19 años, reciben asistencia en el Subnodo 

de Huambaló. Identificar qué desviaciones presenta el infante en cuanto a 

mediciones somatométricas, el test de Denver y el régimen inmunológico. Exponer 

de qué modo incide el ser descendiente de una madre en etapa juvenil sobre el 

progreso en dimensiones antropométricas, el avance según la evaluación de 

Denver y la adherencia a dicho esquema. Se procede a enunciar la conjetura y 

verificarla a través de una indagación conducida en Huambaló, mediante 

cuestionarios y recopilación de datos de los Expedientes Clínicos. A través del 

análisis, se formuló una propuesta: la instauración de un plan de prevención 
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primordial enfocado en ampliar la comprensión de métodos anticonceptivos, 

orientado a reducir las tasas de gestación en jóvenes adolescentes de la Parroquia 

Huambaló.  

Hernández (7) N, Factores Socioculturales de las madres en el cumplimiento 

del esquema de vacunación infantil, Ecuador 2022. La omisión del programa de 

inmunización incide adversamente en el bienestar fisiológico y el progreso óptimo 

del infante masculino y femenino. Hay numerosos componentes, en particular 

aquellos de índole sociocultural, que influyen en la falta de cumplimiento de dicho 

plan. Por ende, se establece el siguiente fin: delinear los elementos socioculturales 

de las progenitoras en relación con la observancia del esquema vacunal infantil. 

Para tal propósito, se llevó a cabo una revisión exhaustiva de la literatura, 

incluyendo textos completos de investigaciones cualitativas y cuantitativas 

publicadas en los últimos cinco calendarios, culminando en la selección de 24 

manuscritos pertinentes para el presente estudio. Los hallazgos revelan que la 

sapiencia de las progenitoras se fundamenta primordialmente en las secuelas 

posteriores a la inoculación, sin embargo, algunas manifestaron la necesidad de 

una comprensión más amplia sobre el trámite, las cronologías a respetar, y los 

males que las vacunas evitan. Por último, los elementos que repercuten en la 

observancia del itinerario de inmunización se vinculan mayormente con aspectos 

sociales, como el estatus pecuniario, el emplazamiento habitacional y la edad, en 

contraste con los factores culturales, cuya influencia es más tenue, tales como: 

linaje étnico, usos, convicciones y tradiciones. 

Gutiérrez  (8) J, Factores relacionados con el incumplimiento del esquema de 

vacunación en lactantes de 6-12 meses atendidos en el Centro de Salud 

Urbano de Quevedo. octubre 2018- abril 2019.la inobservancia del plan de 
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inoculación origina índices de cobertura extremadamente bajos e inadecuados 

tanto a nivel nacional como provincial, además acarrea adversidades para el 

infante. El presente manuscrito tiene como objetivo primordial desentrañar los 

factores asociados a la carencia de apego al itinerario de inmunización en infantes 

de 6 a 12 lunaciones que recibieron servicios en el dispensario urbano de Quevedo, 

durante el intervalo transcurrido entre octubre de 2018 y abril de 2019. Con dicho 

propósito, se empleó un planteamiento cuantitativo, demostrativo y de diseño 

transversal. La indagación se realizó con 60 madres de criaturas menores a un ciclo 

estacional, a quienes se aplicó un cuestionario orientado a profundizar en sus 

opiniones y apreciaciones sobre la vacunación. La información colectada fue 

analizada mediante procedimientos estadísticos, revelando que el 65% de las 

progenitoras, con edades comprendidas entre 21 y 35 estíos, en unión 

consensuada, y el 35% con educación media completada, no poseen una 

ocupación constante. Finalmente, el 65% de las progenitoras manifestaron no llevar 

a vacunar a sus descendientes debido a la ignorancia sobre la relevancia de las 

vacunas en los primeros cinco ciclos de vida y por algo de negligencia. El 56% de 

las madres presentaron dificultades de desplazamiento, algunas esperando que el 

EAIS acuda a sus hogares, lo cual revela que existe un segmento de progenitoras 

adolescentes, reflejando cierta falta de responsabilidad por parte de dichas jóvenes. 

Los elementos influyentes recaen sobre el entendimiento, además de los factores 

individuales. 

Ascarate (9) M, Causas del incumplimiento del control de salud de los 

niños/as menores a 2 años del Centro de Salud Cerro 2019. La presente 

indagación tuvo como meta primordial discernir las motivaciones detrás del 

incumplimiento del seguimiento médico en infantes menores de dos rotaciones 
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solares, en el Dispensario Sanitario del Cerro (Montevideo, Uruguay), durante el 

lapso temporal comprendido entre el 16 y el 20 de enero del 2019. Se ejecutó una 

pesquisa de índole numérica, ilustrativa y de corte transversal. La población sujeta 

a estudio incluye a todos los adultos responsables de infantes menores de dos 

primaveras que reciben atención en el Dispensario Sanitario Cerro. La muestra se 

realizó por conveniencia, compuesta por los adultos responsables de dichos 

infantes que presentaran al menos una inasistencia al control de salud, que 

acudieron al centro durante el periodo mencionado y que aceptaron formar parte 

de este análisis Los parámetros analizados en este escrutinio fueron los siguientes: 

motivos del incumplimiento en el seguimiento médico, cronología del infante, 

inoculaciones, edad de la progenitora, género del infante, grado de instrucción de 

madre, padre o tutor, estructura doméstica, y solvencia económica. Se identificaron 

un total de 62 infantes menores de dos ciclos solares que acudieron a ser revisados 

en el lapso temporal establecido, presentando al menos un incumplimiento en sus 

controles médicos. Se concluyó que la razón primordial de dicha inobservancia fue: 

"me olvidé, me quedé dormido", manifestado por los responsables. En segundo 

lugar, se mencionaron las complicaciones administrativas del Dispensario Sanitario, 

según la percepción de los encuestados. En cuanto a las conclusiones, subrayamos 

que se cumplieron los propósitos establecidos. Con base en estos hallazgos, se 

formularon recomendaciones dirigidas al Dispensario Sanitario, lo cual podría 

propiciar una optimización en el seguimiento de los controles médicos. 

Cochancela CL, es su estudio titulado “Factores determinantes de salud que 

influyen en el abandono del programa de vacunación en niños de 12 a 23 

meses de edad, del centro de salud Naranjal de la Ciudad de Naranjal 2019”. 

Expuso como objetivo primordial el reconocimiento de los elementos decisivos 



13 

vinculados con la salubridad que incidieron en la deserción del plan de inmunización 

en infantes de una localidad ecuatoriana. La pesquisa adoptó un enfoque 

cuantitativo, retrospectivo, transversal y de naturaleza descriptiva. La muestra 

estuvo constituida por 130 madres de pequeños con edades entre 12 y 23 

lunaciones. Los descubrimientos indicaron que el desconocimiento de las ventajas 

de la inmunización y el bajo nivel de instrucción de las progenitoras fueron los 

factores predominantes que propiciaron el abandono del esquema vacunal en estos 

menores. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Chavarry (10) Y, Factores que determinan el incumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 5 años Lima 2020. La transgresión al armazón 

inmunológico patrio configura un escollo para el estrato inaugural de asistencia, lo 

cual se vincula con múltiples elementos. La indagación presente tuvo como meta 

desentrañar los componentes que inciden en la infracción del armazón vacunatorio 

en infantes de menos de un lustro durante la coyuntura pandémica del Covid-19. El 

escrutinio fue de naturaleza elemental, con una estructura no experimental, 

descriptiva y sincrónica en una cohorte poblacional integrada por 120 progenitoras. 

El método aplicado fue el sondeo y el artefacto utilizado fue el interrogatorio. Los 

desenlaces revelaron que, entre los elementos que condicionan la infracción del 

armazón inmunológico, el componente institucional alcanzó un 68%, seguido por el 

factor intelectual con un 53,2% y el sociodemográfico con un 51,5%. En lo referente 

a los aspectos sociodemográficos, el de mayor repercusión La ocupación materna 

se destacó con un 70%; respecto a los factores cognitivos, el conocimiento sobre 

los intervalos de administración de la inmunización alcanzó un 69,2%, mientras que, 

entre los factores institucionales, la interacción con el equipo de enfermería obtuvo 
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un 80%. En conclusión, se determinó que el factor de mayor incidencia en la ruptura 

del esquema de vacunación en infantes menores de un lustro durante la fase 

pandémica de Covid-19 fue el institucional. 

Anicama (11) E, Factores relacionados al incumplimiento de vacunación en 

madres de niños menores de un año del Centro de Salud El Bosque, Chiclayo 

2021. La primordial finalidad del examen fue esclarecer los elementos conectados 

con la transgresión del régimen inmunológico en progenitoras en lactantes infantes 

de menos de un giro solar asistidos en el Sanatorio El Bosque, Chiclayo, a lo largo 

del lapso anual de 2021. Desde una óptica metodológica, la indagación se situó en 

el esquema cuantitativo, de índole elemental, de nivel vinculatorio, utilizando un 

diseño no experimental y de corte sincrónico. La agrupación de análisis estuvo 

conformada por 359 madres con descendientes de menos de un año relacionados 

con dicho sanatorio en la demarcación de Chiclayo. Las herramientas de obtención 

de información incluyeron el interrogatorio para la variable de componentes y el 

estudio archivístico en torno a la adhesión al armazón inmunológico. Los resultados 

descriptivos señalan que los factores económicos, institucionales y geoespaciales 

no generan incidencia en la omisión del régimen inmunológico de los infantes de 

menos de un ciclo solar por parte de sus madres, dado que los valores de 

significancia obtenidos en estas dimensiones superaron el umbral de 0.05. En 

relación con los componentes socioculturales, tampoco revelaron efecto alguno, 

salvo por un indicador en cada ámbito que alcanzó un valor-p por debajo del nivel 

de significancia. Términos clave: Componentes socioculturales, económicos, 

geoespaciales; incumplimiento del armazón vacunal. 

Julca (12) E, Caracterización de madres con niños menores de 5 años que 

incumplen con el esquema de vacunación en el Centro De Salud Carmen 
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Medio - Comas 2019. La presente indagación tuvo por meta precisar cuáles son 

los rasgos sociodemográficos, pecuniarios, tradiciones y dispositivos normativos de 

las dadoras de vida con descendientes de menos de un quinquenio que 

transgreden el Esquema Vacunal en el Núcleo Sanitario Carmen Medio. La 

indagación es de naturaleza clarificadora, con un diseño inalterable, dado que no 

se alteró el componente examinado. La agrupación de participantes estuvo 

compuesta por 51 madres de infantes menores de cinco ciclos solares que omiten 

el programa de inmunizaciones. El desarrollo del estudio tuvo lugar en el octavo 

mes del año 2019, y para la captación de datos se empleó un interrogatorio. Se 

obtuvieron los siguientes hallazgos: en cuanto a los aspectos sociodemográficos, 

la edad promedio fue de 29 giros solares. En el ámbito de los factores económicos, 

respecto a la variable de ingreso, el 60.8% de las procreadoras reportaron percibir 

menos de S/500.00 mensuales. Los descubrimientos en relación con los aspectos 

culturales revelaron que el 47.1% de las madres creían erróneamente que las 

vacunas fortalecen y benefician la salud de sus pequeños. En lo que respecta a las 

características estructurales de las madres que incumplen el Esquema Vacunal, se 

reveló que cerca del 30% mencionó que, en ocasiones, las dosis no estaban 

disponibles; el 33.3% indicó desconocer la fecha de la siguiente dosis. Igualmente, 

el 35.3% de las procreadoras mencionaron que solo en la primera consulta el 

personal sanitario les brindó información sobre el esquema vacunal, mientras que 

aproximadamente el 20% no asimiló esa información y permaneció en un estado 

de incertidumbre. 

