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RESUMEN
Las vacunas son férmulas inmunolégicas efectivas para proteger la salud en los preescolares, sin
embargo, existen diversos factores asociados a su incumplimiento. Objetivo: Determinar los
factores asociados al cumplimiento de la inmunizacion en preescolares del Centro de Salud La
Angostura. Material y métodos: Estudio cuantitativo, transversal, relacional y no experimental,
con una muestra de 239 preescolares y madres, empleandose las técnicas de registro documental
y encuesta, como instrumento un cuestionario de factores y ficha de datos validado por expertos
(p=0.015). Resultados: El 72% de preescolares cumpli6 el calendario de vacunacion. Se hallé
factores sociodemogréficos asociados, los cuales fueron la edad del preescolar, lugar de
procedencia, edad de madre, instruccion educativa, y ocupacion (p<0.05). Existen factores
cognitivos asociados (p=0.000), los cuales fueron: Concepto de vacunacion, continuidad de
vacunacion, vacuna protege de enfermedades, vacunas necesarias al nacer, vacuna antipolio,
frecuencia de vacunacion, y reacciones adversas de vacunas (p<0.05). Se hallé factores
institucionales asociados (p=0.000), los cuales fueron: Accesibilidad para obtener cita,
disponibilidad de vacunas, horario de atencion, trato del personal de salud, tiempo de espera para
vacunacién, haber sido informado sobre vacunas, haber sido informado sobre reacciones
adversas, haber obtenido de la enfermera informacion sobre la préxima cita, y sentir interés de la
enfermera hacia el nifio (p<0.05). Conclusiones: Existen factores asociados significativamente al
cumplimiento de la inmunizacion en preescolares del Centro de Salud La Angostura, los cuales

son de tipo sociodemograficos, cognitivos e institucionales (p<0.05).

Palabras clave: Factores, calendario de Inmunizacidn, preescolares.
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ABSTRACT

Vaccines are effective immunological formulas to protect the health of preschoolers, however,
there are several factors associated with their noncompliance. Objective: To determine the factors
associated with immunization compliance in preschoolers at the La Angostura Health Center.
Material and methods: Quantitative, cross-sectional, relational and non-experimental study,
with a sample of 239 preschoolers and mothers, using documentary recording and survey
techniques, as an instrument a questionnaire of factors and a data sheet validated by experts (p =
0.015). Results: 72% of preschoolers complied with the vaccination schedule. Associated
sociodemographic factors were found, which were the age of the preschooler, place of origin, age
of mother, educational instruction, and occupation (p < 0.05). There are associated cognitive
factors (p = 0.000), which were: Concept of vaccination, continuity of vaccination, vaccine
protects against diseases, vaccines necessary at birth, polio vaccine, vaccination frequency, and
adverse reactions to vaccines (p < 0.05). Institutional factors were found to be associated
(p=0.000), which were: Accessibility to obtain an appointment, availability of vaccines, hours of
care, treatment by health personnel, waiting time for vaccination, having been informed about
vaccines, having been informed about adverse reactions, having obtained information from the
nurse about the next appointment, and feeling the nurse's interest in the child (p<0.05).
Conclusions: There are factors significantly associated with immunization compliance in
preschool children at the La Angostura Health Center, which are sociodemographic, cognitive
and institutional (p<0.05).

Keywords: Factors, immunization schedule, preschool children.
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I. INTRODUCCION
Las vacunas son consideradas sustancias biologicas utilizadas para lograr una proteccién activa
causada de forma no natural. Actualmente existen bioldgicos que resultan mas aptos, efectivos y
seguros. Las vacunas actuales han sido creadas mediante técnicas biotecnoldgicas sofisticadas, lo
gue ha permitido un mejor entendimiento de los organismos y la respuesta inmune del ser humano
a sus propiedades patogenas. Producto de ello, los biolégicos actuales no solo proporcionan un
alto porcentaje de proteccion contra un gran grupo de enfermedades infecciosas, sino que también
estan proyectadas a minimizar los efectos adversos y maximizar la seguridad del individuo (1).
Estas representan uno de los logros mas cruciales en el &mbito de la salud y el progreso a escala
global. A lo largo de dos centurias, las inmunizaciones reducen de forma eficaz la propagacion
de patologias por ejemplo la polio, sarampidn y viruela, segln lo indica el Fondo de las Naciones
Unidas (UNICEF). Gracias a estas campafias de vacunacion masiva, millones de vidas han sido
salvadas y el beneficio de innumerables individuos ha mejorado significativamente. Las
inmunizaciones no solo previenen la infeccion de individuos, ademas, colaboran en la proteccion
conjunta contra enfermedades, protegiendo asi a aquellos que no pueden vacunarse debido a
condiciones médicas u otras limitaciones. Esto ha resultado en la reduccién dréstica referente a la
mortalidad en menores y la mejora de la calidad de vida en todo el mundo (2).
Segun evidencias empiricas, se ha constatado que la proteccion contra enfermedades, mediante el
progreso de la condicion fisica, tiene un impacto beneficioso en el avance econémico del pais. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que, la proteccién inmunoldgica posibilita
la preservacion de vidas durante la etapa infantil, fase en la que mas de la mitad de las principales
causas de fallecimiento se pueden evitar o resolver mediante acciones sencillas como la
inmunizacion. Ademas, el acto de inmunizar se vincula con un rendimiento académico mejorado,
dado que los infantes vacunados tienden a presentar indices reducidos de ausentismo y abandono
escolar. A largo y mediano plazo, esto tiene un impacto en el desarrollo cognitivo, la eficiencia
laboral y el curso de los ingresos futuros. Por otro lado, la aplicacion de vacunas también conlleva
resultados positivos en la disminucion de la pobreza y la disparidad, puesto que al proteger a los
hogares mas desfavorecidos, que poseen limitada accesibilidad en servicios esenciales y escasos
recursos econdmicos para obtener atencion médica, se evitan enfermedades (3).
Por ello, el Ministerio de Salud (MINSA) nos habla de un esquema de vacunacion refiriéndose a
una recomendacion ordenada y continua para la administracién de las vacunas, la cual estd
verificada y aprobada por el gobierno del pais basandose en diferentes evidencias y con la
finalidad de prevenir enfermedades transmisibles en los diferentes grupos etarios de la poblacion
como parte de una politica nacional de inmunizacion. Actualmente el esquema nacional de
vacunacion en el Perd, comprende 18 vacunas, de las cuales 15, son administradas antes de los

cinco afios de edad (4).



A pesar de estas politicas nacionales y beneficios, persisten bajas tasas de cobertura de vacunacion
en regiones y paises. Esto, podria estar asociado a una serie de factores, tales como los
estructurales, socioecondémicos, psicologicos, culturales y comunicacionales, ademas, de los
conflictos violentos, los desplazamientos, las perturbaciones relacionadas con la pandemia y la
desinformacion sobre las vacunas. Los bajos indices de cobertura de vacunacion en algunas
regiones pueden atribuirse a una combinacion de factores como institucionales, debido a una
escasez de infraestructura, insumos y trabajadores sanitarios, factores sociodemograficos a causa
de grupos mas conservadores, religiosos o educativo mas bajo, factores socioeconémicos, debido
a la pobreza y la disparidad en la disponibilidad de atencién médica y psicoldgicas, como la falta
de confianza en la proteccién y efectividad respecto a la vacuna alimentada por la desinformacion
lo cual genera factores cognitivos a causa de la contradiccion de diferentes fuentes sobre la
informacidn de la vacuna o la falta de esta (3,5). Ademas, las creencias culturales y tradicionales
en ciertas comunidades pueden desincentivar la vacunacion, mientras que la falta de informacion
precisa y accesible agrava el problema. La crisis global sanitaria de los Gltimos afios agravé la
barreras, interrumpiendo los programas de vacunacion y aumentando la desconfianza debido a la
proliferacién de informacién errénea (3). En diferentes estudios de diversos paises, se ha
comprobado de manera constante que la gran mayoria de los progenitores tienen el deseo de
proteger a sus hijos mediante la aplicacion de vacunas. Sin embargo, se topan con diversos
impedimentos que dificultan este objetivo. Estos obstaculos con frecuencia estan relacionados
con una percepcidn errénea o con carencias genuinas en los servicios médicos, tales como la
escasez de datos precisos sobre las vacunas, el estado deficiente referente a cuidados médicos y
asistencia sanitaria, y limitaciones de tiempo que enfrentan las familias trabajadoras. Ademas,
existen barreras sociales, culturales y politicas influyen negativamente en la eleccién por
inmunizar. La desinformacion difundida a través de medios y redes sociales también juega un
papel crucial en la generacion de dudas y temores infundados sobre la seguridad y eficacia de
vacunarse. Asimismo, el estar distanciado geograficamente y una escasez de acceso a centros de
salud bien equipados complican ain més el cumplimiento de los calendarios de vacunacion. Estos
factores combinados crean un entorno desafiante para los progenitores que, a pesar de su intencion
de proteger a sus hijos, encuentran dificultades significativas para acceder a los servicios de
vacunacion necesarios (6).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), dentro del tercer objetivo para el desarrollo
sostenible, plantea la meta de garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades; sin embargo, se han presentado durante los Gltimos afios una serie de eventos que
impiden el avance de las acciones para completar dicho objetivo, como por ejemplo la pandemia
del COVID-19, la cual ha logrado provocar el mayor descenso dentro de tres décadas en las
coberturas de vacunacion infantil dejando sin inmunidad frente a una gran cantidad de

enfermedades a muchos nifios en el planeta; siendo la inmunizacion una de las mayores fuentes
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de promocion y prevencion de la salud con énfasis en la edad infantil, por lo que resulta imperativo
buscar estrategias que ayuden a incrementar las coberturas de vacunacion en la edad infantil con
la finalidad de recuperar la salud y el bienestar de esta grupo etario, fortaleciendo a su vez el
avance del cumplimiento de este objetivo para el desarrollo sostenible de la poblacion mundial
(7).

El modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender resalta la importancia de proporcionar
conocimientos e inculcar précticas para el mejoramiento de la salud a la poblacion, esto con la
finalidad de crear estilos de vida saludable en cada una de las personas, evitando asi la
enfermedad. La inmunizacién es una actividad que encaja perfectamente con la concepcién de
este modelo, ya que se encarga de brindar inmunidad, es decir, otorga proteccion frente a diversas
enfermedades y por ende previene la mortalidad. Cada una de las acciones y/o estrategias que se
realizan para mejorar las coberturas de vacunacion deben de estar fundamentadas en base a este
modelo ya que, no solo es necesario el acto de inmunizar como tal, también es requerido realizar
una correcta difusion de cudl es la importancia de vacunarse y donde es posible hacerlo, asi como
también los efectos adversos que los bioldgicos pueden causar; esto quiere decir que la previa
educacion o sensibilizacion en este caso direccionada a las madres de los nifios, es necesaria para
lograr las coberturas y es de esta forma promover una buena salud en la poblacién infantil (8).
En el contexto internacional el Estado Mundial de la Infancia (EMI) 2023 presentado por
UNICEF, revela que una de las causas de interrupcién en gran parte del mundo fue la pandemia
y que en esos Ultimos tres afos, un nimero significativo de infantes, aproximadamente 67
millones de ellos, no han logrado inmunizarse de manera adecuada en funcion de su etapa de
crecimiento, a causa de que los sistemas de salud, redirigieron el presupuesto destinado al
programa de inmunizacion del calendario regular, a las tasas de proteccion mediante
inmunizacidn contra el virus de la COVID-19 debido a la urgencia y la necesidad de inmunizar a
la poblacién contra este virus. Este redireccionamiento de recursos tuvo un impacto significativo
en la aptitud de las estructuras médicas y en mantener los programas de vacunacion infantil,
resultando en una disminucién preocupante en las tasas de inmunizacion para otras enfermedades
prevenibles. La crisis sanitaria global no solo interrumpi6 los servicios de salud rutinarios, sino
que también exacerbod las disparidades presentes en acceder a servicios de salud, dejando a
millones de nifios vulnerables y sin la proteccion necesaria contra enfermedades comunes pero
peligrosas. Esta situacion subraya la urgencia de mejorar las estructuras de atencién médica y
asegurar que los programas de inmunizacion puedan continuar de manera efectiva, incluso en
tiempos de crisis (9).

Como consecuencia dejo, que unos 25 millones de infantes, cada afio no estén recibiendo las
vacunas que tienen la capacidad de preservar sus existencias, lo cual los coloca en peligro de
adquirir dolencias ya conocidas y de prevencién como lo son el sarampion o la tos ferina. Ademas,

la interrupcion de los programas de inmunizacion contribuye a la carga econémica y social sobre
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los sistemas de salud, que deben enfrentar el tratamiento de enfermedades que podrian haberse
prevenido facilmente. Las enfermedades prevenibles por vacunacion pueden causar
complicaciones severas, hospitalizaciones prolongadas y, en casos extremos, la muerte, lo que
genera un impacto significativo en las familias y comunidades afectadas (2).

A nivel nacional, conforme a los registros administrativos del MINSA segln los datos recopilados
acerca de la proteccién contra enfermedades a través de los centros médicos, durante el afio 2021,
se logré aumentar en un 8.6% la proporcién de personas protegidas por la vacuna que combate
cinco enfermedades, en un 7.9% la proporcién de personas protegidas por la vacuna contra una
infeccion bacteriana y en un 18.7% la proporcion de personas protegidas por la vacuna contra la
gripe (en menores de un afio). Sin embargo, ain persisten retrocesos y una baja proporcion de
personas protegidas por las vacunas que protegen de la tuberculosis y hepatitis B en bebés, el
rotavirus, la poliomielitis y la difteria en nifios menores de cuatro afos (10).

Ante todos estos indicadores, se plantearon en el presente estudio las siguientes interrogantes:
como problema general se realiz6 la pregunta: ¢ Cudles son los factores asociados al cumplimiento
de inmunizacidon en preescolares del Centro de Salud La Angostura? Y como problemas
especificos se plantearon: PE1. ¢ Cual es el cumplimiento de la inmunizacion en preescolares del
Centro de Salud La Angostura?, PE2. ;Cuales son los factores sociodemogréficos asociados al
cumplimiento de la inmunizacién en preescolares del Centro de Salud La Angostura?, PE3.
¢ Cuéles son los factores cognitivos asociados al cumplimiento de la inmunizacion en preescolares
del Centro de Salud La Angostura? Y, por ultimo, PE4. ¢ Cuales son los factores institucionales
asociados al cumplimiento de la inmunizacién en preescolares del Centro de Salud La Angostura?
Sobre las investigaciones recientes, en el contexto internacional se tiene a un estudio transversal
y descriptivo hecho en Ecuador por Lascano, y Chavez, 2023, realizado a progenitores con nifios
de 0 a 11 meses con 29 dias. Con el objetivo de identificar los diferentes factores que influyen en
la pérdida o atraso de vacunas en los nifios. Resultd que, el 62,50% se debe a la escasez de la
vacuna, después por la escasa divulgacion por parte del personal médico acerca de la
inmunizacion y no acordarse del dia de vacunacién por parte de los responsables del cuidado,
resulta el 15%. (11).

