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Resumen

Introducciéon: ElI cumplimiento oportuno y completo del esquema de vacunacion es
fundamental para garantizar la salud y el bienestar de los nifios. Objetivo general: Analizar
algunos factores que influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacién de los
padres/tutores de nifios menores de 13 meses, Consultorio Popular Tipo Ill La Pedregosa.
Meérida, periodo octubre 2024 — marzo 2025. Metodologia: Enfoque cuantitativo, tipo analitico,
diseno no experimental y transversal. La poblacion fue de 323 nifios de un afio de la Parroquia
Lasso de la Vega y muestreo por conveniencia de 30 tutores. Se aplicé la técnica encuesta y
como instrumento un cuestionario. La validacién fue de contenido por tres expertos, para la
confiabilidad de la primera y segunda parte del instrumento se aplicé el Alfa de Cronbach
resultando 0,740 y para la tercera parte el coeficiente KR-20 de Kuder- Richardson resultando
0,398. Resultados: El 93.33% de los padres correspondio al género femenino, entre 31 a 40
anos (43.33%). Respecto al infante predomino el género femenino (53.33%), entre 8 a 13
meses (50%). Factores culturales mostraron una actitud favorable, aunque la enfermedad
infantil caus6 postergaciones. Factores socioeconémicos no representaron barrera mayoritaria.
Factores institucionales mostraron una relacion significativa con el cumplimiento (p < 0,05),
ademas, el 53.33% de los nifios completo el esquema, frente a un 46.67% que lo tuvo
incompleto, principalmente por enfermedad del nifio (26.67%) y olvido (16.67%). Se encontré
relacion estadisticamente significativa entre faltar a la cita de vacunacion y enfermedad del nifio
(p=0,005); actividades domésticas y condicion econémica para acudir a la cita de vacunacién
(p=0,020); esquema de vacunacioén incompleto y olvido de la cita (p=0,045); y costo de vacunas
no incluidas en el esquema nacional (p=0,023). Conclusiones: el cumplimiento del esquema
esta influenciado por una combinacion de factores relacionados con la salud infantil y algunos
factores culturales, socioeconémicos e institucionales.

Palabras clave: factores, esquema de vacunacién, Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI), cumplimiento del esquema de vacunacion.
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Abstract

Introduction: The timely and complete compliance with the vaccination schedule is
fundamental to guarantee the health and well-being of children. General objective: Analyze
some factors influencing compliance with the vaccination schedule among parents/guardians of
children under 13 months old, at the Popular Clinic Type lll La Pedregosa. Mérida, period
October 2024 — March 2025. Methodology: Quantitative approach, analytical type, non-
experimental and cross-sectional design. The population consisted of 323 one-year-old children
from the Parroquia Lasso de la Vega, with a convenience sampling of 30 guardians. The survey
technique was applied, using a questionnaire as the instrument. Content validation was
performed by three experts. For the reliability of the first and second parts of the instrument,
Cronbach’s Alpha was applied, yielding 0.740, and for the third part, the Kuder-Richardson KR-
20 coefficient resulted in 0.398. Results: 93.33% of parents were female, aged 31 to 40
(43.33%). Among infants, the female gender predominated (53.33%), aged 8 to 13 months
(50%). Cultural factors showed a favorable attitude, although childhood illness caused
postponements. Socioeconomic factors did not represent a major barrier. Institutional factors
showed a significant relationship with compliance (p < 0.05). Additionally, 53.33% of children
completed the vaccination schedule, compared to 46.67% with incomplete schedules, primarily
due to childhood illness (26.67%) and forgetfulness (16.67%). Statistically significant
relationships were found between missing vaccination appointments and childhood illness
(p=0.005); domestic activities and economic  conditions affecting attendance (p=0.020);
incomplete vaccination schedules and forgotten appointments (p=0.045); and costs of vaccines
not included in the national schedule (p=0.023). Conclusions: Compliance with the vaccination
schedule is influenced by a combination of factors related to child health and some cultural,
socioeconomic, and institutional factors.

Keywords: factors, vaccination schedule, Expanded Program on Immunization (EPI),
vaccination schedule adherence.
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Introduccion

La vacunacién se ha consolidado como un pilar esencial de la salud publica a nivel
global, demostrando consistentemente su capacidad para reducir significativamente la
incidencia y mortalidad de diversas enfermedades, como la difteria, la hepatitis B, el sarampion,
la parotiditis, la tos ferina, la neumonia, la poliomielitis, las enfermedades diarreicas por
rotavirus, la rubeola y el tétanos, consolidandose como una de las intervenciones de salud
publica mas costo efectivas con un impacto significativo en la disminucion de la morbilidad y

mortalidad infantil.

Por lo tanto, el cumplimiento oportuno y completo del esquema de vacunacion durante
la nifiez es fundamental para garantizar la salud y el bienestar de los nifios, sobre todo aquellos
menores de un afio. Durante esta etapa de vulnerabilidad inmunolégica, las vacunas actuan
como una barrera protectora esencial contra diversas enfermedades infecciosas prevenibles,

gue pueden acarrear complicaciones graves, discapacidades e incluso la muerte.

Cabe resaltar que La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024) ha alertado sobre
un estancamiento e incluso retroceso en las coberturas de vacunacion en la ultima década,
situacion que se ha visto agravada por eventos recientes como la pandemia de COVID-19. Este
fendbmeno se traduce en un numero considerable de nifios que no reciben las dosis
recomendadas a tiempo, dejandolos desprotegidos y aumentando el riesgo de brotes de
enfermedades inmunoprevenibles. Esta tendencia global se observa igualmente, con particular
preocupacion, en la regién de América Latina y el Caribe, donde coberturas han experimentado

una disminucién notable.

En este contexto, el incumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de

un afno se convierte en un problema de salud publica de primer orden. La omision o el retraso
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en la administracion de las vacunas recomendadas durante esta etapa puede tener
consecuencias directas en la susceptibilidad del nifio a enfermedades como la tuberculosis, la
poliomielitis, la neumonia por Haemophilus influenzae tipo B, el sarampion, la tosferina, la
rubeola, entre otras. Estas enfermedades, que pueden ser graves e incluso mortales en
lactantes, no solo afectan la salud individual del nifio, sino que también representan un riesgo

para la salud publica al facilitar la propagacion de agentes infecciosos en la comunidad.

En efecto, sean identificado una variedad de factores que contribuyen al incumplimiento
del esquema de vacunacion, los cuales abarcan aspectos sociodemograficos, culturales,
socioeconémicos e institucionales. Comprender la interaccién de estos factores en un contexto
especifico es fundamental para disefar e implementar estrategias efectivas que promuevan el
cumplimiento oportuno del esquema de vacunacion y en ultima instancia, protejan la salud de

los nifos menores de un ano.

Comprender la compleja interaccion de estos factores en el contexto especifico del
establecimiento de salud sujeto a estudio, se torna fundamental para identificar las barreras
especificas que dificultan el cumplimiento del esquema de vacunacioén en esta comunidad. El
analisis detallado de estos factores permitira fundamentar el disefio e implementacion de
estrategias de intervencidén localizadas y culturalmente sensibles, dirigidas a mejorar las
coberturas de vacunacion, proteger la salud de los nifos menores de trece meses y fortalecer
la salud publica en la region. Por lo tanto, la presente investigacion se propone analizar algunos
factores que influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacién de los padres/tutores de

nifos menores de 13 meses, adscritos al Consultorio Popular Tipo Il La Pedregosa.

