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RESUMEN    

 

Las vacunas son una forma de proteger a la población infantil, ayuda adquirir 

inmunidad activa en el menor. Asimismo, es fundamental para la atención primaria de 

salud, ello se rige con la Norma técnica nacional de inmunizaciones. El objetivo 

general del estudio es determinar la relación entre los factores influyentes y el 

cumplimiento del calendario de vacunación en menores de cinco años en el Centro 

de Salud Juan Pablo II, Carabayllo, 2022. Método: Es de tipo básica, con un diseño 

no experimental correlacional, su enfoque es cuantitativo y según su alcance 

temporal, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 70 padres y/o 

apoderados de niños menores de cinco años, elegidos por la fórmula del muestreo 

probabilístico estratificado, los cuales cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. La técnica fue la encuesta y el instrumento que se empleo es el 

cuestionario. Resultados: Del 100% (70) de los padres y/o apoderados encuestados, 

se observa que el 55.7% (39) de padres de familias y/o apoderados presentan factores 

sociales que no influyen en el cumplimiento del calendario de vacunación, mientras el 

44.3% (31) sí influye. Asimismo, el 55.7% (39) presentan factores económicos los 

cuales no influyen en el cumplimiento del calendario de vacunación, mientras el 44.3% 

(31) si influye. Además, un 57.1% (40) presentan factores culturales que no influyen 

en el cumplimiento del calendario de vacunación, mientras el 42.9% sí influye. 

Finalmente, el 55.7% (39) expresan factores institucionales que no influyen en el 

cumplimiento del calendario de vacunación, mientras el 44.3% sí influye. 

Conclusiones: Se rechaza la hipótesis de investigación y se acepta la hipótesis 

nula; no existe relación en las variables por su nivel de significancia de valor p=0.265 

(>0.05).    

Palabras Clave: Calendario de vacunación, esquema de inmunización, 

enfermería, niños.    



    v     

    

 
 

 

 

         

           

 

     

 

 

 

 

   

             

        

    

        

      

      

 

 

 

    

    

          

ABSTRACT

Vaccines  are  a  way  to  protect  the  child  population,  it  helps  to  acquire  active 

immunity  in  the  child.  It  is  also  fundamental  for  primary  health  care,  which  is 

governed by the National Immunization Technical Standard. The general 

objective of the study is to determine the relationship between influential factors 

and compliance with the immunization schedule in children under five years of 

age at the Juan Pablo II Health Center, Carabayllo, 2022. Method: It is of basic 

type,  with  a  non-experimental  correlational  design,  its  approach  is quantitative 

and according to its temporal scope, cross-sectional. The sample consisted of 70 

parents and/or guardians of children under five years of age, chosen by stratified 

probability sampling formula, who met the inclusion and exclusion criteria. The 

technique  was  the  survey  and  the  instrument  used  was the questionnaire. 

Results: Of the 100% (70) of parents and/or guardians surveyed, 55.7% (39) of 

the parents and/or guardians had social factors that did  not  influence 

compliance with the vaccination schedule, while 44.3% (31) did. Likewise, 55.7% 

(39) had economic factors that did not influence compliance with the vaccination 

schedule, while 44.3% (31) did. In addition, 57.1% (40) had cultural factors that 

did not influence compliance with the vaccination  schedule,  while  42.9%  did. 

Finally, 55.7% (39) express institutional factors that do not influence compliance 

with  the  vaccination  schedule,  while 44.3%  do  influence.  Conclusions:  The 

research hypothesis is rejected and the null hypothesis is accepted; there is no 

relationship  in  the  variables  due to  their significance  level of p-value=0.265 

(>0.05).

Keywords: Immunization schedule, immunization schedule, nursing, children.
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I. INTRODUCCIÓN 

 
En la actualidad, el esquema nacional de inmunizaciones es una de la más 

importante estrategia sanitaria que pertenece a la Atención Primaria de Salud, 

debido a la pandemia por COVID-19 se ha visto afectada (1). Como menciona 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) y United Nations Children´s 

Fundation (UNICEF): “Hay alarmantes cifras que muestran que, en el año 2019, 

casi 14 millones de niños no recibieron las vacunas que salvan vidas” (2).    

Esta problemática se debe a diferentes causas, principalmente el cierre de 

distintos establecimientos del primer nivel de salud. Además, aún no se 

presentaban suficientes estudios para continuar con la vacunación en los 

infantes, debido a que se podría confundir los efectos de ciertos biológicos 

con síntomas por COVID - 19 (3). Según la OMS, hoy en día hay una baja 

probabilidad (menor a 20%) de que un bebe recién nacido cumpla con sus 

vacunas según su esquema de inmunización (2), se corre el riesgo de que a 

futuro se produzcan más brotes de enfermedades infecciosas las cuales se 

podrían haber prevenido.    

Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) refiere, que 

existe una aproximación de 1.5 millones de niños que son menores de un año 

que no han completado su esquema de vacunación (4). Se deduce que, aún 

existe una gran parte de niños que no han sido protegidos por las vacunas. 

Por lo que, la OPS realizó un taller en Lima-Perú, 2017 para identificar las 

intervenciones que han sido de gran ayuda en la Región de las Américas para 

poder lograr una mejor aplicación del esquema de vacunación (4).    

Al mismo tiempo, el rechazo de los padres y/o apoderados hacia la vacunación 

es uno de los retos más grandes y antiguos que tiene el profesional de salud, 

ya que tienen información errónea acerca de las vacunas (5).    

En ese mismo contexto, según Deloitte en un estudio realizado acerca de los 

biológicos actuales y el calendario de inmunización en España, señalaron que 

el 17% de los españoles mencionan no saben acerca de la protección que brinda 

las vacunas y sus posibles post reacciones, en efecto, es preocupante acerca 

del desconocimiento de los padres que no cumplen con inmunizar a    



     2     

sus hijos por desconocimiento, por lo que se requiere que los profesionales 

de salud estén enriquecidos en el tema para evitar que se realice un problema 

de salud siendo parte de un factor institucional y repercuta en la sociedad por 

falta de conocimiento en el tema (6).    

En Argentina, Bossio, et al, sustentaron en su artículo de investigación acerca 

de las estrategias para lograr la vacunación durante los primeros seis meses 

de la infancia, explicaron la existencia del factor institucional de modo que los 

profesionales de la salud tuvieron monitorizaron y realizaron una adecuada 

vigilancia para que las vacunas se apliquen oportunamente, lo cual fue una 

estrategia exitosa y recalcaron que se logró disminuir los índices de infantes 

no vacunados (7).    

 
Por otro parte, en Chile, Valenzuela, menciona que existen discusiones respecto 

a las vacunas, tales como: la obligación contra la voluntad detalla que hay 

razones éticas para cumplir con la vacunación a menores de edad, por ende, 

si no se cumple hay un riesgo de salud pública y que el niño se vuelva más 

susceptible a enfermedades; así mismo, menciona las razones científicas, 

donde se evidencia que es una forma de protección a la comunidad (8).    

 
En Perú los servicios de inmunizaciones atendían normalmente con regularidad 

antes de la pandemia, de esa forma se trataba de mejorar la cobertura en salud 

y prevenir padecimientos de enfermedad en la población infantil, cumpliendo con 

las vacunas básicas y de mayor prevalencia según el esquema correspondiente 

las cuales son: la Bacillus Calmette Guerin (BCG), tos ferina, difteria, tétano, 

influenza, poliomielitis, hepatitis B y sarampión (9). Antes que nada, según la 

Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Niña 

y el Niño menor de Cinco Años, considera a todo niño o niña desde 0 a 4 años, 

11 meses y 29 días (10). En efecto, es una de las etapas más importantes la 

primera infancia, en la que se debe proteger más a los niños en tal sentido, si se 

descuidan existirán repercusiones en su salud para un futuro cercano, llevando 

a cabo problemas de salud pública, afectando a la economía y a la misma 

sociedad (11).    
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Dentro de este marco, es necesario recalcar que aún no se llega a cumplir 

con el 100% de niños menores de 4 años vacunados, de acuerdo con los 

datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI): “En el año 2018, 

el índice de niños menores de 36 meses de edad con todas las vacunas básicas 

completas para su edad fue de 76,3%” (9). Considerando que han pasado 3 años 

hasta la actualidad y aún más con la situación frente a la pandemia se detienen 

los esfuerzos logrados en cuanto a los servicios de inmunización. Frente a ello 

el Ministerio de Salud (MINSA) propuso nuevas estrategias en cuanto a las 

resoluciones y medidas para reactivar la estrategia sanitaria de inmunización 

(ESI) en el marco de la pandemia como la Directiva Sanitaria N° 093 durante el 

año 2020 (12). La directiva tuvo como finalidad continuar con el calendario de 

vacunación frente a la pandemia por COVID- 19 para disminuir los riesgos de 

contraer enfermedades inmunoprevenibles en la población, principalmente en 

los niños y adultos mayores (12).    

No obstante, en Lima 2020 se realizó un estudio donde el retraso de la atención 

en cuanto al tiempo fue factores influyentes en los apoderados, por lo que, fue 

motivo para que no asistieron en las fechas programadas a su establecimiento 

de salud más cercano, si bien es cierto que el 53,9% tenían completo su 

calendario de vacunación, el 46.1% incompleto, siendo un porcentaje alarmante 

que casi la la otra parte de niños no han sido completamente inmunizados por 

ese motivo (13).    

En el distrito de Carabayllo 2021, la autora Salma realizó un estudio donde se 

evidencia que los factores sociodemográficos, cognitivos e institucionales 

intervienen un 58% para cumplir con el calendario de inmunización (14).    

En el C.S Juan Pablo II, perteneciente al distrito de Carabayllo, las madres de 

familia refirieron que no todos lograron completar el calendario de vacunación 

en sus niños(as) por diversos factores, entre ellos mencionan: la larga espera 

para la atención en su centro de salud, el no haberse sentido seguras de exponer 

a sus hijos por el contagio de COVID-19, desabastecimientos de ciertos 

biológicos, infantes que estaban enfermos y eso hacía que se retrasen en el 

calendario de vacunación, además que el servicio de inmunizaciones 

perteneciente al C.S Juan Pablo II del distrito de Carabayllo cerró por la 

coyuntura de la pandemia. No obstante, el Centro de Salud fue abriendo el    
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servicio y ampliando el aforo de madres con niños menores de cinco años para 

ser atendidos desde marzo 2021.    

Estos acontecimientos manifestados han sido motivo para el interés de 

desarrollar el trabajo. Por lo que, esta situación fue preocupante debido a que 

muchos niños están más expuestos a contraer enfermedades infecciosas 

durante su crecimiento. Por todo lo antes señalado, se realiza la siguiente 

pregunta ¿Cuáles son los factores influyentes en el cumplimiento del calendario 

de vacunación en menores de cinco años en el Centro de Salud Juan Pablo II, 

Carabayllo, 2022?    

