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RESUMEN 

El objetivo principal en la investigación fue Identificar los determinantes sociales 

que influyen en el rechazo de vacunación en madres de niños menores de 5 años 

del Centro de Salud Jorge Chávez 2024. Metodología: Esta investigación se 

caracteriza por ser un estudio cuantitativo con un diseño no experimental de 

carácter fundamental, cuyo objetivo es establecer relaciones causales explicativas. 

El estudio incluyó a 112 madres de niños menores de cinco años. Los datos se 

recopilaron mediante técnicas de entrevista y métodos de observación, para 

evaluar las hipótesis, se empleó la prueba estadística de chi-cuadrado de Pearson, 

con un umbral de significación de p < 0,05. Resultados: Los determinantes 

sociodemográficos con el 50,9% edad de la madre entre 35 a 44 años (p=0,001), 

en el 42,9% con ocupación su casa (p=0,000), en el 55,3% con nivel educativo 

secundaria (p=0,001), en el 46,4% con dos hijos (p=0,006),  en el 65,2% 

provenientes del área urbana (p=0,017); los determinantes culturales en el 62,4% 

con conocimiento regular sobre vacunas (p=0,000), en el 58,9% profesan religión 

católica (p=0,00), en el 57,1% motivo de vacunación protección (p=0,001): las 

experiencias previas  en el 68,6% con antecedentes familiares de no recibieron 

algunas vacunas (p=0,000), en el 75,9% efectos secundarios locales y sistémicos 

(p=0,013), en el 53,6% las vacunas no producen daño (p=0,000), en el 39,3% la 

protección que producen las vacunas previenen  enfermedades (p=0,000), todos 

influyen en el rechazo de vacunación en madres de niños menores de  5 años con 

datos  significativos con valores de p<0,05, aceptándose la hipótesis específica 

propuesta con el X2 . Se encontró el  rechazo de vacunación en madres de niños  

menores de 5 años del Centro de Salud Jorge Chávez con el 23,2% rechazo de 

varias vacunas, en el 21,4% rechazo de vacunas pentavalente y neumococo, en el 

17,9% tuvieron rechazo de la polio, rotavirus o influenza, y en el 37,5% no tuvieron 

rechazo a ninguna vacunación lo cual se acepta las hipótesis propuestas con el 

estadístico del X2. . Conclusión: Se ha identificado que los determinantes sociales 

influyen en el rechazo de vacunación en madres de niños menores de 5 años del 

Centro de Salud Jorge Chávez 2024 siendo estadísticamente significativos para el 

X2 con p<0,05. Se acepta la hipótesis general planteada. 

Palabras clave:  Determinante social, niño, rechazo vacunación.  
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ABSTRACT 

The main objective of the research was to identify the social determinants that 

influence vaccination refusal in mothers of children under 5 years of age at the Jorge 

Chávez 2024 Health Center. Methodology: This research is characterized by its 

quantitative nature, with a fundamentally non-experimental design, whose objective 

is to establish explanatory causal relationships. The study included 112 mothers of 

children under five years of age. Data were collected using interview techniques and 

observation methods. Pearson's chi-square test was used to evaluate the 

hypotheses, with a significance threshold of p < 0.05. Results: The 

sociodemographic determinants were 50.9% mother's age between 35 and 44 years 

(p=0.001), 42.9% with occupation in their home (p=0.000), 55.3% with secondary 

education level (p=0.001), 46.4% with two children (p=0.006), 65.2% from urban 

areas (p=0.017); Cultural determinants in 62.4% with regular knowledge about 

vaccines (p = 0.000), in 58.9% they profess Catholic religion (p = 0.00), in 57.1% 

reason for vaccination protection (p = 0.001): previous experiences  in 68.6% with 

a family history of not having received any vaccinations (p = 0.000), in 75.9% local 

and systemic side effects (p = 0.013), in 53.6% vaccines do not cause harm (p = 

0.000), in 39.3% protection prevents diseases (p = 0.000), all influence the rejection 

of vaccination in mothers of children under 5 years of age with significant data with 

p values <0.05, accepting the specific hypothesis proposed with the X2. Vaccination 

refusal was found among mothers of children under 5 years of age at the Jorge 

Chávez Health Center. 23.2% refused multiple vaccines, 21.4% refused pentavalent 

and pneumococcal vaccines, 17.9% discontinued polio, rotavirus, or influenza 

vaccinations, and 37.5% did not refuse any vaccinations. This supports the 

proposed hypotheses with the X2 statistic. Conclusion: Social determinants have 

been identified as influencing vaccination refusal among mothers of children under 

5 years of age at the Jorge Chávez 2024 Health Center, being statistically significant 

for X2 with p < 0.05. The proposed general hypothesis is accepted. 

Keywords: Social determinant, child, vaccination refusal 
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INTRODUCCIÓN 

La inmunización es un acto que consiste en provocar una respuesta protectora 

especifica en una persona sana, por medio de la administración de un producto 

inmunobiológico, su principal objetivo es la prevención de enfermedades (OMS). 

Las coberturas de vacunación han ido disminuyendo, después de la pandemia han 

generado más personas anti vacunas, no reconociendo el real riesgo que genera 

frente a enfermedades prevenibles por lo que se presenta algunos aspectos que 

genera el rechazo de mas de una vacuna en niños menores de 5 años. 

La presente investigación realizada: Determinantes sociales que influyen en el 

rechazo de vacunación en madres de niños menores de 5 años del centro de salud 

Jorge Chávez 2024 para lo cual se presenta según el esquema propuesto por el 

área de investigación siendo de la siguiente manera:  

Capítulo I presenta los aspectos generales del estudio: Capítulo I, explica qué 

esperamos lograr con nuestro estudio, su importancia, los resultados que 

estimamos y las condiciones que consideraremos. Capítulo II, sección profundiza 

en las teorías que lo respaldan. Capítulo III, explicamos cómo se llevó a cabo el 

estudio. Esto incluye nuestro enfoque, las herramientas utilizadas para recopilar 

información, en quién se centró el estudio y si se trató de una selección o de todos 

los participantes. Capítulo IV, los resultados del estudio. Esta parte incluye tablas 

con la frecuencia con la que se produjeron ciertos resultados y tablas que comparan 

dos elementos simultáneamente. También analizamos los resultados de las 

comprobaciones de normalidad y las pruebas de estimación de resultados.



 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema 

A nivel internacional 

A nivel mundial la mortalidad infantil antes de que existieran las vacunas eran 

muy altas, desde que  nivel de los diferentes países y sistemas sanitarios se 

han implementado los programas de inmunizaciones con un calendario que 

principalmente inicia desde el nacimiento de la persona. 

Desde este punto, las vacunas son una herramienta sencilla, segura y 

efectiva para prevenir enfermedades graves antes de la exposición al agente 

infeccioso. Preparan al sistema inmunitario para combatir infecciones 

específicas. 

Las vacunas estimulan la producción de anticuerpos en el sistema 

inmunitario, igual que una infección natural, pero sin causar la enfermedad. 

Utilizan microbios inactivos o debilitados, protegiendo a los niños: la OMS 

estima que las vacunas infantiles salvan 4 millones de vidas al año. (1) 

Según publicación del año 2022, en todo el mundo, 17 millones de jóvenes 

no reciben sus vacunas. Este problema es aún mayor en los países más 

pobres. Allí, las madres a menudo no tienen suficiente dinero ni centros de 
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salud locales para ayudar. Por lo tanto, muchos niños no están protegidos 

contra las enfermedades. Este es un problema grave, ya que pone en peligro 

la salud y la felicidad de los niños. (2) 

Según UNICEF, en 2021, 2,4 millones de niños no completaron su esquema 

de vacunación, y 1,8 millones ni siquiera recibieron la primera dosis de la 

vacuna DTP (difteria, tétanos y tos ferina), dejándolos vulnerables a 

enfermedades potencialmente mortales. (3) En 2019, casi 14 millones de 

niños no fueron vacunados contra enfermedades como el sarampión y la 

difteria, tétanos y tos ferina (DTP3), según la OMS. Esta problemática, más 

pronunciada en países como África, Angola, Brasil, etc., se debe a la falta de 

recursos, personal de salud y acceso a servicios de salud, aumentando el 

riesgo de muerte infantil. (4) 

Los valores, creencias, tradiciones y costumbres de una sociedad (factores 

socioculturales) moldean la identidad individual e influyen, positiva o 

negativamente, en la cognición, el comportamiento y la calidad de vida. (5) 

A nivel nacional 

El INEI reportó una drástica caída de 15.6 puntos porcentuales en la 

cobertura de vacunación infantil en Perú en 2020, comparada con 2019. Las 

coberturas para vacunas como la DPT (64%), varicela (62%), SPR (52%), 

polio (60.9%) y pentavalente (72.1%) se situaron muy por debajo de lo 

esperado, indicando un incumplimiento generalizado del esquema de 

vacunación. (6) 

La encuesta de salud familiar del INEI dio buenas noticias. En los primeros 

seis meses del año, más niños menores de tres años recibieron sus vacunas. 
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La cifra aumentó un 3 %, del 62,1 % en 2023 al 65,1 % en junio de 2024. 

Eso representa un poco más de 3 de cada 5 niños (7). 

Muy a pesar de todos los esfuerzos que vienen realizando el personal de 

salud específicamente el de enfermería con sus diferentes coordinaciones 

regionales se viene evidenciando la mejora de cobertura, considerándose 

que aun existen mas del 30% de la población que no aceptan las vacunas, 

debidos a diferentes factores o determinantes principalmente los sociales, 

culturales y de percepción. 

En la región Puno según oficina de epidemiología Diresa Puno las 

coberturas de vacunación no superan el 70% de los niños y púberes que 

reciben la vacuna en la edad comprendida por ello pero existen 

investigaciones que dan cuenta que los conocimientos que los padres 

poseen sobre las vacunas y otros determinantes principalmente sociales y 

culturales no favorecen este proceso de aceptación completa de las 

inmunizaciones generando un riego y exponiendo a los niños a 

complicaciones y mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunas.  

Formulación del planteamiento del problema 

1.1.1. Problema general 

PG: ¿Cuáles serán las determinantes sociales que influyen en el rechazo 

de vacunación en madres de niños menores de 5 años del Centro de 

Salud Jorge Chávez 2024? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1.  ¿Cuáles serán las determinantes sociodemográficos que influyen en el 

rechazo de vacunación en madres de niños menores de 5 años del 

Centro de Salud Jorge Chávez 2024? 
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PE2.  ¿Cuáles serán las determinantes culturales que influyen en el rechazo 

de vacunación en madres de niños menores de 5 años del Centro de 

Salud Jorge Chávez 2024? 

PE3.  ¿Cuáles serán las experiencias previas que influyen en el rechazo de 

vacunación en madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud 

Jorge Chávez 2024? 

PE4.   ¿Cómo será el rechazo de vacunación en madres de niños menores de 

5 años del Centro de Salud Jorge Chávez 2024? 

 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

 

1.2.1. Justificación teórica 

Siendo las vacunas la principal estrategia para prevenir enfermedades en 

todos los grupos etarios, se considera importante la realización de esta 

investigación lo cual aportara conocimiento nuevos respecto a las 

motivaciones del rechazo que existen en la población principalmente en 

madres de niños.  

En América Latina y el Caribe, un 25% de los niños no han completado su 

esquema de vacunación de rutina, una situación que se agravó con la 

pandemia de COVID-19 debido a la suspensión de servicios, falta de 

personal y otros factores socioculturales, poniendo en riesgo la salud infantil 

(9). 

1.2.2. Justificación práctica 

Según datos del Ministerio de salud las coberturas de vacunación vienen 

incrementándose después de pandemia porque fue en esta etapa que 

surgieron las mayores controversias respecto a las inmunizaciones ya que 
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surgieron corrientes de personas que atribuían a la vacunación 

determinadas consecuencias, lo cual también influyo en el calendario de 

vacunación no solo frente a las vacunas de la COVID -19, por ello la presente 

investigación será un aporte importante para el abordaje por parte del 

personal de enfermeras y enfermeros que diariamente realizan esta 

actividad para prevenir enfermedades que generan complicaciones y muerte 

en la población infantil y de mayor riesgo.  

1.2.3. Justificación metodológica 

La secuencia y forma de abordaje de la investigación será con un enfoque 

cuantitativo secuencial desde la identificación de la problemática de los 

determinantes sociales que pueden estar motivando el incumplimiento y 

rechazo de inmunizaciones en niños menores de 5 años de la jurisdicción 

del Centro de Salud Jorge Chávez el cual permitirá generalizar en 

poblaciones con similares características. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

OG. Identificar las determinantes sociales que influyen en el rechazo de 

vacunación en madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud 

Jorge Chávez 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1.  Precisar los determinantes sociodemográficos que influyen en el 

rechazo de vacunación en madres de niños menores de 5 años del 

Centro de Salud Jorge Chávez 2024 
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OE2. Identificar las determinantes culturales que influyen en el rechazo de 

vacunación en madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud 

Jorge Chávez 2024. 

OE3.  Describir las experiencias previas que influyen en el rechazo de 

vacunación en madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud 

Jorge Chávez 2024. 