Un estudio cuali-cuantitativo, hecho en México por Negrete et al. 2023, realizado a progenitores
de infantes menores de 8 afios. Con el objetivo de examinar los factores asociados al
cumplimiento del esquema de vacunacion en infantes. Resultd que el 92.63% ha finalizado el
proceso de inmunizacién segln lo establecido y que los factores asociados a cumplir abarcan el
sistema médico de pertenencia, la familiaridad con los plazos de inmunizacion, los avisos de los
momentos de aplicacion de vacunas suministrados por las organizaciones médicas, asi como la
opinion que los progenitores tienen acerca del cuidado brindado por el personal médico (12).

Un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, hecho en Ecuador por Loarte, Montafio, Riofrio

y Caraguay 2023, realizado a progenitores de infantes menores de dos afios. Con el objetivo de
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identificar las caracteristicas del incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios. Resulto
que, hay mayor concentracién de edades entre los 30 y 32 afios, representando un 28% del total.
El género femenino prevalecio con un 87% de las cifras. En cuanto a los factores que tienen
vinculacion al retraso al cumplir el cronograma para inmunizar, respecto al factor pediatrico se
destac6, dado que hay una cantidad notable de los responsables opinaron que el infante presentaba
una enfermedad para no aplicarle las vacunas correspondientes (13).

Un estudio no experimenta y exploratorio hecho en Ecuador por Ofiate y Mullo 2023, realizado a
progenitores de infantes de 0 a 23 meses. Con el objetivo de analizar el incumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios. Resulté que el incumplimiento de vacunas se dio en mayor
porcentaje en padres que no tenian tiempo para visitar los establecimientos médicos por motivos
laborales y en un menor porcentaje debido a la carencia de informacién por parte de los
progenitores respecto a las inmunizaciones y sus efectos (14).

Un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, hecho en Ecuador por Gonzélez y Quiroz 2023,
realizado a progenitores de infantes menores de cinco afios. Con el objetivo de determinar las
barreras de acceso a la salud y su efecto en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios.
Resulté que dentro de la barrera aceptabilidad, 69.83% presenta esquemas de vacunacién
incompletos; el lenguaje técnico 67%, accesibilidad; la cantidad de veces que se desplaza 81%,
la disponibilidad; el nimero de expertos 66.38% son las causas internas de no cumplir se sefiala:
no acudir el dia indicado, olvidar la fecha y las respuestas posteriores (15).

Un estudio descriptivo, cuantitativo, comparativo y transversal, hecho en Ecuador por Quirola 'y
Herrera 2022, realizado a progenitores de infantes menores de dos afios. Con el objetivo de
identificar los factores socioculturales relacionados al cumplimiento del esquema de vacunacion.
Result6 que, las razones principales relacionadas con la ausencia de seguimiento de las directrices
de inmunizacion incluyen la condicién econdémica y social, la edad del nifio(a) y edad de la
progenitora, movilidad y transporte, asi como la accesibilidad a inmunizaciones, los cuales fueron
significativos (p<0.05). Asimismo, la aparicion del virus COVID-19 y las normas de salud pablica
también influyen en esta situacion (16).

Un estudio cuantitativo, no experimental y descriptivo, hecho en Ecuador por Sampedro,
Guerrero, Zambrano y Pico 2022, realizado a progenitores de infantes entre 2 a 5 afios. Con el
objetivo de determinar los factores que influyen en el ausentismo del esquema de vacunacion en
nifios. Resultd que, el elemento predominante que tiene impacto en la ausencia de acatamiento
del programa de inmunizacion en esta poblacidn, es el factor desconocimiento debido a que un
porcentaje de 16,7% de la poblacion estudiada piensa que las vacunas no previenen enfermedades
(7).

Un estudio descriptivo y transversal, hecho en México por Santos et al. 2022, realizado en
progenitores de nifios entre 1 mes a 9 afios. Con el objetivo de determinar las diferencias entre el

esquema de vacunacién y los factores asociados al incumplimiento de vacunacion infantil.
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Result6 que, en los factores sociales, las circunstancias que impiden lograr la totalidad del plan
de inmunizacion fueron la limitacién temporal, en los factores cognitivos: la escasez por una
informacion acerca de las inmunizaciones, y en los factores institucionales mas prevalentes fue:
los datos recibidos por parte de Enfermera, Médico, Técnico en Enfermeria (18).

Un estudio cualitativo, hecho en Ecuador por Reyes 2022, con el objetivo de describir la
percepcion de los padres sobre la vacunacién infantil. Resultd que, varias investigaciones
destacan factores que obstaculizan el cumplimiento de los progenitores en relacion a los
programas de inmunizacién de sus hijos, incluyendo la carencia de datos y entendimiento acerca
de las inmunizaciones, asi como, la falta de estos en los centros asistenciales, ademas de
prestaciones demoradas y escasez de comprension por parte del personal que brinda asistencia
ocasionando incremento en la opinién desfavorable en relacion a la inmunizacién (19).

Un estudio transversal, retrospectivo y descriptivo, hecho en Ecuador por Holguin, Macias y
Naranjo 2022, realizado a padres de infantes de menos de 5 afios. Con el objetivo de analizar los
factores especificos asociados al incumplimiento del esquema de inmunizacion en menores.
Resulté que, el 45.23% de progenitoras no vacunan debido a una escasez de vacunas y un 33.33%
evito llevar a sus hijos al centro para la vacunacion debido al confinamiento producido debido a
la COVID-19 (20).

Un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo correlacional, hecho en
Ecuador por Lainez 2022, realizado a madres tutoras de nifios menores de 2 afios. Con el objetivo
de determinar los factores que influyen en la desercion de la vacunacién infantil que acudian a un
centro de salud. Result6 que, los factores institucionales fueron de nivel medio 51%, los factores
institucionales fueron buenos (58%), y los factores psicoldgicos de nivel medio (61%). El 69%
cumplié la vacunacién, asociandose con los factores institucionales (p=0.001), factores
socioculturales (p=0.000), y factores psicoldgicos (p=0.000) (21).

Un estudio cualitativo, hecho en México por Mufoz et al. 2021, realizado a progenitores que
tienen hijos menores de cinco afios. Con el objetivo de develar las razones del incumplimiento
del esquema bésico de vacunacion en una comunidad rural de Aguascalientes. Resulto que, hay
siete clasificaciones que afectan el no cumplimiento de los programas de inmunizacion, las cuales
comprenden: motivos relacionados con la madre, el infante, aspectos culturales, geogréficos,
econdmicos, institucionales y el personal médico (22).

En antecedentes nacionales, un estudio cuantitativo, de tipo basico, correlacional y no
experimental hecho en Lima por Melgarejo y Arévalo 2022, realizado a progenitores de infantes
menores de cinco afios. Con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del esquema de vacunacién. Result6 que, el 22.0% muestra un
nivel de conocimiento bajo, un 50.0% fue moderado y un 28.0% era elevado en términos de

informacién. Ademas, el 47.0% no sigue el plan de inmunizacion, mientras que el 53.0% si lo
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cumple, concluyendo que el conocimiento (cognicion) se asocia significativamente con el
cumplimiento de la vacunacion (p=0.000) (23).

Una estudio observacional, analitica y retrospectiva, hecho en la Selva peruana por Kaway et al.
2022, realizado a progenitoras de infantes menores de cinco afios. Con el objetivo de analizar los
factores sociales y maternos asociados al no cumplimiento del esquema nacional de vacunacion.
Result6 que, un porcentaje del 57,5% no lograron completar el esquema nacional de vacunacién
(ENV); los factores vinculados eran factores de riesgo sociales, situacion de escasez econémica
y el idioma nativo de la madre; y los factores de riesgo de la madre, dificultades al llegar al
establecimiento médico, edad inferior a 24 afios de la madre o responsable y carecer de cobertura
de salud (24).

Un estudio no experimental, correlacional de corte transversal, hecho en Lambayeque por Catpo,
Ruiz y Arias 2022, realizado a progenitores de lactantes menores de dos afios. Con el objetivo de
determinar los factores socioculturales asociados al cumplimiento de vacunacion. Resulto que, el
factor social el 57% de las progenitoras se ubicaban dentro del grupo etario comprendido entre
los 21 y 30 afios; el factor cultural en cuanto a las creencias religiosas, el 76% practica la fe
catolica, el 52% confia en remedios naturales, el 40% considera la existencia del mal de ojo. En
el estudio se descubrié que el 60% no cumple con el esquema de vacunacion (25).

Un estudio analitico y retrospectivo, hecho en Per( por Aquino et al. 2022, realizado a
progenitoras de infantes mayores a 6 meses. Con el objetivo de determinar los factores asociados
al incumplimiento del esquema de vacunacion contra (DPT). Result6 que, los factores como la
economia de los padres, la etapa de vida de la progenitora, su nivel educativo, la carencia de una
cobertura médica y tener una descendencia superior a dos hijos son los factores que mas
determinan el acatamiento del cronograma de vacunas (26).

Un estudio cualitativo, descriptivo y no experimental hecho en Callao por Cafias, y Hernandez
2022, realizado a progenitoras de nifios menores de 5 afios. Con el objetivo de identificar los
factores asociados al cumplimiento de vacunacién. Resulté que, aquellos asociados son: el lugar
de procedencia y distancia al centro de salud (p=0.000). También se hall6 asociado el
conocimiento sobre la vacunacidn, siendo los aspectos relacionados el concepto de vacuna
(p=0.023), vacuna para la edad (p=0.000), creencias sobre vacunas (p=0.000), y conocimiento
sobre vacunas al nacer (p=0.000). A su vez se hall6 que los factores institucionales eran adecuados
en el 59.5%, y se asociaban, siendo los principales relacionados el acceso a citas (p=0.027),
horario de atencion (p=0.000), y tiempo de espera (p=0.000) (27).

Un estudio observacional, retrospectivo, analitico y transversal, hecho en Per( por lIsidro y
Gutierrez 2021, realizado a progenitoras de infantes entre 1 y 5 afios. Con el objetivo de
determinar los factores de riesgo prenatales asociados al incumplimiento del esquema basico de
vacunacion. Resultd que, los factores de riesgo los aspectos que contribuyen a tener dificultades

para cumplir del plan primario de inmunizacion en infantes de menos de cinco afios resultan la
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edad de la progenitora, la cantidad de examenes previos al parto insuficientes y la futura madre
no haber sido vacunada contra el tétanos (28).

Un estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal, y correlacional, hecho en Puno por
Quispe y Valencia 2020, realizado a progenitores de infantes menores de doce meses. Con el
objetivo de determinar la relacion entre los factores sociodemograficos, conocimiento sobre
inmunizaciones asociados al cumplimiento del calendario de vacunacion. Resulté que, hay una
vinculacion importante del grado de sabiduria o conocimiento acerca de las inmunizaciones y el
acatamiento del programa de vacunas establecidas. Relacionado con los demas factores
sociodemograficos la educacion alcanzada en la madre y la cantidad de descendientes se
encuentran vinculadas con el seguimiento del cronograma de inmunizacion (p<0.05) (29).

Un estudio transversal, analitico y retrospectivo hecho en Lima por Polanco 2020, realizado a
progenitoras entre 14 a 49 afios de infantes de 0 a 59 meses de edad. Con el objetivo de estimar
los factores asociados a vacunacion. Resulté que, fueron los siguientes: edad del nifio (p=0.001),
nivel educativo de la madre (p=0.029), region de procedencia (p=0.002). Edad de la madre
(p=0.045), indice de riqueza (p=0.019). También confirma que el 85% de nifios cumplié con el
esquema de vacunacion y el 15% lo incumplio (30).

Un estudio observacional, prospectivo y transversal hecho en Cajamarca por Huaméan 2020,
realizado a progenitoras con nifios menores de 4 afios. Con el objetivo de conocer el cumplimiento
de la vacunacion y factores asociados. Resultd que, el 73% cumplié y 27% incumpli6 la
vacunacion, siendo los factores asociados el ingreso econdémico (p=0.041), ocupacion (p=0.012),
transporte (p=0.002), religion (p=0.009), acceso a establecimiento (p=0.010), disponibilidad de
vacuna (p=0.022), horario de atencion (p=0.031), trato del personal (p=0.002), tiempo de espera
(p=0.003), informacion brindada por el personal (p=0.021), informacién sobre reacciones
adversas (p=0.005), por lo que concluye que los factores econémicos, institucionales y sociales
se asocian con la vacunacion (p<0.05) (31).

En antecedentes regionales y/o locales, un estudio observacional y analitico hecho en La
Angostura, Ica por Rodriguez 2023, realizado a progenitoras de nifios menores de 3 afios. Con el
objetivo de determinar la asociacion entre los factores de riesgo sociodemogréaficos, econémicos
y la vacunacion incompleta en nifios. Resultd que, hay una asociacién significativa con: Estado
civil (p=0.001), edad madre (p=0.028), nivel educativo (p=0.009), ingreso econémico (p=0.007),
a su vez determind que el 50% incumpli6 la vacunacion, siendo predominante la edad de la madre
mayor de 25 afios 61.6%, convivientes 70.9%, educacién secundaria 86.1%, ingreso econémico
familiar medio 1500 soles 73.3% (32).

Un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal hecho en Chincha por Ricales 2023, realizado
a progenitoras de nifios menores de 5 afios. Con el objetivo de determinar los factores asociados
al incumplimiento del esquema de vacunacién en nifios. Resulté que, los factores asociados fueron

factores cognitivos adecuados (77%), factores institucionales adecuados 75%. Los factores
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sociodemograficos asociados fueron proceder de la sierra 56%, edad de la madre 18-29 afios 53%,
convivientes 43%, educacién primaria 52%, ocupacién independiente 60%. Los cuales dieron
significativo al no cumplimiento de la vacunacion (p<0.05) (33).

Un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y no experimental hecho en la Tinguifia,
Ica por Levano y Zela 2021, realizado a progenitoras de infantes menores de 1 afio. Con el
objetivo de determinar cuales son los factores que determinan el cumplimiento en el esquema de
vacunacion en pacientes pediatricos. Result6 que; un 60% de las mujeres refieren que el factor de
informacidn es influyente en la observancia de la inmunizacién, ademas de la dificultad de acceso
al centro con un 70%, los horarios de disponibilidad y la espera requerida ambos con un 60% y
la interaccion con la enfermera en un 80% (34).

Un estudio descriptivo correlacional, cuantitativo, no experimental y transversal hecho en Ica por
Almora y Aragon 2021, realizado a progenitoras de nifios menores de 2 afios. Con el objetivo de
identificar el cumplimiento de vacunacion y conocimiento en madres con nifios en etapa infantil.
Resultd que, el 82.4% cumplio la vacunacion y 17.6% no. Predomino en las madres la edad de
27-35 afios 39.2%, educacion secundaria 49%, ocupacion ama de casa 52.9%, convivientes
41.2%. El conocimiento fue medio 80.4%, el cual no se asocid de forma significativa con el
cumplimiento de la vacunacion (35).