 
El presente trabajo de investigación se justifica a nivel teórico, por las fuentes de 

información revisadas para analizar los factores influyentes en el cumplimiento 

del calendario de vacunación en infantes, de tal forma son revisadas de bases 

de datos indexadas, confiables y de rigor científico. Asimismo, se basa en dos 

teorías fundamentales en enfermería, las cuales son el Modelo de Promoción 

de la Salud (MPS) de Nola Pender y la teoría de Adopción del Rol Maternal de 

Ramona Mercer.    

 
En cuanto al aporte práctico, servirá para conocer los factores que provocan una 

interrupción en el esquema nacional de inmunizaciones y se logren buscar 

estrategias sanitarias que mejoren el programa de vacunación en los niños (as) 

a nivel primario de la salud.    

 
Respecto al aporte social, permitirá describir la realidad de madres, padres 

y/o apoderados, logrando un impacto positivo acerca del beneficio de las 

vacunas. Por ende, es importante para la sociedad infantil porque de esa forma 

se puede proteger de enfermedades, se previene y disminuye las infecciones 

para lograr una comunidad segura, así mismo, en el país existen muchas 

enfermedades en la cuales los niños son inmunosusceptibles a contagiarse 

entre ellas están las enfermedades diarreicas agudas, respiratorias, entre otras. 

Por lo tanto, es fundamental cumplir con las vacunas correspondientes del 

calendario nacional de inmunizaciones.    
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Por otra parte, el aporte metodológico contribuirá a futuras investigaciones, 

permitirá el análisis de distintas problemáticas que se relacionan con el tema 

de estudio y sus factores que se asocian al incumplimiento. Así mismo, 

permitió una evaluación científica cuantitativa donde se incluyó datos que se 

obtuvo por medio de encuestas y por medio de los resultados ayudó a 

proporcionar datos actualizados sobre la problemática expuesta. Además, se 

utilizó un instrumento validado por cinco expertos en el tema, con un puntaje 

de confiabilidad adecuado y que se podrá utilizar en futuras investigaciones. 

El objetivo general del presente trabajo de investigación es determinar la 

relación entre los factores influyentes y el cumplimiento del calendario de 

vacunación en menores de cinco años en el Centro de Salud Juan Pablo II, 

Carabayllo, 2022.    

Los objetivos específicos son los siguientes: Identificar los factores sociales 

influyentes en el cumplimiento del calendario de vacunación en menores de 

cinco años en el Centro de Salud Juan Pablo II, Carabayllo, 2022. Identificar 

los factores económicos influyentes en el cumplimiento del calendario de 

vacunación en menores de cinco años en el Centro de Salud Juan Pablo II, 

Carabayllo, 2022. Identificar los factores culturales influyentes en el 

cumplimiento del calendario de vacunación en menores de cinco años en el 

Centro de Salud Juan Pablo II, Carabayllo, 2022, Identificar los factores 

institucionales influyentes en el cumplimiento del calendario de vacunación en 

menores de cinco años en el Centro de Salud Juan Pablo II, Carabayllo, 2022.    

 
Hipótesis General: 

 
 

Hi: Existe relación significativa entre los factores influyentes y el cumplimiento 

del calendario de vacunación en niños menores de cinco años en el Centro 

de Salud Juan Pablo II, Carabayllo, 2022.    

Ho: No existe relación significativa entre los factores influyentes y el 

cumplimiento del calendario de vacunación en niños menores de cinco años 

en el Centro de salud Juan Pablo II, Carabayllo, 2022.    
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II. MARCO TEÓRICO 

 
 

Se realizó una búsqueda exhaustiva información que guardan relación con la 

investigación por ello, es de importancia señalar los siguientes antecedentes 

internacionales:    

Make y Lauver (2021) en su estudio titulado Increasing trust and vaccine uptake: 

Offering invitational rhetoric as an alternative to persuasion in pediatric visits with 

vaccine-hesitant parents (VHPs) en Estados Unidos. Los autores tuvieron como 

objetivo de estudio, ofrecer una invitación retórica a respetar la perspectiva de 

las personas acerca de la vacunación en lugar de cambiar el comportamiento 

y así mejorar la confianza y la aceptación de la vacunación infantil. Su método 

de estudio fue mixto, su población de 105 familias y como instrumento usaron 

la encuesta. Resultados: El 33% señalaron que no fueron persuadidos durante 

el encuentro de niño sano y no tuvieron invitación para la vacunación, por otro 

lado, el 46% de las familias mencionaron que los profesionales de salud si les 

persuadieron el menos una vez durante el control de su niño. Se concluyó que 

es necesario mejorar la comunicación del profesional de salud con los 

apoderados para mejorar los resultados de compromiso y persuasión para el 

cumplimiento de la inmunización (15). Atamari, et al (2020) en su estudio de 

Actividades de inmunización en el contexto de pandemia por la Covid-19 en 

Latinoamérica. Con el objetivo de describir las actividades de inmunización, 

desarrollo de estrategias y vacunas preferenciales en el contexto de la 

pandemia en Latinoamérica. Fue un análisis de búsqueda no sistemática 

durante el 11 de marzo al 7 de mayo del 2020. Los resultados del estudio fueron 

que el 45% habían publicado comunicados sobre la aplicación de vacunación 

después de la pandemia Covid-19. El autor concluyó, que hubo ciertos 

programas de actividades de inmunizaciones durante ese periodo (16).    

Bernal, Guerrero, Vega y Silva (2021) en su estudio Relación entre la  

indecisión a vacunas de la madre y el esquema de vacunación del niño menor 

de cinco años, en el Hospital segundo nivel de Celaya en México, 2022. Su 

objetivo fue relacionar la indecisión a las vacunas de las madres y el esquema    
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de vacunación del menor de cinco años. Fue un estudio transversal, 

correlacional y no experimental. Con una población total de 114 madres. Sus 

resultados determinaron qué las madres con el calendario de vacunación 

incompleto presentaban un nivel intermedio de 26% de indecisión de vacunar 

(IV) a sus hijos y el 5% de nivel alto de IV. Los autores concluyeron, no encontrar 

una relación entre la indecisión a las vacunas con el esquema de 

inmunizaciones, pero lo que sí encontraron fue que hay una relación que se 

asocia entre la ocupación, escolaridad de las madres y edad del niño en la 

indecisión a las vacunas (17).    

Solís, et al. (2018) en su estudio Factores Socioculturales que Inciden en el 

Cumplimiento del Esquema de Inmunización de niños menores de un año que 

acuden al Centro de Salud Puerto López, Ecuador. Tuvieron como objetivo: 

Evaluar los factores socioculturales que inciden en el cumplimiento del 

calendario de vacunación Los autores tuvieron como diseño descriptivo 

transversal, su población de 224 y su muestra de 144 infantes, el instrumento 

empleado fue la encuesta. Sus resultados fueron que el 78% fueron las madres 

responsables de hacer cumplir el calendario de inmunizaciones y que el 58% 

de ellas sólo cuentan con nivel de instrucción primaria, ante ello, un 21% tenían 

un esquema de vacunación incompleto. Se concluyó, que el factor social y 

económico se relacionan en cuanto al cumplimiento de vacunación. (18).    

Hernandez, Palacio, Hernandez y Charvel (2020) en su estudio de investigación 

titulado Vacunación en México: Coberturas imprecisas y deficiencia en el 

seguimiento de los niños que no completan el esquema. Tuvieron como objetivo 

estudiar la exactitud de todos los datos oficiales de la cobertura de inmunización 

con los que se disponía e identificar oportunidades de mejora. En cuanto al 

método y material estimaron coberturas de vacunas administradas del 

calendario de vacunación que se obtuvo con la información de la Secretaría de 

Salud entre los años de 2015 a 2017. En su resultado de investigación 

observaron que existían variaciones en los reportes mensuales de una baja 

tasa de cobertura en ESI, de tal forma que, las coberturas nacionales de 

inmunizaciones completas se calcularon en un 48.9%. Concluyeron que hubo 

una barrera frente al programa Universal de    
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Vacunación, dado que no se cuenta con la información confiable, ya que hay 

una sobreestimación en los reportes oficiales (19).    

Palomino, Gómez y Castillo (2019) en su artículo de investigación: 

Determinantes familiares de cobertura de vacunación en menores de 5 años, 

Área rural en Cartagena, Colombia; para ello, se realizó un estudio analítico, 

transversal con una muestra de 420 niños menores de 5 años, en cuanto a 

los instrumentos se utilizaron una encuesta. De acuerdo con los resultados se 

halló que un 49.8% son familias nucleares y un 74.5% son funcionales y en el 

que el cuidador principal fue la madre. Concluyeron que cuando hay mayor unión 

y compromiso familiar, hay un mejor manejo en cuanto al cuidado del menor 

(20).    

García, et al. En su estudio The Need for Health Education and Vaccination, 

Importance of Teacher Training and Family Involvement realizado en el año 

2022, como metodología tuvieron un estudio descriptivo, con diseño transversal 

cuantitativo, con una muestra no probabilístico, de tal manera estudiaron la 

estimación de las vacunaciones en la población de niños (as) por medio de 

los docentes educadores hacia los padres, concluyeron que existen nuevas 

formas de interacción, compromiso y comunicación para lograr buenas prácticas 

de salud en los menores de edad de acuerdo a la vacunación (21).    

Se realizó la búsqueda de antecedentes nacionales que llevan relación con la 

presente investigación:    

Holguin (2020) en su investigación titulado: Factores asociados al cumplimiento 

del esquema de vacunación en niños menores de cinco años del Centro 

Materno Infantil Pimentel, Perú. El estudio fue descriptivo, correlacional, corte 

transversal, para la muestra se recurrió a 214 madres de familia de menores de 

5 años, el cuestionario fue el instrumento utilizado, con la técnica de 

observación directa. En cuanto a los resultados se identificaron los siguientes 

factores: En el nivel socioeconómico, un 86% cuenta con el ingreso mínimo y el 

otro 14% con un sueldo máximo, de acuerdo con el nivel de conocimiento, un 

59% conocen sobre la importancia de las vacunas y el otro 41% no conocen 

sobre las vacunas y sus reacciones, asimismo dentro de los factores 

institucionales, se evidenció que no asisten a las citas    
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programadas ya que se les olvida o no alcanzan cupos. Finalmente, se evidenció 

que un 80% de madres de familia cumplen con la vacunación correspondiente 

para sus hijos. Frente a ello, identificó que hay dificultades para completar el 

programa de vacunación correspondiente debido a los factores ya mencionados 

por parte de las madres de familia (22).    