Cortez (13) N, Factores condicionantes del incumplimiento en la inmunización 

en menores de 1 año en el contexto de pandemia, Pampash-Ancash, 2022. La 

indagación persigue aclarar los factores que inciden en la vulneración del esquema 
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vacunal en infantes de menos de un ciclo anual dentro del escenario pandémico en 

la comunidad de Pampash-Ancash, correspondiente al año 2022. Se ejecutó un 

análisis cuantitativo de tipo asociativo, con un enfoque sincrónico. La agrupación 

de estudio incluyó 60 madres de menores de un ciclo solar. Se utilizó un 

cuestionario diseñado por Huamán (2021) con 21 apartados, aplicándose el método 

estadístico Ji al cuadrado para examinar la correspondencia entre factores. Los 

resultados subrayan que los aspectos societales ligados al abandono del esquema 

vacunal fueron: edad (p-valor=0.000), estado civil (p-valor=0.000), nivel educativo 

(p-valor=0.000) y origen geográfico (p-valor=0.020). Entre los aspectos pecuniarios 

que favorecen la omisión del programa de inmunización figuran: ocupación (p-

valor=0.001), tipo de transporte (p-valor=0.000) y modalidad de desplazamiento (p-

valor=0.000). Los elementos culturales que contribuyen a la infracción del 

calendario vacunal incluyen: creencias religiosas (p-valor=0.000) y disponibilidad 

de vacunas (p-valor=0.024). Finalmente, los factores institucionales que influyen en 

el incumplimiento del esquema de vacunación comprenden: la accesibilidad de los 

inmunizantes (p-valor=0.043), flexibilidad horaria (p-valor=0.002), y la asistencia 

proporcionada por el personal de registro (p-valor=0.019). A partir de los resultados, 

se concluye que los factores sociales, económicos, culturales y administrativos 

impactan en el incumplimiento del calendario vacunal en infantes de menos de un 

ciclo solar en el marco pandémico de la comunidad de Pampash-Ancash, año 2022. 

Merino (14) M, Calidad de atención del cuidado enfermero y la relación con el 

cumplimiento del calendario de vacunación en mamás de niños menores de 

un año del centro de salud los libertadores, San Martin de Porres, Lima 2022. 

Propósito: Escudriñar la vinculación entre la excelencia en la atención del resguardo 

proporcionado por el personal de enfermería y la adherencia al esquema de 
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inoculación en dadoras de vida con críos de menos de un giro anual en el 

dispensario Los Libertadores, San Martín de Porres, Lima, 2022. Materiales y 

métodos: El abordaje utilizado es de índole cuantitativa, empleando un enfoque 

hipotético-deductivo, en una indagación de carácter aplicado, con un diseño 

investigativo sin manipulación, de nivel asociativo. La colectividad de estudio 

incluye a 150 madres con niños menores de un ciclo solar inscritos en el dispensario 

referido, de las cuales se seleccionó una muestra de 108. La técnica empleada fue 

la pesquisa por sondeo, mediante un cuestionario comprobado en cuanto a validez 

y fiabilidad para esta investigación. Conclusiones: Se verificó una correlación entre 

la calidad de atención proporcionada por el personal de enfermería y la adherencia 

al cronograma vacunal en madres de infantes de menos de un giro solar en el 

Centro Sanitario Los Libertadores, San Martín de Porres, Lima, 2022. El análisis 

mostró un coeficiente de correlación de Spearman de 0.532, con una significancia 

estadística de p=0.000. Levano KG y Zela SL, en su disertación de grado, 

analizaron los componentes que inciden en la obediencia al régimen vacunal en 

infantes de menos de un ciclo solar en un Centro de Salud ubicado en Ica, utilizando 

un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y no experimental, con una 

cohorte de 60 madres de menores de un año. Los resultados mostraron que los 

factores influyen en el 75% de los casos, mientras que no afectan al 25% restante. 

Los elementos internos (como la edad, ocupación, percepción sobre las vacunas y 

nivel de educación) tienen un impacto del 67%, mientras que los factores externos 

(tales como la información proporcionada, accesibilidad, horarios disponibles, 

interacción con el personal y tiempo de espera) afectan en un 63%. 
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2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

Vargas (15) Y, Influencia del nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en 

el incumplimiento del calendario de vacunas en madres con niños menores 

de un año en un Puesto de Salud I-2, Arequipa 2019. El indagatorio fue gestado 

con la finalidad de esclarecer la gravitación del grado de sapiencia acerca de 

inoculaciones en la transgresión del cronograma de profilaxis en infantes por debajo 

de un ciclo anual en un Dispensario de Salud categoría I-2. El escrutinio es de 

índole fundamental con un esquema transversal explicativo y numérico. El 

conglomerado muestral está constituido por 92 progenitoras de vástagos menores 

de un ciclo anual; la obtención de los datos se efectuó mediante un interrogatorio 

de 16 segmentos con el propósito de dilucidar el rango de entendimiento de las 

matronas sobre inoculaciones. Por otro lado, para el tema del respeto al 

cronograma de profilaxis, se utilizó una cédula de registro basada en el cuaderno 

de inmunizaciones. Los desenlaces evidenciaron que el 65.2% de las progenitoras 

inquiridas ostentaban un rango menguado o moderado de erudición sobre 

inoculación, mientras que un 63% alcanzaba una calificación loable en cuanto a la 

adhesión al esquema de inmunoprofilaxis. Se coligió que la sabiduría materna 

sobre inoculación repercute de manera favorable y marcadamente sobre la 

observancia del cronograma de vacunación, siendo tal repercusión de escasa 

magnitud, como lo ilustra un estadístico de Chi-cuadrado significativo de 24.274, 

vinculado a un coeficiente V de Cramer de 0.363. 

Gordillo (16) V, Factores que influyen en el cumplimiento del esquema de 

vacunación de las madres en niños menores de cinco años en el centro de 

salud “Gustavo Lanatta Lujan- Arequipa, 2019”. Finalidad: Dilucidar los agentes 

que influyen en la observancia del plan de inoculación de progenitoras con retoños 
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inferiores a un lustro en la clínica Gustavo Lanatta Luján, Arequipa, ciclo anual 

2019. Elementos y procedimientos: Se adoptó un enfoque aritmético, expositivo, 

con una disposición metodológica de corte trasversal. Se laboró con un conjunto 

constituido por 71 matronas con críos por debajo de cinco calendarios, quienes 

reciben atención en la división de inoculaciones del dispensario, seleccionadas bajo 

criterios de admisión y exclusión. El artificio implementado fue la indagación, y 

como aparejo, el interrogatorio escrito. Hallazgos: Los elementos que influyen en la 

observancia del régimen de inoculación se hallan inexistentes en un 57% y 

manifiestos en un 43%. Respecto a las particularidades sociodemográficas de las 

progenitoras, el 52,8% cuenta con edades entre 18 y 29 calendarios, el 66,7% 

posee instrucción secundaria, el 56,9% se consagran al hogar, el 48,6% percibe un 

estipendio mensual que fluctúa entre 300 y 800 soles, y el 56,9% habita en moradas 

de uso compartido. Respecto al componente cognoscitivo, se observa ausencia en 

un 68% y presencia en un 32%. En lo referente al factor institucional, está presente 

en un 51% y ausente en un 49%. Epílogo: Los factores que influyen en la 

adherencia al régimen de inmunización se encuentran ausentes en las progenitoras 

de vástagos menores de cinco rotaciones solares en el sanatorio Gustavo Lanatta 

Luján, Arequipa, año 2019. 

Chiroque (17) C, Factores externos y cumplimiento del calendario de 

vacunación en madres de niños menores de 5 años, en el Centro de Salud I-3 

San José Arequipa 2021. El presente trabajo titulado: “Factores externos y 

cumplimiento del calendario de vacunación en madres de niños menores de 5 años, 

en el Centro de Salud I-3 San José – Arequipa 2021”, Poseyó como propósito 

omnicomprensivo discernir la interconexión prevalente entre los agentes exógenos 

en la adherencia al cronograma de inoculaciones en progenitoras de infantes por 
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debajo del lustro en el Dispensario I-3 San José – Arequipa año 2021. En lo 

concerniente al enfoque metodológico, el estudio investigativo se adscribe a una 

configuración no manipulativa, expositivo, interrelacional, donde el indagador 

carece de potestad sobre las variables y tampoco puede deducir influencias sobre 

las mismas, limitándose a la recolección de información. La estructura es de índole 

expositivo-interrelacional; en dicho análisis se contemplarán y evaluarán dos 

elementos: (a) agentes exógenos y (b) adherencia al cronograma de inoculaciones, 

en una única ocasión temporal, para luego entrecruzar los datos con el fin de 

esclarecer la presencia o carencia de una vinculación de relevancia entre ambas. 

El conglomerado fue circunscrito a progenitoras de vástagos menores de un lustro. 

La cohorte fue equiparada a 107 progenitoras, en cuanto al artilugio empleado, 

consistió en 30 interrogantes. 

Camuta (18) KE y Quispe JR, en su investigación de licenciatura 

“Determinantes e incumplimiento al calendario de vacunación en madres de 

menores de 2 años en contexto covid-19, C.S. 15 de Agosto – Arequipa, 2020. 

Escudriñó los condicionantes y su enlace con la inobservancia en cuanto al 

itinerario de inmunizaciones en progenitoras de infantes menores de dos 

almanaques, dentro del ámbito de la pandemia de covid-19. Se trató de una 

indagación expositiva, interrelacional y de corte transversal. La muestra abarcó 77 

progenitoras de pacientes que eran infantes de menos de dos almanaques, quienes 

concurrían al Dispensario 15 de Agosto en la urbe de Arequipa. Los resultados 

patentaron que el 54.5% de las progenitoras de los usuarios transgredían 

parcialmente su itinerario de inmunizaciones, mientras que el 45.5% lo infringían de 

manera absoluta. Asimismo, no se halló conexión entre la inobservancia del 

itinerario de inmunizaciones y la edad, ocupación ni estado sanitario de las 
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progenitoras de los usuarios, al igual que con la tipología familiar. Sin embargo, no 

se reveló correspondencia con los otros aspectos examinados, resultando en la 

carencia de vínculo entre los constructos señalados. 