OE4.  Evaluar el rechazo de vacunación en madres de niños menores de 5 

años del Centro de Salud Jorge Chávez 2024 

1.4. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Hipótesis general 

HG: Las determinantes sociales que influyen en el rechazo de vacunación 

en madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Jorge 

Chávez 2024 son sociodemográficos, culturales y de experiencias 

previas. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1.   Las determinantes sociodemográficos que influyen en el rechazo de 

vacunación en madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud 

Jorge Chávez 2024 son Edad de la madre, ocupación madre, nivel 

educativo madre, número de hijos, procedencia. 

HE2.  Las determinantes culturales que influyen en el rechazo de vacunación 

en madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Jorge 

Chávez 2024 son Conocimiento de vacunas, religión, motivo de 

vacunación 
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HE3.  Las experiencias previas que influyen en el rechazo de vacunación en 

madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Jorge Chávez 

2024 son Antecedentes de vacunación familiar, efectos secundarios, 

efectos adversos que producen vacunas, protección /inmunidades 

vacunas 

HE4.  El rechazo de vacunación en madres de niños menores de 5 años del 

Centro de Salud Jorge Chávez 2024 es a la vacuna pentavalente 

neumococo antipolio rotavirus influenza. 

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO 

Variable Independiente.  

Determinantes sociales: Sociodemográficos, cultural y de experiencias 

previas 

Variable Dependiente: Rechazo de vacunación  
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORES 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

1. Determinantes 

sociales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1. Socio- 

demográficas  

 

1.1.1.Edad de la 

madre 

 

 

 

1.1.2.Ocupación 

de la madre 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.3.Nivel 

educativo madre 

 

 

 

 

1.1.4.Número de 

hijos 

 

 

 

1.1.5.Procedencia 

  

a)25 a  34 años 
b)35 a 44 años 
c)45 a 54 años 
d)Mayor a 55 años 
 

a)Su casa 

b)Trabajo 

independiente 

eventual 

c)Trabajo 

independiente 

permanente 

d)Trabajo 

dependiente 

 

 

a)Primaria 

b)Secundaria 

c)Superior técnica 

d)Superior 

universitaria 

 

a)Uno /primero 

b)Dos 

c)Tres 

d)Cuatro a mas 

 

a)Urbano 

b)Peri urbano 

c)Rural 

1.2.Determinante 

cultural  

1.2.1.Conocimiento 

de vacunas 

 

 

1.2.2.Religión 

 

 

 

 

1.2.3.Motivo de  

vacunación 

 

 

a)Deficiente (<4pts) 
b)Regular    (5 -7pts) 
c)Bueno      (8-12pts) 
 
a)Ninguna 
b)Católica 
c)Adventista  
d)Evangélicos 
e)Cristianos 
f) Otro.. 
 
a)Vacunación por 
ser gratuitas 
b)Vacunación por 
protección 
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  c)Vacunación por 
ser gratuitas y 
protegen 
d) Por requisito de la 
escuela 

 1.3. Experiencias 
previas 

1.3.1.Antecedentes 
de vacunación 
familia 
 
 
 
 
1.3.2.Efectos 
secundarios 
 
 
 
 

 
 
 
1.3.3.Efectos 
adversos  que 
producen vacunas 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3.4.Protección 
/inmunidad 
vacunas 
 
 

a)Con todas 
vacunas 
b)Falta algunas 
vacunas 
c)Faltan varias 
vacunas 
 
a)Efectos locales 
b)Efectos 
sistémicos 
c)Efectos locales y 
sistémicos 
d)No producen 
efectos 
 
a)No producen 
efectos adversos 
b)Producen efectos 
adversos pasajeros  
c)Pueden producir 
efectos adversos a 
la salud 
d)Pueden producir 
diversos  efectos 
adversos 
 
a)No protege por 
completo/algo 
inmunidad 
b)Previenen la 
enfermedad 
c)Previenen 
complicaciones de 
enfermedades 
 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

2.Rechazo de 

vacunación 

2.1. Vacunas 

incompletas en 

niños menores 

de 5 años 

a) Virales 
Antipolio, rotavirus, influenza 

b) Pentavalente, neumococo- 
bacterianas mayor efecto sistemico 
local 

c) Varias vacunas DPT, Hib, SRP-SR 

d)  Ningún rechazo - Vacunas 
completas 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Bernabe (10).  Factores socioculturales asociados al rechazo a la 

vacuna del COVID-19 en la comunidad de Pechiche. Ecuador. 2021.  

Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal; con una 

muestra de 152 personas, se recolectaron datos con método de encuesta y 

el instrumento un cuestionario; como resultado se obtuvo que el porcentaje 

de incumplimiento hacia la vacunación contra la COVID-19 es del 63%, y un 

38 % que si han cumplido; de los que han incumplido el 67% rechaza 

totalmente la vacuna, el resto por diversos factores como la falta de 

biológicos y el desconocimiento sobre la vacuna. Entre los factores 

socioculturales que inciden en el incumplimiento de la vacunación están el 

grado de instrucción educativa en donde el 49 % tiene instrucción primaria y 

un 20% ninguna instrucción, las creencia y mitos entre ellos; el temor a la 

muerte con 36%, la implantación de chip con el 17 % y finalmente el temor a 

la esterilidad con 16 %. Dando cumplimiento al objetivo general que los 

factores sociales-culturales inciden con el incumplimiento de la vacunación 

del COVID-19 en los habitantes de Pechiche. 
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Cajamarca(11). Factores relacionados al incumplimiento del esquema 

de vacunación en niños menores de 2 años en Cajamarca septiembre 

de 2019 y febrero de 2020.Un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, 

analizó los factores asociados a no cumplir con los esquemas de las vacunas 

en infantes. La muestra, compuesta por 256 madres, reveló que el 43.8% 

tenía entre 25 y 35 años y el 92% eran mujeres. Se encontró que el 57% de 

las mamás entiende que las vacunas previenen enfermedades, aunque el 

58.6% desconoce a cuáles. Un 90.2% opina que las vacunas son esenciales, 

y el 98.8% lleva el carné de vacunación. El conocimiento medio de los padres 

sobre vacunación se asocia con un mayor incumplimiento del calendario. 

Zambrano, Zambrano, (12).  Factores socioculturales y su relación en 

el incumplimiento del esquema de vacunación en niños de 0-2 años de 

edad en el Subcentro Mocache, Los Ríos, octubre 2018- abril 2019. 

Descriptivo, cualitativo, cuantitativo, de corte transversal y de campo, con el 

apoyo de las técnicas de observación, se aplican las encuestas a los padres 

y entrevistas al personal de enfermaría de la unidad de salud. Como 

resultado de las encuestas encontramos los principales factores como lo son 

el desconocimiento y la economía y otros factores secundarios por los cuales 

los niños poseen el esquema de vacunación incompleto. Se recomienda al 

personal de enfermería un constante trabajo fomentando información con 

respecto al Programa Ampliado de Inmunización (PAI). Por tanto la presente 

investigación se concluye que se evidencio dos principales factores por los 

cuales los padres de familia no llevan a sus hijos a vacunar ya que el 

desconocimiento y la economía juegan un papel esencial en esta 

problemática Debido a los resultados se elaboró una propuesta basado en 
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la elaboración de un programa educativo, para fomentar el conocimiento en 

este tema que es de suma importancia y beneficio tanto para los padres 

como para el niño. El objetivo de la propuesta busca aumentar el nivel de 

conocimiento en los padres de los niños de 0-2 años de edad. 

Espinoza (13). Factores que influyen en el rechazo de la inmunización 

contra COVID-19 en adultos del poblado Jolbón. México. 2022. Es un 

estudio con enfoque cuantitativo no probabilístico, la muestra se enfoca al 

100% que acude al centro de salud Jolbón en el mes de marzo de 2022 de 

38 sujetos que se encontraban entre 20 a 29 años de edad quienes 

conformaban el universo de trabajo, donde el porcentaje de incumplimiento 

de vacunación contra COVID-19 es del 100%, tomando en cuenta que el 

93.75% no desean vacunarse a futuro, y sólo 6.25% está considerando 

hacerlo. Los datos estadísticos no explican claramente los resultados, si se 

analizan desde una perspectiva individualizada, ya que no se puede concebir 

o entender una visión sobre el concepto de salud si no se analizan todas las 

aristas que influyen en los seres humanos. Los resultados nos llevan a 

concluir que el nivel educativo proporciona al ser humano una visión 

holística, así como una cosmovisión amplia de la realidad en la que está 

viviendo y siendo participe; este factor no es inseparable del contexto 

sociocultural de mitos y creencias, porque al tener un amplio bagaje, se está 

más abierto a opciones, soluciones e incluso discusiones. 

2.1.2. A nivel nacional 

Carrion, Chocce (14). Cumplimiento materno y actitudes preventivas en 

inmunización en niños menores de un año, comunidad de San Andrés 

- Comas, 2023.  Con diseño no experimental de corte transversal, 
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correlacional y su enfoque fue cuantitativo; la población estuvo conformadas 

por 126 madres de la comunidad San Andrés – Comas, de las cuales la 

muestra se realizó con 95 de ellas. se utilizó el coeficiente de spermean; los 

datos se obtuvieron mediante la técnica de la revisión documentaria y 

encuesta, como instrumento se utilizó la ficha de registro del calendario de 

inmunización y escala, así mismo también se analizó los datos mediante el 

Excel y spsss. Resultados: Los resultados señalan que ambas variables 

tienen una correlación positiva o directa considerable es decir que cuando 

una de las variables aumente la otra también y viceversa. Conclusión: El 

cumplimiento materno está relacionada con la actitud, donde las madres que 

si cumplen presentan una actitud favorable y las que tienen una actitud 

desfavorable presentan el esquema de vacunación infantil incompleto.  

Gavidia (15). Relación entre factores socioculturales maternos y el 

incumplimiento de la vacunación en niños menores de dos años en el 

Centro de Salud Patrona de Chota (2022). Realizó un estudio correlacional 

transversal con 184 madres. El estudio encontró que la mayoría de las 

madres (75%) tenían entre 26 y 40 años, eran amas de casa (81%), vivían 

en zonas urbanas (70.1%), convivían con su pareja (74.5%) y tenían 

educación secundaria (51.1%). Hablemos de aspectos culturales. Esto es lo 

que encontramos: el 69,6 % de las personas tenía un conocimiento bastante 

amplio sobre vacunas y el 80,4 % profesaba la fe católica. En cuanto a los 

niños, el 45,7 % no tenía todas las vacunas indicadas en su calendario. 

Utilizamos una prueba llamada chi-cuadrado. Esta prueba no mostró una 

relación sólida entre el origen sociocultural de la madre y si su hijo tenía 

todas las vacunas o no. 
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Oscco, Quispe (16). Relación entre factores sociobiológicos, culturales 

e institucionales y el incumplimiento o retraso en el esquema de 

vacunación de niños menores de 5 años en el Centro de Salud Quinua, 

Ayacucho en 2019. Un estudio cuantitativo, correlacional y transversal 

realizado en el Centro de Salud Quinua. La población del estudio estuvo 

compuesta por 250 madres atendidas en el Centro de Salud de Quinua. El 

estudio se realizó deliberadamente con 42 madres. Charlamos con ellas y 

observamos ciertos aspectos. La charla, al igual que nuestra observación, 

se guió por una lista de elementos. Los aspectos que observábamos se 

relacionaban tanto con la madre como con el niño, así como con el trato que 

recibían en el hospital. Descubrimos que la edad de la madre y su antigüedad 

eran muy importantes. La forma en que la enfermera la trataba y el tiempo 

de espera también fueron importantes. Todos estos aspectos fueron los más 

relevantes durante nuestra charla y observación, están relacionados con el 

incumplimiento o retraso en el esquema de vacunación. Además, el factor 

cultural, específicamente el idioma (42.9%), también mostró una relación con 

este incumplimiento. En conclusión, se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre el incumplimiento o retraso del 

calendario de vacunación y varios factores: la edad de la madre y la edad 

del hijo (factores biológicos), el trato de la enfermera y el tiempo de espera 

(factores institucionales), así como el idioma (factor cultural), con un p-valor 

de menos de 0.05.  

Atanacio, Gómez (17). Factores asociados al incumplimiento de la 

vacunación en niños menores de 5 años Huancayo 2021. Realizaron un 

estudio cuantitativo descriptivo para identificar los factores asociados al 
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incumplimiento de la vacunación la investigación incluyó a 120 madres como 

participantes. El estudio reveló que el 54.17% de las madres conviven con 

su pareja, mientras que el 78.3% acompañó a sus hijos a la vacunación. Se 

observó que el 43.33% no tiene instrucción formal y el 46.67% son amas de 

casa. En cuanto a los factores económicos y cognitivos, el 75% y el 53.33% 

respectivamente, fueron considerados poco significativos en relación al 

incumplimiento de la vacunación. Similarmente, el factor institucional mostró 

poca significancia (67.50%). El estudio concluye que no existe asociación 

entre el incumplimiento de la vacunación infantil y los factores cognitivos, 

institucionales y económicos.  

Cueva, Guevara (18). Factores socioculturales de las madres y el 

incumplimiento del calendario de vacunación en niños menores de 5 

años en la comunidad nativa San Rafael-Imaza-Bagua Amazonas-2021. 