Tribeños G, Tribeños L (2021). En su estudio de investigación titulado: Factores 

externos al cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de dos 

años en tiempos de Covid-19 en el puesto de Salud Chaquipampa Coracora, 

2021, en Perú. Presenta un enfoque cuantitativo, descriptivo y de diseño no 

experimental, de corte transversal, tuvieron una muestra de 90 madres menores 

de dos años, la técnica que utilizaron fue la encuesta y como instrumento el 

cuestionario. En cuanto a los resultados se encontró de manera general los 

siguientes datos, se identificó un 33.3% de factores socioculturales, 26.67% de 

factores constitucionales, 22.22% factores económicos. Concluyeron, los 

motivos de interrupción al cumplimiento del esquema de vacunación fueron los 

factores socioculturales, continuando los factores institucionales, factores 

económicos y el de menos incidencia fue el factor personal de la madre (23).    

Apolinario L, Huayaney V (2021). En su trabajo de investigación “Factores 

asociados a la deserción del esquema de vacunación en niños menores de 4 

años, frente a la COVID-19, Centro de Salud Nicrupampa, Huaraz-2021”. Su 

método de estudio fue cuantitativo, correlacional, diseño no experimental, con 

una población de 100 madres con niños menores de 4 años, su instrumento 

fue la encuesta. En cuanto a los resultados el 16% de las madres de familia 

cuentan con instrucción superior, en cuanto al ingreso económico el 20 % es 

menor a 930 soles mensuales, el 15% sienten temor a la transmisión por COVID-

19, un 17% tienden a caminar largas distancias para llegar al C.S y un 29% 

menciona que el tiempo de la atención es lenta, por lo que esperan casi 1 hora. 

Se concluyó que, los factores identificados son los sociales, culturales e 

institucionales que se asocian al abandono del calendario de vacunación (24).    

Guido (2022) en su investigación Sistemas de Información Geográfica para 

control de inmunizaciones, en niños de 0-1 año Essalud, Huancavelica, tuvo    
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como objetivo determinar cómo mejorar el proceso control de inmunizaciones en 

niños de 0-1 año, con un diseño preexperimental, con una población de 253 

infantes y una muestra de 89 niños. El instrumento empleado en esta 

investigación fue la lista de cotejo y ficha de observación. Sus resultados fueron: 

antes de la implementación del sistema de información geográfica (SIG) el 

cumplimiento del calendario de vacunación fue de 42.70% (38 niños), después 

de implementar el SIG fue de 62.92% (56 niños). Se concluyó, que el SIG 

favorece el adecuado control de las vacunaciones en los niños de Huancavelica 

(25).    

En cuanto a las teorías que aportaron como base teórica para la sustentación de 

las variables de estudio, se muestran las siguientes: En primer lugar, se ha 

considerado la teoría de Nola Pender, con su MPS, teórica que hace énfasis en 

las características de la persona como son la experiencia, creencias, 

conocimientos, como también factores que presenta el individuo durante el 

cambio de sus conductas que pueden ser malas como también buenas y que 

al final pueden llegar a favorecer o empeorar la condición de salud, por ende 

enfermería tiene como responsabilidad en base al Primer Nivel de Atención 

en contribuir según las determinantes sociales a un mejor estilo de vida en la 

infancia. Ante ello, la labor de enfermería es fundamental para lograr el 

seguimiento adecuado en el cumplimiento de vacunación en los infantes, 

brindando educación y logrando una reflexión en las madres de familia, este 

sustento teórico de enfermería se puede implementar en la población de madres 

(26). Resalta un hecho importante y necesario el MPS, que consiste en que la 

persona interactuando con su entorno alcance un estado óptimo de salud, 

puesto que el problema de salud de uno, muchas veces se vuelve un problema 

público.    

Otra de las teorías con la cual se ha decidido abordar el presente proyecto de 

investigación es la Adopción del Rol Materno perteneciente a la teórica Ramona 

Mercer. De acuerdo con Molly, et al mencionan que “el proceso de convertirse 

en madre requiere un extenso trabajo psicológico, social y físico” (27). En el 

transcurso de esta etapa es complicada encontrar una identidad materna, por lo 

mismo que cada día es un reto grande el poder desarrollar un vínculo entre 

madre e hijo, principalmente durante la primera etapa de    
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infancia, si en caso se observa que, si una madre de familia no da como prioridad 

la salud de su hijo, se evidenciará el rechazo propio de la madre, si los niños 

no están adecuadamente vacunados, se debe principalmente al incumplimiento 

de los apoderados.    

Es fundamental mencionar las actividades que lleva a cabo enfermería en la 

infancia frente al rol materno, puesto que son las encargadas de promover la 

salud tanto en el individuo, familia como comunidad, como refieren Molly, 

Alberta, Legge y Oetting “Las enfermeras poseen una excepcional posibilidad 

de contribuir a la comunidad a informarse, tener seguridad, brindar 

conocimientos en el tiempo que acepten una identidad materna” (28).    

Las enfermeras encargadas del servicio de inmunizaciones tienen ese rol 

esencial, lo que implica trabajar en la comunidad, promocionar la salud, prevenir 

enfermedades, que claramente puede llegar a disminuir cifras de 

morbimortalidad.    

Así mismo, se realizó una revisión de los enfoques conceptuales para una mejor 

comprensión del estudio: Según la organización Panamericana de la salud 

(PAHO) menciona que “Las inmunizaciones constituyen un procedimiento por 

el cual el ser humano se hace resistente a una enfermedad infecciosa” cuando 

se realiza la actividad de vacunar, el propio sistema inmunitario de la persona 

se prepara para protegerlo de diversas infecciones, gracias a la inmunización se 

evitan discapacidades, enfermedades y defunciones. Por ende, gracias a las 

inmunizaciones se puede mejorar la condición de vida de los individuos, ya que 

es un componente esencial de la atención primaria en salud, por lo mismo que 

apunta la seguridad sanitaria mundial, es aplicado en todas las edades y 

previene millones de muertes, principalmente en la población vulnerable los 

cuales son gestantes, niños y adultos mayores (29).    

Por otro lado, el segundo enfoque conceptual es el calendario de vacunación, 

el Ministerio de Salud (MINSA) menciona que es, el Esquema Nacional de 

Vacunación es la forma ordenada de cómo se aplican los biológicos y son 

oficialmente aprobadas, tiene como finalidad es lograr una mejor condición de 

vida de la salud de los habitantes mediante la vigilancia de enfermedades 

infecciosas. De la misma forma, la presente estrategia sanitaria    
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de inmunizaciones se aplica en todos los entornos tanto públicos como privados 

(30).    

El tercer enfoque conceptual es la niñez por lo que el Ministerio de Salud 

(MINSA, menciona que desde 0 a 4 años con 11 meses y 29 días es el rango de 

edad que se considera dentro de la niñez. Además, esta etapa es muy 

sustancialmente importante en el desarrollo y crecimiento del niño o niña (30).    

 
III. METODOLOGÍA 

 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

3.1.1. Tipo de investigación: 

El presente proyecto corresponde a una investigación de tipo básica, porque 

tal como sostiene CONCYTEC, “Es el conocimiento que se busca sobre 

fundamentos de fenómenos o hechos observables”. Por lo tanto, este 

conocimiento no se espera aplicar en una solución de un problema cotidiano 

a largo plazo (31).    

3.1.2. Diseño de investigación: 

Esta investigación tiene un diseño no experimental porque, como refiere 

Hernández no se realiza la manipulación directa de las variables, quiere decir 

que no se tendrá influencia en la manipulación de esta. Además, es 

correlacional, dado que busca conocer la relación y medir si se asocian las 

dos variables en una misma población (32). Se detallan las características de 

la variable incluyendo sus dimensiones.    

Su enfoque es cuantitativo debido a que se utilizarán datos estadísticos, 

siguiendo un conjunto de procesos que serán secuenciales y probatorios 

mediante la recopilación de datos para evidenciar la hipótesis. Según su alcance 

temporal es una investigación de corte transversal, porque se recolectó datos y 

se analizaron en un solo momento (32).    

3.2 Variables y operacionalización: 

El presente estudio tiene dos variables, siendo la primera variable factores 

influyentes en el cumplimiento del calendario de vacunación que es 

independiente y la segunda variable es el cumplimiento de vacunación que 

vendría ser dependiente.    
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En el presente trabajo de investigación se utilizaron variables cualitativas, de 

tal forma el autor Freire, señala lo siguiente: “Son aquellas que representan 

una cualidad o atributo del individuo o el objeto en cuestión. Su representación 

no es numérica (33)”.    

La primera variable es factores influyentes en el cumplimiento del calendario 

de vacunación.    

 
● Definición conceptual: Los factores influyentes en el cumplimiento del 

calendario de vacunación son elementos que inciden en la culminación o no 

del calendario de inmunización (34).    

 
● Definición operacional: Es la fuerza de las que se atribuyen al 

cumplimiento o incumplimiento de la Estrategia Nacional Sanitaria de 

Inmunizaciones. El instrumento elaborado se tomó como referencia de la autora 

Aguilar Camán: "Factores asociados al incumplimiento del calendario de 

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

Leymebamba 2014” (35). Sin embargo, el instrumento fue modificado debido a 

que la población a encuestar tenía otras características.    

 
● Dimensiones:    

Factores culturales, según Marcías Reyes, menciona que son aquellas 

condiciones o actitudes que influyen en las decisiones de la persona 

(36). Por ende, es un conjunto de elementos que influyen de forma positiva 

o negativa.    

Factores económicos, los cuales están relacionados directamente con 

la sociedad, ya que depende de cada persona que realice ciertas 

actividades para sostener su forma de vida. Entre los factores que 

determinan directamente la salud de las personas están la: educación, 

empleo e ingresos (37).    

Factores sociales, como menciona Healthy People cuando se trata de 

determinantes de la salud, en cierta parte se identifican los factores 

sociales y dentro de ello, las condiciones del ambiente en el cual el 

individuo nace, se realizan en todas sus etapas y logra envejecer. De tal    
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manera, que la calidad de salud en los niños es fundamental para 

identificar los posibles factores que desencadenan el bienestar de la salud 

de los infantes (38).    

Factores institucionales, de acuerdo a la UNICEF, mencionan que los 

aspectos institucionales se encargan de asegurar un abastecimiento 

seguro de los biológicos en cada centro, así mismo, es responsabilidad 

de la contratación del personal de salud especialistas en inmunizaciones 

y es una principal fuente de información sobre la cobertura de vacunación 

y cumplir con el desafío de brechas en vacunas (39).    