Saavedra (19) S, Factores Socioculturales Relacionados al incumplimiento 

Oportuno Del Esquema De Vacunación En Niños Menores De Cinco Años En 

El Centro De Salud Selva Alegre 2019. La averiguación pretendió dilucidar la red 

de vinculaciones subyacentes entre los ingredientes socioculturales y el 

incumplimiento preciso del programa de vacunación en infantes por debajo del 

quinquenio atendidos en el Centro Médico Selva Alegre. El estudio adoptó un 

enfoque demostrativo-vinculante con orientación seccional. La agrupación incluyó 

a 300 matronas de críos menores de cinco rotaciones solares, seleccionadas al 

azar mediante muestreo en capas, a quienes se suministró una serie de preguntas 

formalmente estructuradas. 

El análisis finalizó en que los aspectos sociales de las matronas de menores de 

cinco giros anuales correspondían principalmente a jóvenes adultos (20-24 abriles), 

en estado de cohabitación, con educación secundaria completa y en ocupación 

doméstica. Las madres de infantes menores de un calendario y de un ciclo cumplido 

procedían de áreas rurales, mientras que aquellas con descendencia de dos a 

cuatro años residían en regiones urbanas; acudían al establecimiento empleando 

vehículos de transporte público y el período de espera superaba la media hora. Los 

componentes culturales de estas madres, en relación a costumbres, creencias y 

conocimientos, se calificaron como insuficientes. Las matronas de infantes de un 

giro solar o menos cumplieron con el esquema de inoculación, mientras que 

aquellas con pequeños de dos a cuatro años no lo acataron. 
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Se constató una relación significativa entre la omisión del esquema inmunológico y 

la edad, la ocupación y la distancia geográfica en infantes de un ciclo anual (P < 

0,05). Asimismo, se observó una conexión entre la falta de cumplimiento del 

esquema y la distancia en menores de dos años. (P< 0,05).  

Astulli (20) J, Factores socioculturales y control de inmunizaciones en niños 

menores de 5 años en el Centro de Salud Mariano Melgar Arequipa 2019. El 

objetivo de la presente averiguación fue elucidar la interconexión entre los 

componentes socio-culturales y el monitoreo de inoculaciones en vástagos 

menores de un quinquenio en el Sanatorio Mariano Melgar, Arequipa, a lo largo de 

los meses de octubre y noviembre del ciclo anual 2019. Se trata de un escrutinio 

de índole caracterizadora, con diseño de corte transversal y enfoque interrelacional. 

La muestra consistió en una cohorte de 298 dadoras de vida. Para la obtención de 

datos se utilizó un Cuestionario de selección múltiple compuesto de 18 reactivos, 

estructurado en las áreas de: factores socio-culturales, sapiencia, registro de 

vacunación y calendario de inoculaciones. La validación del dispositivo se llevó a 

cabo a través de la prueba de conformidad del dictamen de peritos, alcanzando un 

índice de (0,871); mientras que la solidez fue corroborada mediante el coeficiente 

alfa de Cronbach, logrando un valor de (0,913). La comprobación de hipótesis se 

ejecutó usando el índice R de Pearson, con un valor de 0,903 y un umbral de 

significancia de p<0,05. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. DETERMINANTES  

Determinantes personales 

Conjunto de condicionantes tanto individuales como colectivos, pecuniarios y 

ecológicos que determinan el estado sanitario de los sujetos o de las colectividades. 
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Edad de la progenitora: La cronología es un factor sumamente crucial en la 

salubridad del infante. 

Cantidad de descendientes: La prole de una progenitora incide en la observancia 

de las inmunizaciones, dado que, cuando una progenitora posee un número mayor 

de vástagos, no dispone de suficiente lapso para concurrir al centro sanitario, ya 

que debe atender a los demás descendientes. 

Ocupación de la progenitora: Las múltiples labores que la progenitora desempeña 

para generar recursos monetarios para el hogar también afectan el esquema de 

inmunizaciones de los infantes, ya que en la actualidad muchas féminas trabajan, 

llegando incluso a descuidar su propia salubridad. (23) 

2.2.2. DETERMINANTES SOCIOCULTURALES 

La OMS define los DSS como " las coyunturas en las cuales los individuos emergen 

se desarrollan, laboran, habitan y avanzan en edad, abarcando asimismo el 

espectro extenso de influencias y mecanismos que moldean los aspectos de la 

existencia rutinaria". Estas fuerzas y estructuras abarcan directrices y mecanismos 

financieros, iniciativas de progreso, reglamentos y pautas comunitarias, así como 

entramados gubernamentales. (24) 

 ingreso económico: muchas familias viven con un sueldo mínimo vital de 1025 

soles que no alcanza para cubrir la canasta familiar motivo por el que los demás 

integrantes de la familia tienen que laborar tiene que enamorar y muchas veces las 

madres hoy cumplen diversas ocupaciones hoy que luego incumplen en el 

calendario de inmunización perjudicando aquel niño sea protegido. 

Condición de la vivienda la condición de las viviendas como por ejemplo en el 

ámbito rural urbano marginal son precarias debido a la falta de saneamiento básico 

luz agua y desagüe internet donde la familia es vulnerables están expuestas a 
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contraer muchas enfermedades y más aún si vive alquilada hoy en ambientes 

compartidos donde existe hacinamiento que son que constituye un alto riesgo para 

el niño. (25) 

Tipo de familia 

Familia Nuclear: Este tipo de familia está conformada por un padre, una madre y 

sus hijos. La estabilidad emocional que ofrece una familia nuclear puede ser crucial 

en la vida de un adolescente. Cuando ambos padres están presentes y 

comprometidos, se crea un ambiente de apoyo que fomenta el desarrollo de la 

autoestima y la seguridad emocional. Los adolescentes en este tipo de familia 

suelen tener mejor acceso a recursos educativos y emocionales, lo que les permite 

enfrentar desafíos con mayor confianza. 

Familia Extensa: En este modelo, además de los padres e hijos, participan otros 

miembros como abuelos, tíos y primos. Aunque puede proporcionar una red de 

apoyo más amplia, la familia extensa también puede generar tensiones y conflictos 

debido a la diversidad de opiniones y estilos de crianza. La vulnerabilidad en este 

entorno puede ser elevada, especialmente si existen problemas económicos o de 

salud. A pesar de ello, los adolescentes en familias extensas pueden beneficiarse 

de la riqueza de experiencias y valores que aportan sus diversos miembros. 

Familia Monoparental: Este tipo de familia se compone de un solo padre o madre 

y sus hijos. Las familias monoparentales enfrentan desafíos particulares, como la 

carga económica y emocional que implica ser el único responsable del hogar. 

Aunque pueden desarrollar vínculos muy estrechos, los adolescentes en estas 

familias a menudo deben asumir más responsabilidades a una edad temprana, lo 

que puede generar estrés y afectar su desarrollo emocional. Es esencial que los 
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padres monoparentales encuentren maneras de mantener una comunicación 

abierta y apoyar el bienestar emocional de sus hijos. 

Familia Reconstitucional: Este tipo de familia se forma cuando uno o ambos 

padres se vuelven a casar, creando un nuevo núcleo familiar que puede incluir hijos 

de relaciones anteriores. La dinámica de estas familias puede ser compleja, ya que 

los adolescentes deben adaptarse a nuevos roles y relaciones con los padrastros 

o hermanastros. La comunicación y la empatía son fundamentales en estos 

entornos, ya que el establecimiento de relaciones saludables puede facilitar la 

transición y promover un ambiente de apoyo y entendimiento. 

Familia Disfuncional: Las familias disfuncionales son aquellas en las que existen 

conflictos constantes, falta de comunicación o abuso emocional y físico. Este tipo 

de entorno puede tener consecuencias devastadoras para el desarrollo de los 

adolescentes, afectando su autoestima, habilidades sociales y su salud mental. La 

inestabilidad en la dinámica familiar puede llevar a problemas de comportamiento 

y dificultades en las relaciones interpersonales. Es crucial que los adolescentes en 

estas situaciones busquen apoyo externo, ya sea a través de amigos, consejeros o 

programas comunitarios, para poder desarrollar una red de apoyo que contrarreste 

los efectos negativos del entorno familiar. (26) 

2.2.3. DETERMINANTES INSTITUCIONALES 

A través de las épocas, la noción de Salud ha experimentado múltiples 

transformaciones en busca de alinearse con la evolución demográfica, cada vez 

más intrincada y cargada de sutilezas que, en numerosos casos, obstaculizan la 

provisión de cuidados, la prevención de achaques y el impulso del buen estado 

físico y mental. Este enfoque representa un cimiento esencial del cuidado primario 

y constituye una misión crucial de la sanidad colectiva. (27) 
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Horario de atención: En muchas entidades el personal coloca un horario de 

acuerdo a sus conveniencias y este horario perjudica a la población porque no es 

de acuerdo a la necesidad en muchos lugares los días qué es las mamás tienen 

más tiempo a veces suele sede en las tardes y en muchos establecimientos ya no 

atiende y esto perjudica el calendario de inmunización de los niños (28) 

Tiempo de espera: Muchos profesionales de enfermería demoran en las 

atenciones fuera de lo normal donde muchas madres sienten su incomodidad 

motivo por el que ya no llevan al niño a la vacuna torio a recibir la inmunización que 

le corresponde (29) 

Disponibilidad de la vacuna: Muchas madres acuden a los establecimientos de 

salud hora que el niño reciba la indemnización correspondiente, pero sin embargo 

se dan con la grata sorpresa que no existen los biológicos correspondientes a la a 

la vacuna que va a recibir el niño entonces esto Ah sí que la madre ya nunca más 

vaya al establecimiento de salud (30) 

Consejería del área de enfermería: Es importante la educación por parte de las 

licenciadas de enfermería para que puedan comunicar la trascendencia de las 

vacunas, las posibles respuestas indeseadas, y el proceder adecuado tras una 

inoculación 

Trato del personal de enfermería: El personal de salud en muchos 

establecimientos no realiza un buen trato a los usuarios lo que permite que la madre 

ya no pueda ver el establecimiento de salud con un buen referente con lo que con 

lleva a que el niño reciba su inmunización de esta manera incrementando el número 

de niños que no recibieron su vacuna correspondiente. (31) 
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2.2.4. IMCUMPLIMIENTO AL CALENDARIO DE INMUNIZACION  

Vacunación en el Perú 

Conforme al precepto sanitario singular que versa sobre el arquetipo inmunológico 

soberano referente a la inoculación, en la actualidad, en nuestro territorio se 

dispensan 18 antígenos: 

• Suero BCG. Bacilo de Calmette-Guérin 

• Suero contra Hepatitis B (HVb) 

• Suero Sinérgico Pentavalente (DPT-HvB-Hib) 

• Suero contra difteria y tétanos (DT infantil) 

• Suero contra Haemophilus Influenza clase B (Hib) 

• Suero antipoliomielítico Inactivo (IPV o Salk) 

• Suero antipoliomielítico Oral (APO o Sabin) 

• Suero contra Rotavirus 

• Suero Antineumocócico 

• Suero contra Sarampión-Rubéola-Parotiditis (SPR) 

• Suero contra Varicela 

• Suero contra la Ictericia Endémica (AMA) 

• Suero DPT 

• Suero contra difteria y tétanos (dt adulto) 

• Suero contra Hepatitis “A” 

• Suero contra Papilomavirus Humano (VPH) 

• Suero contra la Gripe (32) 

Vacunación en menores de 5 años  

Con respecto al tramo vital de la infancia, la cartilla inmunológica se estructura de 

la siguiente manera: 
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• Neonatos, se les suministran dos sueros en una aplicación única: el Suero BCG 

(Bacilo de Calmette-Guérin) y el Suero contra Hepatitis B (HVb). 