Dentro de este marco, el presente estudio se organiza bajo una estructura formal,
coherente y pertinente, acorde con los estandares académicos vigentes. Su desarrollo se

presenta de la siguiente manera:



15

En el capitulo I, se realiza una descripcion general de la investigacion, detallando el
problema de estudio, los objetivos, la justificacion, el alcance, las limitaciones, la linea de
investigacion en enfermeria y las consideraciones éticas pertinentes a la situacion en

desarrollo.

Seguidamente, en el capitulo Il que corresponde al marco tedrico, se integra, analiza y
sistematiza la documentacion mas relevante, relacionada con el tema de estudio. Aqui se
desarrollan los antecedentes, las bases tedricas y legales, la definicion de términos basicos, la

operacionalizacion de variables y la hipotesis.

Consecutivamente, en el capitulo Ill, se desarrolla el marco metodoldgico, donde se
especifica el enfoque, tipo y disefio de la investigacion, asi como la poblaciéon y muestra,
técnica e instrumento de recoleccidén de datos. Ademas, se especifican los criterios validez y

confiabilidad del instrumento y técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Posteriormente, el capitulo IV, comprende la presentacion y analisis de los resultados
obtenidos del instrumento aplicado a la muestra seleccionada de la poblacién. Los datos son

representados en tablas con su respectiva interpretacion, luego de ser tabulados y procesados.

En ultimo lugar, el capitulo V, sintetiza los aportes mas significativos del estudio,

derivando conclusiones y recomendaciones basadas en los resultados obtenidos.
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Capitulo |

El Problema

Planteamiento del Problema

El cumplimiento del esquema de vacunacion es sumamente importante para proteger a
los nifios contra enfermedades como el sarampién, la poliomielitis, la tos ferina, el tétanos,
entre otras, el cual puede estar influenciado por una variedad de factores que condicionan la

decisiéon de los padres de cumplir o no el esquema de vacunacion.

De acuerdo con Loarte et al. (2023), la vacunacion es uno de los logros mas
importantes en la historia de la salud publica, que ha contribuido en la disminuciéon de la
morbilidad y mortalidad de la poblacion. En este sentido, alcanzar las coberturas 6ptimas de
vacunacion del esquema internacional, nacional y regional de inmunizaciones, representa un
rol fundamental en todo centro de salud que garantiza el estado de salud de las personas, por
lo tanto, el cumplimiento del esquema de vacunacion y las coberturas oportunas, son los
mayores desafios que se deben enfrentar; en especial, si el objetivo es disminuir el riesgo de
transmisién de enfermedades inmunoprevenibles particularmente en las primeras edades de

vida de los seres humanos (p.5).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2024), la inmunizacién
previene enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades prevenibles por
vacuna (EPV), tales la poliomielitis, el sarampién, la rubeola, la parotiditis, la difteria, el tétanos,
la tos ferina, la hepatitis A y B, las neumonias bacterianas, las enfermedades diarreicas por
rotavirus y las meningitis bacterianas. Sabiendo esto, resulta importante sefialar que la
inmunizacién es crucial ya que contribuye a que nuestro sistema inmunolégico forme una

barrera protectora, lo que reduce la probabilidad de contraer enfermedades que pueden ser
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mortales. Por otro lado, Carter et al. (2024) describen que “La inmunizacion es una de las
intervenciones de salud publica mas rentables y se estima que evita 4,4 millones de muertes al

ano” (p. 3).

Sin embargo, la OMS (2024) informa que en el mundo la cobertura de vacunacion se ha
estancado en la ultima década y mas aun durante la pandemia por la COVID-19, pues se ha
puesto bajo presién a los sistemas de salud y de ello se deriva que 23 millones de nifios no
fueron vacunados en el afio 2020, lo que supone 3,7 millones mas que en el 2019; asimismo en

estos anos la cobertura mundial paso del 83% a un 86%.

En este mismo orden de ideas, la OMS (2024) en su documento técnico: Avances y

desafios para lograr la cobertura universal de inmunizacion, sefala que:

En el 2022, la cobertura global de vacunacién con vacunas que contienen DTP se
recuperd parcialmente. El nimero de niflos que no recibieron todas las vacunas de
inmunizacion de rutina, conocidos como "nifos sin dosis" mejoré de 18.1 millones en
2021 a 14.3 millones. Sin embargo, esto aun no ha vuelto a los niveles pre-pandémicos
de 12.9 millones (2019). La cobertura de la tercera dosis de la vacuna que protege
contra difteria, tétanos y tos ferina (DTP3) se recuper6 al 84% en 2022, dejando a 20.5
millones de nifos vulnerables a enfermedades prevenibles por vacunacién, mejorando
desde 2021 (81%, 24.5 millones) pero aun no alcanzando el rendimiento de 2019 (86%,

18.4 millones). (p. 2).

Aunque los datos indican que en 2022 se registrd un incremento en la vacunacién
infantil, los niveles alcanzados aun no lograron equiparar las cifras previas a la pandemia,

cuando la cobertura llegaba al 86%, dejando a millones de nifios en riesgo.

Con respecto, a la idea anterior, la OMS (2024) sefala que “La proporcién de nifios que

reciben la primera dosis de la vacuna contra el sarampion, generalmente a los 9 o 12 meses,
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aumento del 81 al 83%, aun por debajo del nivel de 2019 que fue del 86% 21.9 millones de
nifos no recibieron su primera dosis de sarampién de rutina” (p. 3). Lo que quiere decir, que
aun existe mucha vulnerabilidad y riesgo latente en desarrollar EPV para este grupo de edad, si

no se logra cubrir por completo el esquema inicial de vacunacion.

Por su parte, América Latina y el Caribe no estdn exentas de esta realidad, pues la
cobertura histéricamente elevada ha disminuido en el ultimo decenio. En Brasil, Bolivia, Haiti y
Venezuela, la inmunizacién ha sufrido una caida de al menos 14 puntos porcentuales desde el
2010 (OMS y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2020). En consecuencia, la
disminucion en la cobertura de inmunizacion puede llevar a un aumento en la propagaciéon de
EPV, lo que pone en peligro la salud de la poblacion infantil; aunado a ello puede afectar
especialmente a grupos vulnerables, como nifios, personas mayores y personas con sistemas
inmunolégicos debilitados. Estos grupos corren un mayor riesgo de sufrir complicaciones

graves si contraen enfermedades prevenibles.

Por otro lado, Villar (2024) sefala que, en el 2023, Venezuela ocupd el puesto niimero 1
entre 33 paises con la cobertura mas baja de primera dosis contra la difteria, el tétanos y la tos
ferina (DTP1) y se situd entre los 10 primeros paises con mas nifios con dosis cero. Lo que
resulta alarmante, puesto que esta vacuna protege contra enfermedades potencialmente
mortales, y son muchos los nifios que no estan protegidos, siendo mas vulnerables por su

inmadurez inmunoldgica.