 
Indicadores: En la primera dimensión los factores sociales los indicadores 

fueron edad, sexo, grado de instrucción, estado civil, lugar de 

procedencia, sector en el que vive, en la segunda dimensión los factores 

económicos, sus indicadores a medir son ingreso económico, gastos de 

pasajes, gasto de transporte impide ir al C.S, ocupación, vivienda, 

servicios básicos de saneamiento, movilidad, en la tercera dimensión de 

factores culturales sus indicadores son las creencias, costumbres y el 

acceso. Por último, la dimensión de los factores institucionales son 

disponibilidad de biológicos, el horario de atención, trato del personal de 

salud, tiempo de espera, información.    

 
• Escala de medición: Es nominal, porque se utilizaron dos o más 

categorías de la variable, por lo tanto, no existe un orden (32).    

 

La segunda variable del estudio es Cumplimiento del Calendario de Vacunación.    

● Definición conceptual: Según MINSA menciona que es la niña o el niño 

que de acuerdo a su edad ha recibido vacunas, según el Esquema 

Nacional de Vacunación Vigente, a través del proceso de inmunización 

(30).    

● Definición operacional: Se determinó por cumplimiento o incumplimiento 

de la vacunación del niño o niña según la estrategia sanitaria de 

inmunizaciones, mediante la revisión del carnet de    
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vacunación.    

● Escala de medición: Es nominal, porque se utilizaron dos o más 

categorías de la variable, por lo tanto, no existe un orden (31).    

 
La operacionalización de variables se encuentra en el anexo B    

 
 

3.3 Población, muestra y muestreo 

 
 

3.3.1 Población 

La población está estimada por 2580 padres y/o apoderados de niños menores 

de cinco años según el reporte estadística e informática del establecimiento de 

salud Juan Pablo II, Carabayllo.    

Criterios de inclusión 

 
- Padres y/o apoderados mayores de edad    
- Padres y/o apoderados de niños menores de cinco años    
- Padres y/o apoderados que sean de nacionalidad peruana    
- Padres y/o apoderados que vivan en el distrito de Carabayllo    
- Padres y/o apoderados que acepten participar del estudio    

 
 

● Criterios de exclusión 

- Padres y/o apoderados menores de edad    

- Padre y/o apoderados que no tengan carné de vacunación de sus 
hijos    

 
3.3. 2 Muestra: 

 
La muestra estuvo conformada por 70 padres y/o apoderados que llevan a sus 

hijos a atenderse en el C.S Juan Pablo II y que aceptaron contribuir con el estudio 

para la recolección de información, cumpliendo con los criterios de inclusión.    

 

3.3.3 Muestreo: 

 
El tipo de muestro que se utilizó fue probabilístico estratificada. Por lo tanto, según 

Hernández Sampieri (31) menciona que es cuando la población está conformada por 

divisiones o segmentos y de ello, se selecciona una pequeña muestra para cada 

estrato. (Ver anexo E). Por otra parte, la muestra probabilística es cuando    
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toda la población tiene la misma posibilidad de ser elegidos (31).    

 
3.3.4 Unidad de análisis 

 

Está conformada por cada madre, padre y/o apoderado de familia de niños 

menores de cinco años que se atienden en el Centro de Salud Juan Pablo II.    

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Las técnicas utilizadas para la primera variable de factores influyentes es la 

encuesta y para la segunda variable de cumplimiento del calendario de 

vacunación fue mediante la observación.    

Por otra parte, se utilizó dos instrumentos para el recojo de datos, para la primera 

variable se usó el cuestionario para identificar los factores influyentes y para la 

segunda variable la ficha de registro de calendario de vacunaciones en niños 

menores de 4 años 11 meses y 29 días con el fin de conocer si están al día con 

las vacunas de acuerdo a su edad.    

Para ello se decidió modificar el instrumento de la autora Aguilar Caman titulado” 

Factores asociados al incumplimiento del calendario de vacunación en madres 

de niños menores de cinco años” que realizó para su investigación en el año 

2013, en Chachapoyas, Perú. Debido a que la recolección de datos de la primera 

variable: factores influyentes, se hizo en una población con distintas 

características, se sometió a juicio de expertos (Ver anexo G) para su validez 

(cinco expertos), contando con licenciados con experiencia en inmunizaciones 

y en crecimiento y desarrollo del niño (CRED), provenientes de Centro de 

Salud los Sureños- Puente Piedra, Centro Materno Infantil Juan Pablo II- Los 

Olivos, Centro de Salud Juan Pablo II, Carabayllo, dando como resultado en la 

prueba de V de Aiken 0.8 este resultado significa que el instrumento posee una 

adecuada validez (Ver anexo F).    

En cuanto a la ficha de registro del segundo instrumento estuvo conformado 

por dos secciones, la edad del niño y el cumplimiento de las vacunas para su 

edad (SI/NO), para ello se tomó en cuenta la Norma técnica de salud que 

establece el esquema nacional de vacunación-MINSA (Ver anexo E) (40).    

Respecto a la confiabilidad, según el libro de Sampieri, es la medición que da    
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el grado de la aplicación que es de forma repetida a la misma población con 

las mismas características del estudio y que dará el mismo resultado, por lo 

tanto, eso se debe a que el instrumento es confiable (31). Así mismo, se 

realizó por medio de una prueba piloto de 14 madres y/o apoderados, 

seguidamente se vacío los datos al programa de Excel para luego someterlo 

a la prueba de Alfa de Cronbach dando como resultado 0.70, lo que significa que 

tiene una adecuada confiabilidad para medir la variable. Según Sarabia y 

Alconero en su estudio acerca de la validación de cuestionarios en ciencias 

de la salud, refieren que el estadístico de correlación alfa de Cronbach va a medir 

lo que es la consistencia del cuestionario empleado y estos valores van de 0 a 

1, por otro parte, menciona que “si está por debajo de 0,7 se considerará bajo 

nivel de confiabilidad o mejor dicho que es poco preciso para medir lo que 

queremos medir” (41).    

3.5 Procedimientos 

 
1. Se identificó el lugar de estudio con la población correspondiente.    

2. Se realizó la carta de autorización el cual fue dirigida al director Miguel 

Pineda para realizar el trabajo de investigación en el C.S Juan Pablo II, 

Carabayllo.    

3. Se envió la solicitud correspondiente al correo del Centro de Diris Lima Norte.    

4. Se dialogó con el director general del C.S Juan Pablo II de Carabayllo para 

que otorgue el permiso de incluir parte de la población en el proyecto de 

investigación según los criterios de exclusión e inclusión.    

5. Luego de haber autorizado y dar permiso a la solicitud, el director del C.S 

Juan Pablo II informó a las licenciadas encargadas de inmunizaciones ayudar 

con los datos que se requieren para la recolección de información.    

6. Se coordinó con las licenciadas encargadas de las vacunas para una reunión 

y se agregó el respectivo contacto para la concertación de las visitas al Centro 

de Salud Juan Pablo II.    

7. Se llegó a un acuerdo con la jefa del director perteneciente a Diris Lima Norte 

y se coordinó la entrega de la autorización de la solicitud para el permiso.    
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8. Se envió el respectivo correo electrónico a la señora Katerin Robles 

encargada del Centro de Salud Juan Pablo II- Diris Lima Norte.    

9. Se buscó a cinco expertos para realizar la validación del instrumento 

modificado por las presentes autoras.    

10. Posteriormente se hizo la validación de juicio de expertos del instrumento 

para la recolección de datos con el cuadro de V Aiken.    

11. Se realizó la recolección de datos de la prueba piloto con 14 padres y/o 

apoderados.    

12. Después se realizó mediante la fórmula de alfa de Cronbach la 

confiabilidad de instrumentos mediante la prueba piloto    

13. Luego se presentó el instrumento final.    

14. Se identificó un grupo de madres, padres o apoderados que son 

pertenecientes al Centro de Salud Juan Pablo II que cumplían con los criterios 

de inclusión e informarles acerca del proyecto y se brindó el consentimiento 

informado para participar en el proceso del proyecto de investigación.    

15. Por último, se aplicó el instrumento a la población que formaba parte de la 

recolección de datos.    

16. Finalmente, se realizó el vaciado de los datos en el SPSS    

 
 

3.6. Método de análisis de datos 

 
Una vez obtenida la información mediante las encuestas, se vaciaron los datos 

recogidos en Excel, posteriormente se realizó el libro de códigos y se asignó un 

valor a cada indicador para poder adquirir un número manifestado en 

porcentajes.    

Después se usó el programa SPSS versión 27.0 que permitió tener un análisis 

estadístico de los datos.    

Según Pacheco; et al, mencionan que el SPSS es un programa estadístico, 

analítico que durante los años ha venido actualizándose con nuevas versiones 

debido a que es una herramienta que consta de programas y subprogramas que 

están relacionados entre sí. Este programa lleva todo un proceso secuencial 

iniciando desde la planificación, recojo de datos, continuando con la gestión y 

análisis, finalizando con su presentación y distribución de    
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resultados (42).    

Para poder representar gráficamente los resultados se elaboraron tablas por 

cada dimensión reflejados en porcentajes que facilitaron los resultados y la 

interpretación.    

 

3.7. Aspectos éticos 

 
 

En la actualidad el profesional de enfermería debe estar en constante preparación 

en conocimientos científicos debido a que cada vez es más importante desarrollar 

proyectos de investigación y para ello debe tomar en cuenta los principios éticos.    

A continuación, se describen los cuatros principios bioéticos que se aplicó en 

el proyecto de investigación.    

Beneficencia: Este principio está orientado hacia la importancia de hacer el bien 

y evitar hacer daño, como menciona Delclos J “Cuando se trata del sujeto de 

investigación se debe potenciar los posibles beneficios y reducir los posibles 

riesgos para el individuo “(43). Por ello, en todo el proceso de la investigación 

se puso en práctica este principio ético empezando por la confidencialidad de 

los participantes, antes de aplicar las encuestas se explicó a los padres y/o 

apoderados en lo que consiste el llenado del consentimiento informado, así como 

de las encuestas, quedó en claro que todos sus datos serán privados, se 

respondió a todas sus dudas en el momento. Se tuvo el compromiso por parte de 

las investigadoras del presente estudio proteger el bienestar físico, psicológico y 

social de los participantes.    

No maleficencia: Según Delclos J “Se trata de evitar hacer daño, evitar la 

imprudencia, la negligencia” (43). Por lo tanto, las investigadoras del presente 

proyecto de investigación se comprometieron a velar por la integridad de los 

participantes, para ello se contó con el consentimiento informado (Ver anexo G) 

para que cada participante tenga conocimiento del tema encuestado logrando 

así que sean voluntarios por decisión propia.    