Realizaron un estudio descriptivo, transversal y correlacional asociación 

entre factores socioculturales de las madres y el incumplimiento del 

calendario de vacunación en niños menores de 5 años. Participaron 106 

madres. Respecto a los factores culturales, encontraron que el 45.3% de las 

madres conocen los beneficios de la vacunación para prevenir 

enfermedades graves. El 78.3% no gasta en pasajes para las vacunas, el 

73.5% a veces cumple con las citas de vacunación, y en el 58.5% de los 

casos, el esposo influye en la decisión de no vacunar a los niños. Se 

concluye que hay una relación entre las variables según la prueba de 

correlación de Pearson.  

Tapia (19). factores maternos asociados con el cumplimiento del 

esquema de vacunación en niños menores de un año en el hospital 
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Ventanilla, Callao 2020.Empleó un diseño cuantitativo, correlacional y 

transversal. La muestra comprendió 30 madres. El estudio encontró una 

relación estadísticamente significativa (p=0.008, Chi-cuadrado de Pearson) 

entre los factores maternos sociodemográficos y el cumplimiento del 

esquema de vacunación. Los datos mostraron que el 39.5% de las madres 

tenían entre 18 y 20 años, el 43.4% con educación secundaria, el 47% 

convivientes, el 49.2% con 2-3 hijos, el 69.9% amas de casa, y el 41.3% 

católicas. El 69.7% de las madres mostraron un nivel de conocimiento medio 

sobre vacunas, y el 75% tenía el calendario de vacunación completo para 

sus hijos. 

Pazos (20). factores asociados al cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de cinco años. en el Centro Materno 

Infantil Pimentel en 2019.Realizó un estudio descriptivo, correlacional y 

transversal para identificar La muestra incluyó 214 madres. Los resultados 

del estudio mostraron que el 46% de las madres vivían en Pimentel. 

Respecto al nivel socioeconómico, el 86% tenían ingresos mínimos y el 60% 

gastaba en pasajes para sus citas de vacunación. El 59% de las madres 

tenían un conocimiento regular sobre las vacunas. En cuanto a los factores 

institucionales, el 64% no asistió a las citas programadas, el 22% no obtuvo 

cupo, y el 72% encontró vacunas disponibles. El 84% consideró adecuado 

el horario de atención. Finalmente, el 80% de los niños completaron su 

esquema de vacunación, mientras que el 20% no lo hizo.  

De la Cruz (21). Factores ligados al incumplimiento del calendario de 

vacunación en infantes de 1 año en el Hospital General de Jaén 2019. 

Su estudio cuantitativo, descriptivo y transversal incluyó 92 madres. El autor 
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encontró que los factores asociados al incumplimiento del calendario de 

vacunación incluían madres de 26 a 35 años con estudios secundarios, 

convivientes y residentes en zonas rurales. Otros factores relevantes fueron 

la dificultad de acceso a servicios de salud, la percepción de buen estado 

nutricional del niño, y la distancia al centro de salud. Socioeconómicamente, 

el 46% percibía entre S/400 y S/800 mensuales, el 58% se dedicaba a 

labores del hogar, y el 49% usaba mototaxi como transporte. El 47% reportó 

disponibilidad de vacunas, pero el 58% consideró inadecuado el horario de 

atención.  

Huamán (22). factores que influyen en el incumplimiento del calendario 

de vacunación en niños menores de 4 años en el Puesto de Salud El 

Enterador, Cajamarca, en 2020.Realizó un estudio observacional, 

prospectivo, transversal y explicativo. La investigación incluyó a 62 

participantes. Los hallazgos indicaron que, en términos de factores sociales, 

el 24.19% de los participantes tenía entre 15 y 25 años, el 17.74% convivían, 

el 19.35% tenía educación secundaria, y el 61.29% provenía de áreas 

rurales. Además, el 29.03% reportó ingresos económicos medios, el 32.26% 

eran amas de casa y el 35.48% utilizaban transporte público, con un 35.48% 

enfrentando altos gastos. En cuanto a los factores culturales, el 22.58% de 

los evangélicos no llevó a sus hijos a la vacunación programada, el 33.87% 

de las madres que incumplieron con el calendario consideraron malo el 

acceso a los servicios de salud, el 27.42% no tenía la costumbre de vacunar, 

y el 41.94% olvidó la vacunación. El autor concluye que los factores sociales, 

económicos, culturales e institucionales influyen en el incumplimiento del 

calendario de vacunación de los niños.  
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Blancas et al (33). Factores socioculturales y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en madres de niños menores de un año. en el 

Centro de Salud Acapulco, Callao, en 2019.Realizaron un estudio 

cuantitativo, prospectivo, transversal y relacional. Participaron 50 madres. 

Los hallazgos revelan que el 78% de las madres tiene entre 18 y 30 años, el 

86% proviene de la costa, el 50% tiene secundaria y el 78% tiene menos de 

3 hijos. En cuanto a los factores culturales, el 54% acostumbra a llevar a sus 

hijos a las citas de vacunación, resultando en que el 56% cumpla con el 

esquema de vacunación, mientras que el 44% no lo hace. En pocas 

palabras, se ha descubierto que ciertos factores relacionados con nuestra 

sociedad y cultura, como la edad (p = 0,004), el lugar de procedencia (p = 

0,031) y los hábitos habituales a la hora de vacunarse (p = 0,000), tienen un 

gran efecto en si sigue o no el calendario de vacunación. 

2.1.3. A nivel regional y/o local 

Cruz, Toma, Vasquez (23). Relación entre el conocimiento sobre 

vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunación en madres de 

niños menores de 5 años en el Hospital Antonio Barrionuevo, Puno, en 

2021. Realizaron un estudio que no fue un experimento. Revisaron las cifras 

y las relaciones sin modificar nada. Sus hallazgos mostraron que alrededor 

del 38 % de las madres tenía un conocimiento promedio sobre vacunas. 

Mientras que casi un tercio tenía un conocimiento mediocre o muy bueno. 

En cuanto al cumplimiento del calendario de vacunación, el 59% de las 

madres lo cumplió oportunamente, en comparación con el 41% que lo hizo 

de manera inoportuna. El análisis estadístico (X²= 4.453; p=.108) no mostró 

una relación significativa entre el conocimiento de las madres sobre vacunas 
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y el cumplimiento del calendario de vacunación. Conclusiones: A pesar de 

que la mayoría de las madres encuestadas mostraron un conocimiento 

regular sobre vacunas y un cumplimiento oportuno del calendario de 

vacunación, un porcentaje significativo también presentó un cumplimiento 

inoportuno. Este hallazgo indica que no hay una relación numéricamente que 

sea significativo entre el conocimiento materno sobre vacunas y el 

cumplimiento de las vacunas. 

Chipana (24).  Conocimiento de la madre sobre reacciones adversas 

post vacunales en el Hospital Lucio Aldazábal Pauca Huancané – 2018. 

El tipo de investigación descriptivo, con diseño no experimental de corte 

transversal; la población y muestra estuvo constituida por 38 madres de 

familia con niños de 2 y 4 meses, la técnica para la recolección de datos fue 

la entrevista y como instrumento se aplicó una guía de entrevista , el cual ha 

sido elaborado por la investigadora a partir del marco teórico, sometido a 

juicio de expertos y prueba piloto para su validez y confiabilidad; Obtuvimos 

datos y elaboramos proporciones con trucos numéricos sencillos. Los 

incluimos en una hoja de Excel. Esto es lo que descubrimos: de 100 madres, 

76 tenían un conocimiento aceptable sobre lo que ocurre una vez que un 

niño ha sido vacunado. 16 sabían muy poco y 8 sabían mucho. En resumen, 

la mayoría de las madres tenían un conocimiento bastante básico. 

Reyes (25). Conocimiento y actitud de los padres de escolares frente a 

la vacuna contra el virus del papiloma humano una Institución 

Educativa Pública 2023. Estudio descriptivo, enfoque cuantitativo de corte 

transversal, la población estuvo conformada por 89 progenitores de 

escolares de 5to y 6to grado de primaria. La técnica fue la encuesta y los 
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instrumentos que se utilizaron fueron para las variables conocimiento y 

actitud, ambos validados y confiables. Resultados: El 46% tiene edades de 

36 a 41 años, el 63% son de sexo femenino, el 45% grado de instrucción 

secundaria, el 74% no han recibido orientación de la vacuna contra el VPH 

y el 65% no recibieron la inmunización. Del total de padres de familia, el 61% 

no conocen y el 39% conocen la vacuna contra el VPH. Por otro lado, el 55% 

muestra actitud de aceptación, 30% de indiferencia y 15% de rechazo sobre 

la vacuna contra el VPH. 

Huanca, Huisa (26).  Eficacia del programa educativo “por un útero 

feliz” para mejorar los Conocimiento y actitudes hacia la Vacuna del 

Virus del Papiloma Humano en estudiantes del quinto grado de primaria 

de la Institución Educativa las Mercedes Juliaca-2016. El trabajo 

corresponde al tipo cuantitativo con diseño de investigación cuasi 

experimental; en una muestra de 60 escolares mujeres. Para recolectar los 

datos se utilizó la técnica de la encuesta en los que se aplicaron un pre test 

y post test, tanto al grupo control y experimental. Resultados: un nivel bajo, 

seguido de un 9.4% presentó un nivel medio y un 0% con un nivel alto y en 

actitud presentaron: un 59.4 % rechazo, seguido de un 34.4 % presentó 

indiferencia y un 6.3% presentó aceptación; Esto es lo que sucedió después 

de la fase de prueba: Casi 97 de cada 100 niños demostraron un nivel alto 

de comprensión. Poco más de 3 de cada 100 tenían un nivel medio. Nadie 

tenía un nivel bajo. En cuanto a su actitud, más de 93 de cada 100 niños se 

mostraron receptivos a la idea. Alrededor de 6 de cada 100 se mostraron 

neutrales y ninguno mostró una respuesta negativa. En resumen, el 

programa de aprendizaje "Para un útero feliz" es excelente. 
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2.2. MARCO TEÓRICO  

1.  Determinantes sociales 

Según la OMS, los determinantes sociales de la salud abarcan las 

condiciones de vida de las personas a lo largo de su existencia, desde su 

nacimiento hasta su vejez, incluyendo las fuerzas y sistemas que moldean 

su día a día. 

1.1. Sociodemográficas 

1.1.1. Edad de la madre 

El tiempo de vida, desde el nacimiento hasta la muerte, es un factor crucial 

que define momentos clave en la existencia de un individuo. Este concepto 

también implica la capacidad de desempeñar roles sociales y la 

integración comunitaria, lo cual requiere un nivel adecuado de salud física 

y mental. 

1.1.2. Ocupación madre 

Es la actividad predominante que la madre realiza, tradicionalmente se le 

había atribuido el cuidado de los hijos y el hogar, pero según el MTPE 

destaca que el 65% de ellas se encuentra laborando en alguna ocupación, 

según resultados preliminares de la ENAHO 2022. 

1.1.3. Nivel educativo madre 

El nivel de estudio escolarizado, la instrucción académica se cuenta según 

el último año de educación cursada, a nivel del Perú se cuenta con una 

educación básica regular y educación superior. 

1.1.4. Número de hijos 

La cantidad de hijos influye en la responsabilidad materna, variando la 

actitud de la madre entre un primer hijo y los subsecuentes. Esta actitud 
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se moldea por experiencias previas, conocimientos y temores 

relacionados con la salud.  En el periodo de 35 años transcurridos entre 

las encuestas de 1986 y 2021, la fecundidad descendió de 4,3 a 2,0 hijas 

o hijos por mujer. En los últimos cinco años la fecundidad, en términos 

porcentuales, disminuyó en 20,0%, es decir, pasó de 2,5 a 2,0 hijas o hijos 

por mujer entre 2015-2016 y 2021. Por grupos de edad, según la encuesta, 

se evidencian reducciones importantes en todas las edades (28). 

1.1.5. Procedencia 

Las familias que se van constituyendo fijan su vivienda por motivos de 

tenencia de la vivienda, actividad laboral u otro lo cual determina donde 

viven y a partir de ahí establecer su procedencia para la asistencia a un 

establecimiento de salud o frente a un servicio que reciben. 

1.2. Determinante cultural 

Los determinantes culturales, como la etnicidad, el nivel educativo, el 

género, la religión, la lengua, la cosmovisión y las creencias, modelan las 

características de una población y afectan significativamente su estado de 

salud.  

1.2.1. Conocimiento de vacunas 

Al existir un número considerable de vacunas el personal de salud debe 

brindar la información de cada una de ellas, al momento que acuden por 

controles y otros y establecer algunas estrategias para mejorar los 

conocimientos sobre las diferentes vacunas que deberán recibir los niños 

y miembros de la familia. 

Las madres tienen la responsabilidad de tomar decisiones informadas 

sobre la vacunación de sus hijos para proteger su salud (30). El 
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desconocimiento y la actitud negativa materna hacia las vacunas exponen 

a los niños a enfermedades (30, 31, 32). 