Cabe anadir, que el mencionado autor, sefala que, en el 2023, la cobertura de DTP3 en
Venezuela (54%) fue 30 puntos porcentuales menor que el promedio mundial (84%) y 29
puntos porcentuales menor que el promedio de todos los paises de LACR (Conferencia
Regional para América Latina y el Caribe) (83%). La cobertura nacional del DTP3 fue 10 puntos

porcentuales menor que en 2019 (64%). Esto equivale a 194.000 niflos no vacunados o
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insuficientemente vacunados en 2023, en comparacion con 167.000 nifios no vacunados o

insuficientemente vacunados en 2019.

De igual manera, para el afo 2023, la cobertura de MCV1 (Vacuna contra el sarampion,
primera dosis) en Venezuela (68%) fue 15 puntos porcentuales menor que el promedio mundial
(83%) y 14 puntos porcentuales menor que el promedio de todos los paises de LACR (82%). La
cobertura nacional de MCV1 fue 25 puntos porcentuales menor que en 2019 (93%). Esto
equivale a 135.000 nifios no vacunados en 2023, en comparacion con 33.000 nifios no

vacunados en 2019.

Asimismo, Villar (2024), con el informe de la OMS/Unicef (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia) sobre vacunacion en Venezuela (revision publicada el 15 de julio 2024)
demuestra que, en 2013, 2 de 12 (17%) vacunas del calendario nacional de vacunacién
lograron una cobertura del 90% o mas. La cobertura de vacunacion oscilé entre el 38% vy el
95%. En 2023, ninguna de las 15 vacunas del calendario logré una cobertura del 90% o mas.
La cobertura de vacunacion oscil6 entre el 0% y el 68%. Reflejando cifras muy por debajo de lo
que la OMS estipula, ya que para que un programa de inmunizaciones sea considerado bueno

debe abarcar entre el 85% y el 90% de la poblacion.

En efecto, Urbina (2021) enfatizo que Venezuela es uno de los paises con peor
desempefio en cuanto a vacunas, porque de acuerdo con cifras oficiales reveladas por la OPS
en 2019 se calcula que el pais tiene entre 48 y 50 por ciento de cobertura vacunal, lo que
significa que estamos dejando entre un 52 y 50 por ciento de la poblacién susceptible de ser

vacunada desprotegida frente a enfermedades prevenibles.

En cuanto, al Estado Mérida, se evidencid una disminucion en la cobertura de
vacunacion durante el afio 2023. En nifios menores de un afo y de un afio, las coberturas

alcanzaron apenas un 51% para la vacuna Anti-Tuberculosis (BCG), 40% para la vacuna contra
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la hepatitis B, 39% para la tercera dosis de pentavalente y antipolio (OPV3), 48% para la
primera dosis de trivalente viral (SRP) y 46% para la Antiamarilica (AA). Por su parte, en el
Municipio Libertador, las coberturas fueron del 67% para la vacuna de BCG, 62% para la
vacuna contra la hepatitis B, 26% para las tres dosis de pentavalente y (OPV3), 31% para la
primera dosis de SRP y para la vacuna AA. (Sistema de Informacion del Programa Ampliado de

Inmunizaciones (SUIS-PALI), 2023) (véase Cuadro 1).

Ademas, el Estado Mérida esta conformado administrativamente por las Areas de Salud
Integral Comunitaria (ASIC) distribuidas en sus 23 Municipios y 6 Ejes territoriales de salud; los
cuales son el ASIC Milla, ASIC El Llano, ASIC Los Sauzales, ASIC San Jacinto y el ASIC San
Rafael de Tabay. Para el ano 2023, la mayor poblaciéon de un afo se registré en el ASIC Los
Sauzales con 1.543 ninos, seguido por el ASIC Milla con 1.169, ASIC San Jacinto con 1.065,

ASIC El Llano con 1.009 y ASIC San Rafael de Tabay con 374 nifios (véase Cuadro 2).

Dentro de este marco, las ASIC descritas anteriormente se situaron en coberturas por
debajo del 50% para la tercera dosis de pentavalente y OPV3. A continuacién, se presentan en
un orden de mayor a menor, en el primer lugar el ASIC San Jacinto reporté cobertura de 42%,
en segundo lugar, el ASIC San Rafael de Tabay con 36%, en tercer lugar, el ASIC Los
Sauzales con 24%, en cuarto lugar, el ASIC Milla con 23% y el quinto lugar para el ASIC El
Llano con 21% para las vacunas descritas. Ahora bien, con relacion a las vacunas SRP y AA el
ASIC Los Sauzales registré la menor cobertura, con rangos entre el 24% y el 26% (véase

Cuadro 3).

En este orden de ideas, el ASIC Los Sauzales comprende cuatro parroquias: Carraciolo
Parra Pérez, Lasso de la Vega, Mariano Picon Salas y Osuna Rodriguez. En 2023, las
coberturas para las vacunas BCG y la vacuna contra la hepatitis B en recién nacidos fue de

41% en la Parroquia Mariano Picén Salas y 0% en las otras tres parroquias, mientras que la
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cobertura para la tercera dosis de pentavalente y OPV3 en nifios menores de un afio fue de
30% en la Parroquia Osuna Rodriguez, 27% para Carraciolo Parra Pérez, 26% para Mariano
Picon Salas y el 11% para Lasso de la Vega. En cuanto a las vacunas SRP y AA, la cobertura
fue de 36% para la Parroquia Osuna Rodriguez, 26% para Mariano Picon Salas, 19% para
Carraciolo Parra Pérez y 12% para la Parroquia Lasso de la Vega; evidenciando en esta ultima
la menor cobertura en cada una de las vacunas descritas, lo que significa que se dejo entre un

88 y 89 por ciento de la poblacién menor de afo susceptible a EPV (véase Cuadro 4).

Con estos resultados se logré constatar la baja cobertura de la Parroquia Lasso de la
Vega, especificamente en el Consultorio Popular Tipo Il La Pedregosa (CPTIIl La Pedregosa).
En efecto, estas bajas coberturas reflejan pocas dosis aplicadas con respecto a la poblacion
meta a vacunar, representando un riesgo importante para la salud publica, ya que pueden dar
lugar a brotes de EPV, como el sarampion, la poliomielitis o la tos ferina. De modo, que la falta
de vacunacion puede aumentar la susceptibilidad de los nifios a estas enfermedades y poner

en peligro su salud y la de quienes les rodean.

Indudablemente, el incumplimiento de los esquemas de vacunacion representa una
cuestidon notable y segun la literatura existen varios factores relacionados, de acuerdo con
Sierra y Castellanos (2019), los factores asociados a dicho fendmeno son: “la edad materna al
nacimiento, la escolaridad de los padres, el tiempo de traslado al centro de salud, la asistencia
a citas de control, el conocimiento del esquema de vacunacién y de las contraindicaciones”.
(p-17). Aunque, existen otros factores que influyen en el cumplimiento del esquema de
vacunacion, tales como factores culturales (costumbres, conocimiento, creencias), factores
socioeconémicos (condicion econdémica, medio de transporte, tiempo para trasladarse) y
factores institucionales (disponibilidad de bioldgicos, horario de atencién, tiempo de espera,
atencion del personal). Siendo, todos estos factores incidentes, condicionantes y

desencadenantes en que se cumpla con el esquema de vacunacion en la poblacién, por tal
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razon, es necesario abordarlos de manera integral para garantizar una completa cobertura y
proteger a los nifios.