Autonomía: Según Cosac, D. Sostiene que la autonomía es la libertad para 

elegir, de tal manera, se rigen de acuerdo con la capacidad del individuo, con sus 

propias creencias y se debe respetar (44). Por ende, se le explicó    
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detalladamente de lo que se trata, diciéndoles que será de forma anónima su 

respuesta, sin embargo, si decidiera no participar en la encuesta se entenderá 

y no se insistirá. Por otra parte, se respetó sus creencias al momento de 

responder sin ser criticados, explicándoles que no hay respuesta incorrecta. 

Justicia: Según Delcos menciona que la justicia, es brindar equitativamente un 

tratado justo al individuo, ofreciendo los beneficios y las posibles cargas que se 

asocien a la investigación (43). Por ende, a cada participante se les mencionó 

que no será revelada su información personal como también no se altera 

ninguna respuesta brindada por el usuario.    

Veracidad: Del Hierro menciona "Es un principio ético de la investigación que 

se plantea como una opción a la indefinibilidad de la verdad, pero al tiempo como 

un esfuerzo por objetivar los criterios de valoración de esa información" (45). 

Cuando se desarrolla una investigación, cada investigador tiene la libertad de 

elegir en lo que desea investigar, dentro de ello es fundamental que respete el 

conjunto de principios éticos, uno de esos principios es la veracidad, por lo tanto, 

el compromiso de las investigadoras con el presente trabajo de investigación fue 

que se realizaron datos reales, se sustentaron resultados de la realidad sin ser 

modificados, asimismo, se informó con sinceridad a los participantes en todo 

momento de todo el proceso a realizar cuando se recolectan los datos .      
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IV. RESULTADOS 

 
Tabla 1. Prueba de normalidad    

 

 
    

Kolmogórov-Smirnov 

    
Shapiro-Wilk 

    
Estadístico 

    
Gl 

    
Sig. 

    
Estadístico 

    
gl 

    
Sig. 

V1 ,097 70 ,171 ,976 70 ,199 

V2 ,369 70 ,000 ,632 70 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

 

Interpretación: 

 

En la tabla 1. Los resultados hallados indican que el valor de la primera variable es 

anormal, el cual es mayor a 0.05, en cambio en la segunda variable tiene un valor 

de significancia de 0.000 (<0.05), en base al nivel de significancia se hace uso de una 

prueba no paramétrica.    
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Tabla 2: Correlación de los factores influyentes en el cumplimiento del calendario 

de vacunación en niños menores de cinco años en el Centro de Salud Juan Pablo 

II, Carabayllo, 2022    

 
 

    
V1 

    
V2 

Rho de Spearman V1 Coeficiente de correlación 1,000 ,135 

Sig. (bilateral) . ,265 

N 70 70 

V2 Coeficiente de correlación ,135 1,000 

Sig. (bilateral) ,265 . 

N 70 70 

 

En la tabla 2 se evidencia la prueba de en base al nivel de significancia p=0.265 

(>0.05) se rechaza la hipótesis de investigación y se acepta la hipótesis nula; por 

lo tanto, no existe una relación en las variables. 
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Tabla 3. Relación entre los factores influyentes y el cumplimiento del 

calendario de vacunación en menores de cinco años en el Centro de Salud 

Juan Pablo II, Carabayllo, 2022.    

 
 

    

Factores 

Influyentes    

Cumplimiento del carnet de 
vacunación    

    
    

TOTAL        

SI CUMPLE    
    

NO CUMPLE    

    

N°    
    

%    
    

N°    
    

%    
    

N°    
    

%    
    

Social    
    

39    
    

55.7    
    

31    
    

44.3    
    

70    
    

100.0    
    

Económico    
    

39    
    

55.7    
    

31    
    

44.3    
    

70    
    

100.0    
    

Cultural    
    

40    
    

57.1    
    

30    
    

42.9    
    

70    
    

100.0    
    

Institucional    
    

39    
    

55.7    
    

31    
    

44.3    
    

70    
    

100.0    

 

Fuente. Elaboración propia de las autoras    

 
Interpretación: 

 
Del 100% (70) de los padres y/o apoderados encuestados, se observa que el 55.7% 

(39) de padres de familias y/o apoderados presentan factores sociales que no influyen 

en el cumplimiento del calendario de vacunación, mientras el 44.3% (31) sí influye. 

Asimismo, el 55.7% (39) presentan factores económicos los cuales no influyen en el 

cumplimiento del calendario de vacunación, mientras el 44.3% (31) si influye. 

Además, un 57.1% (40) presentan factores culturales que no influyen en el 

cumplimiento del calendario de vacunación, mientras el 42.9% sí influye. Finalmente, 

el 55.7% (39) expresan factores institucionales que no influyen en el cumplimiento del 

calendario de vacunación, mientras el 44.3% sí influye.    
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Tabla 4. Factores sociales influyentes en el cumplimiento del calendario de 

vacunación en menores de cinco años en el C. S Juan Pablo II, Carabayllo, 2022.    

 

    
    

Factores sociales    

Cumplimiento del calendario de 
Vacunación    

    

SI    
    

NO    
    

Valor p    
    

N°    
    

%    
    

N°    
    

%    

    
    

Edad    

    

De 18 a 35 
años    

    

27    
    

38.6    
    

18    
    

25.7    
    
    

0.347        

De 36 a 45 
años    

    

11    
    

15.7    
    

12    
    

17.1    

Más de 45 
años    

    

1    
    

1.4    
    

1    
    

1.4    

 

    

Sexo    
    

Masculino    
    

0    
    

0.0    
    

2    
    

2.9    
    

0.111    
    

Femenino    
    

39    
    

55.7    
    

29    
    

41.4    

 

    

Grado de 
instrucción    

    

Primaria    
    

4    
    

5.7    
    

3    
    

4.3    
    
    

0.656    
    

Secundaria    
    

27    
    

38.6    
    

20    
    

28.6    
    

Superior    
    

8    
    

11.4    
    

8    
    

11.4    

 

    

Estado civil    
    

Soltero (a)    
    

10    
    

14.3    
    

5    
    

7.1    
    

0.606    
    

Casado (a)    
    

4    
    

5.7    
    

5    
    

7.1    
    

Conviviente    
    

25    
    

35.7    
    

21    
    

30.0    

 

    

Lugar de 
procedencia    

    

Costa    
    

15    
    

21.4    
    

11    
    

15.7    
    

0.74    
    

Sierra    
    

16    
    

22.9    
    

17    
    

24.3    
    

Selva    
    

8    
    

11.4    
    

3    
    

4.3    

 

Fuente: elaboración propia de las autoras    
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Interpretación: 

 
En el 100% (70) de los padres y/o apoderados encuestados, se observa que en los 

factores sociales se evidencia que, los indicadores más resaltantes fueron las edades 

de 18 a 35 años con un 64% (45) y de estos, el 38.6% (27) sí cumplieron con el 

carnet de vacunación y el 25.7% (18) no. En cuanto al sexo, el 97% (68) pertenecen 

al sexo femenino y dentro de ello, 55.7% (39) sí tenían el carnet de vacunación 

completo y el 41.4% (29) no. De acuerdo al grado de instrucción, el 67% (47) tienen 

secundaria y dentro de ello el 38.6 % (27) sí cumplen con el carnet de vacunación, sin 

embargo, el 28.6% (20 s) no. Por otro lado, en el estado civil, el 66% (46) son 

convivientes y el 35.7% sí cumplieron con el carnet de vacunación, pero el 30% (21) 

no. Por último, el lugar de procedencia el 47% (33) son de la costa y el 22.9% (16) 

tiene el carnet de vacunación de su menor hijo completo, sin embargo, el 24.3% (17) 

no.    

Tabla 5. Factores económicos influyentes en el cumplimiento del calendario de 

vacunación en menores de cinco años en el C. S Juan Pablo II, 2022    

 

    
    

Factores económicos    

Cumplimiento del calendario de 
Vacunación    

    

SI    
    

NO    
    

Valor p    
    

N°    
    

%    
    

N°    
    

%    

    
    

Ingreso 
económico    

Menor de 500 
soles    

    

15    
    

21.4    
    

11    
    

15.7    
    
    

0.134    
Entre 500 - 1000 
soles    

    

23    
    

32.9    
    

11    
    

15.7    

Mayor de 1000 
soles    

    

1    
    

1.4    
    

9    
    

12.9    

 

    

Gastos en pasajes   
    

Si    
    

26    
    

37.1    
    

22    
    

31.4    
    
    

0.806    
    

Algunas veces    
    

2    
    

2.9    
    

0    
    

0.0    
    

No    
    

11    
    

15.7    
    

9    
    

12.9    
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Gasto de 
transporte que 
impide ir al C.S    

    

Si    
    

16    
    

22.9    
    

14    
    

20.0    
    

0.633    
    

Algunas veces    
    

4    
    

5.7    
    

4    
    

5.7    
    

No    
    

19    
    

27.1    
    

13    
    

18.6    

 

    

Ocupación    
    

Ama de casa    
    

27    
    

38.6    
    

19    
    

27.1    
    
    

0.501    
    

Trabajo 
independiente    

    

9    
    

12.9    
    

9    
    

12.9    

    

Otros    
    

3    
    

4.3    
    

3    
    

4.3    

 

    

Vivienda    
    

Propia    
    

13    
    

18.6    
    

10    
    

14.3    
    
    

0.493    
    

Alquilada    
    

9    
    

12.9    
    

11    
    

15.7    
    

Prestada    
    

17    
    

24.3    
    

10    
    

14.3    

 

    

Servicios de agua 
potable    

    

Si    
    

28    
    

40.0    
    

21    
    

30.0    
    

0.612    
    

No    
    

11    
    

15.7    
    

10    
    

14.3    

 

    

Servicios de luz    
    

Si    
    

33    
    

47.1    
    

25    
    

35.7    
    

0.667    
    

No    
    

6    
    

8.6    
    

6    
    

8.6    

 

    

Servicios de 
desagües    

    

Si    
    

25    
    

35.7    
    

17    
    

24.3    
    

0.378    
    

No    
    

14    
    

20.0    
    

14    
    

20.0    

 

    

Movilidad    
    

Caminando    
    

9    
    

12.9    
    

8    
    

11.4    
    

0.191    
    

Mototaxi    
    

14    
    

20.0    
    

5    
    

7.1    
    

Transporte público   
    

16    
    

22.9    
    

18    
    

25.7    

Fuente: elaboración propia de las autoras    
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Interpretación: 

 
En el 100% (70) de los padres y/o apoderados encuestados, se observa en los 

indicadores más resaltantes está el ingreso económico con un 48.6% (34) que 

ganan entre 500-1000 soles, de los cuales un 32.9% (23) si tienen completo su 

carnet de vacunación, mientras que el 15.7% (11) no.    