El desarrollo del presente estudio se justifica, debido a que la vacunacién resulta una actividad
primordial clave de los profesionales enfermeros, involucrados en el fomento del bienestar y la
prevencion de enfermedades, por lo tanto, este estudio tiene una relevancia significativa debido a
su ayudara a identificar la raiz del origen de los desafios presentes que se manifiestan en el
programa de inmunizacion, ya que se centra en investigar los elementos vinculados con el
seguimiento del mismo, en preescolares, dado que los indices relativo a la proporcién de
inmunizaciéon en los nifios de la comunidad deben ser siempre elevados, porque resultan
importantes para la salud publica, preservando la vitalidad, el bienestar y la proteccion
inmunoldgica de los nifios, al mismo tiempo que se logra reducir la incidencia de enfermedades
prevenibles mediante inmunizacion.

En este contexto, se busca identificar los elementos que inciden en el acatamiento y que generan
una reduccion en los indices respecto a la proporcion de inmunizacion en los nifios de la
comunidad, lo cual genera consecuencias desfavorables para el bienestar fisico de los menores
como en la economia familiar y del sistema de salud. Los hallazgos obtenidos a partir de esta
investigacion contribuirdn al analisis de las coberturas de inmunizacidn al centrarse en un tipo de
poblacion especifica, abordando las diferentes realidades de cada uno de los participantes los
cuales presentan diferentes situaciones y se ven influidos por diferentes factores; los resultados
ayudaran a los diferentes establecimientos de salud a identificar cuales son las diferentes causas
de las inasistencias de los preescolares a los servicios de vacunacion y por ende se podran

establecer diversas estrategias para favorecer y promover la inmunizacion a toda la poblacién sin
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distincion alguna abordando cada uno de los diferentes factores que se encuentren asociados a la
realidad de cada una de las familias, logrando asi el aumento de las coberturas de inmunizacion y
a su vez obteniendo un impacto positivo en la salud de los nifios y la prevencion de las
enfermedades; ademas la sencillez, el facil entendimiento y la rapidez de aplicacién de los
instrumentos utilizados para la recoleccién de datos podra facilitar a futuras investigaciones la
obtencidn e interpretacion de resultados con la finalidad de contrastar y debatir con cada uno de
los hallazgos obtenidos por diferentes autores.

El trabajo de investigacidn tiene importancia porque permitird describir los factores que se
relacionan a cumplir con las vacunas para una poblacion especifica como lo son los nifios
preescolares entre 2 a 5 afios, porque se conoce que esta poblacidn incumple muchas veces sus
citas para su vacunacion. El trabajo también contribuira teéricamente al publico cientifico en
préximos estudios centrados en el bienestar, fomento, cuidado y conservacién de la salud y evitar
enfermedades en la poblacion infantil.

Por ello el presente estudio tuvo los siguientes objetivos: Como objetivo general fue determinar
los factores asociados al cumplimiento de inmunizacion en preescolares del Centro de Salud La
Angostura. Y como objetivos especificos: OEL. Identificar el cumplimiento de inmunizacion en
preescolares del Centro de Salud La Angostura. OE2. Determinar los factores sociodemograficos
asociados al cumplimiento de inmunizacion en preescolares del Centro de Salud La Angostura.
OE3. Identificar los factores cognitivos asociados al cumplimiento de inmunizacion en
preescolares del Centro de Salud La Angostura y finalmente, OE4. Determinar los factores
institucionales asociados al cumplimiento de inmunizacién en preescolares del Centro de Salud
La Angostura.

La hipdtesis general del estudio es: Existen factores asociados significativamente al cumplimiento
de inmunizacién en prescolares del centro de salud La Angostura. Y, como hipdtesis especificas:
H1 Existen factores sociodemogréficos asociados al cumplimiento de inmunizacion en prescolares
del centro de salud La Angostura. H, Existen factores cognitivos asociados al cumplimiento de
inmunizacion en prescolares del centro de salud La Angostura. Y finalmente Hz Existen factores
institucionales asociados al cumplimiento de inmunizacion en prescolares del centro de salud La
Angostura.

El estudio se estructur6 en 8 apartados: En el apartado | se detalla aspectos de la introduccion,
para en el apartado Il describir la metodologia empleada. En el apartado 111 se muestran resultados
estadisticos, y en el apartado 1V se describe la discusion. En el apartado V y VI se redacto las
conclusiones — recomendaciones, para en el apartado VII y VIII consignar referencias

bibliogréficas y anexos.
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I1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, Nivel, Disefio de Estudio.
El estudio se realizo con el tipo de investigacion cuantitativo, segin Herndndez et al, porque los
resultados fueron medidos estadisticamente, y transversal porque la informacion fue recogida en
una sola oportunidad y en el presente, haciendo un corte en el tiempo. El nivel de investigacion
fue correlacional, segin Hernandez et al porque se analizé la asociacidn entre dos variables,
observando su comportamiento en el cruce porcentual. Y con respecto al disefio fue no
experimental, segiin Hernandez et al, porque consistio en observar el comportamiento de las
variables tal cual se daba en la realidad social, evitando modificar o alterar la informacion (36).
Poblacion y muestra.
Segln Zarate et al. el infante cursa diferentes etapas, una de ellas es la etapa preescolar; la cual
considera de 2 a 5 afios de edad, al igual que en el presente estudio (37). Por lo cual, la poblacion
fue conformada por todos los nifios preescolares, atendidos en el Centro de Salud La Angostura
de Ica. Segun el padrén nominal de la jurisdiccion, proporcionado por el establecimiento de salud,
la poblacion asignada al afio 2024 fue de 629 preescolares.
La muestra se determino mediante formula estadistica, de la siguiente forma:
3 Z%.p.q.N

(N—-1).E?+p.q.Z?

n

Doénde:

N = Poblacion = 629 preescolares
Z = Margen de confianza = 1.96
p = Probabilidad en éxito = 0.5

q = Valor para fracaso = 0.5

E = Error muestral = 0.05
Reemplazando:

B 1.962 x 0.5 x 0.5 x 629
"~ 0.052(629—1) +1.962x 0.5x 0.5

n

6040916  604.0916
157 +0.9604 25304

n

Por tanto, la muestra quedd conformada por 239 preescolares y sus madres.

La unidad de andlisis se realiz6 con cada nifio preescolar (2 a 5 afios) y sus respectivas madres,
atendidos en el Centro de Salud La Angostura de Ica.

El tipo de muestreo utilizado fue el probabilistico, seleccionando a los nifios con técnica “al azar”
y segun los siguientes criterios de seleccidn:

Criterios de Inclusién:

o Preescolares entre los 2 y 5 afios de edad.

e Preescolares de ambos sexos
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o Madres que acepten participar en el estudio de forma voluntaria.
Criterios de Exclusion:
e Madres con problemas cognitivos, de lectura y/o escritura
¢ Nifios con estado de salud grave.
e Madres que no concluyan el cuestionario.
Técnicas e instrumentos de recojo de datos.
Técnicas:
Se aplicé dos técnicas. La primera fue el registro documental, obteniendo informacion del carnet
de vacunacién del nifio para conocer el cumplimiento de la inmunizacién, consignandolo en un
medio impreso (ficha de datos). La segunda fue la técnica de encuesta, el cual consistio en realizar
una serie de preguntas para conocer los factores asociados al cumplimiento de la inmunizacion,
ejecutado en forma autoadministrada (respondido por la propia madre), el cual fue consignado en
un medio impreso (cuestionario).

Para realizar estas técnicas, se ejecutaron las siguientes acciones:

e Se pidi6 la evaluacién del proyecto al comité ético de la universidad para la aprobacion del
estudio.

e Posteriormente se obtuvo permiso para la aplicacion del instrumento y la carta de presentacion
correspondiente, de la facultad de enfermeria con el propdsito de llevar a cabo la investigacion.

e Luego se procedié a solicitar el permiso al establecimiento de salud a fin de dar comienzo a la
aplicacidon de las encuestas a las madres de los menores que acudan a inmunizaciones, el cual
se obtuvo satisfactoriamente.

e Seguidamente se ejecut6 los instrumentos de recojo de datos a todas las madres de forma
presencial durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2024, con previa
orientacion sobre la importancia del estudio y la forma de desarrollar el cuestionario, siendo
el lapso de contestacion del cuestionario entre 10 a 15 minutos.

e Finalmente, los datos recogidos fueron introducidos en una base y procesados
estadisticamente.

Instrumentos:

Para el presente estudio, la investigadora confeccion6 un cuestionario de factores asociados y

ficha de recojo de datos del cumplimiento de la inmunizacién en base del cuestionario “Factores

que intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres” (FICCVM)
elaborado por Fernandez (38) en el afio 2017 en su version adaptada por Tenorio (39) en el afio

2019 como “Factores que intervienen en el incumplimiento del calendario de vacunas” (FIICV).

A continuacién, se detalla de forma mas precisa el instrumento elaborado:

a) Cuestionario de factores asociados:

El cual presenta 27 items, divididos en 3 dimensiones:
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o D1. Factores sociodemograficos: Con 9 items: 2 concernientes al nifio (género del nifio,
edad del nifio), y 7 concernientes a la madre (lugar de procedencia, edad de la madre, estado
civil, grado de instruccién educativa, ocupacion, ingreso econémico y tipo de vivienda).

e D2. Factores cognitivos: Presentando 9 items, el cual considera el conocimiento de las
madres sobre la inmunizacion. El cual se midi6 en forma global en los niveles deficiente (0-
3 pts), regular (4-6 pts) y bueno (7-9 pts), a su vez se analizé segln sus indicadores.

e Da3. Factores institucionales: Con 9 items, el cual analizar los factores percibidos en la
atencion en el servicio de Crecimiento y Desarrollo. El cual se midi6 en forma global segun
los niveles deficiente (0-9 pts), regular (10-18 pts) y bueno (19-27 pts), a su vez se analiz6
segun sus indicadores.

b) Ficha de recojo de datos del cumplimiento de la inmunizacién.

En el cual se consignd los datos obtenidos del carnet de vacunacion del nifio(a) y del Sistema de

Informacién de Historia Clinica Electrénica (SIHCE) presentando 3 items: Edad, vacuna

administrada y cumplimiento de las dosis, considerando lo reglamentado en la norma técnica de

vacunacion del Ministerio de Salud (MINSA) 2022 (4).

Validez de los instrumentos de recojo de datos:

En el presente estudio, se procedio a realizar la validacion del contenido de los instrumentos

(cuestionario de factores y ficha de recojo de datos), con la participacion de 6 expertos en el tema,

obteniendo en el andlisis de la prueba binomial un indice significativo (p=0.015) (Ver Anexo 5).

Confiablidad:

Se procedio a realizar una prueba piloto con el 10% de la muestra (34 madres), obteniendo para

el apartado de “factores cognitivos” un valor Kuder Richardson de 0.717, y para el apartado de

“factores institucionales” un valor Alfa de Cronbach de 0.766 (Ver Anexo 6).

Técnica procesamiento, analisis e interpretacion de datos:

Se realizaron los siguientes procesos:

Codificacién — sistematizacion de datos: Se determinaron los valores respectivos a cada una de
las respuestas de los instrumentos mediante nimeros arabigos, quedando de esta forma ordenados
mediante el programa Excel 2021 (sistematizacion).

Andlisis cuantitativo: La informacion sistematizada fue llevada al programa especializado SPSS
27, obteniendo de esta forma las frecuencias — porcentajes de cada una de las variables. Estos
datos fueron consignados en tablas y/o graficos respectivos.

Anadlisis estadistico correlacional (inferencial): Para ejecutar la relacion estadistica, se procedio
a conocer los resultados de la prueba de normalidad de datos mediante el analisis de Kolmogérov-
Smirnov (para muestras mayores a 50), el cual indicé el tipo de prueba estadistica que se debia

realizar:
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Tabla 1. Prueba de Normalidad de datos

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Sexo Nifio ,385 239 ,000 ,626 239 ,000
Edad Nifio ,210 239 ,000 ,870 239 ,000
Procedencia ,354 239 ,000 , 733 239 ,000
Edad madre 232 239 ,000 ,808 239 ,000
Estado civil ,311 239 ,000 ,796 239 ,000
Instruccion ,306 239 ,000 ,770 239 ,000
Ocupacion 278 239 ,000 ,850 239 ,000
Ingreso econémico ,225 239 ,000 ,803 239 ,000
Tipo de Casa ,327 239 ,000 ,716 239 ,000
Factores Cognitivos ,258 239 ,000 ,792 239 ,000
Factores Institucionales ,456 239 ,000 ,564 239 ,000
Cumplimiento ,453 239 ,000 ,562 239 ,000

Indicando el resultado, que los datos no provenian de una distribucion normal (p<0.05),

debiéndose ejecutar una prueba estadistica no paramétrica (p<0.05). Por ello se aplico la prueba

de Rho Spearman (rs), considerandose un parametro de confianza de 95% (p<0.05).

Consideraciones Eticas

El presente estudio tuvo como base ética a los cuatro principios bioéticos utilizados para la

investigacion detallandose de la siguiente manera:

Confidencialidad: Cada respuesta ingresada en este estudio en de caracter anénimo y no se
revelard ningun dato a terceros, ya que puede suponer un sesgo de informacion y a su vez se
considera una falta de respeto a la privacidad de los participantes. La confidencialidad y el
anonimato son pilares fundamentales en la realizacién de este estudio, y se implementaran
estrictas acciones de resguardo de datos a fin de asegurar que la identidad de las participantes
permanezca completamente resguardada. Los datos recolectados serdn almacenados en
sistemas seguros y accesibles Unicamente por el equipo de investigacion, utilizando técnicas
de encriptacion para prevenir cualquier acceso no autorizado. Ademas, se eliminarén
cualquier informacion identificativa antes de analizar y presentar los resultados, asegurando
que las respuestas sean tratadas exclusivamente de manera agregada y estadistica.

Autonomia: El estudio se rigi6 por el principio de autonomia dado que las madres tenian la
potestad y autoridad de rechazar la participacion en el estudio y por ende no realizar la
encuesta sin ningun inconveniente y/o conflicto futuro. Se inform¢ a las madres de manera
clara y comprensible sobre los objetivos del estudio, el procedimiento de la encuesta, y sus
derechos como participantes, incluyendo su derecho a retirarse cuando desee no necesitando

requerir una razén para su eleccién y no enfrentando repercusiones negativas de ningun tipo.

22



Ademas, se proporcioné un espacio seguro para que puedan expresar sus dudas y
preocupaciones antes de tomar una decisién, garantizando asi que su consentimiento sea
informado y consciente. Este compromiso con el principio de autonomia no solo protege la
integridad y dignidad de las participantes, sino que también fortalece la validez ética del
estudio, promoviendo un vinculo basado en la confianza y respetando a los investigadores y
las madres.