En consecuencia, los nifios menores de un afio con esquemas incompletos de vacunas
se convierten en una poblacién vulnerable, susceptible a enfermedades, por ello es importante
cumplir con el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), el cual, es una accién conjunta de
las naciones del mundo y de organismos internacionales interesados en apoyar acciones
tendientes a lograr coberturas universales de vacunacién, con el fin de disminuir las tasas de
mortalidad y morbilidad causadas por las enfermedades inmunoprevenibles y con un fuerte
compromiso de erradicar, eliminar y controlar las mismas (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2024). Por lo tanto, el PAI se consolida como una estrategia clave en el primer nivel de
atencion de salud y su enfoque en la prevencion de EPV requiere la cooperacion activa tanto
de los familiares como del personal responsable del PAI, ya que estas enfermedades
representan un grave problema de salud publica debido a sus altos los costos econdmicos y al

impacto negativo en la poblacion.

Por lo expuesto anteriormente, se realizé este estudio con el que buscamos analizar
algunos factores que influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacién de los
padres/tutores de nifios menores de 13 meses, Consultorio Popular Tipo Ill La Pedregosa.

Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 2025.

Formulacion del problema

De modo tal, que nos planteamos las siguientes interrogantes a responder en la

presente investigacion:

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los padres/tutores de nifios
menores de 13 meses, que residen en la Parroquia Lasso de la Vega, periodo octubre

2024 — marzo 20257
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2. ¢Cuales seran los factores culturales que influyen en la no adherencia del esquema
vacunacion de los padres/tutores de niflos menores de 13 meses, Consultorio Popular

Tipo Il La Pedregosa. Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 20257

3. ¢De qué manera los factores socioecondmicos afectan el cumplimiento del esquema
vacunacion de los padres/tutores de nifios menores de 13 meses, Consultorio Popular

Tipo Il La Pedregosa. Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 2025?

4. ;Cuales seran los factores institucionales que influyen en el incumplimiento del
esquema vacunacion en padres/tutores de nifilos menores de 13 meses, Consultorio

Popular Tipo Il La Pedregosa. Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 20257

5. ¢Qué porcentaje de nifios menores de 13 meses ha completado el esquema de
vacunacion del Sistema Publico Venezolano en el Consultorio Popular Tipo Ill La

Pedregosa. Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 20257?

6. ¢Cuales son los motivos de incumplimiento que refieren los padres/tutores de nifos
menores de 13 meses en el Consultorio Popular Tipo Il La Pedregosa. Mérida, periodo
octubre 2024 — marzo 20257

7. ¢Qué relacion estadisticamente significativa existe entre el cumplimiento del esquema
de vacunacion y algunos factores de los padres/tutores de nifios menores de 13 meses,

Consultorio Popular Tipo Il La Pedregosa. Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 20257

Objetivos de la investigacion

Objetivo General
Analizar algunos factores que influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacion
de los padres/tutores de nifios menores de 13 meses, Consultorio Popular Tipo Il La

Pedregosa. Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 2025



24

Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los padres/tutores de nifos
menores de 13 meses, que residen en la Parroquia Lasso de la Vega, comunidad en
estudio.

2. ldentificar los factores culturales que influyen en el cumplimiento del esquema de
vacunacion de los padres/tutores de nifilos menores de 13 meses.

3. Precisar los factores socioeconémicos que influyen en el cumplimiento del esquema de
vacunacion de los padres/tutores de nifilos menores de 13 meses.

4. Identificar los factores institucionales que influyen en el cumplimiento del esquema de
vacunacion en padres/tutores de nifios menores de 13 meses.

5. Determinar el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifilos menores de 13
meses.

6. Caracterizar los factores intervinientes en el cumplimiento del esquema de vacunacion
de la poblacion en estudio.

7. Relacionar el cumplimiento del esquema de vacunacion en niflos menores de 13 meses

con los factores asociados.

Justificacion de la Investigacién

La presente investigacion es relevante para la salud publica, debido a que permitira
identificar algunos factores sociodemograficos, culturales, econdmicos, institucionales e
intervinientes que pudiesen estar afectando directa o indirectamente en la percepcion,
aceptacion y acceso a la vacunacion. De alli que, los factores institucionales, como la
disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud, son determinantes en la cobertura de
vacunacion. La influencia cultural y el conocimiento sobre las vacunas también juegan un rol

crucial en la disposicién de las personas a vacunarse, ya que las creencias sobre la seguridad



25

y eficacia de las vacunas pueden variar. Ademas, las condiciones socioecondémicas afectan la
capacidad de desplazamiento y acceso a los centros de vacunacion. Conociendo esto, se
puede dar continuidad a las estrategias del PAI, para hacerlas mas efectivas y asi incrementar
la cobertura de vacunacién y prevenir las EPV, lo que, a su vez, contribuiria a mejorar la salud
publica y reducir brotes epidémicos.

En funcion de lo planteado, el presente estudio pudo proporcionar informacion valiosa
para el desarrollo de estrategias encaminadas a aumentar y mejorar las coberturas tanto a nivel
local, como regional y nacional, a su vez permite identificar las debilidades y areas de mejora
en relacion con el PAl y servird como base tedrica para proximas investigaciones en el area de
enfermeria.

La justificacion practica de este trabajo se basa en que los resultados de este estudio
fueron utiles para las autoridades sanitarias y los centros de salud locales, ya que
proporcionaran. informacién detallada sobre las barreras mas comunes que enfrentan los
padres para vacunar a sus hijos. Esto permitira el disefio de estrategias y campafias de
concienciacion mas efectivas y adaptadas a las caracteristicas de estas comunidades,
facilitando un mayor acceso a la vacunacion.

Con respecto a la justificacion metodoldgica, la presente investigacion utilizé un enfoque
cuantitativo de tipo analitica con el fin de analizar algunos factores que influyen en el
cumplimiento del esquema de vacunacion de los padres/tutores de nifios menores 13 meses.
Para la recoleccion de datos, se utilizara una encuesta estructurada que se aplicara a los
padres o tutores de los nifios. Esta técnica es idénea porque permitié recopilar una gran
cantidad de datos. La encuesta incluye preguntas sobre datos sociodemograficos, factores
culturales, econémicos, institucionales, cumplimiento del esquema de vacunacion y factores
intervinientes.

Por ultimo, la investigacién contribuira a la sociedad, ya que los resultados podrian ser

utilizados por las autoridades de salud para disefiar politicas y programas especificos que
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aborden los factores identificados y promuevan una mayor cobertura de vacunacion en la

poblacion infantil.