Un 68.5% (48) en total si gastan en pasajes, de los cuales un 37.1% (26) tienen 

completo su carnet de vacunación, mientras que el 31.4% (22) no. Asimismo 

42.9% (30) gasta en pasajes lo cual le hace difícil llevarlo a vacunar, de los cuales 

22.9% (16) si tienen completo el calendario de vacunación, mientras que un 20% 

(14) no. El 65.7% (46 apoderados) es ama de casa, del cual 38.6% (27) si tiene 

completo su carnet de vacunas, mientras que el 27.1% (19) no. En vivienda un 

32.9 % (23) en total tienen casa propia y el 18.6% (13) si tienen completo su 

calendario de vacunación, mientras que 14.3% (10) no, el 70% si cuenta con 

servicios de agua potable, de los cuales el 40% (28 apoderados) si tiene completo 

el calendario de vacunación, mientras que el 30% (21) no. Con servicios de luz 

cuenta un 82.8% (58) de población, de los cuales un 47.1% (33) si tiene 

completo su carnet de vacunación, el otro 35.7% (25) no, el 60% (42) si cuenta 

con servicios de desagüe, del cual un 35.7% (25) si tienen completo su carnet de 

vacunación, mientras que el 24.3% (17) no. Un 48.6% (34) utiliza el transporte 

público, de los cuales un 22.9% (16) si tiene carnet de vacunación completo, 

mientras que el 25.7% (18) no.    
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Tabla 6. Factores culturales influyentes en el cumplimiento del calendario de 

vacunación en menores de cinco años en el C.S Juan Pablo II, Carabayllo, 2022    

 

    
    

Factores culturales    

Cumplimiento del calendario de 
Vacunación    

    

SI    
    

NO    
    

Valor p    
    

N°    
    

%    
    

N°    
    

%    
    

Creencias    
    

Recibe lactancia 
materna exclusiva    

    

8    
    

11.4    
    

14    
    

20.0    
    
    
    

    
0.011    

Cumple con el 
calendario de 

vacunas    

    

28    
    

40.0    
    

13    
    

18.6    

    

Tienen ganancia 
de peso    

    

3    
    

4.3    
    

4    
    

5.7    

 

    

Costumbres    
    

Si    
    

33    
    

47.1    
    

26    
    

37.1    
    
    

0.919    
    

Algunas veces    
    

4    
    

5.7    
    

3    
    

4.3    
    

No    
    

2    
    

2.9    
    

2    
    

2.9    

 

    

Acceso    
    

No alcanza cupo 
para la atención    

    

16    
    

22.9    
    

13    
    

18.6    
    
    

0.826    
Se encuentra 

enfermo    

    

14    
    

20.0    
    

12    
    

17.1    

    

Otras causas por 
las que no vacuna    

    

9    
    

12.9    
    

6    
    

8.6    

 

Fuente: elaboración propia de las autoras    

 
Interpretación: 

 
En el 100% (70) de los padres y/o apoderados encuestados, se observa en los 

factores culturales, consideraron que su niño está protegido de las enfermedades    
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por los siguientes motivos: El 58.6% (41) porque cumple con su calendario de 

vacunación del cual 40% (28) si tiene completo su calendario de vacunación, mientras 

que el 18.6% (13) no. Un 31.4% (22) menciona porque sus hijos reciben lactancia 

materna exclusiva un 11.4% (8) tiene completo su carnet de vacunación, el otro 20% 

(14) no y el 10% (7) porque sus hijos tienen ganancia de peso adecuado, del cual un 

4.3% (3) si presenta completo su carnet y el 5.7% (4) no.    

En el indicador costumbres el 84.2% (59) mencionaron que, si acostumbran a vacunar 

a sus niños en su familia, dentro de ello el 47.1% (33) si tienen completo el 

calendario de vacunación, mientras que el 37.1% (26) no, en total un 41.5% (29) no 

asisten a la cita programadas para vacunar a su niño es porque no alcanza cupo para 

la atención, dentro de ello, 22,9% (16) si tiene completo su calendario de vacunación 

y el otro 18.6% (13) no.    

Tabla 7. Factores institucionales influyentes en el cumplimiento del calendario de 

vacunación en menores de cinco años en el C.S Juan Pablo II, Carabayllo, 2022    

 

    
    

Factores institucionales    

Cumplimiento del calendario de 
Vacunación    

    

SI    
    

NO    
    

Valor p    
    

N°    
    

%    
    

N°    
    

%    
    

Disponibilidad de 
biológicos    

    

Siempre    
    

19    
    

27.1    
    

7    
    

10.0    
    
    

0.083    
    

Algunas veces    
    

4    
    

5.7    
    

2    
    

2.9    

    

Casi siempre    
    

16    
    

22.9    
    

22    
    

31.4    

 

    

El horario de 
atención    

    

Es adecuado para 
el tiempo que Ud. 

Tiene    

    

35    
    

50.0    
    

26    
    

37.1    
    
    

0.473    

    

No es adecuado 
para el tiempo que 

Ud. Tiene    

    

4    
    

5.7    
    

5    
    

7.1    
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Trato del personal 
de salud    

    
Siempre    

    

26   
    

37.1   
    

18   
   

25.7   
      
      

0.593    
    

Algunas veces    
    

4    
    

5.7    
    

2    
   

2.9    
    

Casi siempre    
    

9    
    

12.9   
    

11   
   

15.7   
 

 
   

Tiempo de espera:   
    

10 - 30 minutos    
    

17   
    

24.3   
    

10    
   

14.3   
      
      

0.359    
    

31 - 59 minutos    
    

12   
    

17.1   
    

11    
   

15.7   
    

Más de 1 hora    
    

10   
    

14.3   
    

10    
   

14.3   
 

 
       

Información    Profesional de la 
salud    

      

34  
     

48.6   
       

27   
     

38.6   
       
       

0.984              

Amistades    
      

1   
      

1.4    
       

1    
      

1.4    

 

Fuente: elaboración propia de las autoras    

 
Interpretación: 

 
En el 100% (70) de los padres y/o apoderados encuestados, se observa, con el factor 

institucional, se identificó lo siguiente, cuando acuden a su cita para vacunar a sus 

niños encuentran las vacunas que necesitan casi siempre un 54.3% (38), de los 

cuales 22.9% (16) si tienen completo el carnet de vacunación, mientras que el 31.4% 

(22) no. El horario de atención en el consultorio de vacunación es adecuado para el 

tiempo que tienen para un 87.1% (61), de los cuales 50% (35) si tiene completo el 

carnet de vacunación, mientras que el 37.1% (26) no. En cuanto, al trato que reciben 

del personal de salud se evidencia en un 62.8% (44) que siempre es amable, del cual 

un 37.1% (26) tiene completo su carnet de vacunación, el 25.7% (18) no. El tiempo 

que esperan para la atención es de: 10-30 min en un 38.6% (27) de la población, del 

cual el 24.3% (17) si tienen completo su carnet de vacunación, mientras que el 14.3% 

(10) no. Se observa que, un 87.2% (61) recibió información acerca de las vacunas por 

el profesional de la salud, del cual 48.6% (34) si tienen completo su carnet de 

vacunación, mientras que, el 38.6% (27) no. En cuanto, a si después de vacunar a su 

niño la enfermera le informa acerca de las reacciones que    
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tiene la vacuna aplicada en total la población en un 91,4% (64 apoderados) responde 

que sí, de los cuales un 51.4% (36) si tienen completo el carnet de vacunación, 

mientras que el 40% (28) no.    

V. DISCUSIÓN 

En el presente estudio de investigación se buscó determinar si existe relación 

de los factores y el cumplimiento del calendario de vacunación en menores de 

cinco años en el C.S Juan Pablo II, ya que durante la pandemia por COVID-19 se 

suspendió la atención en los centros de salud debido a que no estaban en 

condiciones necesarias para atender en servicios como inmunización y CRED, 

afectando así a los niños (as) menores de cinco años.    

De acuerdo a los resultados obtenidos un 55.7% (39) tienen factores sociales, 

como también los factores económicos con un 55.7% (39) de los apoderados 

de los niños encuestados si cumplen con el calendario de inmunización. Al 

respecto, los autores Tribeños G, Tribeños L (2021) en su estudio de 

investigación titulado: Factores externos al cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de dos años en tiempos de Covid-19 en el puesto 

de Salud Chaquipampa Coracora, 2021, en Perú. Obtuvieron resultados de un 

33.3% refirieron factores socioculturales y 22.22% factores económicos. Por lo 

tanto, si coincide con los datos e información encontrados en la investigación 

de las presentes autoras    

 
Los resultados hallados en la dimensión de factores sociales, el dato resaltante 

fue, la edad del apoderado oscila de 18 a 35 años con un porcentaje de 64%, 

de las cuales solo el 38.6% sí cumplieron con el carnet de vacunación, por otra 

parte, un menor porcentaje de incumplimiento fue el 25.7%.    

Constatando con los resultados hallados del autor Solís, et al (2018). “Factores 

socioculturales que inciden en el cumplimiento del esquema de inmunización 

de niños menores de un año que acuden al Centro de Salud Puerto López, 

Ecuador”, muestra en sus resultados que el factor social y dentro de ello sus 

indicadores mostraron que la edad de 20 a 34 años, se relaciona al 

incumplimiento, dicho esto, el porcentaje encontrado a la presente investigación 

indica lo opuesto, ya que la mayor parte de las madres    
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encuestadas eran jóvenes.    

Por otra parte, en los resultados de los factores económicos, en mayor porcentaje 

se observa que un 48.6% ganan un sueldo entre 500-1000 soles, dentro de ello 

los apoderados en un 32.9% si mantienen el carnet de vacunación completo de 

sus hijos, el presente indicador muestran la realidad de toda la población 

encuestada referente a su situación económica, del cual se puede identificar 

que no son una barrera para que se cumpla con el calendario de vacunación 

respectivo con la edad de sus hijos, concordando con el trabajo de 

investigación del autor Holguín (2020) el cual muestra en sus resultados los 

factores que se asocian al cumplimiento del calendario de vacunación en 

menores de 5 años, resaltando que uno de sus factores fue del nivel 

socioeconómico de su población realizado en 214 madres de familia, un 86% 

contaba con ingreso mínimo y el otro pequeño porcentaje con el máximo, en ello 

se identificó también que hay dificultades para completar el programa de 

vacunación. Sin embargo, el 80% de madres de familia sí cumplen correctamente 

con su carnet de vacunación. Por lo tanto, si coincide con nuestros resultados 

hallados.    