Beneficencia: En cuanto a la beneficencia, el estudio favorecera a futuros investigadores al
dejar una base de datos respecto a los factores vinculados a cumplir con la vacuna, pudiendo
tomar como referencia los resultados; ademas de dejar un aporte a la estadistica del pais en
cuanto al porcentaje de coberturas que suele haber y sus posibles causas. Al proporcionar un
recurso confiable y bien documentado, el estudio también contribuye al fortalecimiento del
cuerpo de conocimiento cientifico y académico, permitiendo que se desarrollen
investigaciones futuras con una base solida y datos empiricos de alta calidad. En dltima
instancia, esta investigacion no solo beneficiara a los investigadores y profesionales de la
salud, sino que también tendra un efecto beneficioso en la comunidad en general, al optimizar
la eficacia de las campafias de vacunacion y, por ende, el estado de salud general y el confort
de las personas en una comunidad.

No Maleficencia: La presente investigacion no representa malicia en ningun grado puesto
que no interfiere de manera fisica o bioldgica con los participantes y no supone ningun riesgo
para los mismos que pueda transgredir su integridad tanto fisica como psicoldgica. También
se ha proporcionado a los participantes informacion clara y detallada sobre el propoésito de la
investigacion, sus derechos y la opcion de retirarse en cualquier momento sin ninguna
repercusion negativa. Este enfoque ético y transparente tiene como objetivo crear un entorno
de confianza y respeto mutuo, promoviendo la participacion voluntaria y el bienestar de todos
los involucrados. De esta manera, se asegura que los resultados obtenidos sean no solo
valiosos desde un punto de vista académico, sino también éticamente sélidos y socialmente
responsables.

Justicia: Se tomé en cuenta en el presente estudio en su totalidad ya que, los cuestionarios
fueron entregados a cada madre sin distincién alguna de raza, edad, economia o lugar de
procedencia, puesto que es importante conocer la realidad de cada una de las madres, tomando
en cuenta que no todas estan en las mismas condiciones. En este sentido, se buscé garantizar
la inclusion y valoracion de todas las opiniones y perspectivas de forma equitativa,
reconociendo la diversidad y las diferencias particulares de cada individuo. De esta manera,
se pretende adquirir un conocimiento mas exhaustivo y exacto de las situaciones Unicas que
afectan a cada madre, permitiendo asi un andlisis mas justo y representativo de la realidad

que enfrentan.
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I11. RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos

Tabla 2. Cumplimiento de la inmunizacién en preescolares del centro de salud la

angostura
N° %
Incumpli6 67 28.0%
Cumplimiento de la
Cumplié 172 72.0%

inmunizacion

Total 239 100.0%

Se observa que el 72.0% de los preescolares cumplié con el calendario de vacunacion (dosis
completas segun edad), y el 28.0% lo incumpli6. Aunque solo el 28% de la poblacién infantil no
cumple con la inmunizacién sigue siendo una cifra preocupante no solo para las metas de
coberturas de vacunacion, sino también para la realidad del estado de salud de este grupo etario,
dejando la necesidad de recurrir a otras estrategias para garantizar la inmunizacién a cada uno de

estos nifios y prevenir la adquisicion de las enfermedades en cada uno de ellos.
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Tabla 3. Factores sociodemogréficos asociados al cumplimiento de la inmunizacion en

preescolares del Centro de Salud La Angostura

Cumplimiento de la

) o inmunizacion Total Rho
Factores sociodemogréficos - -
Incumplio Cumplid Spearman
N° % N° % N° %
Masculino 30 126% 69 289% 99 41.4%
Sexo del ) rs =0.42
o Femenino 37 155% 103 43.1% 140 58.6%
Nino p=0.513
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%
2 afos 38 159% 22 9.2% 60 25.1%
3 afios 17 7.1% 64 268% 81 33.9%
Edad del rs = 0.400
" 4 afios 7 2.9% 55 23.0% 62 25.9%
nifio p = 0.000
5 afios 5 2.1% 31 13.0% 36 15.1%
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%
Extranjera 3 1.3% 18 75% 21 8.8%
Sierra 38 159% 13 54% 51 21.3%
Lugar de rs = 0.382
] Selva 9 3.8% 21 88% 30 12.6%
procedencia p =0.001
Costa 17 71% 120 50.2% 137 57.3%
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%
18 a 25 afios 45 188% 26 109% 71 @ 29.7%
Edad de 26 a 35 afos 13 5.4% 97  40.6% 110 46.0% rs=0.419
Madre 36 a més 9 3.8% 49 205% 58 24.3% p = 0.000
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%
Soltera 14 5.9% 35 146% 49 20.5%
Conviviente 40 16.7% 106 44.4% 146 61.0% 0.003
rs = -0.
Estado Civil Casada 13 5.4% 28 11.7% 41 17.2% ) 0.966
p="u.
Divorciada 0 0.0% 3 1.3% 3 1.3%
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%
Primaria 39 16.3% 6 25% 45 18.8%
Instruccion Secundaria 18  7.5% 85 35.6% 103 43.1% rs = 0.504
Educativa Superior 10 4.2% 81 339% 91 38.1% p = 0.000

Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%

25



Cumplimiento de la

inmunizacion Total Rho

Factores sociodemograficos - -
Incumplio Cumplié Spearman

N° % N° % N° %

Estudiante 3 1.3% 14 59% 17 7.1%
Ama de casa 9 3.8% 101  423% 110 46.0%

Ocupacion Dependiente 34 142% 37  155% 71  29.7% r:) :: (?(;1(;)02
Independiente 21  8.8% 20 84% 41 17.2%
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%
Bajo 24 10.0% 58 24.3% 82 34.3%
Ingreso Medio 27 11.3% 67 28.0% 94 39.3% rs=-0.032
Econdmico Alto 16 6.7% 47 19.7% 63 26.4% p=0.621
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%
Compartida 36 151% 85 35.6% 121 50.6%
Tipo de Alquilada 15  6.3% 22 9.2% 37 155% rs=-0.083
vivienda Propia 16 6.7% 65 27.2% 81 33.9% p =0.200

Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%

Se muestra los factores sociodemograficos asociados al cumplimiento de la inmunizacién en los

preescolares, observandose lo siguiente:

e EIl sexo del nifio no se asocid significativamente (p=0.513), evidenciandose que el
incumplimiento es relativo tanto en el sexo femenino como masculino.

e La edad del nifio se asoci6 significativamente (p=0.000), predominando el incumplimiento
de la inmunizacién en nifios de 2 afios (15.9%), en comparacion con los nifios de 3, 4y 5
afios, en quienes hubo mayor cumplimiento de la inmunizacién (26.8%, 23.0% y 13.0%
respectivamente).

o EIl lugar de procedencia se asocio significativamente (p=0.001), al evidenciarse que el
incumplimiento de la inmunizacion predominé en las madres que provenian de la sierra
(15.9%), en comparacion con los de la costa, en donde la proporcion del cumplimiento es
mayor (50.2%).

e La edad de la madre se asocid significativamente (p=0.000), observandose que el
incumplimiento de la inmunizacién era mayor en mujeres con edades entre los 18 a 25 afios
(18.8%), sin embargo, el cumplimiento fue mayor en mujeres con edades entre los 26-35 afios

y mas de 36 afios (40.6% y 20.5% respectivamente).

26



El estado civil no se asocié significativamente (p=0.966), evidenciandose que en madres
convivientes predominaba tanto el cumplimiento como el incumplimiento de la
inmunizacion.

La instruccion educativa se asocio significativamente (p=0.000), observandose una mayor
proporcion del incumplimiento de la inmunizacion en madres con educacion primaria
(16.3%), sin embargo, el cumplimiento fue mayor en nifios con madres que tenian educacion
secundaria y superior (35.6% y 33.9% respectivamente).

La ocupacion se asocio significativamente (p=0.000), predominando el incumplimiento de la
inmunizacién en madres que tenian trabajo dependiente (14.2%), en comparacién con las
amas de casa, en quienes hubo mayor proporcion de nifios con cumplimiento de la

inmunizacién (42.3%).

Tabla 4. Factores cognitivos asociados al cumplimiento de la inmunizacion en preescolares

del Centro de Salud La Angostura

Cumplimiento de la inmunizacién

Factores Total Rho
cognitivos Incumplio Cumplio Spearman
N° % N° % N° %
Deficientes 48 20.1% 1 0.4% 49 20.5%
Regulares 15 6.3% 79 33.1% 94 39.3% rs=0.671
Buenos 4 1.7% 92 38.5% 96 40.2% p =0.000
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%

Se confirma que el incumplimiento de la inmunizacién es mas predominante en nifios con madres

gue presentaron factores cognitivos deficientes (20.1%), e inversamente el cumplimiento fue méas

frecuente en las madres con regulares y buenos factores cognitivos (38.5% y 33.1%

respectivamente), proporciones significativas que confirman la relacion estadistica.

La prueba estadistica de Rho Spearman encontrd asociacion significativa entre las variables

(p=0.000), siendo su comportamiento positivo y alto (rs = 0.671).
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Tabla 5. Indicadores de los factores cognitivos asociados al cumplimiento de la

inmunizacidn en preescolares del Centro de Salud La Angostura

Cumplimiento de la

Indicadores de los factores inmunizacién Total Rho
cognitivos Incumplio Cumplio Spearman
N° % N° % N° %
Desconoce 30 12.6% 33 13.8% 63 26.4%
Conceptode e 37 155% 139 58.2% 176 73.6% - 020
vacunacion p =0.004
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%
Continuacion Desconoce 51 21.3% 0 0.0% 51 21.3%
de la Conoce 16  6.7% 170 720% 188 78.7% °_ g'gg’g’
vacunacion Total 67 28.0% 172 720% 239 100.0% ©
\Vacuna Desconoce 57 23.8% 21 8.8% 78 32.6% _
protege de Conoce 10 4.2% 151 63.2% 161 67.4% rs: 8833
enfermedades Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0% p="
. Desconoce 3 1.3% 3 1.3% 6 2.5%
Gratuidad de Conoce 64 268% 169 70.7% 233 9750 7078
las vacunas p=0.227
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%
\Vacunas Desconoce 61 255% 108 45.2% 169 70.7%
necesarias al Conoce 6 2.5% 64 26.8% 70 29.3% fs f 8532
nacer Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0% =5
Desconoce 60 251% 115 481% 175 73.2%
Vacuna Conoce 7  29% 57 238% 64 268% = 0230
antipolio p =0.004
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%

Vacunas a los Desconoce 43 18.0% 125 52.3% 168 70.3% _
ly2afosde  Conoce 24 100% 47 19.7% 71  29.7% '°_ 8'(1)33
edad Total 67 28.0% 172 720% 239 1000% ©

Frecuencia de Desconoce 48 20.1% 8 3.3% 56 23.4%
vacunacion Conoce 19 79% 164 68.6% 183 76.6% rsf 0.710
por edad Total 67 28.0% 172 720% 239 100.0% 0.000
Reacciones Desconoce 55 23.0% 10 42% 65 27.2%
adversas de las Conoce 12 5.0% 162 67.8% 174 72.8% Fs f 835481
vacunas Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0% =0

Se observa los indicadores de los factores cognitivos, asociandose significativamente con el

cumplimiento de la inmunizacién segin conocimiento sobre: Concepto de la vacunacion

(p=0.004), continuidad de la vacunacién (p=0.000), si la vacuna protege de las enfermedades

(p=.000), vacunas necesarias al nacer (p=0.002), vacuna antipolio (p=0.004), frecuencia de

vacunacion por edad (p=0.000) y reacciones adversas de las vacunas (p=0.004).



Tabla 6. Factores institucionales asociados al cumplimiento de la inmunizacién en

preescolares del Centro de Salud La Angostura

Cumplimiento de la

Factores inmunizacion Total Rho
institucionales Incumplio Cumplié Spearman
N° % N° % N° %
Deficientes 30 12.6% 5 2.1% 35 14.6%
Regulares 15 6.3% 10 4.2% 25 10.5% rs=0.619
Buenos 22 9.2% 157 65.7% 179 74.9% p =0.000
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%

Se observa que el incumplimiento de la inmunizacién es mas frecuente en nifios con madres que
percibieron que los factores institucionales son deficientes (12.6%), e inversamente se confirma
que el cumplimiento de la inmunizacidn predomind en nifios con madres que consideraron a los
factores institucionales como buenos (65.7%).

La prueba estadistica de Rho Spearman encontrd asociacion significativa entre estas variables

(p=0.000), siendo su comportamiento positivo y alto (rs = 0.619).
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Tabla 7. Indicadores de los factores institucionales asociados al cumplimiento de la

inmunizacidn en preescolares del Centro de Salud La Angostura

Cumplimiento de la

Indicadores de los inmunizacion Total Rho
factores institucionales Incumplio Cumplio Spearman
N° % N° % N° %
Nunca 22 9.2% 3 1.3% 25 10.5%
o A veces 32 134% 35 14.6% 67 28.0%
Accesibilidad ) rs = 0.448
paraobtener ~ Siempre 13 54% 134 561% 147 6L5% .00
cita '
1
Total 67 28.0% - 72.0% 239 100.0%
Nunca 14 5.9% 1 0.4% 15 6.3%
0, 0, 0,
Disponibilidad Aveces 19  79% 26 10.9% 45 188% [, =0.376
devacunas  Siempre 34  142% 145 60.7% 179 74.9%  P=0.001
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%
Nunca 24 100% 3 1.3% 27 11.3%
Horario de Aveces 28 11.7% 20 8.4% 48  201% (=052
atencion . =0.000
0 0 0 .
adecuado Siempre 15 63% 149 623% 164 686% P
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%
Nunca 12 50% 14 5.9% 26 10.9%
Trato amable Aveces 48 20.1% 40 16.7% 88 36.8% ,=0.186
del pg;ﬁga' 9 Siempre 7 29% 118 494% 125 523% P =0004
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%
Nunca 34 14.2% 1 0.4% 35 14.6%
Tiempo de Aveces 18 75% 58 24.3% 76 318% 1, =0.406
€Spera para i 9 9 0 =0.000
vacunacion  Siempre 15 6.3% 113 473% 128 53.6% P
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%
Nunca 24 100% 5 2.1% 29 12.1%
Selebrindo  Aveces 22  92% 20 8.4% 42 176%  .=0514
informacion . 0 0 0 =0.000
sobre vacunas  SiEmpre 21 8.8% 147 615% 168 70.3% P
Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%
Nunca 24 100% 4 1.7% 28 11.7%
Se le informo
sobre Aveces 24 100% 11 4.6% 35  146%  ,=0586
reacciones  Siempre 19  7.9% 157 65.7% 176 73.7% P =0.000
adversas Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%
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Cumplimiento de la Rho
Indicadores de los inmunizacion Total s
i i garman
factores institucionales Incumplio Cumplio P
N° % N° % N° %
Nunca 24 10.0% 4 1.7% 28 11.7%
Enfermera
brindd Aveces 20 8.4% 14 59% 34 142% 1, =0.569
informacion . = 0.000
0, 0, 0, .
sobre préxima Siempre 23 9.6% 154 64.4% 177 74.1% p
cita Total 67 28.0% 172 72.0% 239 100.0%
Nunca 27 11.3% 4 1.7% 31 13.0%
Enfermera se
muestra Aveces 23 9.6% 10 4.2% 33 138% . =0.0564
interesadaen  Siempre 17  7.1% 158 66.1% 175 73.2%  P=0.000
el nifio Total 67 28.0% 172 72.0% 239  100.0%

Se observa los indicadores de los factores institucionales, existiendo asociacidn significativa con

el cumplimiento de la inmunizacién en los siguientes indicadores: Accesibilidad para obtener la

cita médica (p=0.000), disponibilidad de vacunas (p=0.001), horario de atencion (p=0.000), trato

del personal de salud (p=0.004), tiempo de espera para la vacunacién (p=0.000), haber sido

informado sobre las vacunas por parte del personal de salud (p=0.000), haber sido informado

sobre las reacciones adversas de las vacunas (p=0.000), haber obtenido de la enfermera

informacidn sobre la préxima cita (p=0.000) y el sentir que la enfermera se muestra interesada en

su nifio (p=0.000).
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IV. DISCUSION

Segun los resultados obtenidos, se confirma que el cumplimiento de la inmunizacién en los
preescolares atendidos en el Centro de Salud La Angostura es de 72.0%, es decir que obtuvieron
todas sus vacunas completas segun la edad, siendo este resultado coincidente con diversos
estudios en el contexto internacional, tales como Negrete et al (12) en México (92.63%), y Lainez
(21) en Ecuador (69%). En el panorama nacional también se hallé coincidencia de este resultado
en los estudios de Polanco (30) en Lima (85%), Huaméan (31) en Cajamarca (73%). Almora y
Aragon (35) en Ica, también confirmaron que el 82.4% de nifios en etapa infantil que acudian a
un centro de salud cumplieron con la vacunacion.