Alcances y limitaciones

Alcances. En lo respecta a la investigacion en desarrollo, se establecen los siguientes

alcances:

Los hallazgos de esta investigacién seran utilizados para informar a la Coordinacién del
CPTIII La Pedregosa sobre algunos factores que influyen en el cumplimiento del esquema, con
el fin de incrementar la cobertura de vacunaciéon en la poblacién infantil atendida en esta
institucion de salud. Ademas, los resultados podran aplicarse a programas de salud orientados
a mejorar los indices de cobertura, beneficiando asi tanto a la poblacion infantil como a la

comunidad en general.

Limitaciones. Durante el desarrollo del trabajo de investigacion, surgieron ciertos

obstaculos, los cuales fueron:

Limitacién de tiempo: lo que pudo afectar en la profundidad y amplitud de la

investigacion.

e Poca evidencia tedrica actualizada (antecedentes) de ambito local, regional y nacional
que guarden relacién directa con la investigacion.

e Sesgo de respuesta: existe la posibilidad de que los padres/tutores no hayan

proporcionado respuestas honestas y completas.

e Posible resistencia de los padres a participar en el cuestionario.

Linea de investigacion
La Escuela de Enfermeria adscrita a la Facultad de Medicina de la Universidad de Los

Andes, propone lineas de investigacion, areas tematicas y programas de extension para brindar
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una formacion integral a los estudiantes, proporcionandoles conocimientos y habilidades

necesarios para llevar a cabo trabajos de investigacion.

Aunado a esto, la presente investigacion, corresponde a la tercera linea de
investigacion, programas y experiencias gerenciales del cuidado, en contextos diversos; en el
area tematica de analisis de indicadores de salud, programas nacionales de salud,
investigacion sobre modelos de gerencia de los servicios de salud, investigacion sobre métodos
utilizados en la practica profesional e impacto de la investigacion sanitaria en la calidad de vida
de las personas. Esta linea de investigacion esta bajo la direccion del Grupo de Investigacion

"Cuidemos" adscrito al Departamento de Enfermeria Gerencia y Salud Publica.

Consideraciones Eticas.

Es importante destacar que no existe ningun conflicto de intereses entre las autoras y la
tutora de la presente investigacion, asi mismo, ninguna de las partes involucradas tiene
vinculos familiares, amistosos o profesionales con la institucién o personas que son el objeto de

estudio, que puedan generar un sesgo en la interpretacién de los datos.

Codigo de ética del CIE para la profesion de enfermeria 2021. ElI Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) adoptd por primera vez un cédigo internacional de ética para
las enfermeras en 1953. Posteriormente, se ha revisado y reafirmado en diversas ocasiones; la

mas reciente es esta revision y actualizacion completada en 2021.

Este codigo define y guia la practica ética enfermera en sus distintos roles y ambitos de
ejercicio. No es un cddigo de conducta, pero puede actuar como marco para la practica
enfermera y la toma de decisiones éticas, con el fin de cumplir los estandares profesionales

establecidos por los organismos reguladores. (pag. 2).
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Para el presente trabajo de investigacién, el CIE proporciona un marco ético y
profesional que sirve de guia a los enfermeros en la promocién y administracion de vacunas,
ademas, los enfermeros deben poner en practica los deberes y valores éticos que este
establece, los cuales son: respeto por la dignidad humana, compromiso con la atencién al
paciente, competencia profesional, confidencialidad y responsabilidad social. En conclusion, el
CIE no solo establece expectativas claras para los profesionales de enfermeria, sino que
también refuerza su compromiso con la ética, la calidad del cuidado y el respeto por los

derechos humanos, contribuyendo asi a mejorar los estandares de atencién en todo el mundo.

Cddigo Deontolégico de Enfermeria. EI Codigo Deontologico de Enfermeria expone
una serie de normas éticas y morales, deberes y derechos que todo profesional debe conocer y
aplicar en su practica diaria. A continuacién, presentamos algunos articulos que aplican para

este trabajo de investigacion:

En el articulo 2, se menciona el bienestar social y la promocién de la salud, en el que la
vacunacion resulta ser una de las intervenciones de salud publica mas efectivas para prevenir
enfermedades infecciosas graves y potencialmente mortales en la infancia. Al cumplir con el
esquema recomendado, se protege a los nifios de enfermedades como la poliomielitis, la tos

ferina, la hepatitis y muchas otras, lo que contribuye a su bienestar y calidad de vida.

En el articulo 3, hace mencion del profesional de la enfermeria, que tendra por norte de
sus actuaciones, los principios de: el valor fundamental de la vida humana, beneficencia y no
maleficencia, terapéutico de totalidad, doble efecto, justicia, autonomia, confiabilidad,
solidaridad, tolerancia, privacidad, veracidad y fidelidad. Estos principios guian las acciones de

los enfermeros en la administracion de vacunas y en la promocién de la salud publica.

En el articulo 42, expresa que la confidencialidad y el secreto profesional son

especialmente cruciales en el ejercicio de cada profesional. Siendo estos aspectos muy
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importantes en el trabajo de los enfermeros que participan en el PAIl para garantizar el respeto
a la privacidad de los pacientes, fomentar la confianza en el sistema de salud, cumplir con

normativas legales y éticas, y por supuesto proteger la informacién sensible de los pacientes.

En conjunto, estos articulos resaltan la importancia de considerar el bienestar social, la
promocion de la salud, los principios éticos y morales, los deberes del profesional, el secreto

profesional y la confidencialidad en la atencion de los usuarios.

Aunado a ello, el profesional de Enfermeria debe basar su cuidado en los cuatro

principios de la bioética:

Principio de no maleficencia, se refiere a la obligacion de no causar dano. Aunque las
vacunas pueden tener efectos secundarios leves, los beneficios superan ampliamente

los riesgos.

e Principio de beneficencia, implica actuar en beneficio del paciente, promoviendo su
salud y bienestar. Las vacunas infantiles buscan precisamente eso: proteger a los nifios

de enfermedades prevenibles.

e Principio de autonomia o de libertad de decision, este principio reconoce el derecho de

las personas a tomar decisiones informadas sobre su salud y esta debe ser respetada.

e Principio de justicia, este principio busca la equidad en la distribucion de los recursos
de salud, por lo tanto, en la vacunacion infantil, se traduce en garantizar que todos los

nifos, independientemente de su origen o situacion, tengan acceso a las vacunas.
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Capitulo 1l

Marco Tedrico

Antecedentes de la Investigacién

En esta parte del presente capitulo, se hace referencia a las investigaciones que otros
autores han realizado con anterioridad con relacién al tema de estudio. A continuacion, se

presentan como antecedentes:

Loarte et al. (2023), presento un trabajo de investigacién en Ecuador, titulado:
Caracterizacion del incumplimiento del esquema de vacunacion en niflos menores de 2 afios en
centros de salud del cantdon Loja, cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas del
incumplimiento del esquema de vacunacion. El estudio fue descriptivo, cuantitativo y de corte
transversal, cuya poblacién estuvo constituida por 60 tutores de nifos menores a 2 afios,
utilizaron un instrumento previamente validado por expertos y con confiabilidad de 0.68 por
coeficiente estadistico Kappa de Fleiss. Los hallazgos fueron predominio de edades entre 30 a
32 afios con 28%, en mayor porcentaje el sexo femenino con un 87%; respecto a los infantes el
47% correspondio6 a la edad de 7 a 9 meses siendo la mayoria del sexo femenino con 52%; de
la misma manera se constatd que las vacunas con mayor porcentaje de atrasos fueron la 1ra
dosis de bOPV, 3ra de pentavalente y neumococo cada una con 24,14%; en cuanto a los
factores vinculados al atraso del esquema de vacunacién predominé el factor pediatrico ya que
un porcentaje significativo de cuidadores consideraron que el nifio estaba enfermo como motivo
para no vacunarlo. La conclusiéon fue, el incumplimiento del esquema es un fendmeno
multifactorial en el que intervienen muchos aspectos que van desde lo sociodemogréfico,

cultural, cognitivo, institucional hasta el componente pediatrico que es el que mas se relaciona.
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Se plantea entonces, que el trabajo se relaciona con la investigacion, ya que,
proporciona una base para comprender los posibles factores que podrian estar afectando el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de dos afos, segun los autores el
incumplimiento del esquema de vacunaciéon es un fenémeno multifactorial, donde el factor
pediatrico es especialmente relevante, sugiere que hay una interaccion compleja de variables

que pueden influir en el cumplimiento del esquema de vacunacion en esta poblacion.

Bernilla (2022), realizo un trabajo en Peru, titulado: Factores socioculturales y
cumplimiento del esquema de inmunizaciones en nifios menores de 1 afio, Centro de Salud La
Victoria 2019, el objetivo general fue determinar la relacién entre factores socioculturales y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones en nifios menores de 1 afo, del Centro de Salud
La Victoria 2019. La investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva—correlacional, que contd
con un disefio transversal y no experimental, la técnica utilizada fue la encuesta y su
instrumento el cuestionario. El nivel de confiabilidad del instrumento de la variable factores
socioculturales arrojo un valor igual a 0.921 y el nivel de fiabilidad de la variable cumplimiento
del esquema de inmunizaciones arrojo un valor igual a 0.966. El estudio arrojo que, en los
factores sociales, las madres se ubicaron en un rango de edad de 18 a 30 afos (65.6%), la
mayoria eran de la costa (81.3%), amas de casa (78.1%) y religidén catdlica (37.5%). Con
respecto a los factores culturales, el 80.6% de las madres considerd necesaria las vacunas, el
46.9% tuvo como creencia que las vacunas enferman a sus nifios y el 75% afirmé que
acostumbran a vacunar sus nifios Dicho autor concluyd, que existe una relacién entre los
factores socioculturales y el cumplimiento del esquema de inmunizaciones en nifios menores
de 1 afo, la cual equivale a 0.671 y debe ser categorizada como un nivel de correlacion lineal

moderada.

En consecuencia, es de relevancia para el estudio de investigacion, ya que describe que

existe una relacion moderada entre los factores socioculturales y el cumplimiento del esquema
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de inmunizaciones, ademas, el autor sugiere que estos aspectos pueden desempenar un papel

significativo en la decisidn de las madres de vacunar a sus hijos.

Caiche (2022), publico un trabajo en Ecuador, titulado: Factores sociales relacionados al
cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios de 0 a 12 meses. Centro de Salud Santa
Rosa, Salinas, cuyo objetivo se enfocd en determinar los factores sociales relacionados al
cumplimiento del esquema de vacunacién en nifilos de 0 a 12 meses, y asi evidenciar el vinculo
existente entre estas variables y la baja cobertura de inmunizacién del Centro de Salud Santa
Rosa. El estudio fue cuantitativo no experimental, de caracter transversal, descriptivo y empleo
el método hipotético deductivo para el estudio de los factores sociales relacionados al
cumplimiento de la vacunacion, ademas, utilizé una encuesta con base a un cuestionario
creado y avalado por la Organizacién Panamericana de la Salud y un cuestionario creado por el
Doctor Romero Urrea, cuyos resultados demostraron que el 62% de los nifios de 0 a 12 meses
no completo el esquema, mientras que el 38% tuvieron las vacunas aplicadas para la edad, en
efecto se evidencié mediante la recoleccion de datos que el principal motivo de inasistencia a
las fechas establecidas para la aplicacion de vacunas fue el tiempo limitado del cuidador,
adicional a eso, comprobaron la hipétesis planteada, ya que los factores sociales como:
instruccién académica, actividad-condicion econémica, servicios basicos y tipo de vivienda del

cuidador si influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacion.

Cabe decir que, la investigacion guarda relacion con el tema de estudio, puesto que
informa sobre la relacién de los factores sociales, como la instruccién académica, la actividad
econdémica, los servicios basicos y el tipo de vivienda del cuidador con el cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios de 0 a 12 meses. Por lo tanto, este antecedente proporciona
una base sodlida para investigar como los factores sociales afectan el cumplimiento del

esquema de vacunacion en nifios menores de un ano.
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Dentro de este orden de ideas, Apaza (2021), desarrollo en Perl, un estudio
denominado: Factores asociados a vacunacion incompleta en menores de un afo, San
Sebastian — Cusco 2021, en el que propuso como objetivo determinar la relacién entre los
factores asociados y la vacunacién completa en nifios menores de un afo. El estudio fue
abordado por medio de un enfoque cuantitativo, diseno no experimental, de corte transversal,
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 145 madres de nifos menores de un afno.
En tal sentido, se recabd que el numero de nifios que acudieron con su madre fue de 145
ninos, el 10.3% presenté esquema de vacunacion incompleto. La vacunacién incompleta
estuvo relacionado a aquellas madres con ingresos econdmicos menores de 500 soles,
controles prenatales incompletos e hijo Unico. Asimismo, los factores socioeconémicos,
ginecobstetricos e institucionales se vieron relacionados de forma positiva y directa, segun el
coeficiente Rho de Spearman, deduciendo asi, la relacién entre factores asociados y
vacunacion completa es moderada y positiva de acuerdo con, el coeficiente de Rho de
Spearman igual a 0.411. Ademas, la relacion es estadisticamente significativa al 95% de

certeza.

En atencién a lo expuesto, dicho estudio se relaciona al tema de investigacion, ya que
ofrece datos detallados sobre los factores socioecondmicos, ginecobstetricos e institucionales
que estan relacionados con la vacunacion incompleta en nifos menores de un afio. Los
resultados muestran que la vacunacion incompleta esta asociada con ingresos econémicos

menores de 500 soles, controles prenatales incompletos y cuando el nifio es el unico hijo.