 
En cuanto a los factores culturales, de los indicadores presentados uno de ellos 

es la creencia, dentro del cual el resultado más resaltante es un 58.6% de la 

población el cual considera que su menor hijo se encuentra protegido de las 

enfermedades porque cumple responsablemente con su calendario de 

vacunación, dentro de ello, se identifica que el 40% si tiene completo su carnet 

de vacunación, mientras que el 18.6% no. De acuerdo con los autores Make y 

Lauver (2021) los cuales realizaron su estudio en EE.UU identificaron la 

perspectiva de los padres que tienen frente a las inmunizaciones de sus hijos 

sin cambiar las conductas, respetando la aceptación de las vacunas, su población 

total fue de 105 familias, como resultado en un 46% los padres mencionaron que 

los profesionales de la salud si los invitaron a que lleven a vacunar a sus hijos 

durante el encuentro de niño sano, por lo tanto, comparando el presente estudio 

con el de los autores se evidencia que los padres presentan ciertas creencias y 

costumbres respecto a la importancia de la vacunación. Sin embargo, educar y 

brindar información como profesionales    
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de la salud a los padres de familia es fundamental para mejorar los resultados 

en cuanto al cumplimiento del calendario de vacunación.    

 
Finalmente analizando los resultados de los factores institucionales, en el 

indicador del tiempo que esperan para la atención en el servicio de 

inmunizaciones el 38.6% responde de 10-30 min, del cual el 24.3% si tienen 

completo su carnet de vacunación, mientras que el 14.3% no, asi mismo, el 

indicador de conocimiento, si informa el profesional de enfermería acerca de 

las reacciones postvacunales en gran cantidad total de la población el 91.4% 

responde que sí, de los cuales un 51.4% si tienen completo el carnet de 

vacunación, mientras que el 40% no. Por lo tanto, se destaca el factor institucional 

por lo que en gran parte se evidencia el excelente trabajo que realiza el 

profesional de la salud en la atención de los servicios. Por otro lado, se muestra 

diferencias con los resultados de los autores Apolinario L, Huayaney V (2021) 

los cuales en su trabajo de investigación titulado: Factores asociados la deserción 

del esquema de vacunación en niños menores de 4 años en Huaraz-2021, 

realizaron el estudio en una población de 100 madres con niños menores de 4 

años, de los cuales el 17% caminaban distancias largas para llegar al centro de 

salud y el 29% mencionó que el tiempo de la atención es lenta, por lo que el 

tiempo de espera era casi 1 hora. Por lo tanto, se observa dos realidades 

distintas siendo la población perteneciente tanto al rural como al urbano.    
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VI. CONCLUSIÓN 

 
 

1. Según el primer objetivo acerca de determinar la relación entre los factores 

influyentes y el cumplimiento según esquema de vacunación, se concluye 

que no existe relación entre ambas variables por su nivel de significancia 

de valor p=0.265 (>0.05).    

2. Los factores sociales y el cumplimiento según calendario de vacunación 

no se relacionan estadísticamente en niños menores de cinco años.    

3. Los factores económicos que se evidencian en la población estudiada 

no se relacionan significativamente en el cumplimiento del calendario de 

vacunación en niños menores de cinco años.    

4. Los factores institucionales se evidencian que no existe una relación 

significativa en el cumplimiento del calendario de vacunación, además, los 

indicadores superan al valor p (>0.05)    

5. Dentro de los factores culturales, el indicador de creencias (p=0.011) se 

relaciona significativamente con el cumplimiento del calendario de 

vacunación.    
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 

1. A las autoridades del C. S Juan Pablo II que sigan cooperando con los 

estudiantes que desean realizar una investigación en salud, para que 

así en conjunto se pueda encontrar posibles soluciones que aborden una 

mejor estrategia sanitaria en inmunizaciones con la población infantil.   

2. Se sugiere al personal de enfermería seguir educando a la población sobre 

los efectos post vacúnales, para evitar la desinformación y despejar las 

dudas en las madres y/o apoderados.   

3. Se sugiere al personal de enfermería realizar el seguimiento y visitas 

domiciliaras a niños menores de cinco años para realizar la aplicación 

oportuna de las vacunas según calendario de vacunación.    

4. Se recomienda implementar estrategias y programas de promoción en 

inmunizaciones a padres y apoderados para lograr una mejor 

sensibilización acerca de las vacunas  
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ANEXOS 

 
ANEXO A: Matriz de coherencia:    

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 

 
Generales 

 

¿Cuál es relación    Determinar la relación entre   Existe relación significativa    

entre los factores    los factores influyentes y el   entre los factores influyentes   

influyentes y el    cumplimiento del calendario   y el cumplimiento del  

cumplimiento del    de vacunación en menores   calendario de vacunación en   

calendario de    de cinco años en el Centro   niños menores de cinco años   

vacunación en    de Salud Juan Pablo II,    en el Centro de Salud Juan   

menores de cinco    Carabayllo, 2022.     Pablo II, Carabayllo, 2022.    

años en el Centro de       

Salud Juan Pablo II,        

Carabayllo, 2022?        

 
Específicos    

 

¿Cuáles son los factores   Identificar factores sociales   .    

sociales influyentes en el   influyentes    en    e 

cumplimiento    del cumplimiento     de 

calendario de vacunación   calendario de vacunación    

en menores de cinco    en menores de cinco años   

años en el Centro de    en el Centro de Salud Juan   

Salud Juan    Pablo   II, Pablo II, Carabayllo, 2022.    

Carabayllo, 2022?      



       
 

                   
  

¿Cuáles son los factores 

económicos influyentes 

en el cumplimiento del 

calendario de 

vacunación en menores 

de cinco años en el 

Centro de Salud Juan 

Pablo II, Carabayllo, 

2022?    

Identificar los factores 

económicos   influyentes 

en el cumplimiento del 

calendario de vacunación 

en menores de cinco años 

en el Centro de Salud Juan 

Pablo II, Carabayllo, 2022.    

.    

¿Cuáles son los factores   Identificar los factores     

Culturales influyentes en   Culturales influyentes en el   

el cumplimiento del  cumplimiento del  

calendario de  calendario de vacunación    

vacunación en menores   en menores de cinco años   

de cinco años en el    en el Centro de Salud Juan   

Centro de Salud Juan    Pablo II, Carabayllo, 2022.   

Pablo II, Carabayllo,   

2022.     



       
 

                   
  

    

¿Cuáles son los 

factores 

institucionales 

influyentes   en     el  

cumplimiento del   

calendario de    

vacunación  en 

menores de cinco 

años en el Centro de 

Salud Juan Pablo II, 

Carabayllo, 2022    

Identificar los factores 

institucionales 

influyentes  en  el 

cumplimiento  del 

calendario            de 

vacunación         en 

menores de cinco 

años en el Centro de 

Salud Juan Pablo II, 

Carabayllo, 2022.    

 



 

   
        

      
      

ANEXO B: Operacionalización de variables    
 

 
Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

medición 

Factores    Los factores Es la fuerza de las     Edad    1       
   
   
   
   
   
   
   
   
   

   
Escala 

Nominal   

influyentes en  influyentes en el que atribuyen al   Sexo    2    

el    cumplimiento del cumplimiento o   Grado de    3    

cumplimiento calendario de incumplimiento del   instrucción    

del calendario vacunación son Esquema Nacional  Factores    Estado civil    4    

de    elementos que  de Vacunación. El    sociales    
Lugar de    5    

vacunación  inciden en la instrumento que se     procedencia    

 culminación o no aplicará será el   Ingreso    7    

 del calendario de cuestionario     económico    
 

inmunización    elaborado por la  

autora Aguilar 

Camán, modificado  

  

  Gastos de    

pasajes    

8    

   Gasto de    9    

  por las autoras y será    transporte    

  aplicado a las   impide ir al C.S  
  

madres, padres y/o    
  

  Factores    Ocupación    10    

  apoderados. Está  Económicos    
  

conformado por lo    
 

   Vivienda    11    



 

   
        

      
      

    
  siguiente: Factores   Servicios       

12    

13    

14    

 

sociales, Factores 

económicos,    

básicos de 

saneamiento.    

Factores culturales,    
 

Movilidad    15    

Factores    

Institucionales    

  Creencia       
16    

 

  Costumbre    17    

    
Factores    

Acceso    18    

 Culturales    

  Disponibilidad    19    

 de biológicos    

 El horario de    20    

 atención:    



 

   
        

      
      

       
       

Factores 

institucionales    

Trato del 

personal de 

salud    

    
21    

 

Tiempo de    

espera    

22    

Información    23    

24    

 

 



 

   
        

      
      

    
    
    
    

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

    
    
    
    
    
    
    

    
Cumplimiento 

del calendario 

de vacunación    

Es la niña o el 

niño que de 

acuerdo a su 

edad ha recibido 

las vacunas, 

según         el 

Esquema 

Nacional  de 

Vacunación    

Vigente, a través   

Se determinará 

por 

cumplimiento o 

incumplimiento 

de la vacunación 

del niño o niña 

según  el 

Esquema 

Nacional de  

Inmunizaciones.   

      
      
        

Fecha de 

vacunación    

        
        
        

     SI cumple    

        
        

NO cumple    

    
    
    

    
Escala Nominal   

      
      
        

Numero de    

vacunación    

        
        
        

     SI cumple    
       
       

    
    
    

   
Escala Razón    

 del proceso de      NO cumple    

 inmunización.       



         
 

      
  

ANEXO C: Libro de códigos    
 

 

ITEM/PREGUNTAS CATEGORÍA CÓDIGO 

FACTORES SOCIALES   

Edad 18 a 35 años    1    

36 a 45 años    2    

más de 45 años    3    

Sexo Masculino    1    

Femenino    2    

    
    
    
Nivel de instrucción 

    
Primaria    

    
1    

Secundaria    2    

Superior    3    

Estado Civil Soltero (a)    1    

Casado (a)    2    

Conviviente    3    

Lugar de procedencia Costa    3 

Sierra    2 

Selva    1    



         
 

      
  

FACTORES ECONOMICOS   

Ingreso económico Menor de 500 soles    1    

500-1000    2    

Mayor de 1000    3    

Para vacunar a su niño; ¿Gasta en 
pasajes? 

Sí    1    

No    3 

Algunas veces    2    

    
¿Si gasta en pasajes, esto le hace 
difícil llevarlo a vacunar a su niño? 

    
Si    

    
1    

    
No    

3 

    
Algunas veces    

    

    
2 

    
¿Actualmente cuál es su 

ocupación? 

    
Ama de casa    

    
1    

    
Trabajo independiente    

    
2    

    
Otro    

3    

    
La vivienda es: 

    
Propia    

    
3 



         
 

      
  

     
Alquilada    

1 

     
Prestada    

    

    
2 

    
¿Cuentas con servicios de agua 

potable? 