• Lactantes menores de un año: a los dos meses reciben cuatro inmunizaciones en 

una primera tanda, siendo el Suero Pentavalente Combinado (DPT-HvB-Hib), el 

Suero antipoliomielítico inactivo (IPV o Salk), el Suero anti-Rotavirus y el Suero 

Antineumocócico. A los cuatro meses, se administran nuevamente las mismas 

cuatro en una segunda tanda. A los seis meses se suministran tres sueros: una 

tercera tanda de Suero Pentavalente Combinado (DPT-HvB-Hib), Suero 

antipoliomielítico inactivo (IPV o Salk) y, en una primera aplicación, el Suero contra 

Influenza Pediátrica. Posteriormente, a los siete meses, se refuerza con otro Suero 

de Influenza Pediátrica. 

• Infantes de un año: a los 12 meses se suministran el Suero contra Varicela en su 

tercera tanda, el suero Sarampión-Paperas-Rubéola (SPR), el Suero contra 

Varicela y el Suero de Influenza Pediátrica en una primera aplicación. A los 15 

meses, se administra el Suero Antiamarílico (AMA) junto con el Suero contra 

Hepatitis A en una única dosis. A los 18 meses, se aplica el Suero Difteria-Pertussis-

Tétanos (DPT), el Suero antipoliomielítico oral (APO) en su primer refuerzo y el 

suero SPR en su segunda aplicación. 

• Infantes de 2, 3 y 4 años: a los dos años se aplica el Suero contra Influenza 

Pediátrica en una primera dosis; a los tres años, otra primera dosis del mismo suero; 

y a los cuatro años, se refuerza con una segunda tanda del Suero contra Difteria-

Pertussis-Tétanos (DPT), el Suero antipoliomielítico oral (APO) y otro Suero de 

Influenza Pediátrica. (34) 

Las inoculaciones constituyen un recurso sumamente eficiente para eludir las 

dolencias contagiosas, siendo uno de los hitos más sobresalientes en los anales de 
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la sanidad pública y la puericultura. En antaño, su implementación menguó de 

manera asombrosa en diversas naciones del continente americano durante el 

transcurso de la segunda fracción del centenario. 

Los esquemas llevados a cabo en torno a la administración de sueros han 

conseguido la aniquilación global del variolavirus y la extinción del poliovirus de 

estirpe A. (35) 

Los adelantos en la mitigación de las vicisitudes vinculadas a las inoculaciones en 

las naciones de Latinoamérica han sido de gran envergadura, no solo por la 

expansión en las tasas de cobertura, sino también por la adopción de nuevos 

agentes biológicos. Cabe destacar que las tácticas de divulgación y sensibilización 

en torno a las vacunaciones facilitan la adherencia al esquema inmunizador 

nacional, impulsadas por la implicación comunitaria. En sintonía con lo previamente 

expuesto, surgen las siguientes disquisiciones: ¿cuál es el grado de comprensión 

que poseen las dadoras de vida sobre el calendario inmunológico de sus vástagos? 

¿Qué percepciones manifiestan respecto a este? ¿Cuál es el comportamiento que 

adoptan para la observancia o inobservancia del cronograma de inoculación de sus 

críos? Resulta crucial concienciar a las progenitoras sobre las profilaxis 

inmunitarias, para que puedan cumplir cabalmente con el itinerario de inmunización, 

conduciendo a sus pequeños al establecimiento vacunatorio. Del mismo modo, es 

crucial informarlas sobre las reacciones colaterales de los sueros. Los antígenos 

han mitigado de manera colosal la letalidad de múltiples dolencias, no obstante, 

cerca del 30% de los infantes no reciben todas las inmunizaciones sugeridas antes 

de alcanzar los 24 meses. Además, el creciente cúmulo de nuevos compuestos 

biológicos podría ocasionar el desacatamiento del plan de vacunación 

recomendado. Por tal motivo, es imperativo incentivar la implicación colectiva en 
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los proyectos de inoculación para garantizar la persistencia de una amplia cobertura 

inmunológica. (36) 

TIPOS DE IMCUMPLIMIENTO  

Total: es cuando la madre incumple el calendario de inmunización no realiza la 

vacunación perjudicando la salud del pequeño. 

Parcial:  es cuando la madre nieva algunas veces lleva algunas veces al niño a la 

vacuna torio para que reciba las vacunas que le corresponde (37) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Inmunización, es el procedimiento por el cual un individuo se torna invulnerable o 

insensible a un mal de naturaleza contagiosa, por medio de un inoculante. (40) 

Vacuna, se refiere a la preparación que se basa en producir inmunidad en contra 

de enfermedades, que estimula una respuesta de tipo inmune específicamente 

contra las enfermedades infecciosas, en forma general es la suspensión referente 

a microorganismo siendo virales, bacteriales vivos, que se encuentran 

desactivados o de sus fragmentos o porciones proteicas de dichos elementos (39) 

Vacunación, es la acción en la que se administra a los individuos una vacuna, en 

función a un esquema ya establecido (38) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño de investigación 

Esta es no experimental, ya que no se manipularon las variables, ni se realizaron 

experimentos en los niños. (41) 

3.2. Tipo de investigación básico  

Nivel de instrucción de tipo relacional, de corte transversal porque recoge data en 

tiempo específico, es decir estudia la relación e incidencia de las variables en un 

único momento.  

3.3. Métodos aplicados a la investigación 

Se empleo la técnica científica es en sus etapas, deductivo hipotético. 

Enfoque  

Cuantitativo, porque se utilizaron herramientas de análisis matemático y estadístico 

para poder describir y predecir los problemas mediante datos numéricos.  

3.4. Población y muestra 

Esta estuvo formada por 150 infantes programadas de acuerdo a la programación 

de la entidad Socabaya año 2024. 

3.5. Muestra 

La muestra es 108 la cual fue obtenida mediante la formula indicada. 
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𝑛 =
𝑁 ∗  𝑍∝

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) +  𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 .   .   .  

Donde: 

N: Población 

Z2: Parámetro estadístico. 0.05 = 1.96 

P: probabilidad que ocurra el evento 

Q: probabilidad que no ocurra el evento 

E: error de estimación máximo aceptado. 

𝑛 =
150 ∗ 1.96∝

2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (150 − 1) +  1.96𝛼
2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

 .   .   .  

N=108 

3.6. Ámbito de estudio y temporalidad 

El emplazamiento de observación se situará en el Núcleo Sanitario de Socabaya. 

La fase temporal abarcará desde el mes de mayo, continuando por junio y 

finalizando en julio del año 2024. 

Condiciones de elegibilidad: 

-Progenitoras de beneficiarios que concurrirán al servicio de Infante en Salud del 

Núcleo Sanitario de San Martin Socabaya en el año 2023. 

-Postulantes que completarán con esmero los dispositivos de medición. 

-Individuos que manifestarán conformidad para integrarse en el estudio mediante 

consentimiento esclarecido. 

Condiciones de exclusión: 

-Pacientes de servicios diversos que acudirán al Núcleo Sanitario de San Martin de 

Socabaya. 

-Progenitoras de beneficiarios del servicio de Infante en Salud del Núcleo Sanitario 

de Socabaya que rehusarán formar parte del análisis. 
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3.7. Técnica e instrumentos 

3.7.1. Técnica  

- La encuesta 

3.7.2. Instrumento 

-Cuestionario  

3.8. Plan de recolección y Procesamiento de datos  

Se requirió anuencia al preboste del sanatorio San Martín Socabaya. En un 

segundo tramo se dialogó con cada una de las progenitoras. Se les solicitó que 

rubricaran la anuencia ilustrada. Subsecuentemente, se emprendió la compendia 

de informaciones. Se llevó a cabo la cuadriculación en la trama de datos, 

categorización, encriptación de los detalles. 

Se ejecutó la colación de suposiciones a través del estimador estadístico chi 

cuadrado. Posteriormente, se despachó el reporte pertinente. 

3.9. Contrastación de hipótesis  

Para el decaimiento de la conjeturase utilizó el estadístico chi cuadrada. que 

mediante uso del programa SPSS, se realizaron tablas cruzadas donde se 

presentan frecuencia y porcentajes relacionada ambas variables. 

3.10. Validez y confiabilidad del instrumento 

Validez: El artefacto fue sometido a la ratificación del contenido mediante la prueba 

de armonización entre árbitros competentes, conformada por tres especialistas en 

enfermería, quienes aportaron las recomendaciones pertinentes para ser 

consideradas.  

Confiabilidad 

Para la consistencia del esquema se empleará la ecuación del coeficiente Alfa de 

Cronbach, logrando un índice de 0.893, considerado sumamente fiable.  
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1: EDAD DE LA MADRE RELACIONADO AL INCUMPLIMIENTO DEL 

ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN 

MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

 

Edad de la madre 

Tipos de incumplimiento  

Total 

Absoluta Parcial  

fi % fi % fi % 

Menor a 19 años 
11 10.2 18 16.7 29 26.9 

Mayor a 19 años 
9 8.3 70 64.8 79 73.1 

Total  
20 18.5 88 81.5 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 9.901 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 P:0,002 
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FIGURA 1: EDAD DE LA MADRE RELACIONADO AL INCUMPLIMIENTO DEL 

ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN 

MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

Fuente: Tabla 1  

El tablón y la ilustración número uno exhibe los desenlaces concernientes a la 

cronología materna vinculada al quebrantamiento del plan de inmunización de 

infantes del Centro Sanitario San Martín de Socabaya 2024. Revelando que del 

cúmulo absoluto del 100% de progenitoras atendidas, representando a 108 de ellas, 

el 73.1% del total ostentan edades superiores a 19 primaveras, siendo esta la más 

recurrente, mientras que el 26.9% poseen edades por debajo de los 19 ciclos 

solares. En cuanto a la tipología del incumplimiento, el 64.8% es fragmentario, y el 

10.2% presentan un incumplimiento íntegro.  