Por otro lado, Cajamarca (2020), publico en Ecuador, un trabajo titulado: Factores
relacionados al incumplimiento del esquema de vacunacion en niflos menores de 2 afios en el
Distrito 01D04 periodo septiembre 2019 - febrero 2020, planteo como objetivo determinar los
factores relacionados al incumplimiento del esquema de vacunaciéon en nifios menores de 2

afos. El estudio presento un diseio no experimental, descriptivo, de corte transversal, con
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enfoque cuantitativo. La muestra, estuvo constituida por 256 representantes de niflos menores
de dos anos y emplearon Encuesta-Cuestionario de Metodologia para la evaluacién de las
oportunidades perdidas de vacunacién OPS. Utilizaron el programa estadistico SPSS version
25 y Microsoft Excel. Cuyos resultados, fueron que las variables sociodemograficas, edad de
cuidadores se encontré entre 25 y 35 anos con 43,8%, el sexo femenino predominé con el
91%. Con respecto, al nivel de conocimiento de los cuidadores el 57% manifiesto que las
vacunas sirven para prevenir enfermedades, el 58.6% de madres expresaron no conocer que
enfermedades previenen y el 90,2% opind que las vacunas son importantes y que si no se
aplicaran el nifio podrian enfermar. Ademas, el 98,8% acudié a vacunar al nifio portando el
carné y el 85,2% tuvo conocimiento sobre el uso de este documento. Consecuentemente, se
concluy6 que el factor que mas se relacioné con el incumplimiento del esquema de vacunacion,
es el bajo nivel de conocimiento de los padres sobre las enfermedades que previenen las

inmunizaciones.

Con relacion a lo expuesto, la investigacion aporta al estudio informacion relevante para
investigar cdmo el nivel de conocimiento de los padres y cuidadores puede afectar el
cumplimiento del esquema de vacunacion. Ademas, sugiere que la falta de informacion
adecuada sobre las vacunas y las enfermedades que previenen es un area importante por

abordar para mejorar la cobertura de vacunacion en esta poblacién especifica.

En este sentido, Sacba (2020), realizo en Guatemala, un trabajo de investigacion
titulado: Factores que influyen en la no adherencia al esquema de vacunacién de los nifios
menores de un afo, en la Aldea Duraznales, Concepcion Chiquirichapa, Quetzaltenango,
Guatemala, planteo como objetivo caracterizar los factores que influyen en la no adherencia al
esquema de vacunacion de los nifios menores de un afo. Fue un estudio descriptivo,
cualitativo y de corte transversal. La recoleccion de datos se realizé por medio de la aplicacion

de un cuestionario, concluyendo asi, que las caracteristicas de la familia que influyen en la no
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adherencia al esquema de inmunizaciones, fueron la edad del nifio siendo mas significativa en
el grupo de 10 a 12 meses de edad en un 57%, madres jévenes de 21 a 30 afios con el 62%,
madre con mas de dos nifios menores de cinco afios en un 48%, con respecto a la ocupacion
el 88% era ama de casa, el 53% soltera y de religion evangélica en el 67%. Ademas, obtuvo un
25.7% para los factores actitudinales, 8.9% para los factores econémicos y el 4.5% para los
factores institucionales. Por tanto, concluyo que las caracteristicas de la familia que influyen en
la no adherencia al esquema de inmunizaciones con mas prevalencia fueron: la edad del nifio
menor de un afno, madres jovenes, numero de nifos menores de cinco afios por familia, estado
civil y la religion evangélica, sumado a ello, dentro de los factores que contribuyeron a la no
adherencia al esquema fueron: los institucionales como la falta de disponibilidad de biolédgicos,
el trato del personal y la comunicacion e informacion dentro del servicio de inmunizaciones,
ademas, el factor econdmico también influyd considerablemente en el cumplimiento de citas ya
que las familias de los nifios sujetas al estudio indicaron que utilizan microbus para asistir al

servicio de salud y el gasto del transporte a veces es un obstaculo para asistir a sus citas.

Cabe considerar, que el presente estudio se relaciona con el trabajo de investigacion,
puesto que ofrece datos concretos sobre las caracteristicas de las familias que tienen una
mayor prevalencia de no adherencia al esquema de vacunaciéon. Ademas, el estudio identifica
factores actitudinales, econdémicos e institucionales que también contribuyen a la falta de

adherencia.

Dentro de este marco, Romero et al. (2018), desarrollaron en el Estado Lara-Venezuela,
un trabajo de investigacion titulado: Cobertura y Cumplimiento del Esquema de Inmunizaciones
en nifos hasta 5 afios. Las Cuibas, Estado Lara, en el que propusieron como objetivo
determinar la cobertura y cumplimiento del esquema de vacunacién, motivo de no vacunacion y
susceptibilidad a enfermedades prevenibles por vacunas en nifios hasta 5 anos del Sector Las

Cuibas. Fue un estudio descriptivo transversal, aplicando el monitoreo de cobertura de una
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poblacion y muestra de 948 casas donde habitaban nifios hasta 5 afos. Los resultados fueron
coberturas inferiores para el Estado Lara en el afio 2012 de BCG con un 96%, Anti hepatitis B
88%, Anti rotavirus 54%, Anti poliomielitis 40%, Pentavalente 40%, Anti influenza 45%,
Trivalente Viral 82% y Antiamarilica 72%; del total de nifios el 34% cumplié el esquema
nacional de vacunacion; la mayor susceptibilidad con 64% fue para la enfermedad prevenible
con la vacuna Anti influenza; la mayor causa de incumplimiento con 78,02% fue que no habian
vacunas el dia que les correspondia. Como conclusion sefalaron la necesidad de alcanzar
coberturas vacunales altas que impidan la circulacién del microorganismo entre la poblacion,
para la eliminacion y erradicacion de las enfermedades inmunoprevenibles, adecuando o
creando estrategias ante la realidad socio sanitaria local para disminuir la poblacion susceptible

y reducir la morbilidad y mortalidad infantil.

El estudio mencionado se vincula estrechamente con el tema de investigacion, ya que
se centra en la evaluacion de las tasas de vacunacion para determinar si se estdn cumpliendo
adecuadamente las actividades del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI). Esto es crucial,
dado que cuando el esquema de vacunacion no se completa, las personas quedan expuestas a
enfermedades prevenibles mediante la inmunizacién, lo que podria tener un impacto negativo

en su salud.

Desde otra perspectiva, Columba (2016), presento en el Estado Mérida-Venezuela, el
siguiente trabajo titulado: Factores relacionados con las coberturas de inmunizaciones en nifios
y nifas menores de 5 afos Municipio Rangel Distrito Sanitario Mucuchies Estado Mérida
Venezuela 2016, cuyo objetivo fue determinar los factores relacionados con las coberturas de
inmunizaciones en nifios menores de 5 afos, Municipio Rangel, Estado Mérida, Venezuela
2016. El estudio fue cuantitativo con disefio descriptivo de campo trasversal, con poblacion de
100 representantes de nifios menores de 5 afios con esquema de inmunizacion incompleto, la

técnica fue la encuesta mediante un instrumento aplicando calculos estadisticos de Microsoft
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Excel 2010 para la obtencion de resultados en frecuencias absolutas y porcentaje representado
en tablas. Los resultados determinaron factores socioeconémicos como obrero no
especializado en un 41%, educacion primaria de la madre 30% y viviendas en buenas
condicion sanitaria y espacios reducidos 55%; los factores que influyeron para no vacunar a los
ninos: tenia gripe y diarrea con 26% y olvidé de la fecha que le tocaba la vacuna en el 13%; el
nivel de conocimiento de los representantes sobre el esquema de vacunas fue de 79% para las
respuestas correctas y 21% en las incorrectas; el mayor porcentaje de la fuente de informacion
sobre las vacunas fue el personal de enfermeria con 75%, seguido de los ambulatorios 56% y
la radio 48%. Como conclusion sefialé que los factores estudiados tienen influencia en las
coberturas, logrando con dicha investigacion educar a los representantes para crear una cultura
preventiva en salud y disminuir la morbimortalidad infantil por enfermedades prevenibles por

vacunas

En este sentido, el estudio aporta al trabajo de investigacion ya que se centra en la
necesidad de evaluar la implementacion del PAl y su progreso, segun los objetivos establecidos
por las instituciones de salud. Esto asegura la prevencion de enfermedades mediante la
vacunacion y fomenta el acceso generalizado a los servicios de inmunizacién, lo que es de

suma importancia para disminuir la morbimortalidad de la poblacién infantil.