1.2.2. Religión 

Históricamente, las creencias religiosas han desempeñado un papel 

fundamental en la creación de los diferentes modelos culturales y 

repercutiendo en acciones hacia el cuidado de la salud. Durante milenios, 

el credo era un elemento identitario de cada pueblo, raza o nación, hasta 

el punto de que la pertenencia a un grupo social conllevaba compartir un 

sistema de creencias y desarrollar las mismas prácticas rituales. Y frente 

a las actitudes de las vacunas también existen algunos que pueden 

condicionar hacia el rechazo o retraso en el cumplimiento de las vacunas 

principalmente en grupos de riesgo: niños, adultos mayores, mujeres 

gestantes (30, 31). 

1.2.3. Motivo de vacunación 

Los factores que impulsan el comportamiento humano son complejos y 

específicos del contexto. Un gran cúmulo de evidencia ha demostrado que 

el solo hecho de decir a las personas lo que deben o no deben hacer no 

suele ser suficiente para lograr que las personas modifiquen sus acciones: 

incluso cuando se les dice que deben hacer algo para mejorar su salud y 

por qué es importante, muchas personas no lo harán (33). 

1.3. Experiencias previas 

Se refiere a las creencias, comportamientos y experiencias específicas 

que tiene la familia en torno a la vacunación que los programas podrían 

tener influencia en la aceptación de las vacunas. (39) 
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Los factores que impulsan el comportamiento humano son complejos y 

específicos del contexto. Un gran cúmulo de evidencia ha demostrado que 

el solo hecho de decir a las personas lo que deben o no deben hacer no 

suele ser suficiente para lograr que las personas modifiquen sus acciones: 

incluso cuando se les dice que deben hacer algo para mejorar su salud y 

por qué es importante, muchas personas no lo harán algunos por 

experiencias previas. Esto es cierto especialmente en el caso de la 

vacunación, donde numerosos factores complejos pueden influir en la 

decisión de las personas de vacunarse, incluida la percepción de que 

vacunarse implica más riesgos que contraer una enfermedad prevenible 

mediante vacunación (30, 32). 

1.3.1. Antecedentes de vacunación familia 

Son aquellos factores que impulsan el comportamiento humano son 

complejos y específicos del contexto. El solo hecho de decir a las personas 

lo que deben o no deben hacer no suele ser suficiente para lograr que las 

personas modifiquen sus acciones: incluso cuando se les dice que deben 

hacer algo para mejorar su salud y por qué es importante, muchas 

personas no lo harán (33). 

1.3.2. Efectos secundarios 

Las vacunas, preparaciones que generan inmunidad, contienen 

microorganismos vivos atenuados, inactivados, o partes de estos 

(fracciones, subunidades, proteínas). A diferencia de los medicamentos 

terapéuticos, se aplican a individuos sanos con fines preventivos, 

demandando el máximo nivel de seguridad para su aceptación 

generalizada (27).  
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1.3.3. Daños que producen vacunas 

Hay diversos elementos que inciden en el proceso de aceptación de la 

vacunación, después de la pandemia se evidencio más la corriente “anti 

vacunas” generando información que las vacunas generan daño al 

organismo y que más bien acrecientan las complicaciones, datos 

empíricos que se han recolectado de plataformas virtuales y redes 

sociales las cuales han generado mayor consulta que los propios 

establecimientos y personal de salud (27).  

1.3.4. Protección /inmunidad vacunas 

Las vacunas generan inmunidad, la capacidad natural del organismo para 

defenderse de agentes externos, proporcionando protección específica 

contra la enfermedad para la cual fueron diseñadas. 

Considerando que los programas regulares de vacunación cuentan con 

una gran cantidad de vacunas y después de algún hecho o antecedente o 

mala información generada desencadenan en un contexto de 

desconfianza en la seguridad y eficacia en la absorción de la vacuna, así 

como los posibles efectos adversos (27).  

2. Rechazo de vacunación (reticencia vacunal) 

La resistencia a la vacunación se refiere a la demora o rechazo de vacunas 

seguras, a pesar de su disponibilidad. Este fenómeno complejo varía 

según el contexto, incluyendo el tiempo, el lugar y el tipo de vacuna, e 

involucra factores como la desinformación, la conveniencia y la confianza. 

(40) 

El personal de salud enfrenta cuando deben dar cumplimiento al 

calendario de vacunación por que los papás y mamás algunas personas 
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creen en un enfoque de salud diferente al de la ciencia médica 

convencional. Dicen que tienen derecho a tomar sus propias decisiones 

de salud. Se sienten responsables de estas decisiones. Dudan de 

administrar muchas inyecciones a niños muy pequeños a la vez. Creen 

que cada caso debe evaluarse cuidadosamente, lo cual genera temor en 

los efectos adversos no entendiendo que el calendario puede tener una 

variabilidad en el calendario vacunal, siendo esta expresión de  Reticencia 

vacunal, (34, 35, 36)  considerando el rechazo a la vacunación 

incrementado después de la pandemia por Sar Cov 2. 

La vacunación o rechazo a la misma no solo ha generado debate y 

discusión por medios de comunicación, entre la población, personal de 

salud incluso políticos  generando polarización en el tema por un lado 

aquellos que aceptan la vacunación por los beneficios que consideran  

“provacunas” y otros que generan rechazo vacunal “antivacunas” siendo 

esta una amenaza para generar inmunidad en la población principalmente 

de los grupos en riesgo frente a enfermedades prevenibles por vacunas. 

(34, 37) 

Para el presente estudio basado en la no vacunación oportuna y la falta 

de inmunización se consideran que existe un rechazo hacia la 

inmunización. 

En el Perú contempla la estrategia sanitaria de inmunización en la 

actualidad tiene el esquema de vacunación más completo, que inmuniza 

a la niñez contra 15 enfermedades, y en el presente año se ha introducido 

la Vacuna Contra Virus Papiloma Humano (VPH) que origina el cáncer de 

cuello uterino, y para la época de frio, la Vacuna de la influenza 
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A lo largo de los últimos dos siglos, la inmunización ha demostrado ser la 

intervención de salud pública más rentable y eficaz. Si bien las vacunas 

no son completamente infalibles, se consideran las intervenciones 

sanitarias más seguras (27). 

Según la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022 que aprueba la Norma 

técnica de salud que establece el esquema nacional de vacunación. 

Según ello ya se tiene establecido las edades y dosis que debe recibir 

según lo propuesto (27): 

Cuadro 1. ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACIÓN 

 

Las acciones regulares de vacunación se realizan de forma diaria de 

vacunación, de carácter preventivo en la población en general. Estas 

acciones se llevan a nivel de establecimientos sanitarios a nivel intra y 

extramural, con la finalidad de captar y/o completar el esquema de 

vacunación en forma oportuna y están a cargo del profesional- dé 

enfermería y en casos excepcionales del técnico de enfermería 

capacitado. 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Determinante social 

Los determinantes sociales de la salud, que incluyen el acceso a la salud, 

explican gran parte de las desigualdades sanitarias entre y dentro de los 

países, abarcando todas las etapas de la vida . 

Esquema de vacunación.  

Como parte de la maniobra nacional de vacunatorio, el esquema de 

vacunación define el calendario y la secuencia de administración de todas 

las vacunas aprobadas para el país. (27)  

Eventos Supuestamente Atribuidos a la vacunación o Inmunización 

(ESAVI) 

Cualquier reacción adversa que ocurre tras la vacunación, aunque no 

necesariamente causada por ella, se considera un evento que inicia una 

investigación para determinar su relación con la vacuna y aplicar medidas 

correctivas (27)  

Inmunidad.  

La inmunidad es la capacidad de un organismo para defenderse contra la 

invasión de agentes extraños (27).  

Vacuna  

 Las vacunas son preparaciones que contienen microorganismos vivos 

atenuados, inactivados, o partes de ellos, y que al ser administradas, 
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provocan una respuesta inmunitaria específica contra una enfermedad 

infecciosa (27). 

Vacunación 

La vacunación es el acto de administrar una vacuna siguiendo un esquema 

preestablecido (27)  

  

.  
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

El diseño planteado es no experimental no se manipuló alguna de las 

variables de la investigación de la cual se ha obtenido información en el 

momento del contacto para la recolección de la información tal como se 

presentaba en la realidad concreta.  

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Según las variables propuestas es una investigación de tipo básica de nivel 

causal ya que se establecerá las determinantes sociales sobre el rechazo o 

abandono de vacunas en menores de 5 años, según el número de 

intervenciones será de corte transversal. 

3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

 

Se aplicó el método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. Es 

deductivo porque infiere hechos observados partiendo de reglas generales. 

Y es de enfoque cuantitativo porque permite presentar los resultados con 

frecuencias números y análisis estadístico que también es numérico. 
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3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población  

Población constituida por madres   de niños de 0 a 4 años 11 meses y 29 

días ya que son considerados menores de 5 años, según la oficina de 

estadística del Centro de Salud Jorge Chávez según la población asignada  

De 0- 11m           390 

De 1 años  403 

De 2 años  410 

De 3 años  453 

De 4 años  510 

Total    2166  

3.4.2. Muestra 

Se aplicó la formula poblaciones donde se conoce la población siendo el total 

de  

 

 

Muestra de 112 mamás de infantes del Centro de Salud Jorge Chávez de la 

Micro red Santa Adriana de la Red de Salud San Román. 
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3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION 

3.5.1. Técnicas 

Variable Independiente:  Entrevista 

Variable Dependiente: Observación 

3.5.2. Instrumentos 

Variable I:   Guía de  Entrevista 

Para valorar las Determinantes sociales se empleo un instrumento de 12 

preguntas realizado por mi persona, a excepción de la pregunta 6 en la se 

que empleo un cuestionario para determinar la determinante cultural en el 

conocimiento de vacuna de Veliz A., Campos C., Vega P. (2016) modificado 

por Bedón Díaz A. (2019) 

Variable D: Guía de observación de rechazo de vacunación  

La guía de observación de los  datos del cumplimiento, rechazo  de vacunas 

según el registro del carnet de vacunación del menor de 5 años corroborado 

en la Historia clínica y por el sistema de registro virtual con número de DNI 

del menor. 

Fuentes  

Se empleo como fuente primaria a las madres de niños menores de 5 años 

del Centro de Salud Jorge Chávez.  

Como fuentes secundarias el registro de la vacunación en el carnet del niño 

o niña y del sistema de inmunizaciones virtual los diferentes datos, 

estadística, estudios previos, como antecedentes y los instrumentos 

validados por otros autores. 
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3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para la recolección de datos se realizó las gestiones en el Centro de Salud 

Jorge Chávez 

Se solicito autorización para ingreso a las áreas de madres que acuden con 

sus niños menores de 5 años en crecimiento y desarrollo, consulta externa 

y área de inmunizaciones. 

Se realizó coordinaciones con las enfermeras del área de enfermería quien 

realizo las programaciones del ingreso al establecimiento de salud y las 

áreas de acceso con madres de niños menores de 5 años 

Se realizo las entrevistas a 112 madres las que se realizaron en 

aproximadamente 2 meses y se reviso el carnet de crecimiento donde se 

encuentra registrado el calendario de vacunación con soporte del número 

de DNI del menor se accedió al sistema de inmunización y se corroboro el 

retraso y en algunos casos el abandono de alguna vacuna según edad del 

menor. 

Los datos fueron codificados, cuantificados y analizados utilizando el 

programa SPSS. Los cuales se presentarán en tablas de frecuencias 

adjunto al mismo el análisis estadístico permitiendo una interpretación 

integral de cada indicador en estudio. 

Los resultados se presentan e interpretan a la luz de los antecedentes y la 

base teórica del estudio. 

El procesamiento de datos se realizó con la prueba estadística del chi 

cuadrado de Pearson con un valor de p<0,05 se consideró significativo el 

grado de confianza (IC) del 95%.  
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3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Frente a la propuesta por parte de las determinantes en las madres que 

rechazan la inmunización en sus menores de 5, a través de una probabilidad 

se aceptó y rechazo algunos ítems según lo propuesto. Utilizamos una prueba 

de matemáticas especial llamada Chi-Cuadrado (X2) para ordenar y 

comprender la información que reunimos algunos indicadores no tienen 

relación siendo independientes en su comportamiento. En la que se consideró 

una significancia de un valor p<0.05. 

 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

3.8.1. Validez              

Los instrumentos han sido aplicados para con las madres de niños menores 

de 5 años de la jurisdicción del Centro de Salud Jorge Chávez   validada por 

3 expertos. 

3.8.2. La confiabilidad  

Al ser las variables medidas con escala nominal la fiabilidad es baja ya que 

no contempla escala liker por lo que se da por valido la opinión de los 

expertos y la validez en el constructo en base a teorías y guías practicas del 

Ministerio de salud. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En la investigación los resultados que se presentan se hacen a partir del 

objetivo general de Identificar las determinantes sociales que influyen en el 

rechazo de vacunación en madres de niños menores de 5 años del Centro 

de Salud Jorge Chávez 2024. 

A partir del cual se han propuesto líneas específicas de abordaje en los 

objetivos específicos: 

- Precisar las determinantes sociodemográficos que influyen en el rechazo 

- de vacunación en madres de niños menores de 5 años del Centro de 

Salud Jorge Chávez.  

- Identificar las determinantes culturales que influyen en el rechazo de 

vacunación en madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud 

Jorge Chávez. 