En lo que concierne a los factores sociodemograficos asociados al cumplimiento de la
inmunizacion, se aprecia que existen una serie de indicadores que dieron significativo a la prueba
estadistica de Rho de Spearman. El primer factor sociodemogréafico asociado fue la edad del nifio
(p=0.000), observandose en el cruce porcentual que los nifios de menor edad existia la tendencia
alano vacunacion (2 afios de edad, 15.9%), confirmando su comportamiento positivo y moderado
(rs = 0.400), es decir que a menor edad del nifio, menor es el cumplimiento de la inmunizacion,
situacion que puede interpretarse dentro de una perspectiva cultural, en el cual las madres deciden
no acudir a la vacunacion debido a ciertas creencias relacionadas con los efectos de las vacunas
en nifios mas pequefios, siendo este resultado consistente con el estudio de Quirola y Herrera (16)
en Ecuador, quienes también hallaron que la edad del nifio se asociaba con la ausencia del
seguimiento de la inmunizacién (p<0.05), concordando a su vez con Polanco (30) en Lima, quien
confirma que en nifios pequefios la tendencia a la vacunacion es menor, con un resultado
significativo (p=0.001).

Con respecto al lugar de procedencia, también se asocio significativamente con la inmunizacion
(p=0.001), observandose en el cruce porcentual una mayor proporcion de incumplimiento de la
inmunizacion en preescolares con madres que procedian de la sierra (15.9%), aspecto que muestra
que las mujeres propias de esta zona del Peru tienen mas tendencia a no vacunar a sus nifios
debidos a las creencias o costumbres propias de la sierra, confirmandose este resultado en el
estudio de Polanco (30) en Lima y Ricales (33) en Chincha, quienes confirman que el lugar de
procedencia de la madre es un factor asociado al cumplimiento de la vacunacién en la poblacién
infantil (p<0.05).

Al analizar el factor edad de la madre, la prueba de Rho Spearman confirmé su asociacion
significativa con el cumplimiento de la inmunizacién (p=0.000), observandose en los datos
porcentuales una mayor proporcion de incumplimiento en nifios con madres que tenian edades de
18 a 25 afios (18.8%), existiendo mayor cumplimiento en edades superiores (26 a mas afios),
panorama que confirma que en mujeres que son mas jovenes, existe la tendencia a la no

vacunacion de sus nifios, coincidiendo este hallazgo con el estudio de Quirola y Herrera (16) en
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Ecuador segun edad de la madre progenitora (p<0.05), y Polanco (30) en Lima, quien confirma
que la edad de la madre es un factor asociado (p=0.045).

En el presente estudio se analizd la asociacion entre la instruccion educativa y el cumplimiento
de la inmunizacion, resultado significativo en la prueba estadistica (p=0.000), ya que el
incumplimiento era mas frecuente en madres que tenian educacién primaria (16.3%), situacion
gue pone en evidencia que una menor educacion origina que las madres tengan menor aceptacion
o0 entendimiento sobre la importancia de las vacunas, ocasionando el no acudir al establecimiento
para gue el nifio reciba las vacunas. Este hallazgo fue concordante con el estudio de Quispe y
Valencia (29) en Puno (p<0.05), Polanco (30) en Lima (p=0.029), Rodriguez (32) en Ica
(p=0.009) y Ricales (33) en Chincha (p<0.05).

Otro de los factores sociodemogréaficos asociados significativamente, fue la ocupacion (p=0.000),
persistiendo una mayor proporcién de incumplimiento de la inmunizacidn, en nifios con madres
que eran trabajadoras dependientes (14.2%), aspecto social que se caracteriza porque las madres
deben cumplir un horario especifico de trabajo en las diversas empresas de la provincia de Ica,
principalmente en fundos y fabricas, impidiendo que las madres puedan acudir a vacunar sus hijos
segun fecha establecida en las citas médicas. Este resultado se confirmé en el estudio de
Baldomero en Cajamarca, quien hallé que el tipo de ocupacion de las madres originaba
incumplimiento de la vacunacion en la poblacion infantil, siendo significativo (p=0.012), lo que
también fue respaldado en el estudio de Ricales (33), obteniendo que la ocupacion era un aspecto
decisivo para cumplir la inmunizacién en nifios (p<0.05).

Al analizar los resultados globales de los factores cognitivos en las madres de los nifios
preescolares del presente estudio, predomind el nivel bueno, siendo coincidente con el estudio de
Ricales (33) en Chincha, quien hall6 adecuados factores cognitivos (77%), asociandose de forma
significativa con el cumplimiento de la inmunizacion en el presente estudio (p=0.000). Segun el
cruce porcentual, se observa que en las madres que obtuvieron deficiente cognicidn sobre el tema
de la vacunacién, presentaban en su mayoria incumplimiento de la inmunizacién en sus nifios
(20.1%), siendo la correlacion positiva y alta, es decir que a menor cognicion en la madre sobre
el tema, menor es el cumplimiento de la inmunizacién y viceversa, concordando este hallazgo
con Cafias y Hernandez (27) en Callao, quienes midieron el conocimiento sobre la vacunacion en
madres de menores de 5 afios, hallando correlacion significativa con el incumplimiento de la
vacunacion en las madres que poseian bajo o deficiente conocimiento (p=0.000). En Puno Quispe
y Valencia (29) también manifiestan que el conocimiento se vincula significativamente con el
seguimiento del cronograma de inmunizacion en menores de 5 afios (p<0.05). A su vez Melgarejo
y Arévalo (23) confirman la relacion estadistica entre conocimiento y el cumplimiento de la
vacunacién en Lima (p=0.000).

Segun los indicadores de los factores cognitivos, se hallaron una serie de aspectos del

conocimiento que se asociaban con el cumplimiento de la inmunizacion, los cuales fueron:
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Conocimiento sobre el concepto de la vacunacion (p=0.004), continuidad de la vacunacién
(p=0.000), si la vacuna protege de las enfermedades (p=.000), vacunas necesarias al nacer
(p=0.002), vacuna antipolio (p=0.004), frecuencia de vacunacion por edad (p=0.000) y reacciones
adversas de las vacunas (p=0.004). Este resultado coincide parcialmente con Cafias y Hernandez
(27), quienes también identificaron que el conocimiento segun definicion de las vacunas,
conocimiento sobre las vacunas segln la edad del nifio y conocimiento sobre vacunas necesarias
al nacer, se asociaban significativamente con el cumplimiento de la vacunacién.

Posteriormente se analizé los factores institucionales asociados al cumplimiento de la
inmunizacion en los preescolares del presente estudio, existiendo un resultado significativo
(p=0.000), observandose en el analisis porcentual que predominaba la percepcion buena de
factores institucionales (65.7%), y que los casos de incumplimiento predominaban en madres que
percibieron que los factores institucionales eran deficientes (12.6%). Este hallazgo concord6 con
la investigacion de Cafias y Hernandez (27), quien también confirma que los aspectos
institucionales percibidos por las madres eran adecuados (59.5%), asociandose de forma
significativa con el cumplimiento del calendario de vacunacién (p=0.000).

Segun indicadores de los factores institucionales, se hall6 asociacion significativa con los
siguientes: Accesibilidad para obtener cita (p=0.000), disponibilidad de vacunas (p=0.001),
horario de atencién (p=0.000), trato del personal de salud (p=0.004), tiempo de espera para la
vacunacién (p=0.000), haber sido informado sobre las vacunas por parte del personal de salud
(p=0.000), haber sido informado sobre las reacciones adversas de las vacunas (p=0.000), haber
obtenido de la enfermera informacidn sobre la préxima cita (p=0.000) y el sentir que la enfermera
se muestra interesada en su nifio (p=0.000), siendo estos resultados parecidos a los reportados por
Huaman (31) en Cajamarca, quien reporta que el trato del personal, la disponibilidad de vacunas,
el tiempo de espera y la informacién brindada por el personal de salud se asocia de forma
significativa con el cumplimiento de la vacunacion (p<0.05). A su vez Cafias y Hernandez (27)
también indicaron en su estudio que los aspectos de horario de atencion, tiempo de espera y acceso

a las citas se asocian con el cumplimiento de la inmunizacion (p<0.05).
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V. CONCLUSIONES

. En base a los resultados obtenidos, se concluye que existen factores asociados
significativamente al cumplimiento de la inmunizacion en preescolares del Centro de Salud
La Angostura, los cuales son de tipo sociodemogréaficos, cognitivos e institucionales (p<0.05).
. Existen factores sociodemograficos asociados al cumplimiento de la inmunizacion (p=0.000),
siendo éstos la edad del nifio (p=0.000), lugar de procedencia (p=0.001), edad de la madre
(p=0.000), instruccion educativa (p=0.000) y la ocupacion (p=0.000).

. Existen factores cognitivos asociados al cumplimiento de la inmunizacién (p=0.0000), los
cuales fueron el conocimiento en: Concepto de la vacunacion (p=0.004), continuidad de la
vacunacion (p=0.000), si la vacuna protege de las enfermedades (p=.000), vacunas necesarias
al nacer (p=0.002), vacuna antipolio (p=0.004), frecuencia de vacunacion por edad (p=0.000)
y reacciones adversas de las vacunas (p=0.004).

. Existen factores institucionales asociados al cumplimiento de la inmunizacion (p=0.000),
siendo los principales indicadores: La accesibilidad para obtener la cita médica (p=0.000),
disponibilidad de vacunas (p=0.001), horario de atencion (p=0.000), trato del personal de salud
(p=0.004), tiempo de espera para la vacunacion (p=0.000), haber sido informado sobre las
vacunas por parte del personal de salud (p=0.000), haber sido informado sobre las reacciones
adversas de las vacunas (p=0.000), haber obtenido de la enfermera informacién sobre la

préxima cita (p=0.000) y el sentir que la enfermera se muestra interesada en su nifio (p=0.000).
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V1. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud La Angostura, que sigan realizan el
andlisis de los factores que se asocian con el cumplimiento de la inmunizacion, e integrando a
aquellas madres con nifios que incumplen las vacunas en programas sociales y educativos que
permitan mejorar las capacidades cognitivas y perceptivas sobre la importancia de la
inmunizacién para los nifios preescolares. También se recomienda que el personal de
enfermeria del servicio de CRED realice un seguimiento asistencial y comunitario en aquellos
nifios que presentan inasistencia a las citas de vacunacion, identificando barreras o contextos
de vida que ocasionan este problema.

2. Paraabordar los factores sociodemogréficos, el personal de enfermeria del servicio de CRED
debe incrementar las intervenciones educativas para afianzar la importancia de la
inmunizacion, integrando a aquellas madres mas jovenes, con bajo nivel educativo,
procedentes de la sierra y que tienen una condicién laboral dependiente, quienes deben recibir
ensefianza personalizada sobre el tema para que puedan mejorar sus aspectos sociales y puedan
tomar conciencia sobre el tema y darle una mayor prioridad a la vacunacion de sus hijos.

3. Para mejorar los factores cognitivos, el personal enfermero del establecimiento debe brindar
una consejeria personalizada para cada madre con un enfoque significativo, brindando
conceptos principales que mejoren sus conocimientos, elevando de esta forma la percepcién y
aceptacion de su aplicacion. A su vez el personal de enfermeria debe ejecutar programas y
talleres educativos concernientes a las vacunas, composicion, administracion segun la edad y
seguridad de las mismas, con la finalidad de que las madres eleven su capacidad cognitiva
sobre el tema.

4. Finalmente, para abordar los factores institucionales, se recomienda a las autoridades del
centro de salud que realicen un diagndstico situaciones sobre los procesos de obtencion de
citas, tiempo de espera, y horarios de atencion en el servicio de crecimiento y desarrollo, esto
con la finalidad de detectar deficiencias y/o barreras que dificulten el acceso a la vacunacion
en los nifios. A su vez recomendar al personal enfermero que refuerce y priorice su labor
informativa y atencion humana, brindando durante toda la atencién un trato amable, y
proporcionando informacion concisa y clara sobre la vacunacion y las reacciones adversas,
contribuyendo de esta forma a que las madres tengan una mejor disposicion y motivacion para

acudir a las citas de vacunacion programadas.
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VIll. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo y disefio de investigacion: Cuantitativo y
¢(Cuéles son los factores Determinar los factores | HA. Existen factores transversal.
asociados al cumplimiento de | asociados al cumplimiento de la | asociados significativamente al . . L .
inmunizacién en preescolares | inmunizacion en preescolares del | cumplimiento de la inmunizacion Nivel de investigacion: Relacional
del Centro de Salud La | Centrode SaludLa Angostura. en prescolares del centro de salud Disefio: No experimental
Angostura? La Angostura ) P
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ESPECIFICAS Poblacion: Conformado por todos los nifios
ESPECIFICOS preescolares atendidos en el Centro de Salud La

OEL. Identificar el | HAl.  Existe factores Variable 1. Angostura de Ica. Segln informacion
PEL. ;(Cual es el cumplimiento cumplimiento de la | sociodemogréficos asociados al “Factores asociados” proporcionada por el establecimiento, la

de la  inmunizacién  en
preescolares del Centro de Salud
La Angostura?