Conforme a los desenlaces numéricos, vislumbrados en la curva de campana de 

Gauss y el examen chi-cuadrado computado con un valor de (9.901), siendo este 
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superior al valor tabulado de la chi-cuadrado (3.84), con 1 grado de emancipación, 

se asevera que existe una correlación de dependencia entre la edad materna y el 

incumplimiento del itinerario vacunal de sus descendientes, lo que evidencia que la 

prueba es significativa. Además, dado el índice de probabilidad de yerro de 0.002, 

inferior al umbral de 0.05, se corrobora que la prueba posee una fiabilidad del 95%. 

El indagador Julca E., en Lima durante el año 2019, divulgó en su investigación que 

las progenitoras que no acatan el calendario de inmunización poseen una media 

etaria de 29 vueltas solares. Asimismo, sostiene que los elementos 

sociodemográficos guardan una conexión con el desajuste en la adhesión al 

programa de vacunación. 
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TABLA 2: NÚMERO DE HIJOS RELACIONADO AL INCUMPLIMIENTO DEL 

ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN 

MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 
 
Número de 
hijos 

Tipos de incumplimiento  
Total 

Absoluta Parcial  

fi % fi % fi % 

1 hijo 
9 8.3 20 18.5 29 26.9 

2 o más 
hijos 11 10.2 68 63.0 79 73.1 

Total  20 18.5 88 81.5 108 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 5.236 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 P: 0,022 

FIGURA 2: NÚMERO DE HIJOS RELACIONADO AL INCUMPLIMIENTO DEL 

ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN 

MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

Fuente: Tabla 2 
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El cuadro y la ilustración número dos exhiben los hallazgos concernientes a la 

cantidad de descendientes en relación con el incumplimiento del plan vacunal de 

los infantes del Centro Sanitario San Martín de Socabaya 2024. Se revela que, del 

total del 100% de progenitoras asistidas, que comprende a 108 de ellas, el 73.0% 

del conjunto tiene más de dos retoños, siendo esta la frecuencia predominante. 

Mientras tanto, el 26.9% posee únicamente un hijo. En cuanto al tipo de 

incumplimiento, el 63% es incompleto, y el 10.2% presenta un incumplimiento total. 

De acuerdo con los desenlaces numéricos, representados en la parábola de Gauss 

y el cómputo del ensayo chi-cuadrado, con un índice de (5.236), siendo este 

superior al guarismo estipulado para la chi-cuadrado (3.84) con un nivel de libertad, 

se corrobora que hay una interdependencia entre el número de vástagos y la 

omisión en el cumplimiento del cronograma inmunológico de sus progenies. Este 

hecho evidencia que el análisis posee relevancia. Asimismo, dado el margen de 

error de 0.022, que se halla por debajo del umbral de 0.05, se concluye que el 

ensayo goza de una veracidad del 95%. 

El indagador Chavarri Y., en la urbe de Lima durante el ciclo anual de 2020, difunde 

en su disquisición que los elementos sociodemográficos, tales como el hecho de 

procrear más de dos vástagos, resultan en que un 51.5% de estas progenitoras 

transgreden el itinerario de inmunización. (10) Hallazgos análogos a los registrados 

en nuestro sondeo.   
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TABLA 3: OCUPACIÓN DE LA MADRE RELACIONADO AL INCUMPLIMIENTO 

DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN 

MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 
 
Ocupación 

Tipos de incumplimiento  
Total 

Absoluta Parcial  

fi % fi % fi % 

Ama de casa 7 6.5 56 51.9 63 58.3 

Independiente  7 6.5 22 20.4 29 26.9 

Estudiante 6 5.6 10 9.3 16 14.8 

Total  20 18.5 88 81.5 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 6.718 > X2 tab. = 5.99 gl: 2  P: 0,035 

FIGURA 3: OCUPACIÓN DE LA MADRE RELACIONADO AL INCUMPLIMIENTO 

DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN 

MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

Fuente: Tabla 3 
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El cuadro y la gráfica número tres exhiben los desenlaces respecto a la dedicación 

laboral de las progenitoras en conexión con la infracción del plan inmunológico de 

los infantes del Centro Médico San Martín de Socabaya 2024. Revelando que, del 

cúmulo total del 100% de las madres asistidas, representando a 108 de ellas, el 

58.3% son dedicadas al hogar, el 26.9% ejercen actividades autónomas, y el 14.8% 

se encuentran en calidad de estudiantes. En cuanto al tipo de transgresión, el 

51.9% es de naturaleza parcial, mientras que el 6.5% presentan un incumplimiento 

completo del esquema vacunal. 

Conforme a los resultados numéricos, reflejados en la curva gaussiana y el examen 

chi-cuadrado calculado con un valor de (6.718), que excede el índice consignado 

en la tabla de chi-cuadrado (5.99) con 2 grados de liberación, se corrobora la 

existencia de una relación de dependencia entre la labor materna y la falta de 

adhesión al plan vacunatorio de sus descendientes. Esto evidencia que el ensayo 

posee significancia. Asimismo, dado el intervalo de inexactitud de 0.035, que se 

sitúa por debajo del umbral de 0.05, se infiere que la prueba alcanza una 

confiabilidad del 95% 

El indagador Cortez N., en Ancash durante el ciclo anual de 2022, divulgó en su 

indagación que la actividad laboral tiene una conexión con la falta de adherencia al 

plan de vacunación de infantes de menos de 5 primaveras, con un p=valor de 

0.001(13), hallazgos que son afines a los obtenidos en nuestra exploración. 
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TABLA 4: INGRESO ECONÓMICO DE LA MADRE RELACIONADO AL 

INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO 

DE SALUD SAN MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

 

Ingreso 

económico 

Tipos de incumplimiento  

Total Absoluta Parcial  

fi % fi % fi % 

Menor a 1030 

soles 
11 10.2 70 64.8 81 75.0 

Mayor a 1030 

soles 
9 8.3 18 16.7 27 25.0 

Total  20 18.5 88 81.5 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 5.236 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 P: 0,022 

FIGURA 4: INGRESO ECONÓMICO DE LA MADRE RELACIONADO AL 

INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO 

DE SALUD SAN MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

Fuente: Tabla 4 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

Absoluta Parcial Total

10.2%

64.8%

75.0%

8.3%

16.7%

25.0%

Menor a 1030 soles Mayor a 1030 soles



42 

El cuadro y la ilustración número cuatro exhiben los resultados referentes a las 

entradas pecuniarias de la madre en conexión con la trasgresión del esquema de 

vacunación de los infantes del Centro Sanitario San Martín de Socabaya 2024. 

Revelando que, del 100% de las progenitoras atendidas, lo que corresponde a 108 

de ellas, el 75% del conjunto total posee ingresos económicos inferiores a 1030 

soles, mientras que el 25% supera dicha cantidad. En cuanto al tipo de trasgresión, 

el 64.8% es parcial, siendo esta la más frecuente, y el 10.2% corresponde a un 

incumplimiento total. 

Conforme a los desenlaces aritméticos, reflejados en la campana gaussiana y el 

cálculo en relación con el análisis chi-cuadrado, cuyo índice alcanza (5.236), 

superando el valor registrado en la tabla de chi-cuadrado (3.84) con un grado de 

libertad, se afirma que existe una interconexión de dependencia entre los ingresos 

pecuniarios y la omisión del itinerario inmunológico de sus descendientes. Esto 

corrobora que el examen muestra relevancia estadística. Adicionalmente, con un 

intervalo de error de 0.022, situado por debajo del umbral de 0.05, se ratifica que el 

análisis ostenta una fiabilidad del 95% 

El indagador Julca E., en la metrópolis de Lima durante el ciclo solar de 2019, 

divulgó en su estudio la caracterización de las progenitoras que desatienden el 

programa de inmunización en infantes menores de 5 vueltas solares, señalando 

que el 60.8% de dichas madres recibían ingresos inferiores a 500 soles mensuales. 

(12) Hallazgos que se asemejan a los obtenidos en nuestra indagación. 
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TABLA 5: CONDICIÓN DE LA VIVIENDA RELACIONADO AL INCUMPLIMIENTO 

DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN 

MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

 

Condición de la 

vivienda 

Tipos de incumplimiento  

Total Absoluta Parcial  

fi % fi % fi % 

Propia 6 5.6 10 9.3 16 14.8 

Compartida 6 5.6 18 16.7 24 22.2 

Alquilada 8 7.4 60 55.6 68 63.0 

Total  20 18.5 88 81.5 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 6.544 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 P: 0.038 

FIGURA 5: ONDICIÓN DE LA VIVIENDA RELACIONADO AL INCUMPLIMIENTO 

DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN 

MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

Fuente: Tabla 5 
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El tablado y el gráfico número 5 exponen los desenlaces del estado habitacional 

vinculado al quebrantamiento del programa de inmunización de infantes del 

Dispensario Médico San Martín de Socabaya en el ciclo solar 2024. Revelando que 

del conglomerado del 100% de Progenitoras asistidas, lo que simboliza a 108 de 

ellas, el 63% del conjunto, la situación residencial corresponde a arrendada, el 

22.2% posee una situación cohabitacional, y el 14.8% presenta una situación 

domiciliaria de propiedad individual.  

Conforme a los desenlaces numéricos, visualizados en la curva de Gauss y el 

ensayo chi-cuadrado calculado con un índice de (6.544), Dado que este valor 

excede el índice chi-cuadrado registrado en la tabla (5.99), con 2 grados de 

flexibilidad, se mantiene que hay una vinculación de dependencia entre la situación 

residencial y la falta de seguimiento al esquema de inmunización de sus proles, 

demostrando así que la evaluación exhibe relevancia estadística. Igualmente, en 

virtud de un margen de error de 0.038, que es inferior al parámetro estándar de 

0.05, se determina que la evaluación presenta una seguridad del 95%. El 

investigador Cortez N., en Ancash 2022, difundió en su investigación que los 

elementos sociodemográficos se hallan ligados a la desatención del itinerario 

vacunatorio en infantes menores de 5 ciclos anuales, con un p=valor de 0.020.(13) 
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TABLA 6: TIPO DE FAMILIA RELACIONADO AL INCUMPLIMIENTO DEL 

ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN 

MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

 

Tipo de 

familia 

Tipos de incumplimiento  

Total Absoluta Parcial  

fi % fi % fi % 

Monoparental  8 7.4 64 59.3 72 66.7 

Nuclear 6 5.6 10 9.3 16 14.8 

Extensa 6 5.6 14 13.0 20 18.5 

Total  20 18.5 88 81.5 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 8.186 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 P: 0,.017 

FIGURA 6: TIPO DE FAMILIA RELACIONADO AL INCUMPLIMIENTO DEL 

ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN 

MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

Fuente: Tabla 6 
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El cuadro y la imagen número 6 exhiben los hallazgos referentes al modelo familiar 

vinculado al desacatamiento del régimen de inmunización de infantes en el Centro 

Sanitario San Martín de Socabaya en el ciclo temporal 2024. Mostrando que, del 

conglomerado del 100% de las Madres asistidas, que representa a 108 de ellas, el 

66.7% corresponde a familias de tipo monoparental, el 18.5% a familias de tipo 

extendido, y el 14.8% a familias de tipo nuclear. En cuanto a la clase de 

incumplimiento, el 59.3% presentan incumplimiento parcial y el 7.4% manifiestan 

incumplimiento total. 