- Describir las experiencias previas que influyen en el rechazo de 

vacunación en madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud 

Jorge Chávez. 

- Evaluar el rechazo de vacunación en madres de niños menores de 5 años 

del Centro de Salud Jorge Chávez.
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TABLA 1. DETERMINANTES SOCIODEMOGRÁFICOS SEGÚN EDAD DE LA MADRE QUE INFLUYEN EN EL RECHAZO DE 

VACUNACIÓN EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2024 

 

 

Edad de la Madre 

Rechazo de vacunación niños menores 5 años Total 

Antipolio, 

rotavirus, 

influenza 

Pentavalente 

neumococo 

Varias vacunas 

DPT, Hib, SRP-SR 

Ninguna  

vacuna 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

De 25 a 34 años 5 4,5 9 8,0 8 7,1 30 26,8 52 46,4 

De 35 a 44 años 13 11,6 14 12,5 18 16,1 12 10,7 57 50,9 

De 45 a 54 años 2 1,8 1 0,9 0 0 0 0 3 2,7 

Total 20 17,9 24 21,4 26 23,2 42 37,5 112 100,0 

Fuente: Guía de entrevista 

           X2
cal =22,312   superior a X2

tab =12,592    GL=6 p=0,001 Prueba significativa 
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El primer objetivo específico propuesto fue: Precisar los determinantes 

sociodemográficos que influyen en el rechazo de vacunación en madres de niños 

menores de 5 años. 

La tabla 01 se precisa las determinantes sociodemográficos respecto a la edad de 

la madre siendo 112 las participantes de las cuales el 50,9%  comprendidas entre 

35 a44 años, el 46,4% de 25 a 34 años, y el 2,7% fueron madres de 45 a 54 años.  

Al  precisar la influencia de la edad de la madre comprendida entre 35 a 44 años 

con el 50,9% como determinante sociodemográfico sobre el rechazo de 

vacunación siendo en el 16,1% rechazo de varias vacunas considerándose DPT – 

Triple, Hib Haemophilus influenzae tipo b, SRP sarampión rubeola paperas-SR 

sarampión - rubeola, en el 12,5% rechazo a la vacuna pentavalente y/o neumococo 

y el 11,6% hubo rechazo hacia la polio, rotavirus e influenza , con el 10,7% donde 

no hubo rechazo a ninguna vacuna en del menor de 5 años.   Y en las madres 

comprendidas entre 25 a 34 años del 46,4% el 26,8% no tenían rechazo a ninguna 

vacuna, el 8% presentaron rechazo a la vacuna pentavalente y/o neumococo, y en 

el 7,1% rechazo a varias vacunas como DPT – Triple, Hib Haemophilus influenzae 

tipo b, SRP sarampión rubeola paperas-SR sarampión - rubeola. 

Los datos que se han obtenido fueron analizados con el estadístico del X2 con un 

margen de error del 5% y aceptación del 95% con p<0,05, que permite afirmar la 

influencia de la edad de madre sobre el rechazo de vacunación en niños menores 

de 5 años se ha obtenido una X2cal=22,312 superior al X2tab=12,592, con Gl=6 y 

una P=0,001, prueba significativa  con lo que se acepta la hipótesis específica que 

la edad de la madre influye sobre el rechazo de vacunas de niños menores de 5 

años, Centro de Salud Jorge Chávez. 
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Mas del 50% de madres son de 35 a 44 años, de ellas el mayor porcentaje tienen 

vacunas completas no existe rechazo hacia las vacunas. 

Diferentes estudios como el realizado por De la Cruz  (21). El estudio determinó 

que la edad comprendida entre 26 y 35 años se asoció con el incumplimiento de la 

vacunación, difiriendo ya que este grupo de madres son más jóvenes.  

Según el otro estudio realizado por Huamán (22).  El 24.19% de los factores 

sociales relacionados con el incumplimiento de la vacunación infantil corresponde 

a personas entre 15 y 25 años, considerando que estas madres son mas jóvenes  

y en el realizado en el Centro de Salud Jorge Chávez el mayor porcentaje de 

mujeres no tienen rechazo de las vacunas. 

 

.
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TABLA 2. DETERMINANTES SOCIODEMOGRÁFICOS SEGÚN OCUPACIÓN QUE INFLUYEN EN EL RECHAZO DE 

VACUNACIÓN EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2024 

  

 

 Ocupación 

Rechazo de vacunación niños menores 5 años Total 

Antipolio, 

rotavirus, 

influenza 

Pentavalente 

neumococo 

Varias vacunas 

DPT, Hib, SRP-SR 

Ninguna  

vacuna 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Su casa 2 1,8 12 10,7 16 14,3 18 16,1 48 42,9 

Independiente eventual 8 7,1 6 5,4 4 3,6 18 16,1 36 32,2 

Independiente permanente 10 8,9 6 5,4 6 5,4 2 1,7 24 21,4 

Trabajo dependiente 0 0 0 0 0 0 4 3,5 4 3,5 

Total 20 17,8 24 21,5 26 23,2 42 37,5 112 100,0 

Fuente: Guía de entrevista.  

           X2
cal =31,884   superior a X2

tab = 16,919     GL=9 p=0,000 Prueba significativa 
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La tabla 02 se precisa las determinantes sociodemográficos respecto a la 

ocupación de la madre siendo 112 las participantes de las cuales el 42,9%  su 

principal ocupación es la casa, en el 32,2% tenían trabajo independiente eventual, 

en el 21,4% ocupación independiente permanente y en el 3,5% con trabajo 

dependiente.  

Al precisar la influencia de la ocupación de la madre  siendo la principal la casa con 

el 42,9% como determinante sociodemográfico sobre el rechazo de vacunación 

siendo en el 16,1% no hubo rechazo a ninguna vacuna, en el 14,3%  rechazo de 

varias vacunas como DPT – Triple, Hib Haemophilus influenzae tipo b, SRP 

sarampión rubeola paperas-SR sarampión - rubeola, en el 10,7% rechazo a la 

vacuna pentavalente y/o neumococo y solo en el 1,8% hubo rechazo hacia la polio, 

rotavirus e influenza del menor de 5 años.  Y en las madres comprendidas con 

trabajo independiente eventual del 32,2,% el 16,1% no tenían rechazo a ninguna 

vacuna, el 7,1% presentaron rechazo a la vacuna  antipolio, rotavirus y/o influenza, 

el 5,4% rechazo a vacuna pentavalente y/o neumococo, y en el 3,6% rechazo a 

varias vacunas. 

Los datos que se han obtenido fueron analizados con el estadístico del X2 con un 

margen de error del 5% y aceptación del 95% con p<0,05, que permite afirmar la 

influencia de la ocupación de la madre sobre el rechazo de vacunación en niños 

menores de 5 años se ha obtenido una X2cal=31,884 superior al X2tab=16,919, con 

Gl=9 y una P=0,000, prueba significativa  con lo que se acepta la hipótesis 

específica que la ocupación de la madre influye sobre el rechazo de vacunas de 

niños menores de 5 años, Centro de Salud Jorge Chávez. 

El 42% de madres son amas de casa de las cuales existe menor porcentaje de 

rechazo de vacunas. Algunos estudios como el realizado por De la Cruz (21), Los 
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resultados coinciden con estudios previos, indicando que un nivel de estudios de 

secundaria se asocia con el incumplimiento de la vacunación.  

Según el estudio realizado por Atanacio, Gómez (17). En el 46,67% son amas de 

casa. El análisis no mostró asociación significativa entre los factores cognitivos, 

institucionales y económicos y la falta de la vacunación infantill.
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TABLA 3. DETERMINANTES SOCIODEMOGRÁFICOS SEGÚN NIVEL EDUCATIVO QUE INFLUYEN EN EL RECHAZO DE 

VACUNACIÓN EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2024 

 

 

 Nivel educativo 

Rechazo de vacunación niños menores 5 años Total 

Antipolio, 

rotavirus, 

influenza 

Pentavalente 

neumococo 

Varias vacunas 

DPT, Hib, SRP-SR 

Ninguna  

vacuna 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Primaria 2 1,8 0 0 2 1,8 2 1,8 6 5,4 

Secundaria 14 12,5 14 12,5 20 17,8 14 12,5 62 55,3 

Superior técnica  4 3,6 4 3,6 4 3,6 8 7,1 20 17,9 

Superior universitaria 0 0 6 5,4 0 0 18 16,0 24 21,4 

Total 20 17,9 24 21,5 26 23,2 42 37,4 112 100,0 

Fuente: Guía de entrevista. 

           X2
cal =28,253   superior a X2

tab =15,     GL=9 p=0,001 Prueba significativa 
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La tabla 03 se precisa las determinantes sociodemográficos respecto al nivel de 

estudios de la madre siendo 112 las participantes de las cuales el 55,3% con 

secundaria, en el 21,4% tenían superior universitaria, en el 17,9% superior técnica 

y sólo el 5,4% con nivel primario.  

Al  precisar la influencia del nivel educativo de las madres con secundaria del 55,4% 

sobre el rechazo de vacunación siendo en el 17,9% rechazo de varias vacunas 

siendo las principales DPT – Triple, Hib Haemophilus influenzae tipo b, SRP 

sarampión rubeola paperas-SR sarampión - rubeola, en el 12,5% rechazo a la 

vacuna pentavalente y/o neumococo y el 12,5% hubo rechazo hacia la polio, 

rotavirus e influenza y en el 12,5%  no hubo rechazo a ninguna vacuna en del menor 

de 5 años.   Y en las madres con nivel educativo de superior universitario del 21,4% 

de ella en el 16,1% no tenían rechazo a ninguna vacuna y sólo en el 5,4% 

presentaron rechazo a la vacuna pentavalente y/o neumococo. 

Los datos que se han obtenido fueron analizados con el estadístico del X2 con un 

margen de error del 5% y aceptación del 95% con p<0,05, que permite afirmar la 

influencia del nivel educativo de madre sobre el rechazo de vacunación en niños 

menores de 5 años se ha obtenido una X2cal=28,253 superior al X2tab=15  con 

GL=9 y una P=0,001, prueba significativa  con lo que se acepta la hipótesis 

específica que el nivel educativo de la madre influye sobre el rechazo de vacunas 

de niños menores de 5 años, Centro de Salud Jorge Chávez. 

En más del 55% fueron madres con nivel secundaria predominantemente de las 

cuales existe mayor porcentaje de rechazo de vacunas pentavalente y/o 

neumococo. Algunos estudios como el realizado por De la Cruz  (21), Los 

resultados coinciden con estudios previos, indicando que un nivel de estudios de 

secundaria se asocia con el incumplimiento de la vacunación.  
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Otro estudio realizado por Huamán (22).  Factores sociales encontró en el  19,35% 

tiene secundaria los mismos que tienen relación con el incumplimiento de la 

vacunación de los niños .
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TABLA 4. DETERMINANTES SOCIODEMOGRÁFICOS SEGÚN NÚMERO DE HIJOS QUE INFLUYEN EN EL RECHAZO DE 

VACUNACIÓN EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2024 

 

 

 Número de hijos 

Rechazo de vacunación niños menores 5 años Total 

Antipolio, 

rotavirus, 

influenza 

Pentavalente 

neumococo 

Varias vacunas 

DPT, Hib, SRP-SR 

Ninguna  

vacuna 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Uno 3 2,7 5 4,5 8 7,1 22 19,6 38 33,9 

Dos 9 8,0 12 10,7 13 11,6 18 16,1 52 46,4 

Tres  8 7,1 7 6,3 5 4,5 2 1,8 22 19,7 

Total 20 17,8 24 21,5 26 23,2 42 37,5 112 100,0 

Fuente: Guía de entrevista. 

           X2
cal =17,943   superior a X2

tab =12,592    GL=6 p=0,006 Prueba significativa 
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La tabla 04 se precisa las determinantes sociodemográficos respecto al número de 

hijos de la madre en las 112 que participaron del estudio de las cuales el 46,4%  

tuvieron 2 hijos, el 33,9% tenían un hijo y el 19,7% tenían 3 hijos.  

Al  precisar la influencia del determinante sociodemográfico según el número de 

hijos de la madre con el 46,4%  con dos hijos sobre el rechazo de vacunación 

siendo en el 16,1% no hubo rechazo a las vacunas, en el 11,6% presentaron 

rechazo de varias vacunas considerándose a DPT – Triple, Hib Haemophilus 

influenzae tipo b, SRP sarampión rubeola paperas-SR sarampión - rubeola,, en el 

10,7% hubo rechazo a la vacuna pentavalente y/o neumococo y el 8,0% hubo 

rechazo hacia la polio, rotavirus e influenza del menor de 5 años.   Y en las madres 

con un solo hijo del 33,9% en el 19,6% no tenían rechazo a ninguna vacuna, el 

7,1% presentaron rechazo de varias vacunas, en el 4,5% hubo rechazo a la vacuna 

pentavalente y/o neumococo, y en el 2,7% rechazo a polio, influenza y/o rotavirus. 