PE2. (Cuéles son los factores
sociodemograficos asociados al
cumplimiento de la
inmunizacion en preescolares
del Centro de Salud La
Angostura?

PE3. ¢Cuales son los factores
cognitivos asociados al
cumplimiento de la
inmunizacion en preescolares
del Centro de Salud La
Angostura?

PE4. ;Cuales son los factores
institucionales  asociados  al
cumplimiento de la
inmunizacion en preescolares
del Centro de Salud La
Angostura?

inmunizacion en preescolares
del Centro de Salud La
Angostura.

OE2. Determinar los factores
sociodemograficos asociados al
cumplimiento de la
inmunizacion en preescolares

del Centro de Salud La
Angostura.

OE3. Identificar los factores
cognitivos asociados al

cumplimiento de la
inmunizacion en preescolares
del Centro de Salud La
Angostura.

OE4. Determinar los factores
institucionales  asociados al
cumplimiento de la
inmunizacion en preescolares
del Centro de Salud La
Angostura.

cumplimiento de la inmunizacion
en prescolares del centro de salud
La Angostura.

HA2.  Existe factores
cognitivos asociados al
cumplimiento de la inmunizacién
en prescolares del centro de salud
La Angostura.

HA3. Existe factores
institucionales  asociados  al
cumplimiento de la inmunizacién
en prescolares del centro de salud
La Angostura.

Sus dimensiones:

Factores
sociodemograficos

Factores cognitivos
Factores institucionales

Variable 2.
“Cumplimiento del

calendario de vacunacion”

Identificacion de dosis de
vacunas segun la edad en
Carnet de vacunacion.

poblacién asignada al afio 2024 fue de 629
nifios

Muestra: Obtenido por formula estadistica, en
total 239 nifios y sus madres.

Técnica e instrumentos:

Técnica registro documental y encuesta. Como
instrumento el cuestionario y ficha de datos,
validado por 6 expertos.

Procesamiento y Analisis estadistico:

e Sistematizacion de la informaciéon mediante
codificado en Excel 2021.

e Andlisis  cuantitativo  (frecuencias vy
porcentajes) en forma global y por
dimensiones en SPSS 27.

e Prueba estadistica de Rho Spearman (rs) para
relacionar ambas variables (95% confianza,
p<0.05).
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES OPERACIONAL INDICADORES INSTRUMENTO
Caracteristica  fisica que « Masculino
Género diferencian a una nifia de un . . .
nifio. ¢ Femenino Cuestionario: P_ara el
2 afios presente estudio, la
o investigadora

Edad Edad en afios del preescolar. | * 3 anos confecciond un

* 4 afios cuestionario de

* 5 afios. factores asociados y

3 _ * Extranjera ficha de recojo de

Procedencia Region de origen de la | e Sierra datos del

madre. e Selva cumplimiento de la

o Costa inmunizacién en

Edad en afios cumplidos de la * 15a25afos Ease del cuestionario

Edad madre e 26 a 35 afios “Factores que

Elementos e Soltera cumplimiento  del

condicionantes que o o Conviviente calendario de

Factores contribuyen a la Factores Estado Givil Cond_luon de_ _Ia _madre en| Casada vacunacion en

ocurrencia o no sociodemograficos relacion a su filiacion. « Divorciada madres” (FICCVM)

ocurrencia de un . elaborado por

evento dado. hd V|_uda - Fernandez (38) en el

Grado de : . * Primaria afio 2017 en su

Instruccion Nivel de estudio de la madre. | e Secun_darla version adaptada por

® Superior Tenorio (39) en el

o Estudiante afio 2019 como

Ocupacion Ocupacidn de la madre. * Ama de casa Factores que

o Trabajadora dependiente
o Trabajadora independiente

Ingreso Econémico

Ingreso econémico mensual
de la madre.

* Bajo: Menos de S/1025 soles

e Medio: S/1025 soles a S/
2500.

e Alto: Mas de S/2500 soles

Tenencia de la
vivienda

Estado de pertenencia en la
que reside la madre y el/la
nifio/a.

o Compartida
¢ Alquilada
® Propia

intervienen en el
incumplimiento  del
calendario de
vacunas” (FIICV).
El cual presenta 27
items, divididos en 3
dimensiones, cada
uno con 9 items.
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Factores
cognitivos

Concepto de vacuna

Conocimiento de la
definicion y beneficios de las
vacunas.

e Son vitaminas
¢ Protegen de enfermarse
e Son medicinas

Necesidad de la
vacuna

Conocimiento de la
importancia y continuidad de
las vacunas.

e Deben ser continuas
e Si no fue no continuar
o NO son necesarias

Proteccién de

Conocimiento del beneficio

e Por cumplir calendario
e Con lactancia exclusiva

enfermedades de las vacunas en el/la nifio/a. .

o Por su ganancia de peso

Conocimiento sobre el costo * Gratuitos

Costo de vacunas o Barat

actual de las vacunas. aratos
o Costosas

Conocimiento de las vacunas * Difteria, tétanos, tos

convulsiva

Vacunas al nacer

que debe recibir todo recién
nacido

o Tuberculosis y Hepatitis B
o Poliomielitis y tuberculosis

Vacuna APO

Conocimiento de la
proteccion de la vacuna
antipolio oral.

o Paradlisis flacida aguda
o Meningitis, varicelay papera
o Diarrea, gripe y rubeola

Calendario de

Conocimiento de las vacunas

o Influenza Pediéatrica
o Virus del Papiloma Humano

correspondientes segln s,
vacunas calendario. e Sarampion, paperas y
rubéola
e Solo al nacer
Edades de Conocimiento del intervalo * Al nacer, 2, 4, 6, 7, 12, 18

vacunacion

de edad para la vacunacién.

meses 'y 2, 3y 4 afios
e Al nacer,alos 1,2, 3y 4
anos

Reacciones adversas
de la vacuna

Conocimiento de las
reacciones adversas de las
vacunas.

¢ Dolor, enrojecimiento en la
zona de aplicacién y fiebre

e Que se enferme

o Ningun efecto
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Factores
Institucionales

Dificultad para el acceso a la

o Siempre

Acceso al servicio atencion en el consultorio de | e A veces
vacunacion. e Nunca

. I Abastecimiento e Siempre
Disponibilidad de . L P

disponibilidad de vacunas en | e A veces

vacunas o

el establecimiento de salud. e Nunca

Percepcion del Horario de | e Siempre

Horario de atencién | atencion en el consultorio de | e A veces
vacunacion. e Nunca

o Siempre

Trato en admisién | Recibe trato amable. o A veces
o Nunca

Percepcion del Tiempo de | e Siempre

Tiempo de espera | espera hasta la atencion en el | o A veces
consultorio de vacunacion. e Nunca

3 Rgcepcmn de informacion | | Siempre

Informacién brindada respecto a las o A VECES

recibida vacunas y beneficios en el N

establecimiento. * Nunca

. L e Siempre

Informacion Informacion completa sobre . Ave(?es

postvacunal los efectos adversos.

¢ Nunca

Brinda la informacion de la | e Siempre

Citas posteriores siguiente fecha de | e A veces
vacunacion. e Nunca

Percepcion del trato brindado | e Siempre

Trato de enfermeria | durante la atencion de la/el | o A veces
enfermera/o. e Nunca
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DEFINICION - - DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION | SUBDIMENSION OPERACIONAL INDICADORES | INSTRUMENTO

Se define como la asistencia de

los padres al servicio de

vacunacion para inmunizar al

nifio exactamente al cumplir la

edad correspondiente para las Estda completo el Ficha de cotejo,
Cumplimiento | dosis del nifio y como sefiala el | Calendario de Vacunas segun calendario de | ® Completo carnet de
de vacunacion esquema de  vacunacion | vacunacion edad vacunaciép segun | Incompleto vacunacion y

establecidas en las normas de edad del nifio. SIHCE.

Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones (ESNI), el
mismo que se evidencia en el
carnet de vacunacion.
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

o

FACULTAD DE ENFERMERIA

“oyan00

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS MADRES N°

PRESENTACION: Buenos dias/tarde madre de familia. Mi nombre es Shirley Yamderin
Vizarreta Mamani, soy bachiller en enfermeria, egresada de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

INTRODUCCION: Estimada madre de familia, solicito su participacion en la presente
investigacion cuyo objetivo es: “Determinar los factores asociados al cumplimiento de
inmunizacion en preescolares del centro de salud La Angostura”. Agradeceré mucho que conteste
las preguntas con seriedad y honestidad, ya que su opinion sera anénima y reservada.

INDICACION: Marque con una “x” la alternativa que considere correcta.
GENERALIDADES DEL NINO(A)
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

1. ¢Cual es el género del/la nifio(a)? 2. ¢Cuél es la edad de su nifio(a)?
a) Masculino a) 2 afos
b) Femenino ¢ b) 3afios (2
c) 4 afios (3
d) 5afios @

7. ¢Cual es su ocupacion?
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Trabajadora dependiente
d) Trabajadora independiente

3. ¢Cual es su lugar de
procedencia?
a) Extranjera
b) Sierra
c) Selva

d) Costa 8. ¢Cual es su ingreso econémico

mensual?

a) Bajo: Menos de S/1025 soles
b) Medio: S/1025 a 2500 soles
c) Alto Més de S/2500 soles

4, ¢Cual es su edad?
a) 15a 25 afios
b) 26 a 35 afios
c) 36 afios a mas

9. La casa donde vive usted es:

5. ¢Cual es su estado civil? a) Compartida

a) Soltera b) Alquilada
b) Conviviente c) Propia
c) Casada

d) Divorciada

e) Viuda

6. ¢Cudl es su grado de instruccion?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior (técnico/universitario)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

FACTORES COGNITIVOS DE LA MADRE

Las vacunas son:

a) Vitaminas que ayudan en su crecimiento

b) Sustancias que protege de algunas enfermedades graves
c) Medicinas para curar las enfermedades

En caso de que a su nifio(a) le faltara sus vacunas; considera que:
a) Es necesario continuarlo

b) Deberia quedarse como esta.

c) No necesita vacunarlo

Considera usted que su nifio(a) esta protegido de las enfermedades:
a) Porque cumple con el calendario de vacunacion

b) Porqgue recibe lactancia materna exclusiva

c) Porque tiene ganancia de peso adecuado

La aplicacion de las vacunas al/la nifio(a) son:
a) Gratuitos

b) Baratos

c) Costosas

El/La nifio(a) al nacer recibe vacunas para protegerse de:
a) Difteria, tétanos, tos convulsiva

b) Tuberculosis y Hepatitis B

c) Poliomielitis y tuberculosis

La vacuna antipolio oral, es contra:
a) Meningitis, varicela y papera

b) Diarrea, gripe y rubeola

c) Pardlisis flacida aguda

El/La nifio(a) a los 1 y 2 afios debe recibir:

a) Vacuna contra la influenza pediatrica

b) Vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)
c) Vacuna contra el sarampion, paperas y rubéola (SPR)

Las edades en que el nifio debe recibir vacunas antes de los 5 afios son:

a) Solo al nacer
b) Al nacer,alos 2,4,86,7,12, 15, 18 mesesy 2, 3y 4 afios
c) Alnacer,alos 1,2, 3y 4 afios

Las posibles reacciones de las vacunas pueden ser:

a) Dolor, enrojecimiento en la zona de aplicacion y fiebre
b) Que se enferme

c) Ningun efecto
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FACTORES INSTITUCIONALES
19. ¢Logra conseguir cita en el establecimiento de salud para vacunar a su nifio(a)?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

20. Al acudir a su cita encuentra las vacunas que necesita su nifio(a):
a) Siempre

b) A veces
¢) Nunca

21. El horario de atencién en el consultorio de vacunacion ¢ Es adecuado?
a) Siempre

b) A veces
c) Nunca

22. ¢ El trato que usted recibe del personal de admision; es amable?
a) Siempre

b) A veces
c) Nunca

23. ¢El tiempo de espera en el area de vacunacién es adecuado?
a) Siempre

b) A veces
c) Nunca

24. ¢Se brind6 informacion en el establecimiento de salud sobre las vacunas para su
nifio(a)?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

25. ¢Antes o después de vacunar a su nifio(a) la enfermera(o) le informa acerca de las
reacciones adversas gue tiene la vacuna?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

26. ¢La enfermera(o) le informa acerca de la préxima cita?
a) Siempre

b) A veces
c) Nunca

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

27. ¢La (el) enfermera (0) que la atendi6 se mostré interesado por usted y su nifio (a)?

iGracias por su participacién!
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FICHA DE COTEJO DE VACUNAS

Esta ficha de cotejo servira para verificar si la nifia o nifio recibio la vacuna de acuerdo a su edad
en las citas programadas luego de revisar el Sistema de Informacion de Historia Clinica
Electronica - SIHCE y el carnet de atencion integral del nifio preescolar (2 a 5 afios).