Conforme a los guarismos estadísticos, vislumbrados en la curvatura de Gauss y el 

experimento del cuadrado-chi calculado con una cifra de (8.186), siendo este 

superior al guarismo del cuadrado-chi registrado en tablas (5.99), con 2 grados de 

holgura, se establece que hay una interrelación de dependencia entre la estructura 

familiar y el quebranto del programa vacunal de su progenie, lo cual demuestra que 

dicha comprobación posee trascendencia. Asimismo, debido al coeficiente de 

proporción de desacierto de 0.017, bajo el máximo de 0.05, se ratifica que la 

verificación es fidedigna en un 95%. 

El inquisidor Ascarate M., en Uruguay 2019, divulga en su indagación sobre el 

incumplimiento del cronograma vacunal que la configuración familiar está vinculada 

al rompimiento del plan de vacunación en seres menores de 5 calendarios. (9) 

resultados afines a los hallazgos de nuestro estudio. 
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TABLA 7: HORARIO DE ATENCIÓN RELACIONADO AL INCUMPLIMIENTO DEL 

ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN 

MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

 

Horario de 

atención 

Tipos de incumplimiento  

Total 
Absoluta Parcial  

fi % fi % fi % 

Adecuado 7 6.5 12 11.1 19 17.6 

Inadecuado 13 12.0 76 70.4 89 82.4 

Total  20 18.5 88 81.5 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 5.130 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 P: 0,.024 

FIGURA 7: HORARIO DE ATENCIÓN RELACIONADO AL INCUMPLIMIENTO 

DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN 

MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 
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El cuadro y el diagrama número 7 exhiben los desenlaces relacionados con el 

horario de asistencia en conexión con el quebrantamiento del plan de vacunación 

infantil en el Centro Sanitario San Martín de Socabaya para el ciclo anual 2024. 

Revelando que, del conglomerado total de Progenitoras atendidas, lo que 

representa a 108 de ellas, un 82.4% del conjunto declara que el horario de atención 

es inapropiado, siendo esta la ocurrencia más frecuente, mientras que el 17.6% 

considera el horario adecuado. En cuanto al tipo de incumplimiento, un 70.4% 

presenta incumplimiento parcial, y un 12% manifiesta incumplimiento total. 

Conforme a los datos estadísticos, reflejados en la curva de Gauss y el examen del 

cuadrado-chi con un valor calculado de (5.130), el cual supera el valor tabulado del 

cuadrado-chi (3.84) con 1 grado de flexibilidad, Se estipula que subsiste una 

interrelación condicionada entre el lapso de asistencia y la desatención del 

cronograma inmunizador de sus descendientes, evidenciando con ello que el 

experimento posee relevancia notable. Asimismo, considerando que el rango de 

desviación de 0.024 se encuentra por debajo del límite de 0.05, se ratifica que el 

examen ostenta una confiabilidad del 95%. El indagador Chavarri Y., en Lima 2019, 

apunta en su disquisición que un horario inadecuado está correlacionado con la 

omisión del plan de vacunación. (10) 
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TABLA 8: TIEMPO DE ESPERA RELACIONADO AL INCUMPLIMIENTO DEL 

ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN 

MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

 

Tiempo de espera 

Tipos de incumplimiento  

Total Absoluta Parcial  

fi % fi % fi % 

10 a 15 minutos 2 1.9 28 25.9 30 27.8 

De 16 a más 

minutos 
18 16.7 60 55.6 78 72.2 

Total  20 18.5 88 81.5 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 3.867 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 P: 0,049 

FIGURA 8: TIEMPO DE ESPERA RELACIONADO AL INCUMPLIMIENTO DEL 

ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN 

MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 
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Fuente: Tabla 8 

El tablado y la ilustración octava exponen desenlaces del intervalo de 

aguardamiento vinculado a la omisión del cronograma de inoculación infantil del 

Centro Sanitario San Martín de Socabaya en el vigésimo cuarto ciclo anual del 

tercer milenio. Demostrándose que del 100% de las progenitoras atendidas, las 

cuales equivalen a 108 féminas, un 72.2% del global revela que el lapso de espera 

excede los 16 minutos, siendo éste el más prevalente; en tanto que un 27.8% indica 

que el período de espera oscila entre 10 y 15 minutos. En cuanto a la modalidad de 

omisión, es parcial en un 55.6%, mientras que un 16.7% presenta omisión cabal. 

Conforme a los dictámenes numéricos, visualizados en la curva de Gauss y la 

examinación cuadrática de Pearson con un valor computado de (3.867), el cual 

sobrepasa el valor de la chi cuadrada (3.84), con un grado único de libertad, se 

ratifica la presencia de una interdependencia entre el tiempo de espera y la 

desatención al esquema de inmunización infantil, destacando así que la prueba 

posee significación estadística. Además, con un margen de error de probabilidad 

de 0.049, inferior al límite de 0.05, se determina que la confiabilidad de esta 

evaluación es del 95%. 

El investigador Chavarri Y., en Lima durante el periodo de 2019, indica en su análisis 

que los elementos infraestructurales, específicamente el trato dispensado por el 

personal de enfermería, presentan una vinculación del 80% con la omisión del 

esquema de vacunación en infantes menores de cinco años. (10) 
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TABLA 9: DISPONIBILIDAD DE VACUNACIÓN RELACIONADO AL 

INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO 

DE SALUD SAN MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

 

Disponibilidad de 

vacunación 

Tipos de incumplimiento  

Total 
Absoluta Parcial  

fi % fi % fi % 

Si 9 8.3 62 57.4 71 65.7 

No 11 10.2 26 24.1 37 34.3 

Total  20 18.5 88 81.5 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 4.688 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 P: 0,030 

FIGURA 9: DISPONIBILIDAD DE VACUNACIÓN RELACIONADO AL 

INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO 

DE SALUD SAN MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

Fuente: Tabla 9 
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El cuadro y la representación novena exhiben los resultados concernientes a la 

accesibilidad de las inoculaciones en relación en relación con la inobservancia del 

itinerario de inoculación infantil en el Recinto Sanitario de San Martín de Socabaya 

para el periodo 2024. Revela que, del cúmulo de progenitoras asistidas, que 

asciende a 108, un 65.7% manifiesta acceso a los biológicos, mientras que un 

34.3% carece de dicha disponibilidad. En cuanto a la clase de desatención, el 

57.4% corresponde a una inobservancia parcial, y el 10.2% constituye una 

desatención íntegra. 

Acorde a los datos numéricos, representados en la campana de Gauss y la prueba 

ji cuadrada con un valor calculado de (4.688), que sobrepasa el valor tabulado de ji 

cuadrada (3.84) con un grado de libertad, se infiere la existencia de una relación 

dependiente entre la accesibilidad a las vacunas y la omisión del plan de 

inmunización para los menores. Esto ratifica que la prueba posee relevancia 

estadística y, con un margen de error de 0.030, inferior al umbral de 0.05, la 

fiabilidad de la prueba se establece en el 95%. 

El investigador Julca E., en la localidad de Lima en el año 2019, divulga que la 

insuficiencia de disponibilidad de biológicos conlleva a que muchas progenitoras 

desistan de completar el cronograma de inmunización. (12) 
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TABLA 10: CONSEJERÍA DEL ÁREA DE ENFERMERÍA RELACIONADO AL 

INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO 

DE SALUD SAN MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

 

Consejería del área de 

enfermería 

Tipos de incumplimiento  

Total 
Absoluta Parcial  

fi % fi % fi % 

Satisfecho 4 3.7 28 25.9 32 29.6 

Poco satisfecho 2 1.9 42 38.9 44 40.7 

Insatisfecho 14 13.0 18 16.7 32 29.6 

Total  20 18.5 88 81.5 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 19.963 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 P: 0,000 

FIGURA 10: CONSEJERÍA DEL ÁREA DE ENFERMERÍA RELACIONADO AL 

INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO 

DE SALUD SAN MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 
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La lámina y gráfico 10. Revelan desenlaces de la orientación en la sección de 

cuidados sanitarios vinculado al quebrantamiento del cronograma inmunológico 

infantil en el Dispensario Médico San Martín de Socabaya para el ciclo solar 2024. 

Demostrando que del 100% de las progenitoras consultadas, quienes constituyen 

un conjunto de 108 féminas, el 40.7% del agregado declara hallarse escasamente 

complacidas con la orientación brindada en el departamento de enfermería, 

mientras que el 29.6% se reporta conforme y otro 29.6% expresa descontento. 

Respecto a la clase de infracción del calendario de vacunación, un 38.9% de las 

progenitoras presenta una transgresión parcial, y un 13% exhibe un 

quebrantamiento absoluto. 

Conforme a los desenlaces numéricos observados en la curva de Gauss y el 

examen del cuadrado chi calculado con un coeficiente de (19.963), siendo este 

mayor al valor del chi cuadrado tabulado (5.99), con dos grados de holgura, se 

corrobora la existencia de un vínculo de interdependencia entre la asesoría 

proporcionada en el ámbito de enfermería y la omisión del plan de inoculación de 

los descendientes, demostrando así que la prueba posee relevancia estadística. 

Adicionalmente, el margen de probabilidad de yerro de 0.000, inferior al umbral de 

0.05, certifica que la prueba es fiable en un 95%. 

El estudioso Julca E. en Lima, en el ciclo solar de 2019, difunde en su indagación 

que la carencia de formación y orientación por parte de las licenciadas en 

enfermería motiva a numerosas progenitoras a desistir del régimen de vacunación. 

(12) 
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TABLA 11: TRATO DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA RELACIONADO AL 

INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO 

DE SALUD SAN MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

 

Trato del personal de 

enfermería 

Tipos de incumplimiento  

Total 
Absoluta Parcial  

fi % fi % fi % 

Satisfecho 3 2.8 10 9.3 13 12.0 

Poco satisfecho 9 8.3 64 59.3 73 67.6 

Insatisfecho 8 7.4 14 13.0 22 20.4 

Total  20 18.5 88 81.5 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 6.676 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 P: 0,036 

FIGURA 11. TRATO DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA RELACIONADO AL 

INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO 

DE SALUD SAN MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

Fuente: Tabla 11 
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El cuadro y gráfico 11. Exponen los hallazgos relativos al comportamiento del 

equipo de enfermería en conexión con la infracción del programa vacunatorio 

infantil en el Centro Sanitario San Martín de Socabaya para el ciclo anual 2024. 