Los datos que se han obtenido fueron analizados con el estadístico del X2 con un 

margen de error del 5% y aceptación del 95% con p<0,05, que permite afirmar la 

influencia del número de hijos de madre sobre el rechazo de vacunación en niños 

menores de 5 años se ha obtenido una X2cal=17,943 superior al X2tab=12,592, con 

GL=6 y una P=0,006, prueba significativa  con lo que se acepta la hipótesis 

específica que el numero de hijos de la madre influye sobre el rechazo de vacunas 

de niños menores de 5 años, Centro de Salud Jorge Chávez. 

En más del 46% de madres tienen 2 hijos el cual tiene relación con el rechazo de 

vacunas, existen algunos estudios como el realizado por Blancas  y Acuña (33) con 

el 78% tienen menos de 3 hijos.  
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Otro estudio realizado por Tapia (19). El 49.2% de las madres con factores sociales 

asociados a la desobediencia de la vacunación tenían entre 2 y 3 hijos. Esta 

asociación resultó estadísticamente significativa (χ²; p = 0.008). 
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TABLA 5. DETERMINANTES SOCIODEMOGRÁFICOS SEGÚN PROCEDENCIA QUE INFLUYEN EN EL RECHAZO DE 

VACUNACIÓN EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2024 

  

 

 Procedencia 

Rechazo de vacunación niños menores 5 años Total 

Antipolio, 

rotavirus, 

influenza 

Pentavalente 

neumococo 

Varias vacunas 

DPT, Hib, SRP-SR 

Ninguna  

vacuna 

 

fi % Fi % fi % fi % fi % 

Urbano 12 10,7 15 13,4 16 14,3 30 26,8 73 65,2 

Peri urbano 3 2,7 8 7,1 8 7,1 2 1,8 21 18,7 

Rural 5 4,5 1 0,9 2 1,8 10 8,9 18 16,1 

Total 20 17,9 24 21,4 26 23,2 42 37,5 112 100,0 

Fuente: Guía de entrevista. 

           X2
cal =15,481   superior a X2

tab =12,592    GL=6 p=0,017 Prueba significativa 
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La tabla 05 se precisa las determinantes sociodemográficos respecto a la 

procedencia de la madre siendo 112 las participantes de las cuales el 65,2% 

procedían de zona urbana, el 18,8% procedían de área periurbana y en el 16,1% 

provenían del área rural.  

Al  precisar la influencia de la procedencia de la madre de la zona urbana del 65,2% 

como determinante sociodemográfico sobre el rechazo de vacunación siendo en el 

26,8%  no hubo rechazo de ninguna vacuna, en el 14,3% hubo rechazo de varias 

vacunas  siendo DPT – Triple, Hib Haemophilus influenzae tipo b, SRP sarampión 

rubeola paperas-SR sarampión - rubeola, en el 13,4% rechazo a la vacuna 

pentavalente y/o neumococo y el 10,7% hubo rechazo de vacuna polio, rotavirus e 

influenza en del menor de 5 años.   Y en los que procedían del área periurbana  del 

18,7% de las cuales en el 7,1% tenían rechazo de varias vacunas, el 7,1% 

presentaron rechazo a la vacuna pentavalente y/o neumococo, y en el 2,7% 

rechazo de vacuna de polio, rotavirus y/o influenza y sólo en el 1,8% ningún 

rechazo a alguna vacuna por los menores de 5 años. 

Los datos que se han obtenido fueron analizados con el estadístico del X2 con un 

margen de error del 5% y aceptación del 95% con p<0,05, que permite afirmar la 

influencia de la procedencia de madre sobre el rechazo de vacunación en niños 

menores de 5 años se ha obtenido una X2cal=15,481 superior al X2tab=12,592, con 

GL=6 y una P=0,017, prueba significativa  con lo que se acepta la hipótesis 

específica que la procedencia de la madre influye sobre el rechazo de vacunas de 

niños menores de 5 años, Centro de Salud Jorge Chávez. 

En el presente estudio las madres provienen de zona urbana lo cual determina el 

menor rechazo de vacunas. Existen algunas investigaciones como el realizado por 

De la Cruz  (21). Entre factor social; el 58 por ciento tiene educación concluido de 
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secundaria y 73 por ciento son de las comunidades.  Este resultado difiere ya que 

los de zona rural tienen mayor riesgo de incumplir o rechazar las vacunas por 

diferentes motivos. 

Otro estudio realizado por Gavidia (15). El 70.1% de la muestra reside en zonas 

urbanas. Si bien el 45.7% no cumple con el esquema de vacunación estandarizado, 

no se encontró una asociación estadísticamente significativa entre este 

incumplimiento y los factores socioculturales (χ², p > 0.05). 
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TABLA 6. DETERMINANTES CULTURALES SEGÚN CONOCIMIENTO SOBRE VACUNACIÓN Y SU INFLUENCIA EN EL 

RECHAZO DE VACUNACIÓN EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 

2024 

 
 
Conocimiento sobre vacunación 

Rechazo de vacunación niños menores 5 años Total 

Antipolio, 
rotavirus, 
influenza 

Pentavalente 
neumococo 

Varias vacunas 
DPT, Hib, SRP-SR 

Ninguna  
vacuna 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Deficiente 6 5,4 6 5,4 18 16,0 4 3,6 34 30,4 

Regular 14 12,5 14 12,5 8 7,1 34 30,3 70 62,4 

Bueno 0 0 4 3,6 0 0 4 3,6 8 7,2 

Total 20 17,9 24 21,4 26 23,2 42 37,5 112 100,0 

Fuente: Guía de entrevista. 

           X2
cal =32,565   superior a X2

tab =12,592    GL=6 p=0,000 Prueba significativa 
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El segundo objetivo específico planteado fue identificar las determinantes culturales 

que influyen en el rechazo de vacunación en madres de niños menores de 5 años 

La tabla 06 identifica las determinantes socio culturales respecto al conocimiento 

sobre vacunas en madres siendo 112 las que participaron del estudio de las cuales 

el 62,4% presentaban conocimiento regular sobre vacunas, en el 30,4% con 

conocimiento deficientes sobre vacunas, y en el 7,2 % con buen conocimiento sobre 

vacunas.  

El conocimiento sobre vacunas siendo regular en el 62,4% se ha identificado la 

influencia sobre el rechazo de vacunación siendo en el 30,3% no tuvieron rechazo 

de ninguna vacuna, en el 12,5% rechazo a la vacuna pentavalente y/o neumococo 

y el 12,5% hubo rechazo hacia la polio, rotavirus e influenza y en el 7,1% hubo 

rechazo de varias vacunas en del menor de 5 años. Y en las madres con 

conocimientos deficientes del 30,4% de ellas en el 16,0% tenían rechazo a varias 

vacunas siendo DPT – Triple, Hib Haemophilus influenzae tipo b, SRP sarampión 

rubeola paperas-SR sarampión - rubeola en sus hijos, el 5,4% presentaron rechazo 

a la vacuna pentavalente y/o neumococo, y en el 5,4% rechazo de polio, influenza 

y/o rotavirus. 

Los datos que se han obtenido fueron analizados con el estadístico del X2 con un 

margen de error del 5% y aceptación del 95% con p<0,05, que permite afirmar la 

influencia del conocimiento sobre vacunas por la madre sobre el rechazo de 

vacunación en niños menores de 5 años se ha obtenido una X2cal=32,565 superior 

al X2tab=12,592, con Gl=6 y una P=0,000, prueba significativa  con lo que se acepta 

la hipótesis específica que el conocimiento de la madre sobre vacunas influye sobre 

el rechazo de vacunas de niños menores de 5 años, Centro de Salud Jorge 

Chávez. 
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En un estudio realizado por Tapia (19) En cuanto a los factores maternos, el 69.7% 

tiene un nivel de discernimiento respecto a las vacunas, y el 75% mostró un 

calendario de vacunación completo. Se encontró una relación significativa entre 

estas variables, con un p-valor de 0.008 en la prueba de chi-cuadrado de Pearson. 

Sin embargo los resultados encontrados en la presentes investigación son: el 

62,4% presentaban conocimiento regular sobre vacunas, en el 30,4% con 

conocimiento deficientes sobre vacunas, y en el 7,2 % con buen conocimiento 

sobre vacunas 

 

   



54 
 

TABLA 7. DETERMINANTES CULTURALES SEGÚN RELIGIÓN Y SU INFLUENCIA EN EL RECHAZO DE VACUNACIÓN 

EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2024 

 
 
 
Religión 

Rechazo de vacunación niños menores 5 años Total 

Antipolio, 
rotavirus, 
influenza 

Pentavalente 
neumococo 

Varias vacunas 
DPT, Hib, SRP-SR 

Ninguna  
vacuna 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Ninguna 6 5,4 3 2,7 2 1,8 8 7,1 18 16,9 

Católica 12 10,7 13 11,6 7 6,2 34 30,4 66 58,9 

Adventista 1 0,9 5 4,5 8 7,1 0 0 14 12,5 

Evangélica 0 0 0 0 4 3,6 0 0 4 3,6 

Cristiano 1 0,9 3 2,7 5 4,5 0 0 9 8,1 

Total 20 17,9 24 21,4 26 23,2 42 37,5 112 100,0 

Fuente: Guía de entrevista. 

           X2
cal =47,694   superior a X2

tab = 21,026   GL=12 p=0,000 Prueba significativa 
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La tabla 7 identifica las determinantes socio culturales respecto a la religión en 

madres siendo 112 las que participaron del estudio de las cuales el 58,9% 

manifestaron ser católicas, el 16.9% mencionaron que no profesan ninguna religión, 

el 12,5% fueron adventistas, el 8% son cristianas, y el 3,6% eran evangélicas.    

En la  determinante socio cultural de la religión católica del 58,9% se ha identificado 

la influencia sobre el rechazo de vacunación siendo en el 30,4% no tuvieron 

rechazo de ninguna vacuna,  en el 11,6% rechazo a la vacuna pentavalente y/o 

neumococo, el 10,7% hubo rechazo hacia la polio, rotavirus e influenza y en el 

6,3% hubo rechazo de varias vacunas como DPT – Triple, Hib Haemophilus 

influenzae tipo b, SRP sarampión rubeola paperas-SR sarampión – rubeola  en los 

menores de 5 años.   Y en las madres que manifestaron no profesar ninguna 

religión del 16,9% de ellas en el 7,1% no tenían rechazo a ninguna vacuna en sus 

hijos, el 5,4% presentaron rechazo de la vacuna de polio, influenza y/o rotavirus, 

en el 2,7% presentaron rechazo a la vacuna pentavalente y/o neumococo y en el 

1,8% rechazo de varias vacunas en sus hijos menores de 5 años. 

Los datos que se han obtenido fueron analizados con el estadístico del X2 con un 

margen de error del 5% y aceptación del 95% con p<0,05, que permite afirmar la 

influencia de la religión sobre vacunas por la madre sobre el rechazo de vacunación 

en niños menores de 5 años se ha obtenido una X2cal=47,694 superior al 

X2tab=21,026, con Gl=12 y una P=0,000, prueba significativa  con lo que se acepta 

la hipótesis específica que la religión influye sobre el rechazo de vacunas de niños 

menores de 5 años, Centro de Salud Jorge Chávez. 

. 

La mayor proporción de madres son católicos siendo más del 58% de ellas el mayor 

número no generan rechazo de vacunas en sus niños menores de 5 años, Según 
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el estudio realizado por Huamán (22) El 22.58% de los participantes, 

pertenecientes a la religión evangélica, no completaron el calendario de 

vacunación de sus hijos.  

Según el estudio realizado por  Tapia (19). Si bien el 41.3% de los participantes se 

identifica como católico, el 75% completó el calendario de vacunación. A pesar de 

esta diferencia, se encontró una relación estadísticamente significativa entre la 

religión católica y la finalización del calendario de vacunación (χ², p = 0.008). 
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TABLA 8. DETERMINANTES CULTURALES SEGÚN MOTIVO DE VACUNACIÓN QUE INFLUYEN EN EL RECHAZO DE 

VACUNACIÓN EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2024 

 
 
 
Motivo de vacunación 

Rechazo de vacunación niños menores 5 años Total 

Antipolio, 
rotavirus, 
influenza 

Pentavalente 
neumococo 

Varias vacunas 
DPT, Hib, SRP-SR 

Ninguna  
vacuna 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Son gratuitas  0 0 2 1,8 0 0 4 3,6 6 5,4 

Por protección 12 10,7 12 10,7 4 3,6 36 32,1 64 57,1 

Gratuita y protección 3 2,7 9 8,0 4 3,6 0 0 16 14,3 

Por requisito de escuela 5 4,5 1 0,9 18 16,0 2 1,8 26 23,2 

Total 20 17,9 24 21,4 26 23,2 42 37,5 112 100,0 

Fuente: Guía de entrevista. 

           X2
cal =67,137   superior a X2

tab =15,507    GL=9 p=0,000 Prueba significativa 
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La tabla 8 identifica las determinantes socio culturales respecto al motivo de 

vacunación siendo 112 las que participaron del estudio de las cuales el 57,1% 

manifestaron que el motivo de vacunación de los menores de 5 años fue por 

protección, en el 23,2% por ser requisito en jardines y por apoyo social, en el 14,3% 

por ser gratuito y protección y en el 5,4% por ser gratuitas.    