EDAD VACUNA CUMPLIMIENTO
Sl NO
afios | Dosis anual de la vacuna contra la influenza pediétrica
3 afos | Dosis anual de la vacuna contra la influenza pediatrica
Dosis anual de la vacuna contra la influenza
4 afios | Segunda dosis vacuna DPT
Segunda dosis de refuerzo de la vacuna APO
5 afios | Dosis anual de la vacuna contra la influenza

Q Completa O Incompleta
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Tabla de codificacion del instrumento de recojo de datos

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVAS

CcODIGO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

01

Sexo del Nifio

a) Masculino
b) Femenino

02

Edad del Nifio

b) 2 afios
c) 3 afios
d) 4 afos
e) 5 afios

03

Procedencia

c) Extranjera
d) Sierra

e) Selva
Costa

04

Edad

a) 15 a 25 afios
b)26 a 35 afios
¢) 36 afios a mas

05

Estado civil

a) Soltera

b) Conviviente
¢) Casada

d) Divorciada
e) Viuda

06

Grado de Instruccién

a) Primaria
b) Secundaria
¢) Superior

07

Ocupacion

a) Estudiante

b) Ama de casa

¢) Trabajadora dependiente
d) Trabajadora independiente

08

Ingreso Econémico

a) Menos de S/1025 soles
b) S/1025 soles
c) Mas de S/1025 soles

09

Tenencia de la vivienda

a) Compartida
b) Alquilada
¢) Propia

WNEFRPIWONREPEIRAROWONRERP(WODNRFRPIOOPRROWODNERPWODNEP|RPRWODNEP[(PRPOLODNPE N -

FACTORES COGNITIVOS

a) Vitaminas que ayudan en su crecimiento

b) Sustancias que protege de algunas 2)0
10 Concepto de vacuna enfermedades graves b) 1
¢) Medicinas para curar las enfermedades c)0
a) Es necesario continuarlo al
11 | Necesidad de la vacuna | b) Deberia quedarse como esta. b)0
c) No necesita vacunarlo c)0
a) Porque cumple con el calendario de a) 1

Proteccion de vacunacion
12 X . . b)0
enfermedades b) Porque recibe lactancia materna exclusiva 00

¢) Porque tiene ganancia de peso adecuado
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13

Costo de vacunas

a) Gratuitos
b) Baratos
¢) Costosas

a)l
b)0
c)0

14

Vacunas al nacer

a) Difteria, tétanos, tos convulsiva
b) Tuberculosis y Hepatitis B
¢) Poliomielitis y tuberculosis

a)0
b)1
c)0

15

Vacuna APO

a) Meningitis, varicela y papera
b) Diarrea, gripe y rubeola
c) Parélisis flacida aguda

a)0
b)0
c)1l

16

Calendario de vacunas

a) Vacuna contra la influenza pediatrica

b) Vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH)

¢) Vacuna contra el sarampion, paperas y
rubéola (SPR)

a)l
b)0
c)0

17

Edades de vacunacion

a) Solo al nacer

b) Al nacer, alos 2, 4, 6, 7, 12, 15, 18 meses
y 2,3y 4 afos

¢) Al nacer, alos 1, 2, 3y 4 afios

a)0
b) 1
c)0

18

Reacciones adversas de
la vacuna

a) Dolor, enrojecimiento en la zona de
aplicacién y fiebre

b) Que se enferme

¢) Ningun efecto

a)l
b)0
c)0

FACTORES INSTITUCIONALES

19

Acceso al servicio de
vacunacion

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

20

Disponibilidad de
vacunas

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

21

Horario de atencién

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

22

Trato en admision

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

23

Tiempo de espera

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

24

Informacién recibida

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

25

Informacion postvacunal

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

26

Citas posteriores

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

27

Trato de enfermeria

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

OFRPNORFRPNORPRNORPRMNOEFRPN OFRPN OFRLPDNOEFELEDNIOEDN
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Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NAL -
R

o,

K
orzn00®

NVERS

CONSENTIMIENTO INFORMADO N°

Estimada madre de familia el proposito de esta ficha de consentimiento es proporcionar la
informacidn necesaria para su participacion y la de su menor hijo(a) en este presente estudio
titulado “Factores asociados al cumplimiento de inmunizacion en preescolares del Centro de
Salud La Angostura” conducido por Shirley Yamderin Vizarreta Mamani, bachiller en
enfermeria, egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga,
identificada con DNI: 72008147.

Proposito: “Determinar los factores asociados al cumplimiento de la inmunizacion en
preescolares del centro de salud La Angostura”.

Riesgos y beneficios de su participacion: Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira
contestar con sinceridad la encuesta que consta de 27 preguntas considerando su situacién actual
y la de su menor hijo(a). Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Este
cuestionario no tiene ningln riesgo, debido que es un formato andnimo y en caso presentara
alguna duda respecto al contenido puede hacer la consulta a la investigadora en cualquier
momento durante su participacion o contactarse al nimero de celular: 960554522. Ademas, se le
informa que el estudio, incluido el cuestionario, fueron aprobados por el comité de ética de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Confidencialidad: La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja serd confidencial y no se usard para ningln otro propdsito fuera de los de este
estudio. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion para
luego ser procesadas, analizadas e interpretadas y, por ultimo, se destruiran.

Con su participacion colaborara para que se desarrolle el estudio y los resultados serviran para
mejorar deficiencias encontradas.

Gracias por su participacion.

Firma de la participante Firma de la responsable del estudio

Fecha: / /202
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Anexo 5. Validacion de los instrumentos de recojo de datos
Expertos participantes:
Experto 1 VIVIANA LOZA FELIX
Experto 2 CAROLINA ROMAN ESTRADA
Experto 3 ROSA GARCIA FLORES
Experto 4 ROSA CASTILLO PAREDES
Experto 5 ISABEL PINO ARANA
Experto 6 CARMEN BENDEZU DAVILA

Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto
items 1 2 3 4 5 6 Suma| Probabilidad
1 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
2 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
3 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
4 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
5 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
6 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
7 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
8 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
9 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
10 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
0.15625
2. Probabilidad
Férmula Binominal:
B 2'de probabilidad
P= Nodeitems calificativos
Reemplazando:
p= 2222 = 0,015
10
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Ficha de eval ion porJ Expertos

FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE INMUNIZACION EN
PREESCOLARES DEL CENTRO DE SALUD LA ANGOSTURA

Estimado(a) Juez(a).: De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de
determinar la validez de contenido del instrumento. mucho agradeceré emitir su opinion marcando
con un aspa (x) u obscrvacion de los items del cucstionario, segtn los criterios siguientes:

Ne CRITERIOS Si NO OBSERVACIONES

JLos ltems del instrumento de recoleccion de
1 datos estan orientados al problema de
° | investigacion?

LEn el instrumento los items estan referidos a
| 2 la variable de investigacion?

LEl instrumento de recoleccion de  datos
3 facilitara ¢l logro de los objetivos de la
=7 | investigacion?

=

LED instrumcento  de  recoleccion  de  datos
4 presenta la cantidad de items apropiados?

Existe coherencia en ¢l orden de presentacion
5 de los items en ¢l instrumento de recoleccion
" | de datos?

LBl disefio del instrumento de recoleccion de
6 datos facilitara ¢l andlisis y procesamiento de
© | los datos?

JLos items del instrumento de recoleccion de
- datos, son entendibles en oraciones?

LEl instrumento de recoleccion de datos tiene
8 opciones de respuestas entendibles?

LEl diseno del instrumento de recoleccion de
9 datos es accesible a la poblacion sujeto de
| 77 | estudio?

‘ ila redaccion de los items del instrumento
10 dedatos es clara, sencilla y precisa para la
| investigacion?

Opinién de aplicabilidad:
e Aplicable( )
e Aplicable después de corregir ()
e Noaplicable ()

Sugerencia:

/
Nombre del juez experto:  VIV/AMNA [OZA Felox

Grado Académico: MHAsISTEN

Identificacién (DNIo CMP uotro):  2/§336 ¢
Lugar y Fecha: Ica, A2 /0 @ /"?L/

/)
Y,
Finnlfel Experto
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Ficha de evaluaciéon por Jueces Expertos

\
Fovon s

FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE INMUNIZACION EN
PREESCOLARES DEL CENTRO DE SALUD LA ANGOSTURA

Estimado(a) Juez(a).: De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de
determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir su opinion marcando
con un aspa (x) u obscrvacion de los items del cuestionario, segun los criterios siguientes:

N©

CRITERIOS S1 NO

OBSERVACIONES

zLos items del instrumento de recoleccion de
datos estan orientados al problema de o7
investigacion?

LEn el instrumento los items estan referidos a
la variable de investigacion?

LEl  instrumento de recoleccion  de  datos
facilitara el logro de los objetivos de la
investigacién? V=

Ll instrumcento  de  recoleccion  de  datos
presenta la cantidad de items apropiados?

iExiste coherencia en ¢l orden de presentacion
de los items en el instrumento de recoleccion e
de datos?

&El disefio del instrumento de recoleccion de
datos facilitara ¢l analisis y procesamiento de s
los datos?

&los items del instrumento de recoleccion de
datos, son entendibles en oraciones?

GEl instrumento de recoleccion de datos tiene
opciones de respuestas entendibles? -

LEl diseno del instrumento de recolecciéon de
datos es accesible a la poblacion sujeto de

X 7z
estudio? /

10.

il.a redaccion de los items del instrumento
dedatos es clara, sencilla y precisa para la (74
investigacion?

Opinion de aplicabilidad:

e Aplicable ()

e Aplicable después de corregir ()
e No aplicable ()

Sugerencia:

T PADE

Nombre del juez experto: Do . 601.. Cf‘-‘w\)., ) (‘va.i)n.’lr‘.

Grado Académi Dya. oy Cncres de (0 enferancia

Identificacién (DNI o CMP u otro): 2\YY34363

Lugar y Fecha: [ca. 22~ U9 - 200 Y

GL VCL‘;)?M--‘ 4

Firma del Experto
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Ficha de evaluacion por Jueces Expertos

w'l .u%

FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE INMUNIZACION EN
PREESCOLARES DEL CENTRO DE SALUD LA ANGOSTURA

Estimado(a) Juez(a).: De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de
determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir su opinion marcando
con un aspa (x) u observacion de los items del cuestionario, segin los criterios siguientes:

N° CRITERIOS Si NO OBSERVACIONES
| iLos items del instrumento de recoleccion de
1 datos estan orientados al problema de >
© | investigacion? =~

LEn el instrumento los items estan referidos a
2 la variable de investigacion?

(El instrumento de recoleccion de datos |

de datos?

3 facilitara el logro de los objetivos de la /
=7 | investigacion?
LEl instrumento  de  recoleecion  de  datos
4 presenta la cantidad de items apropiados? /
iExiste coherencia en el orden de presentacion !
5 de los items en el instrumento de recoleccion v |
|
|

&El diseno del instrumento de recoleccion de

6 datos facilitara ¢l analisis y procesamiento de
. % v
los datos?

los items del instrumento de recoleccion de
7 datos, son entendibles en oraciones? /

SEl instrumento de recoleccion de datos tiene
opciones de respuestas entendibles?

.El diseno del instrumento de recoleccion de
9 datos es accesible a la poblacion sujeto de

estudio? V
—
\ iLa redaccion de los items del instrumento :
10. dedatos es clara, sencilla y precisa para la /

investigacion?

Opinion de aplicabilidad:
e Aplicable (/)
e Aplicable después de corregir ()
e Noaplicable ( )

Sugerencia:

Nombre del juez experto: "'l'u[; . <oty Hanca Hore A
Grado Académico: Mageld, v Salvel fu blecen
Identificacion (DNI 0o CMP u otro):  ~/YG /275

Lugar y Fecha: Ica, Yoo, 23 de Seloomby R024
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2 Ficha de evaluacion por Jueces Expertos

FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE INMUNIZACION EN
PREESCOLARES DEL CENTRO DE SALUD LA ANGOSTURA

Estimado(a) Juez(a).: De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de
determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir su opinion marcando
con un aspa (x) u observacion de los items del cuestionario. segin los criterios siguientes:

CRITERIOS S1 NO OBSERVACIONES

| .Los items del instrumento de recoleccion de
} 1 datos estan orientados al problema de
° | investigacion?

JEn el instrumento los items estan referidos a
2 la variable de investigacion?

('_El instrumento de recoleccion de  datos
3 facilitara ¢l logro de los objetivos de la
° | investigacion?

JED instrumcento  dc  recoleecion  dec  datos
4 presenta la cantidad de items apropiados?

Existe coherencia en ¢l orden de presentacion
5 de los items en ¢l instrumento de recoleccion
" | de datos?

oEl diseno del instrumento de recoleccion de
6 datos facilitard el analisis y procesamiento de
“ | los datos?

oLos items del instrumento de recoleccion de
- datos, son entendibles en oraciones?

¢El instrumento de recoleccion de datos tiene
8. | opciones de respuestas entendibles?

oEl diseno del instrumento de recoleccion de
datos es accesible a la poblacion sujeto de

9. 4
estudio? X
La redaccion de los items del instrumento
10 dedatos es clara, sencilla y precisa para la
| | investigacion? X

Opinién de aplicabilidad:
e Aplicable (%)
e Aplicable después de corregir ()
e Noaplicable ()

Sugerencia:

Nombre del juez experto: Dl“tl . G, Pose Castitss 7?{1(154 8- s

Grado Académico: D(_ clor in ssTion FHpiEnTay

Identificacion (DNI o CMP u otro): 2149 ¥29 %

Lugar y Fecha: Ica, .Z¢( J_é _-)i;];gn,w 2024

71’)
I
Firma del W‘to
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Ficha de evaluacién por Jueces Expertos

FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE INMUNIZACION EN
PREESCOLARES DEL CENTRO DE SALUD LA ANGOSTURA

Estimado(a) Juez(a).: De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de
determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir su opinion marcando
con un aspa (x) u observacion de los items del cuestionario, segin los criterios siguientes:

Ne CRITERIOS Si NO OBSERVACIONES

]

74fo; items del instrumento de recoleccion de
1 datos estan orientados al problema de -
* | investigacion? \

LEn el instrumento los items estan referidos a
2. la variable de investigacion? \}\

7"_El instrumento  de recoleccion de  datos
3 facilitara ¢l logro de los objetivos de la
- investigacion? V

ED instrumcento  de  recoleccion  de  datos
4 presenta la cantidad de items apropiados? \/

LExiste coherencia en ¢l orden de presentacion
5 de los items en ¢l instrumento de recoleccion =SS
=" | de datos?

.El disefio del instrumento de recoleccion de
6 datos facilitara ¢l analisis v procesamiento de ’(
“ | los datos?

JLos items del instrumento de recoleccion de
- datos. son entendibles en oraciones?

GEl instrumento de recoleccion de datos tiene
8 opciones de respuestas entendibles?

LEiAaigséh; del instrumento de recoleccion de
| datos es accesible a la poblacion sujeto de !

9. : X
| estudio?
| "l k:l,a redaccion de los items del instrumento
| 10 dedatos es clara, sencilla y precisa para la >
{ °| investigacién?

Opinion de aplicabilidad:
e Aplicable ()
e Aplicable después de corregir ()
e Noaplicable ()

Sugerencia:

Loen  Baduca dos

Nombre del juez experto:

¢ "
Grado Académico: D00 o< (ST S A e S -)_5(’\\ - \ 5 EAE AN

Identificacién (DNI o CMP uotro): -~ ~ & 1 % 5

Lugar y Fecha: Ica, 7 2

).:59)
\'. SO 5\.';.\'5
{ |\

Firma del Experto
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Ficha de evaluacion por Jueces Expertos

FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE INMUNIZACION EN
PREESCOLARES DEL CENTRO DE SALUD LA ANGOSTURA

Estimado{a) Juez(a).: De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de
determinar la validez de contenido del instumento. mucho agradeceré emitir su opiniéon marcando
con un aspa (X) u observacion de los items del cuestionano. segin los criterios siguientes:

IN® CRITERIOS sI NO OBSERVACIONES
JLos items del imstmumento de recoleccion de
1 datos estin orientados al problema de x
" | investigacion?
LEn el mstnunento los items estian referidos a x
2 la variable de investigacion?
LEL instmimento de recoleccion de datos X
3 facilitara el logro de los objetivos de la
" | investigacioén?
LEl instrumento de recoleccidon de datos x
4 presenta la cantidad de itemns apropiados?
LExiste coherencia en el orden de presentacion x

de los items en el instrumento de recoleccion
de datos?

LEl disenio del insttumento de recoleccion de x
datos facilitara el analisis v procesamiento de
los datos?

JLos items del instrumento de recoleccion de x
7 datos, son entendibles en oraciones?