Revelando que, del total de progenitoras atendidas, representando a 108 de ellas, 

un 59.3% del total indica sentirse moderadamente descontentas con la interacción 

ofrecida por el personal de enfermería, y el tipo de incumplimiento más prevalente 

es parcial. Asimismo, un 13.0% de las madres señala insatisfacción con el trato, 

con el incumplimiento siendo también parcial. Además, se observa que un 67.6% 

manifiestan escasa satisfacción con el trato del personal, y un 81.5% reporta que 

el incumplimiento observado es parcial. 

Conforme a los dictámenes numéricos, percibidos en la curvatura de Gauss y el 

análisis del cuadrado chi calculado con una cifra de (6.676), superando al valor del 

chi cuadrado tabular (5.99), y con dos grados de soltura, se corrobora la existencia 

de un nexo de dependencia entre la interacción del colectivo de enfermería y la 

transgresión del cronograma inmunológico de sus vástagos, probando así que la 

prueba posee relevancia estadística. Además, con una tasa de probabilidad de 

equivocación de 0.036, inferior al límite de 0.05, se concluye que la prueba es sólida 

en un 95%. 

El erudito Chavarri Y., en Lima en el ciclo solar 2019, divulgó en su pesquisa que el 

68% de las deserciones del plan vacunatorio se deben al trato inadecuado hacia 

las progenitoras por parte del equipo sanitario, lo que evidencia que son de índole 

institucional. (10) 
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TABLA 12: TIPO DE INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE 

NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

TIPO DE INCUMPLIMIENTO fi  % 

Absoluta  20 18.5 

Parcial 88 81.5 

Total 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

FIGURA 12. TIPO DE INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN DE 

NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN MARTÍN DE SOCABAYA 2024. 

 

Fuente: Tabla 12 
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El cuadro y diagrama número duodécimo exhiben los desenlaces relativos a la 

modalidad de infracción del plan inmunológico infantil en el dispensario médico San 

Martín de Socabaya para el ciclo anual 2024. Revelando que, del 100% de las 

progenitoras consultadas, representando a un conjunto de 108, un 81.5% presenta 

una transgresión parcial del esquema vacunatorio, siendo esta la más habitual, 

mientras que un 18.5% muestra una infracción absoluta. Asimismo, se constató que 

la infracción parcial predomina en las madres cuyos hijos frecuentan el Centro 

Sanitario de San Martín de Socabaya. 

El académico Ascarate M., en Uruguay, durante el ciclo solar de 2019, divulgó en 

su investigación que el 65% de las progenitoras abandonaron el esquema 

inmunológico (9), arrojando resultados que guardan correspondencia con los de 

nuestra indagación. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determinó que existe una relación estadísticamente significativa de 

los factores personales, socioculturales e institucionales al 

incumplimiento del esquema de vacunación en madres de niños del 

Centro de Salud Socabaya 2024. Por lo que se acepta la hipótesis 

planteada. 

SEGUNDA: Se identifico una conexión entre los aspectos individuales, tales como: 

edad materna superior a 19 años con un 73.1% y P: 0,.003; cantidad 

de descendientes—dos o más hijos—con un 73.1% y P: 0,022; y 

ocupación materna como ama de casa, con un 58.3% y P:0,035, en 

relación con la omisión del esquema de inmunización en progenitoras 

tratadas en la entidad sanitaria de San Martín de Socabaya. En 

consecuencia, se respalda la hipótesis formulada 

TERCERA: Se explicó que se da vinculación de los factores socioculturales, 

ingresos económicos menor de 1030 soles con el 75% P: 0.022, 

condición de vivienda alquilada con el 63% P:0.038, tipo de familia 

monoparental con el 66.7% P: 0.017, con respecto a la omisión del 

protocolo de inmunización en progenitoras tratadas en el dispensario 

de San Martín de Socabaya. Por ende, se corrobora la hipótesis 

propuesta. 

CUARTA: Se conoció que los componentes institucionales, tales como el 

cronograma de atención inapropiado, y el 82.4% P: 0.024,tiempo de 

espera de 16  a más minutos con el 72.2% P: 0.049 disponibilidad de 

vacunación si con el 65.7% P:0,030, consejería del área de 

enfermería, poco satisfecho con el  40.7% P:0,000 interacción del 
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cuerpo de enfermería escasamente gratificante, alcanzando un 67.6% 

con P:0,036, en correlación con la desatención del plan de 

inmunoprofilaxis en progenitoras de infantes tratados en el centro de 

salud  San Martín de Socabaya.  

QUINTA: Se identificó que la transgresión al programa inmunológico fue 

fraccionada, alcanzando un 81.5% entre las progenitoras de infantes 

vinculados al Dispensario Médico San Martín de Socabaya. En 

consecuencia, se ratifica la conjetura formulada.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al jefe del centro de Salud San Martin de Socabaya, en coordinación 

con la jefa de enfermera se programe capacitación a las licenciadas 

en enfermería para realizar el trabajo extramural, visitas domiciliarias 

y se contraten licenciadas en enfermería para la supervisión que no 

cumplen con el esquema de vacunación en madres de niños del 

centro de salud San Martin de Socabaya.  

SEGUNDA: A la jefa de enfermeras del Centro de Salud San Martin de Socabaya 

se trabaje coordinadamente con las responsables de la mujer para la 

ayuda a las madres de bajos elementos monetarios y se fortalezca en 

el ámbito de la salud reproductiva, para mejorar las condiciones de 

vida del niño.  

TERCERA: A las licenciadas de enfermería del Centro de Salud San Martin de 

Socabaya socializar con la organización de bases para dar a conocer 

que es muy importante tener una familia nuclear porque tiene 

repercusión en los niños, se notifique sobre la relevancia de adherirse 

al programa de inmunización para reducir la morbilidad y mortalidad 

infantil. 

CUARTA: A las licenciadas de enfermería del Centro de Salud San Martin de 

Socabaya se inste a idear tácticas para optimizar el trato hacia los 

usuarios que concurren al centro de salud San Martin de Socabaya, 

promoviendo que las madres asistan con puntualidad a la vacuna torio 

y disminuya así la frecuencia de infantes que descontinúan el 

esquema de inmunización.  
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QUINTA: A la responsable de enfermería del Centro de Salud San Martin de 

Socabaya se le encomiende difundir, mediante diversos canales de 

comunicación, incluidas redes sociales, la trascendencia de cumplir 

con el programa de vacunación. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE DATOS 

No 

Incumplimiento del 

esquema de vacunación 

Factores 

Factores personales Factores socioculturales Riesgos institucionales 

 

Absoluta 

Parcial 

Edad 
Número 

de hijos 

Ocupación de la 

madre 

Ingreso 

económico Condición de la 

vivienda 

Tipo de 

familia 

Horario de 

atención 

Tiempo de 

espera 

Disponibilid

ad de 

vacunación 

Consejería del 

área de 

enfermería 

Trato del 

personal de 

enfermería 

< 19 años 

>19 años 

1 hijo 

2 a más 

hijos 

 

Ama de casa 

Independiente 

Estudiante 

Menos de 1030 

soles 

Más de 1030 

soles 

Propia 

Compartida 

Alquilada 

Monoparen

tal 

Nuclear 

Extensa 

Adecuado 

Inadecuado 

10 a 15 

minutos 

16 minutos a 

más 

Si 

No 

Satisfecho 

Poco satisfecho 

Insatisfecho 

Satisfecho 

Poco 

satisfecho 

Insatisfecho 

1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 

5 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 

6 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 

7 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 3 2 

8 1 1 1 3 1 2 1 2 2 1 3 2 

9 1 2 1 3 1 2 1 2 2 1 3 2 

10 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 

11 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 

12 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 

13 1 2 2 2 1 3 2 2 2 2 3 3 

14 1 2 2 2 1 3 2 2 2 2 3 3 

15 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 

16 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 
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17 1 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

18 1 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

19 1 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

20 1 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

21 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

23 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

24 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

27 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

28 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

29 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

30 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

31 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 

32 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 

33 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

34 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

35 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

36 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

37 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

38 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

39 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

40 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

41 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

42 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

43 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 



70 

44 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

45 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

46 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

47 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

48 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

49 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

50 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

51 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

52 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

53 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

54 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

55 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

56 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

57 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

58 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

59 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

60 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

61 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

62 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

63 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

64 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

65 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

66 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

67 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

68 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

69 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

70 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 
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71 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

72 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

73 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

74 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

75 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

76 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

77 2 2 2 2 1 3 1 2 2 1 2 2 

78 2 2 2 2 1 3 1 2 2 1 2 2 

79 2 2 2 2 1 3 1 2 2 1 2 2 

80 2 2 2 2 1 3 1 2 2 1 2 2 

81 2 2 2 2 1 3 1 2 2 1 2 2 

82 2 2 2 2 1 3 1 2 2 1 2 2 

83 2 2 2 2 1 3 1 2 2 2 2 2 

84 2 2 2 2 1 3 1 2 2 2 2 2 

85 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 

86 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 

87 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 

88 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 

89 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 

90 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 

91 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 

92 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 

93 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 

94 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 

95 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 

96 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 

97 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 
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98 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 

99 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

100 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

101 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

102 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

103 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

104 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

105 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

106 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

107 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

108 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 
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Coeficiente Alfa de Cronbach 

El escrutinio de la coherencia inherente a través de la fórmula del Coeficiente Alfa 

de Cronbach se constituye como una extensión de los métodos KR20 y KR21 

propuestos por Kuder y Richardson, concebidos para ítems con opciones múltiples. 

En los cálculos del Alfa de Cronbach, se utiliza el promedio de todas las 

interrelaciones internas que existen entre los elementos constitutivos del 

instrumento que reflejan la escala del fenómeno bajo análisis. 

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
(1 −

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1

𝑆𝑡
2 ) 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria V    

𝑆𝑡
2          = V. total 

𝐾          =  Magnitud de ítems 

𝑛           = Magnitud muestral. 

La conclusión alcanzada nos señala que el aparato es de elevada confiabilidad, 

permitiendo su implementación en la cohorte de labor. 

Rangos Magnitud  

0.81 a 1.00 Muy alta  

0.61 a 0.80 Alta  

0.41 a 0.60 Moderada  

0.21 a 0.40 Baja  

0.01 a 0.20 Muy baja  

 

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = suma de varianzas (3.33) 

𝑆𝑡
2          =   V. total (18.32) 

𝐾             =  Magnitud deapartados (12) 

𝑛         = Magnitud muestral (32 madres) 

Reemplazando datos se obtuvo: 

𝛼 =
12

12−1
(1 −

3.33

18.32
) = 0.893 
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El desenlace alcanzado nos revela que el artilugio posee una elevación 

considerable de 0,893 y es fidedigno, por ende, es apto para ser implementado 

en el conjunto del estudio. 