El determinante cultural respecto al motivo de la vacunación siendo mayormente 

en el 57,1% manifestaron es por protección  se ha identificado la influencia sobre 

el rechazo de vacunación siendo en el 32,1% no tuvieron rechazo de ninguna 

vacuna,  en el 10,7% rechazo a la vacuna pentavalente y/o neumococo y el 10,7% 

hubo rechazo hacia la polio, rotavirus e influenza y en el 3,6% hubo rechazo de 

varias vacuna en del menor de 5 años.   Y en las madres que mencionaron que el 

motivo de la vacunación es por requisito o apoyo social del 23,2%  de ellas en el 

16,0% tenían rechazo a varias vacuna considerando DPT – Triple, Hib 

Haemophilus influenzae tipo b, SRP sarampión rubeola paperas-SR sarampión – 

rubeola en sus hijos,  en el 4,5% rechazo de polio, influenza y/o rotavirus, el 0,9% 

presentaron rechazo a la vacuna pentavalente y/o neumococo. 

Los datos que se han obtenido fueron analizados con el estadístico del X2 con un 

margen de error del 5% y aceptación del 95% con p<0,05, que permite afirmar la 

influencia del  motivo de vacunación sobre vacunas por la madre sobre el rechazo 

de vacunación en niños menores de 5 años se ha obtenido una X2cal=67,137 

superior al X2tab=15,507, con Gl=9 y una P=0,000, prueba significativa  con lo que 

se acepta la hipótesis específica que el motivo de la vacunación por la madre 

influye sobre el rechazo de vacunas de niños menores de 5 años, Centro de Salud 

Jorge Chávez. 
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En mas del 57% de madres en población del estudio manifiestan que las vacunas 

brindan protección, según el estudio realizado por Cueva,  Guevara  (18) Los 

factores sociodemográficos influyen en la cobertura de vacunación. 

Según una investigación realizada en España (34  ) Algunos padres y madres 

expresan resistencia a la vacunación, alegando su derecho a decidir sobre la 

crianza de sus hijos sin injerencia estatal, sin considerar plenamente las 

consecuencias para la salud pública. Esta resistencia se ve alimentada por la falta 

de transparencia en la comunicación sobre los efectos adversos de las vacunas, un 

tema de gran debate científico.  
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TABLA 9. EXPERIENCIAS PREVIAS DE ANTECEDENTES FAMILIARES SOBRE LA VACUNACIÓN Y SU INFLUENZA EN 

EL RECHAZO DE VACUNACIÓN EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD JORGE 

CHÁVEZ 2024 

  

Antecedentes familiares sobre 
vacunación 

Rechazo de vacunación niños menores 5 años Total 

Antipolio, 
rotavirus, 
influenza 

Pentavalente 
neumococo 

Varias vacunas 
DPT, Hib, SRP-SR 

Ninguna  
vacuna 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Recibieron todas vacunas 0 0 4 3,6 0 0 4 3,6 8 7,2 

No recibieron algunas vacunas 14 12,5 20 17,8 7 6,2 36 32,1 77 68,6 

No recibieron varias vacunas 6 5,4 0 0 19 17,0 2 1,8 27 24,2 

Total 20 17,9 24 21,4 26 23,2 42 37,5 112 100,0 

Fuente: Guía de entrevista. 

           X2
cal =54,245   superior a X2

tab =12,592    GL=6 p=0,000 Prueba significativa 
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El tercer objetivo planteado fue: Describir las experiencias previas que influyen en 

el rechazo de vacunación en madres de niños menores de 5 años. 

La tabla 9 que ha determinado las experiencias respecto a antecedentes familiares 

en vacunación siendo 112 las que participaron del estudio de las cuales el 68,6% 

expresaron que le falta alguna vacuna, en el 24,2% manifestaron que les falta varias 

vacunas y en el 7,2% tenían todas las vacunas.    

La tabla 9 que ha determinado las experiencias respecto a antecedentes familiares 

en vacunación siendo 112 las que participaron del estudio de las cuales el 68,6% 

expresaron que le falta alguna vacuna, en el 24,2% manifestaron que les falta varias 

vacunas y en el 7,2% tenían todas las vacunas.    

En la experiencia de los antecedentes de vacunación se encontró en el 68,6% 

tenían falta de alguna vacuna y se ha identificado la influencia sobre el rechazo de 

vacunación siendo en el 32,1% no tuvieron rechazo de ninguna vacuna,  en el 

17,8% rechazo a la vacuna pentavalente y/o neumococo y el 12,5% hubo rechazo 

hacia la polio, rotavirus e influenza y en el 6,3% hubo rechazo de varias vacuna en 

del menor de 5 años.   Y en las madres que expresaron que no habían recibido 

varias vacunas  del 24,2%  de ellas en el 17,0% tenían rechazo a varias vacuna 

como DPT – Triple, Hib Haemophilus influenzae tipo b, SRP sarampión rubeola 

paperas-SR sarampión – rubeola en sus hijos, el 5,4% presentaron rechazo a la 

vacuna antipolio, influenza y/o rotavirus y en el 1,8% los niños menores de 5 años 

tenían vacunas completas las vacunas., no hubo rechazo a alguna.  

Los datos que se han obtenido fueron analizados con el estadístico del X2 con un 

margen de error del 5% y aceptación del 95% con p<0,05, que permite afirmar la 

influencia de los antecedentes de vacunación de la madre sobre el rechazo de 

vacunación en niños menores de 5 años se ha obtenido una X2cal=54,245 superior 
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al X2tab=12,592, con Gl=6 y una P=0,000, prueba significativa  con lo que se acepta 

la hipótesis específica que los antecedentes de vacunación en la madre influye 

sobre el rechazo de vacunas de niños menores de 5 años, Centro de Salud Jorge 

Chávez. 

En el presente estudio se ha encontrado que en mas del 68%de madres 

expresaron como antecedente que les faltaba por lo menos alguna vacuna, no 

habiendo indagado el motivo pero comparado con el presente estudio donde casi 

el 60% tiene por lo menos rechazo hacia alguna de las vacunas, requiriendo poder 

realizar mas investigaciones para encontrar la motivación principal que conlleva a 

las madres a incumplir el calendario y en algunos casos rechazar el calendario de 

vacunación. 

Según Gavidia (15). El 45.7% de la muestra no completó el esquema de 

vacunación estandarizado. 

 

. 
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TABLA 10. EXPERIENCIAS PREVIAS SOBRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS VACUNAS Y SU INFLUENCIA EN 

EL RECHAZO DE VACUNACIÓN EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD JORGE 

CHÁVEZ 2024 

 
 
Efectos secundarios de las 
vacunas 

Rechazo de vacunación niños menores 5 años Total 

Antipolio, 
rotavirus, 
influenza 

Pentavalente 
neumococo 

Varias vacunas 
DPT, Hib, SRP-SR 

Ninguna  
vacuna 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Locales: dolor en zona de 

inyección  

0 0 2 1,8 0 0 2 1,8 4 3,6 

Sistémicos: fiebre, malestar 3 2,7 6 5,3 0 0 14 12,5 23 20,5 

Locales y sistémicos 17 15,2 16 14,3 26 23,2 26 23,2 85 75,9 

Total 20 17,9 24 21,4 26 23,2 42 37,5 112 100,0 

Fuente: Guía de entrevista. 

           X2
cal =16,115   superior a X2

tab =12,592    GL=6 p=0,013 Prueba significativa 
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La tabla 10 que ha determinado las experiencias respecto a los efectos secundarios 

siendo 112 las que participaron del estudio de las cuales el 75,9% expresaron que 

las vacunas presentan efectos locales y sistémicos, en el 20,5% manifestaron 

efectos sistémicos y en el 3,6% solo presentaron efectos locales.    

En la experiencia de los efectos secundarios que produce la vacunación se 

encontró en el 75,9%  expresaron efectos locales y sistémicos y se ha identificado 

la influencia sobre el rechazo de vacunación siendo en el 23,2% no tuvieron 

rechazo de ninguna vacuna,  en el 23,2% hubo rechazo de varias vacunas dentro 

de ellas DPT – Triple, Hib Haemophilus influenzae tipo b, SRP sarampión rubeola 

paperas-SR sarampión – rubeola y el 15,2% hubo rechazo hacia la polio, rotavirus 

e influenza y en el 14,3% hubo rechazo de vacuna pentavalente y neumococo en 

del menor de 5 años. Y en las madres que expresaron que las vacunas producen 

efectos sistémicos  del 20,5%  de ellas en el 12,5% no tenían rechazo de ninguna 

vacuna, en el 5,3% rechazo de la vacuna pentavalente y/o neumococo, el 2,7% 

presentaron rechazo a la vacuna polio, influenza y/o rotavirus. 

Los datos que se han obtenido fueron analizados con el estadístico del X2 con un 

margen de error del 5% y aceptación del 95% con p<0,05, que permite afirmar la 

influencia de los efectos secundarios sobre el estado de vacunación en niños 

menores de 5 años sobre se ha obtenido una X2cal= 16,115 superior al 

X2tab=12,592 con Gl=6 y una P=0,013, prueba significativa  con lo que se acepta 

la hipótesis específica que los  efectos secundarios que producen las vacunas 

influye sobre el rechazo de vacunas de niños menores de 5 años, Centro de Salud 

Jorge Chávez. 

Mas del 75% de madres manifestaron que los efectos de las vacunas están en el 

orden de locales y sistémicos por ello algunas madres desisten en poner las 
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vacunas a sus menores hijos y por ende rechazan el calendario de inmunización, 

según el estudio de Chipana (24) menciona que el nivel de discernimiento de la 

mamá sobre reacciones adversas post vacunales, es en un 76% regular conclusión 

que el nivel de discernimiento de las progenitoras es regular. 

. 

 

 

. 
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TABLA 11. EXPERIENCIAS PREVIAS SOBRE EFECTOS ADVERSOS QUE PRODUCEN LAS VACUNAS Y SU INFLUENCIA 

EN EL RECHAZO DE VACUNACIÓN EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD JORGE 

CHÁVEZ 2024 

 

Efectos adversos  que producen las 
vacunas 

Rechazo de vacunación niños menores 5 años Total 

Antipolio, 
rotavirus, 
influenza 

Pentavalente 
neumococo 

Varias vacunas 
DPT, Hib, SRP-SR 

Ninguna  
vacuna 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

No producen ningún efecto 12 10,7 17 12,5 4 3,6 30 26,8 60 53,6 

Producen efectos adversos pasajeros 5 4,5 8 7,1 16 14,2 6 5,4 35 31,2 

Pueden producir efectos adversos 3 2,7 0 0 6 5,4 2 1,8 11 9,9 

Pueden producir diversos efectos 

adversos 

0 0 2 1,8 0 0 4 3,6 6 5,4 

Total 20 17,9 24 21,4 26 23,2 42 37,5 112 100,0 

Fuente: Guía de entrevista. 

           X2
cal =34,489  superior a X2

tab =15,507    GL=9 p=0,000 Prueba significativa 
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La tabla 11 que ha determinado las experiencias previas de los daños de la 

vacunación siendo 112 las que participaron del estudio de las cuales el 53,6% que 

la vacunación no produce ningún efecto, en el 31,2% expresaron que producen 

efectos adversos pasajeros, en el 9,9% pueden producir efectos adversos, en el 

5,4% produce diversos efectos adversos.    

En la experiencia las vacunas producen efectos adversos se encontró en el 53,6% 

manifestaron que las vacunas no producen efectos adversos y se ha identificado 

la influencia sobre el rechazo de vacunación siendo en el 26,8% no tuvieron 

rechazo de ninguna vacuna, en el 12,5% rechazo a la vacuna pentavalente y/o 

neumococo y el 10,7% hubo rechazo hacia la polio, rotavirus e influenza y en el 

3,6% hubo rechazo de varias vacunas en del menor de 5 años.   Y en las madres 

que expresaron que las vacunas producen efectos pasajeros  del 31,3%  de ellas 

en el 14,2% tenían rechazo a varias vacunas entre DPT – Triple, Hib Haemophilus 

influenza tipo b, SRP sarampión rubeola paperas-SR sarampión - rubeola en sus 

hijos, el 7,1% rechazo de la vacuna pentavalente y neumococo, y el 4,5% 

presentaron rechazo a la vacuna polio, influenza y/o rotavirus y en el 5,4% los niños 

menores de 5 años tenían vacunas completas las vacunas no hubo rechazo a 

alguna.  

Los datos que se han obtenido fueron analizados con el estadístico del X2 con un 

margen de error del 5% y aceptación del 95% con p<0,05, que permite afirmar la 

influencia de los efectos a la salud que producen las vacunas sobre el rechazo de 

vacunación en niños menores de 5 años se ha obtenido una X2cal=34,489 superior 

al X2tab=15,507, con Gl=9 y una P=0,000, prueba significativa  con lo que se acepta 

la hipótesis específica que existen efectos adversos que produce la vacunación y 
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su  influencia sobre el rechazo de vacunas de niños menores de 5 años, Centro de 

Salud Jorge Chávez.  

En el presente estudio en el 53% de madres manifestaron que las vacunas no 

producen efecto adverso y en ella principalmente no hay rechazo hacia alguna 

vacuna. Algunos estudios como el realizado por Zambrano, Zambrano (12).  