LEl instnunento de recoleccion de datos tiene x
opciones de respuestas entendibles?

LEl disenio del insttumento de recoleccion de x
9 datos es accesible a la poblacién sujeto de
) estudio?

(La redaccion de los items del instrumento X
dedatos es clara, sencilla y precisa para la

10.| . Siniiieyt
investigacion?

Opinién de aplicabilidad:

e Aplicable ( x)

e Aplicable después de comregir( )
e No aplicable ( )

Sugerencia:

Nombre del juez experto: CARMEN ROSA BENDEZU DAVILA
Grado Académico: Dr. SALUD PUBLICA
Identificaciéon (DNI o CMP u otro): 21453420

Lugar v Fecha: Ica, 20 de Setiembre 2024

%Am.&.@)

Dra. CARMEN'ROSA BENDEZU DAVILA
R.N.D. 00179
C.E.P. N® 002446

Firma del Experto
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Anexo 6. Confiabilidad de los cuestionarios

Confiabilidad del cuestionario: Factores cognitivos

zZ
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PILOTO FACTORES COGNITIVOS
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Datos obtenidos:
Muestra piloto

© OO0 R
N ool P

N
[y

0.9
0.1
0.1

N° de items del cuestionario

Suma de pxq

Suma de varianza del total (VT)

Féormula Kuder richardson:

Reemplazando:

a =

O |O|0O|kr|O|O(FRr|[O|OC|O|FR|P|O|O|R|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

N
o
N
N

10

o
o)
W
o
©

16

04 02 07

017 01 0.6 08 03
014 01 02 02 02

[uny
oo}

0.8
0.3
0.2

17 VT  4.406
0.7
0.3
0.2 Spxq 1.597

= 24 (10% de la muestra)

9

1.597

4.406

KR-20=( 4

k-1

2pq
(===
-

4406

9 (1 1.597) — 1125 (1 1.597)
9-1 o

a = 1.125(0.6375) = 0.717
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Confiabilidad del cuestionario: Factores institucionales

- PILOTO FACTORES INSTITUCIONALES
P1|P2|P3|P4|P5| P6 | P7|P8|P9
111|122 1 |1]1]1 11
2222231 |1]1]1 15
3221211 |1]1]1 12
412|121 2 |1|1]1 12
5221211 |1]1]1 12
6 |1 |11 ]1]1] 1 |1]1]1 9
7111111 |1]1]1 9
8 |1 |1 ]1]1]1] 1 1]1]1 9
9 |1 |2]1]2]2] 1 |1]1]1 12
0|2 (12321 [1]1]2 15
ml1 21111 ]2]1]1 11
12|12 3|23 | 2 [3]3]2 21
1B|1 (11221 ]2]2]2 14
411|111 1 ]|1]1]1 9
5011|1231 |1]1]2 13
6|22 (1]2]1] 1 |1]1]2 13
17|11 ]1]1]1] 1 ]1]1]1 9
8|12 |1]1]1]| 2 |2]2]3 15
19|21 1]1]1] 2 [1]1]1 11
20| 1|11 |1]1] 1 |1]1]1 9
20121 |1]1] 1 |1]1]1 10
2121211 |1]1]2 12
231|111 ]1] 1 |1]1]1 9
241122 |1]2] 1 |1]2]1 13
02 03 03 03 05 014 03 03 0.3 256 8.027
Svi VT

Datos obtenidos:

Muestra piloto = 24 (10% de la muestra)

N° de items del cuestionario = 9

Suma de pxq = 2.56

Suma de varianza del total (VT) = 8.027

Férmula Alfa de Cronbach:

K [,.3s
K_l Lg{-‘;
Reemplazando:

_ 0 (1 2'56)—1125(0681)—0766
*= 97 8.027) ~ et =5
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Anexo 7. Aprobacion del Comité de ética

*,S)M\N. '%

%
)
2 UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
,§ COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

CERTIFICADO

El que suscribe, certifica que:
El Proyecto de Investigacion Titulado

CEI-UNICA N°0036

“FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE
INMUNIZACION EN PREESCOLARES DEL CENTRO DE SALUD

LA ANGOSTURA"™

De los autores:

o ESTUDIANTE: Bach. VIZARRETA MAMANI SHIRLEY YAMDERIN

e ASESOR: Dra. NORMA PASTOR RAMIREZ

Cumple con los procedimientos establecidos en el Reglamento del Comité de
Etica para la investigacién con seres humanos, animales y plantas de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, aprobado con R.R. N° 1305-R-

UNICA-2020.

Se expide el presente a los 09 dias mes de octubre de 2024.

DR. FELIPE ARTEMIO SURCO LAOS
Presidente
Comité de Etica para la Investigacion
Universidad Nacional San Luis Gonzaga
felipe. surco@unica.edu.pe

CODIGO: FAC. ENFERMERIA
VERSION:01
FECHA: 09-10-2024

64




Anexo 8. Carta de presentacion

P UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
( o FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Ica, 04 de octubre del 2024

OFICIO N° 018-D-FE-UNICA-2024

Sefiora:

Dra. HILDA MILAGRITOS DE LA CRUZ CHIPANA
Jefa del Centro de Salud La Angostura

Presente.-

Asunto: Autorizacion para aplicar Instrumento del Proyecto de
Investigacion en su Institucion.

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a-usted; para expresarle mi
cordial saludo y a la vez presentarle a la Bach. SHIRLEY YAMDERIN VIZARRETA
MAMANI, quien realizara la ejecucién de su Proyecto de Investigacion titulado:
“FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE INMUNIZACION EN
PREESCOLARES DEL CENTRO DE SALUD LA ANGOSTURA" , en la Instituciéon
que dignamente dirige; por lo que solicito se le sirvan dar las facilidades que el caso
amerite para la ejecucion del mencionado proyecto.

Sea propicia la oportunidad para expresarle las muestras
de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

mw IONAL * LUIS GONZAGA
'AC'U“S'AD “%FE?MERIA
b e p ST L L
...... a4 pmpim
= Dra SUSANAALVARADO ALFARO
- DECANA

cc.
- Archivo

65




Anexo 9. Solicitud de permiso para la aplicacion del instrumento

DIRESA ICA oo
g .- U.E. N° 406 — RED DE SALUD DE ICA
MICRORED DE GUADALUPE u

C.S. LA ANGOSTURA

Solicito: Permiso para aplicacion de
instrumento de recoleccion de datos.

DRA. HILDA MILAGRITOS-DE LA CRUZ CHIPANA:
JEFA DEL CENTRO DE SALUD LA ANGOSTURA.

Yo, VIZARRETA MAMANI SHIRLEY YAMDERIN, identificada con DNI N°
72008147, en mi condicion de BACHILLER EN ENFERMERIA, con codigo de
estudiante N° 20171051, domiciliada en Psje. Las Flores 037, Entrada de Comatrana,
con direccion de correo electronico 2017105 1 @unica.edu.pe y
shirleyyvamderinv.m@ gmail.com,con celular N° 960554522. Ante usted, con el debido

respeto me presento y eXxpongo:

Que, como parte del proceso de ejecucion de mi proyecto de investigacion titulado
“‘Factores asociados al cumplimiento de inmunizacién en preescolares del Centro
de Salud La Angostura’’, me es necesario aplicar el instrumento de recoleccion de
datos en el Centro de Salud La Angostura el cual se encuentra bajo su jefatura, por lo

que solicito el permiso correspondiente para dicha actividad.
Per lo-antes expuesto; ruego-a-usted acceder a- mi-peticién.
Adjunto:

— Constancia y resolucién decanal del trabajo de investigacion.
— Matriz de consistencia.
— Instrumento de recoleccion de datos.

Ica, 09 de octubre de 2024

........... ey

W liiferiius de laTrus Chipans
Shirley Yamderin Vizarreta _Jéfd"dei C:STTa Angostura
Mamani
DNI: 72008147
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Anexo 10. Autorizacion del Centro de Salud

DIRESA ICA o
g .- U.E. N° 406 - RED DE SALUD DE ICA \
MICRORED DE GUADALUPE

C.S. LA ANGOSTURA '

AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

La jefatura del C.S. La Angostura del distrito de Subtanjalla, provincia de Ica,
departamento de lea de la jurisdiceion de la Direceion Regional de Salud de lea.

Otorga el permiso correspondiente a la:
Bach. Enf. Shirley Yamderin Vizarreta Mamani

Perteneciente a la Universidad Nacional *‘San Luis Gonzaga”’, identificada con DNI
N° 72008147, con codigo de estudiante N° 20171051, domiciliada en Psje. Las Flores
037, Entrada de Comatrana, con direccion de correo electronico
20171051@unica.edu.pe y shirleyyamderinv.m@gmail.com, con celular N°
960554522.

Para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
titulado: **Factores asociados al cuamplimiento de inmunizacién en preescolares del

Centro de Salud La Angostura®’, dentro del EE.SS. ya mencionado.
Ica, 09 de octubre de 2024

Atte,

67




Anexo 11. Evidencia fotografica de ejecucion del estudio
FIGURA 1. CAPTACION DE MADRES CON NINOS PREESCOLARES

68



FIGURA 3. PAUTAS PARA EL LLENADO DEL CUESTIONARIO
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FIGURA 4. LLENADO DEL INSTRUMENTO
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Anexo 12. Comprobacion de Hipotesis
COMPROBACION DE HIPOTESIS GENERAL

a) Enunciado de Hipotesis General.
HA. Existen factores asociados significativamente al cumplimiento de la inmunizacion en
prescolares del centro de salud La Angostura.
HO. No existen factores asociados significativamente al cumplimiento de la inmunizacion
en prescolares del centro de salud La Angostura.
b) Parametros estadisticos

Muestra = 239 nifios y sus madres.

Prueba estadistica Rho de Spearman
95%

Decision = Si significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA.

Nivel de confianza

¢) Resultado

Tabla 8. Prueba de Hipétesis General

Factor Resultado
Factores sociodemograficos Se hallé asociacién (p<0.05)
Factores cognitivos Se hallé asociacién (p<0.05)
Factores institucionales Se hall6 asociacion (p<0.05)

Mediante prueba de Rho de Spearman se halld que existen factores asociados al cumplimiento
de la inmunizacion en los preescolares atendidos en el Centro de Salud La Angostura, los cuales
son de tipo sociodemografico, cognitivos e institucionales (p<0.05). Por tanto, se acepto la

hip6tesis alterna de investigacion (HA).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1.

a) Enunciado de Hipotesis Especifica 1.
HAL. Existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y el cumplimiento
de la inmunizacion en prescolares del centro de salud La Angostura.
HO. No existen asociacion significativa entre los factores sociodemogréficos y el
cumplimiento de la inmunizacion en prescolares del centro de salud La Angostura.
b) Parédmetros estadisticos
Muestra = 239 nifios y sus madres.
Rho de Spearman
95%
Decision = Si significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar Hal.

Prueba estadistica

Nivel de confianza

¢) Resultado
Tabla 9. Prueba de hipotesis especifica 1.

Factores Coeficiente de Significancia
sociodemograficos correlacion bilateral Resultado
Sexo del nifio rs=0.42 p=0.513 No significativo
Edad del nifio rs = 0.400 p =0.000 Significativo
Lugar de procedencia rs = 0.382 p =0.001 Significativo
Edad de la madre rs=0.419 p = 0.000 Significativo
Estado civil rs =-0.003 p =0.966 No significativo
Instruccion educativa rs = 0.504 p = 0.000 Significativo
Ocupacion rs = -0.402 p = 0.000 Significativo
Ingreso econémico rs = 0.032 p =0.621 No significativo
Tipo de vivienda rs = 0.083 p =0.200 No significativo

Mediante prueba de Rho de Spearman se halld que existe asociacion significativa entre el
cumplimiento de la inmunizacién y los factores sociodemograficos segln la edad del nifio,
lugar de procedencia, edad de la madre, instruccion educativa y ocupacion (p<0.05). Por tanto,

se aceptd la hipoétesis alterna de investigacion (HAL).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2.

a) Enunciado de Hipotesis Especifica 2.
HAZ2. Existe asociacion significativa entre los factores cognitivos y el cumplimiento de la
inmunizacién en prescolares del centro de salud La Angostura.
HO. No existen asociacion significativa entre los factores cognitivos y el cumplimiento de
la inmunizacion en prescolares del centro de salud La Angostura.

b) Parédmetros estadisticos

Muestra = 239 nifios y sus madres.

Prueba estadistica Rho de Spearman
95%

Decision = Si significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA2.

Nivel de confianza

¢) Resultado

Tabla 10. Prueba de hipotesis especifica 2.

Correlaciones

Factores -
. Cumplimiento
cognitivos
Coeficiente de correlacion 1,000 6717
Fact . .
a _o.res Sig. (bilateral) . ,000
Cognitivos
Rho N 239 239
Spearman Coeficiente de correlacion 671" 1,000
Cumplimiento de . .
. . Sig. (bilateral) ,000
la inmunizacién
N 239 239

Acepto Ha Acepto H, Acepto Ha

-0,156 0 0,156 0,671

Mediante prueba de Rho de Spearman se hallé que existe asociacion significativa entre el
cumplimiento de la inmunizacién y los factores cognitivos (p=0.671), siendo su comportamiento
positivo y alto, es decir que mayores factores cognitivos deficientes, mayor sera el
incumplimiento de la inmunizacién y viceversa. Por tanto, se acept6d la hipétesis alterna de

investigacion (HA2).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3.

a) Enunciado de Hipotesis Especifica 3.
HAS3. Existe asociacidn significativa entre los factores institucionales y el cumplimiento de la
inmunizacién en prescolares del centro de salud La Angostura.
HO. No existen asociacion significativa entre los factores institucionales y el cumplimiento
de la inmunizacidn en prescolares del centro de salud La Angostura.
b) Parédmetros estadisticos

Muestra = 239 nifios y sus madres.

Prueba estadistica Rho de Spearman
95%

Decision = Si significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA3.

Nivel de confianza

¢) Resultado
Tabla 11. Prueba de hipétesis especifica 3.

Correlaciones

Factores .
o Cumplimiento
Institucionales
Fact Coeficiente de correlacion 1,000 ,619™
actores . .
. Sig. (bilateral) : ,000
Institucionales
Rho N 239 239
Spearman o Coeficiente de correlacion ,619™ 1,000
Cumplimiento de i i
. L, Sig. (bilateral) ,000 .
la inmunizacion
N 239 239

Acepto Ha Acepto H, Acepto Ha

-0,156 0 0,156 0,619

Mediante prueba de Rho de Spearman se hall6 que existe asociacion significativa entre el
cumplimiento de la inmunizacion y los factores institucionales (p=0.671), siendo su
comportamiento positivo y alto, es decir que, a mayores factores institucionales deficientes,
mayor serd el incumplimiento de la inmunizacién, y viceversa. Por tanto, se acepto la hipotesis

alterna de investigacion (HA3).
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Anexo 13. Base de datos
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