    
Si    

    
2 

    
No    

1 

    
¿Cuentas con servicios de luz? 

    
Si    

    
2 

    
No    

1 

    
¿Cuentas con servicio de desagüe? 

    
Si    

    
2 

    
No    

1 

    
Medio que utiliza para el transporte 
es: 

    
Mototaxi    

    
1    

    
Transporte público    

2    

Caminando    3    

FACTORES CULTURALES      

    
Usted cree que su niño está 

protegido de las enfermedades 
porque: 

    
Recibe lactancia materna 
exclusiva    

    
1    



         
 

      
  

     
Cumple con el calendario de 
Vacunación    

3    

     
Tiene ganancia de peso 
adecuado    

2    

    
¿Sus familiares acostumbran a 

vacunar a sus niños? 

    
Si    

    
3    

    
No    

1    

    
Algunas veces    

    
2    

    
Cuando no asiste a la cita 

programada para vacunar a su niño 
es porque: 

    
No alcanza cupo para la 
atención en el consultorio de 
vacunación    

    

Se encuentra enfermo 

Otros    

    
1    

    

2    

    

3    

    
FACTORES INSTITUCIONALES 

  

    
¿Al acudir a su cita para vacunar a 
su niño, encuentra las vacunas que 

necesita? 

    
Siempre    

    
3    

    
Casi siempre    

    
2    

    
Algunas veces    

1    

    
El horario de atención en el 
consultorio de vacunación: 

    
Es adecuado para el tiempo 

que Ud. Tiene    

    
2    



         
 

      
  

     
No es adecuado para el 
tiempo que Ud. Tiene    

    
1 

    
¿El trato que usted recibe del 
personal de salud es amable? 

    
Siempre    

    
3    

     
Casi siempre    

    
2    

    
Algunas veces    

1    

    
Tiempo que usted espera para la 

atención es: 

10-30 min    3    

31-59 min    2    

más de 1 hora    1    

La información que usted recibió 
acerca de las vacunas fue dada 

por: 

    
Profesional de la salud    

    
3    

    
Amistades    

1    

Medios de comunicación 
(Radio, televisión, periódico)    

2    

¿Después de vacunar a su niño 
la enfermera le informa acerca de 

las reacciones que tiene la 
vacuna aplicada? 

Si    3    

No    1    

Algunas veces.    2    



         
 

      
  

Anexo D 

INSTRUMENTO MODIFICADO - CUESTIONARIO 
 
 

Factores influyentes en el cumplimiento del calendario de vacunación en 

menores de 5 años, en el C.S Juan Pablo II- Carabayllo, 2022.    

 
I. INTRODUCCIÓN 

 
 

Buenos días somos las estudiantes Nolorbe Bancho, Dila Ximena y Rivera Villanueva, 

Liz Pilar de último año de enfermería de la UCV y en esta oportunidad nos 

encontramos realizando una investigación que tiene como objetivo: determinar los 

factores influyentes en el cumplimiento del calendario de vacunación en infantes, 

motivo por el cual solicitamos de su participación respondiendo las preguntas que se 

presentan a continuación, agradeceremos mucho que conteste las preguntas con 

honestidad, ya que su opinión será anónima y reservada.    

 
II. INSTRUCCIONES 

 
 

A Continuación, se presentan una serie de ítems relacionados con el tema, elija solo 

una respuesta de las que aparecen, y marque aquella que considere la mejor según 

su realidad.    

 
III. DATOS GENERALES 

1. Edad del menor 

 
 

2. Cuenta con carnet de vacunación 

a) Si b) No    

 
 

IV. Datos específicos: 

A. FACTORES SOCIALES 

 
 

1. Edad 



         
 

      
  

a) 18 a 35 años b) 36 a 45 años d) más de 45    

 
 

2. Sexo 

 
 

a) Masculino b) Femenino    

 
 

3. Nivel de instrucción 

 
 

a) Primaria b) Secundaria c) Superior    

 
 

4. Estado Civil 

 
 

a) Soltero(a) b) Casado(a) d) Conviviente    

 
 

5. Lugar de procedencia 

 
 

a) Costa b) Sierra c) Selva    

 
 

6. Sector en el que vive: 

 
 

a) Urbano b) Rural    

B. FACTORES ECONÓMICOS 
 

 
7. Ingreso económico   

 
a)   

 
Menor de 500 soles    

 
b) 500 – 1000    

 
c) Mayor de 1000    

 

 

8. Para vacunar a su niño; ¿gasta en pasajes? 

 
 

a) Si b) No c) Algunas veces    

9. ¿Si gasta en pasajes, esto le hace difícil llevarlo a vacunar a su niño? 

 
 

a) Si b) No c) Algunas veces    



         
 

      
  

 
 

10. ¿Actualmente cuál es su ocupación? 

 

a) Ama de casa    

 
b) Trabajo independiente    

 
c) Otro    

 

11. La vivienda es: 

 
 

a) Propia    

 
b) Alquilada    

 
c) Prestada    

 
12. ¿Cuenta con servicios de agua potable? 

 
a) sí b) No    

 
13. ¿Cuentas con servicios de luz? 

 
a) Si b) No    

 
14. ¿Cuentas con servicio de desagüe? 

 

a) sí b) No    

 

15. Medio que utiliza para el transporte es: 

 

a) Mototaxi    

 
b) Transporte público    

 
c) Caminando    

 

C. FACTORES CULTURALES    



         
 

      
  

16. Usted cree que su niño está protegido de las enfermedades porque: 

 

a) Recibe lactancia materna exclusiva    

 
b) Cumple con el calendario de Vacunación    

 
c) Tiene ganancia de peso adecuado    

 

17. ¿Sus familiares acostumbran vacunar a sus niños? 

 
 

a) Si b) No c) Algunas veces    

 
 

18. Cuando no asiste a la cita programada para vacunar a su niño es 

porque: 

 
a) No alcanza cupo para la atención en el consultorio de vacunación    

 
b) Se encuentra enfermo    

 
c) Otros    

 

D. FACTORES INSTITUCIONALES 

 
 

19. ¿Al acudir a su cita para vacunar a su niño, encuentra las vacunas que 

necesita? 

 
• Siempre    

 
• Casi siempre    

 
• Algunas veces    

 

 
20. El horario de atención en el consultorio de vacunación: 

 

• Es adecuado para el tiempo que Usted Tiene    

 
• No es adecuado para el tiempo que Usted Tiene    



         
 

      
  

21. ¿El trato que usted recibe del personal es amable? 

 
 

Siempre 

Casi siempre  

Algunas veces    

 
 

22. Tiempo que usted espera para la atención es: 

 
 

a) 10-30min b) 31-59min c) más de 1 hora    

 
 

23. La información que usted recibió acerca de las vacunas fue dada por: 

 

a) Profesional de la salud    

 
b) Amistades    

 
c.) Medios de comunicación (Radio, televisión, periódico)    

 

24. ¿Después de vacunar a su niño la enfermera le informa acerca de las 

reacciones que tiene la vacuna aplicada? 

 
a) Si b) No c) Algunas veces    



         
 

      
  

Anexo E. Lista de cotejo del cumplimiento de vacunación en niños menores de 

cinco años    

 
Edad del niño:    

 

 
BCG    

Fecha:    

Hepatitis B    

Fecha:    

 

Antipolio (2 meses) IPV    

Fecha:    

Antipolio (4 meses) IPV    

Fecha:    

Antipolio (6 meses) APO    

Fecha:    

Pentavalente (2 meses)    

Fecha:    

Pentavalente (4meses)    

Fecha:    

Pentavalente (6 meses)    

Fecha:    

Neumococo (2 meses)    

Fecha:    

Neumococo (4 meses)    

Fecha:    

Neumococo (12 meses)    

Fecha:    

Rotavirus (2 meses)    

Fecha:    

Rotavirus (4 meses)    

Fecha:    

Influenza (6 meses)    

Fecha:    

Influenza (7 meses)    

Fecha:    

Influenza (1 año)    

Fecha    

Influenza (2 años)    

Fecha:    

Influenza (3 años)    

Fecha:    

Influenza (4 años)    

Fecha:    

SPR (12 meses)    

Fecha:    

Varicela (12 meses) 

Fecha:    

Antiamarilica (15 

meses)    

Fecha:    

SPR (18 meses) 

Fecha:    

1ref. DPT (18 meses) 

Fecha:    

1ref. APO (18 meses) 

Fecha:    

2ref. DPT (4 años) y 2ref. 

APO(4 años)    

Fecha:    

Fuente: MINSA    

 
 

¿Cumplimiento de vacunas? 

a) SI b)    



         
 

      
  

 
 

 

Anexo F: Muestreo probabilístico estratificado    
 

 



         
 

      
  

Anexo G: 

Validez de instrumento    
 

 



         
 

      
  

Anexo H: Juicio de expertos    
 
 



 

  

      
 

 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



 

  

      
 

 

     

 
 

  



 

  

      
 

 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 

  

      
 

 

     

 
 
 

  



 

  

     
 

 

    

Anexo I: Confiabilidad del instrumento    
 
 
 
 

 
 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 
 
 
 

 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento.    

 
 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach    

    
    

N de elementos    

,756 23 

N    %    

Casos    Válido    70 100,0 

Excluidoa
    0 ,0 

Total    70 100,0 

 



 

  

     
 

 

    

Anexo J: Resultados de tablas    

 
 

Tabla 1. Factores sociales influyentes en el cumplimiento del calendario de 

vacunación en menores de cinco años en el C.S Juan Pablo II, Carabayllo, 2022    

 

 



 

  

     
 

 

    

Tabla 2. Factores económicos influyentes en el cumplimiento del calendario de 

Vacunación en menores de cinco años en el C.S Juan Pablo II, Carabayllo, 

2022    
    



 

  

     
 

 

    

Tabla 3. Factores culturales en el cumplimiento del calendario de vacunación en 

menores de cinco años en el C. S Juan Pablo II, Carabayllo, 2022.    

 

 

Tabla 4. Factores institucionales influyentes en el cumplimiento del calendario de 

vacunación en menores de cinco años en el C. S Juan Pablo II, Carabayllo, 2022.    



 

  

     
 

 

    

ANEXO K: Solicitud de autorización    
 
 
 
 
 
 



 

  

     
 

 

    

Anexo L: Respuesta de la solicitud del permiso    
 
 

 



 

  

     
 

 

    

Anexo M: Pirámide poblacional brindado por estadística    



 

  

     
 

 

    

Anexo N: Consentimiento informado    
 
 

 



 

  

     
 

 

    

Anexo Ñ: Dictamen de comité de ética    
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