Concluyeron que los principales factores como lo son el desconocimiento y la 

economía y otros factores secundarios por los cuales los niños poseen el esquema 

de vacunación incompleto o rechaza hacia alguna vacuna.  

 



69 
 

 

 

 

 

TABLA 12. PROTECCIÓN QUE PRODUCEN LAS VACUNAS Y INFLUENCIA EN EL RECHAZO DE VACUNACIÓN EN 

MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2024 

 

Protección que producen las  

Vacunas 

Rechazo de vacunación niños menores 5 años Total 

Antipolio, 
rotavirus, 
influenza 

Pentavalente 
neumococo 

Varias vacunas 
DPT, Hib, SRP-SR 

Ninguna  
vacuna 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

No protegen por completo 8 7,1 4 3,6 21 18,8 4 3,6 37 33,1 

Previenen enfermedades 10 8,9 10 8,9 2 1,8 22 19,6 44 39,3 

Previenen complicaciones de 
enfermedades 

2 1,8 10 8,9 3 2,7 16 14,3 31 27,7 

Total 20 17,9 24 21,4 26 23,2 42 37,5 112 100,0 

Fuente: Guía de entrevista. 

           X2
cal =44,307   superior a X2

tab =12,592    GL=6 p=0,000 Prueba significativa 
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La tabla 12 que ha determinado las percepciones sobre la protección que brindan 

las vacunas siendo 112 las que participaron del estudio de las cuales el 39,3% 

expresaron que las vacunas previenen enfermedades, en el 33,1% no protegen por 

completo y en el 27,7% previenen complicaciones de enfermedades.    

En la percepción que las vacunas previenen se encontró en el 39,3% expresaron 

que las vacunas previenen enfermedades y se ha identificado la influencia sobre el 

rechazo de vacunación siendo en el 19,6% no tuvieron rechazo de ninguna vacuna, 

en el 8,9% rechazo a la vacuna pentavalente y/o neumococo y el 8,9% hubo 

rechazo hacia la polio, rotavirus e influenza y en el 1,8% hubo rechazo de varias 

vacuna en del menor de 5 años.   Y en las madres que expresaron que las vacunas 

no protegen por completo   del 33,1%  de ellas en el 18,8% tenían rechazo a varias 

vacunas siendo algunas como la DPT – Triple, Hib Haemophilus influenzae tipo b, 

SRP sarampión rubeola paperas-SR sarampión - rubeola, en sus hijos, el 7,1% 

presentaron rechazo a la vacuna polio, influenza y/o rotavirus y en el 3,6 % hubo 

rechazo de la vacuna pentavalente y/o neumococo en los niños menores de 5 años 

y solo en el 3,6% no hubo rechazo a alguna vacuna..  

Los datos que se han obtenido fueron analizados con el estadístico del X2 con un 

margen de error del 5% y aceptación del 95% con p<0,05, que permite afirmar la 

influencia de la percepción de la protección que brindan las vacunas sobre el 

rechazo de vacunación en niños menores de 5 años se ha obtenido una 

X2cal=44,307 superior al X2tab=12,592, con Gl=6 y una P=0,000, prueba 

significativa  con lo que se acepta la hipótesis específica que la percepción de la 

protección que brinda las vacunas influye sobre el rechazo de vacunas de niños 

menores de 5 años, Centro de Salud Jorge Chávez. 
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En más del 30% de madres precisaron que las vacunas brindan protección con 

mayor proporción no rechazan las vacunas. Según el estudio realizado por Cueva,  

Guevara  (18). Casi la mitad de las madres (45.3%) conocen el efecto protector de 

las vacunas contra enfermedades graves. No obstante, un análisis de correlación 

de Pearson (p = 0.75) no reveló una asociación significativa entre los factores 

sociodemográficos y la cobertura de inmunización 

Otro estudio realizado en pandemia por Bernabe (10).  Mientras que el 57% de los 

padres afirmó que las vacunas previenen enfermedades, el 58.6% admitió 

desconocer qué enfermedades previenen específicamente. Este nivel de 

conocimiento medio se identificó como el factor más asociado al incumplimiento del 

calendario de vacunación.  
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TABLA 13.  RECHAZO DE VACUNACIÓN EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD 

JORGE CHÁVEZ 2024.  

Rechazo de vacunación  fi % 

Polio, rotavirus y/o influenza 20 17,9 

Pentavalente y/o neumococo 24 21,4 

Varias vacunas  DPT – Triple, Hib Haemophilus influenzae 

tipo b, SRP sarampión rubeola paperas-SR sarampión - 

rubeola 

26 23,2 

Ninguna /vacunas completas edad 42 37,5 

Total: 113 100,0 

Fuente:  Guía de observación. 
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El  cuarto objetivo específico propuesto fue evaluar el rechazo de vacunación en m 

En la tabla 13, se ha evaluado el rechazo de vacunación por las madres de la 

vacunación con el 23,2% con rechazo de varias vacunas considerándose DPT – 

Triple, Hib Haemophilus influenzae tipo b, SRP sarampión rubeola paperas-SR 

sarampión - rubeola, en el 21,4% rechazo de vacunas pentavalente y neumococo, 

en el 17,9% tuvieron rechazo de la polio, rotavirus o influenza, y en el 37,5% no 

tuvieron rechazo a ninguna vacuna. 

El rechazo o incumplimiento de vacunas es variado según el contexto siendo en el 

presente mas del 60% rechaza por lo menos alguna vacuna, según Pazos (20). Al 

nivel de conocimiento encontraron que en el 80% de niños cumplió con sus vacunas 

programadas y 20% no los cumplió.  Siendo solo en el 20% que genero algun grado 

de rechazo de las inmunizaciones difiriendo con el presente estudio. 

Otro estudio realizado por Gavidia (15). Encontró que en el cumplimiento del 

esquema de vacunación estandarizado se observó que 45,7% comparado con el 

realizado en el Centro de Salud Jorge Chaves donde cerca del 60% tiene rechazo 

hacia alguna vacuna en madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud 

Jorge Chávez 2024. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se ha identificado que las determinantes sociales influyen en el 

rechazo de vacunación en madres de niños menores de 5 años 

del Centro de Salud Jorge Chávez 2024 siendo estadísticamente 

significativos para el X2 con p<0,05. Se acepta la hipótesis general 

planteada. 

SEGUNDA: Se ha precisado que las determinantes sociodemográficos con el 

50,9% edad de la mamá entre 35 a 44 años, en el 42,9% con 

ocupación su casa, en el 55,3% con nivel educativo secundaria, 

en el 46,4% con dos hijos y en el 65,2% provenientes del área 

urbana contribuyen a que rechacen las vacunas en las madres de 

los infantes todos con valores estadísticos significativos de 

p<0,05, con lo cual se acepta la hipótesis planteada con el 

estadístico del X2. 

TERCERA:  Se ha identificado que las determinantes culturales en el 62,4% 

con conocimiento regular sobre vacunas, en el 58,9% profesan 

religión católica, en el 57,1% motivo de vacunación protección 

contribuyen a que las mamás de los infantes rechacen las 

vacunas  con datos  significativos con valores de p<0,05, con lo 

cual se acepta la hipótesis específica propuesta con la prueba del 

X2.  

CUARTA:  Se ha descrito las experiencias previas en el 68,6% con 

antecedentes familiares de no recibieron  algunas vacunas, en el 

75,9% efectos secundarios locales y sistémicos, en el 53,6% las 
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vacunas no producen daño, en el 39,2% la protección de vacunas 

previene de enfermedades contribuyen a que las mamás de los 

infantes rechacen la vacuna con datos  significativos con valores 

de p<0,05, con lo cual se acepta la hipótesis específica propuesta 

con el X2 .  

QUINTA:  Se ha evaluado el rechazo de vacunación en mamás de infantes 

del Centro de Salud Jorge Chávez con el 23,2% rechazo de varias 

vacunas, en el 21,4% rechazo de vacunas pentavalente y 

neumococo, en el 17,9% tuvieron rechazo de la antipolio, rotavirus 

o influenza, y en el 37,5% no tuvieron rechazo a ninguna vacuna. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al Jefe del Centro de Salud Jorge Chávez disponer que todo el 

personal del área de promoción de la salud, inmunizaciones, y en el 

área de Control, desarrollo y crecimiento, en donde se tenga contacto 

con las mamás de los infantes, enviar al servicio de inmunizaciones 

para orientar, educar y motivar a que cumplan con sus vacunas.  

SEGUNDA:  A la Licenciada de Enfermería responsable de la atención integral del 

niño y de inmunizaciones realizar campañas de captación y 

vacunación en zonas peri urbanas y rurales para buscar niños con 

rechazo de varias vacunas para brindar educación sanitaria y 

consejería para valorar los riesgos por falta de vacunas haciendo 

seguimiento constante vía llamada telefónica y/o visitas domiciliarias. 

TERCERA:  A las licenciadas de enfermería de la estrategia promoción de la salud 

elaborar material educativo y visual de la importancia de las 

inmunizaciones, con el calendario de vacunación y reacciones 

secundarias propias de la formación de anticuerpos frente a las 

vacunas, realizar visitas domiciliarias para completar y evitar el 

abandono o rechazo de algunas vacunas. 

CUARTA:  A las enfermeras que del área de inmunizaciones en cada visitar al 

C.S. o visita domiciliaria motivar a completar las dosis de las vacunas 

y que los niños puedan  prevenir enfermedades graves por vacunas 

incompletas, y realizar monitoreo virtual o presencial para el 

cumplimiento del esquema nacional de inmunizaciones.  
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QUINTA:  A la enfermera de inmunizaciones realizar actividades educativas y 

campañas de inmunización como barridos, campaña de inmunización 

casa por casa para el cumplimiento de vacunas, e indicar algunos 

efectos secundarios más evidentes frente a la inmunizaciones de 

vacunas como la pentavalente, neumococo, antipolio y entre otras, 

para que las madres de los niños no se alarmen y sepan el manejo 

adecuado. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: DETERMINANTES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL RECHAZO DE VACUNACIÓN EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 

AÑOS DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2024 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO 

GUÍA DE ENTREVISTA A LA MADRE DEL NIÑO MENOR DE 5 AÑOS 

C.S. JORGE CHÁVEZ 

 
 
Determinantes sociales 

Sociodemográficas 

1. Edad de la madre 

a)  25 a  34 años 

b) 35a 44 años 

c) 45 a 54 años 

d) Mayor a 55 años 

2. Ocupación madre 

a) Su casa 

b) Trabajo independiente eventual comerciante- ambulante 

c) Trabajo independiente permanente comerciante diario 

d) Trabajo dependiente: empresa, municipio, sector público o 

privado. 

3. Nivel educativo madre 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior técnica 

d) Superior universitaria 

4. Número de hijos 

a) Uno /primero 

b) Dos 

c) Tres 

d)Cuatro a + 



 

97 
 

 

5. Procedencia 

a) Urbano 

b) Peri urbano 

c) Rural 

Determinante cultural 

6.Conocimiento de vacunas

 

Los valores del si se contabilizan con 1 punto y se realiza 

sumatoria 

a) Deficiente menor a 4 puntos 

b) Regular de 5 a 7 puntos 

c) Bueno Mayor a 8 a 12 

 

7. Religión 

 a) Ninguna 

b) Católica 

c) Adventista  

d) Evangélicos 

e) Cristianos 

f)  Otro.. 

8. Motivo de  vacunación 

a) Vacunación por ser gratuitas 

b) Vacunación por protección 

c) Vacunación por gratuitas y protección 

d)Por requisito de la escuela  
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Experiencias  

9. Antecedentes de vacunación familia 

a) Recibieron todas vacunas 

b) No recibieron  alguna  vacuna 

c) No recibieron varias vacunas 

10. Efectos secundarios 

a) Efectos locales: dolor en zona inyección, enrojecimiento, 

b) Efectos sistémicos: dolor cabeza, malestar general 

c) Efectos locales y sistémicos 

d) No producen efectos 

11. Efectos adversos que producen vacunas 

a) No producen ningún efecto adverso 

b) Producen efectos adversos pasajeros 

c) Pueden producir efectos adversos  

d)Pueden producir diversos   efectos adversos 

12. Protección /inmunidad vacunas 

a) No protege por completo 

b) Previene enfermedades 

c) Previenen complicaciones de enfermedades 
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INSTRUMENTO Nº2 : GUIA DE OBSERVACIÓN  DE RECHAZO A LA  

VACUNACIÓN 

RECOLECCION DE DATOS DE CARNET DE VACUNACIÓN 
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4 AÑOS 
[ 
[__]  Vacuna Antipolio APO (REF) 
[__]  Vacuna Difteria-Pertussis-Tétanos. (DPT) 
[__] Vacuna Influenza  
 

 

RESUMEN: 

RESUMEN: 

(__) Virales 
Antipolio, rotavirus, influenza 

(__) Pentavalente, neumococo- bacterianas mayor efecto sistemico local 

(__)  Varias vacunas DPT, Hib, SRP-SR …. 

(__) Ningún rechazo - Vacunas completas 
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ANEXO 5:  VALIDACIÓN DE LOS INTRUMENTOS 
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ANEXO 6:  AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACIÓN 
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