Muestra P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 

1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 

3 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 

4 1 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

9 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

10 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

11 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

12 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

13 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

14 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

15 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

16 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

17 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

18 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

19 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

20 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

21 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

22 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

23 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

24 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

25 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 

26 2 2 2 2 1 3 1 2 2 1 2 2 

27 2 2 2 2 1 3 1 2 2 1 2 2 

28 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 

29 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 

30 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 

31 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

32 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 
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ANEXO 2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Planteamiento del 
Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Valores Metodología 

PG.- ¿Qué elementos 
están asociados a la falta 
de observancia del 
programa de 
inmunización en 
progenitoras de infantes 
del Centro de Sanación 
San Martín de Socabaya, 
año 2023? 

OG.- Esclarecer los 
elementos vinculados con 
la inobservancia del plan 
de inmunización en 
progenitoras de infantes 
del Centro de Sanación San 
Martín de Socabaya, año 
2023. 

HG. - Existe relación  
significativa de los factores al 
cumplimiento del esquema de 
vacunación en madres de 
niños del Centro de Salud de 
San Martin de Socabaya 2023 
 

 
Variable  1 , 
Determinantes del 
esquema de 
vacunación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1Factores 
personales 
 
 
 
 
 
 
 
1.2Factores 
socioculturales 
 
 
 
 
 
 
1.3 Factores 
institucionales 
 

1.1.1Cronología 
materna 
1.1.2 Cantidad de 
descendientes 
1.1.3 Actividad 
laboral de la 
progenitora 
1.1.4 Nivel 
pecuniario 
1..2.1Situación 
habitacional 
1.2.2 Configuración 
familiar 
1.2.3 Horario de 
servicio 
1.2.4 Lapso de 
espera 
1.3.1 Existencia de 
vacunas 
1.3.2 Orientación del 
1ector de enfermería 
1.3.3 Atención del 
personal de 
enfermería 
13.4 Calendario del 
programa de 
inmunización 
conforme a la 
normativa técnica 
del Ministerio de 
Salud (Minsa) 
 

< 19 años 
>19 años  
1 hijo  
2 a más hijos 
Ama de casa 
Independiente 
Estudiante 
 
Menos de 1025 soles 
Más de 1025 soles 
Propia 
Compartida 
Alquilada 
 
Monoparental  
Nuclear 
Extensa 
 
Adecuado 
Inadecuado 
10 a 15 minutos 
16 minutos a más 
Si 
No 
Satisfecho 
Poco satisfecho 
Insatisfecho 
Satisfecho 
Poco satisfecho 
Insatisfecho 

Diseño: no 
experimental 
 
Tipo de 
estudio: 
básico 
 
Nivel: 
correlacional, 
de corte 
transversal  
 
Método: 
cuantitativo 
 
Población: 150 
infantes 
 
Técnica: en 
cuesta  
 
Instrumentos: 
cuestionario 
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PE1.- ¿Cuáles son los 
factores personales 
relacionados al 
incumplimiento del 
esquema de vacunación 
en madres de niños del 
Centro de Salud de San 
Martin Socabaya? 
PE2.- ¿Cuáles son los 
factores socioculturales 
relacionados al 
incumplimiento del 
esquema de vacunación 
en madres de niños del 
Centro de Salud de San 
Martin Socabaya? 
PE3.- ¿Cuáles son los 
factores institucionales 
relacionados al 
incumplimiento del 
esquema de vacunación 
en madres de niños del 
Centro de Salud de San 
Martin Socabaya? 
PE4.- ¿Cuál es el tipo de 
incumpliendo respecto al 
esquema de vacunación 
en madres de niños del 
Centro de Salud de San 
Martin Socabaya? 
 

OE1.- Identificar los 
factores personales 
relacionados al 
incumplimiento del 
esquema de vacunación 
en madres de niños del 
Centro de Salud de San 
Martin Socabaya. 
OE2.- Explicar los factores 
socioculturales 
relacionados al 
incumplimiento del 
esquema de vacunación 
en madres de niños del 
Centro de Salud de San 
Martin Socabaya. 
OE3.- Conocer los factores 
institucionales 
relacionados al 
cumplimiento del 
esquema de vacunación 
en madres de niños del 
Centro de Salud de San 
Martin Socabaya.  
OE4.- Identificar el tipo 
incumpliendo respecto al 
esquema de vacunación 
en madres de niños del 
Centro de Salud de San 
Martin Socabaya. 
 

HE1.- Existe una relación 
estadísticamente significativa 
de los factores personales, 
como Edad de la madre, 
número de hijos, ocupación de 
la madre, al incumplimiento al 
esquema de vacunación en 
madres de niños del Centro de 
Salud de San Martin Socabaya  
HE2.- Existe relación 
estadísticamente significativa 
de los factores socioculturales: 
Ingreso económico, condición 
de la vivienda, Tipo de familia, 
al incumplimiento al esquema 
de vacunación en madres de 
niños del Centro de Salud de 
San Martin Socabaya. 
HE3.- Existe relación 
estadísticamente significativa 
de los factores institucionales: 
-Horario de atención, Tiempo 
de espera, Disponibilidad de 
vacunación, Consejería del 
área de enfermería, Trato del 
personal de enfermería, al 
incumplimiento al esquema de 
vacunación en madres de 
niños del Centro de Salud de 
San Martin Socabaya. 
HE4.-el tipo de incumplimiento 
al esquema de vacunación en 
madres de niños es de tipo 
parcial  del Centro de Salud de 
San Martin Socabaya 
 

Variable 
dependiente, 
Incumplimiento del 
esquema de 
vacunación. 
 
 
 
 
 
 
 

Unidimensional: 
Incumplimiento del 
esquema de 
vacunación. 

Calendario del 
esquema de 
vacunación de norma 
técnica del Minsa 
respecto a las 
inmunizaciones 

Total 
 
-Parcial 
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ANEXO° 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Mediante el presente escrito, consiento de manera libre y voluntaria mi participación 

en el proyecto de indagación. 

Que será realizado por Sofia Cristina Tejada Valdivia  

De: Universidad andina Néstor Cáceres Velázquez  

Se le ruega cordialmente su intervención en la compilación de datos de índole 

anónima, en la cual se garantizará el resguardo de su intimidad, el carácter secreto 

de la información, y la administración prudente de sus datos. Estos no podrán ser 

observados ni empleados por individuos externos al presente estudio ni con fines 

distintos de aquellos delineados en el elemento que rubrica. 

Otorgo mi consentimiento para que se lleve a cabo la ejecución del cuestionario. 

Además, se me comunica que esta labor no supondrá en amenaza alguno para mi 

bienestar físico, ni implicará costo alguno; los resultados serán empleados 

únicamente con fines investigativos y contribuirán al progreso científico de la 

colectividad. 

puno______de______________2024 

NOMBRE COMPLETO   : ________________________________ 

DNI                                  : _____________________ 

HUELLA DIGITAL 
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ANEXON 3 

CUESTIONARIO 

Dama estimada, participante en la presente indagación, se le solicita 

encarecidamente que conteste cada interrogante con absoluta franqueza, pues se 

mantendrá en estricto sigilo. El objetivo primordial es llevar a cabo el estudio 

intitulado “Factores relacionados al incumplimiento del esquema de 

vacunación en madres de niños del Centro de Salud de San Martín Socabaya 

2024” 

I.- Determinantes 

1.1. Elementos Sociales 

Años de la progenitora:  

a) Inferiores a 19 abriles 

b) Superiores a 19 abriles 

Cantidad de descendientes:  

a) Único descendiente 

b) Dos o más descendientes 

Oficio de la madre:  

a) Dedicada al hogar 

b) Labor por cuenta propia 

c) Estudiante 

1.2. Elementos Socioculturales 

Nivel de ingresos:  

a) Inferior a 1025 soles 

b) Superior a 1025 soles 

Estado de la morada:  

a) Propiedad propia 

b) Vivienda compartida 

c) Arrendada 

Estructura familiar:  

a) Uniparental 

b) Unidad nuclear 

c) Familia extendida 
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1.3. Elementos Institucionales 

¿Opina que el horario del centro médico es: 

a) Apropiado 

b) Inapropiado 

Tiempo de espera para la inmunización:  

a) Entre 10 y 15 minutos 

b) Más de 16 minutos 

¿Había vacunas disponibles cuando llevó al infante a vacunarse?  

a) Afirmativo 

b) Negativo 

¿Está conforme con la orientación de la enfermera respecto a los efectos y 

cuidados posteriores a la vacuna?  

a) Conforme 

b) Moderadamente conforme 

c) Disconforme 

¿Está satisfecho con el trato recibido en el vacunatorio por parte del personal 

de enfermería?  

a) Conforme 

b) Medianamente conforme 

c) Disconforme 

2.- No adhesión al cronograma de vacunas 

12.- ¿Cuántas veces acudió con el niño para la vacunación?  

a) Parcialmente 

b) Completamente 
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LISTA DE COTEJO DEL INCUMPLIMIENTO AL CALENDARIO DE 

VACUNACIÓN 

EDAD VACUNA Y DOSIS INCUMPLIMIENT

O 

PARCIAL TOTAL 

RN BCG   

Hv B   

 

 

 

2M 

1ra dosis vacuna PENTAVALENTE   

1ra dosis vacuna IPV   

1ra dosis vacuna contra ROTAVIRUS   

1ra dosis vacuna NEUMOCOCO   

 

 

 

4M 

2da dosis vacuna PENTAVALENTE   

2da dosis vacuna IPV   

2da dosis vacuna contra ROTAVIRUS   

2da dosis vacuna NEUMOCOCO   

 

6M 

3ra dosis vacuna PENTAVALENTE   

1ra dosis vacuna APO   

Influenza pediátrica   

7M Influenza pediátrica   

 

 

 

12M 

1ra dosis vacuna SPR   

3ra dosis vacuna NEUMOCOCO   

1ra dosis vacuna VARICELA   

1ra dosis vacuna INFLUENZA   

15M 1ra dosis vacuna ANTIAMARÍLICA   

 

 

18M 

1er refuerzo DPT   

1er refuerzo APO   

2da dosis vacuna SPR   

Incumplimiento parcial < del 50% de vacunas recibidas                           
Incumplimiento total ni una vacuna recibida 
 
No acatamiento parcial (Parcial:  es cuando la madre lleva algunas veces al niño 
a la vacuna torio para que reciba las vacunas que le corresponde menor de 50%) 
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Acatamiento total: (Total: es cuando la madre incumple el calendario de 
inmunización no realiza la vacunación perjudicando la salud del pequeño. 100% 
de inasistencia) 
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