Bases Tedricas

Corresponde al marco conceptual que fundamenta y sustenta la investigacion. Estas
bases proporcionan el contexto tedrico necesario para comprender el problema de
investigacion, ademas define y organiza los conceptos clave relacionados con el tema de
estudio. A continuacién, se describen los determinantes sociales de la salud y algunos factores

que influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacion:
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Determinantes sociales de la salud

Segun la OMS (2022) los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, y las fuerzas mas amplias que
conforman las condiciones de la vida cotidiana. Nuestra salud esta determinada en gran
medida por estas causas fundamentales ajenas a la medicina, que incluyen una educacién de
calidad, el acceso a alimentos nutritivos y unas condiciones de vivienda y trabajo dignas. Para
su abordaje menciona dos grandes rubros de Determinantes:

e Estructurales y/o sociales: se refiere a aquellos atributos que generan o fortalecen la
estratificacion de una sociedad y definen la posicién socioeconémica de la gente. Estos
mecanismos configuran la salud de un grupo social en funcién de su ubicacién dentro
de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos. El adjetivo "estructural"
recalca la jerarquia causal de los determinantes sociales en la generacién de las
inequidades sociales en materia de salud. Son aquellos que tienen que ver con:
posicién social, género, raza y grupo étnico, acceso a la educacion y al empleo.

o Intermedios y personales: Los determinantes intermedios se distribuyen segun la
estratificacion social y determinan las diferencias en cuanto a la exposicion y la
vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la salud. Las principales categorias
de determinantes intermedios de la salud son: circunstancias materiales, circunstancias
psicosociales, factores conductuales y bioldgicos, cohesién social y sistema de salud.

Los determinantes sociales de la salud, abarca condiciones sociales, econémicas y

ambientales que impactan el acceso a servicios sanitarios y las decisiones de salud. En la

vacunacion infantil estos factores pueden ser barreras o facilitadores clave en su

cumplimiento.
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Factores

Como afirma Fernandez (citado en Bedoya y Santamaria, 2018), los factores son los
elementos o circunstancias que, junto con otras condiciones, ayudan a generar un resultado; en
este caso, el cumplimiento del esquema de vacunacién. Estos factores, que pueden ser
socioculturales, personales e institucionales, al sumarse entre si, pueden amplificar el impacto
individual de cada uno, generando un efecto interactivo. Por tal razén, en el presente trabajo de

investigacion, estudiaremos los factores culturales, socioecondmicos e institucionales.

Factores Culturales

Para Blancas y Acufia (2019) los factores culturales, comprenden todas aquellas
manifestaciones de un pueblo: tradiciones, costumbres, conocimientos, creencias, ciencia. Que

son determinantes en la formacién de la personalidad y el desarrollo de los seres humanos.

La cultura forma parte del medio social con el que interacciona el individuo humano
desde el nacimiento hasta la muerte. En este sentido, las costumbres, conocimientos y
creencias son pilares fundamentales que no solo reflejan la historia y tradiciones de una

comunidad, sino que también influyen en sus interacciones cotidianas.

a) Costumbres: Las costumbres son habitos que se llevan a cabo en forma diaria de
acuerdo a sus creencias, varia de un lugar a otro, formado tanto en la familia como en la
comunidad y que se obtienen de los antepasados; se distingue entre buenas
costumbres que son las que cuentan con aprobacion social y las malas costumbres, que
son relativamente comunes, pero no cuentan con aprobacién social y existen leyes
promulgadas para tratar de modificar alguna de estas malas conducta (Blancas y
Acufa, 2019).

b) Conocimiento: Segun Mario Bunge (citado en Blancas y Acuia, 2019) lo define como un

“conjunto de ideas, conceptos, que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos,



40

calificandolos en conocimiento cientifico, ordinario y vulgar. El conocimiento se adquiere
como consecuencia de la captacion del objeto, se puede adquirir, acumular, transmitir y
derivar unos de otros” (p.22). Por consiguiente, evaluar el conocimiento sobre vacunas
en los padres/tutores de nifios menores de un afio es crucial ya que estos son los
responsables directos de tomar decisiones sobre la inmunizacion de sus hijos, lo que
puede influir en su salud a corto y largo plazo. Por lo tanto, es importante que las
familias cuenten con conocimientos acerca de los servicios de inmunizacion para que
puedan utilizarlo. De acuerdo con Arieu (citado en Barba y Moncada, 2019) el nivel de
conocimiento de las madres sobre las Inmunizaciones es definido como la mayor o
menor probabilidad que tiene la persona de establecer los conocimientos que se
adecuan a un tema en particular. Es medido como:

Conocimiento Alto: Cuando en la madre, se evidencia, un grado de comprension
superior u optima sobre inmunizaciones.

Conocimiento Medio: Cuando en la madre, se evidencia, un grado de comprensién
aceptable o que no es totalmente correcto, carente de temas de mayor o menor
importancia sobre inmunizaciones.

Conocimiento Bajo: Cuando en la madre, se evidencia, un grado de comprensién
incorrecto e inaceptable para las inmunizaciones (Barba y Moncada, 2019, pp.27 y 28).
Creencias: Segun Ortega y Gasset (citado en Salazar, 2020) las creencias “son ideas
ya asumidas por la sociedad por lo que el sujeto en su desarrollo adopta como
interpretacion de la realidad” (p.26). Sin embargo, Pamo (citado en Salazar, 2020)
explica que las creencias populares relacionadas con la salud forman parte de los
determinantes socioculturales que originan las formas de actuar, de expresar y de
entender la salud, enfermedad o la atencidn sanitaria, lo que a su vez puede intervenir
en la relacion enfermero-paciente, por lo tanto, resulta fundamental entender las

practicas culturales con relacién a salud.
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Factores Socioeconémicos

Como afirma, Huaynate (2022) “con respecto a esta dimension son actividades que
permiten iniciar el crecimiento de los bienes econdémicos” (p.22). Cuyo fin es satisfacer

necesidades basicas, como alimentacién, salud, educacion, vestimenta, transporte y otros.

Desde el punto de vista de Tapias (citado en Huaynate, 2022):

Estos factores son considerados parte fundamental e importante dentro una sociedad ya
que un nivel econémico bajo en algunos presenta dificultades en diferentes ambitos como
la educacioén, los cuales representa el analfabetismo, el grado el de instruccion, distancia
del centro de salud, costo del transporte, problemas con el trabajo que interfieren en que el
individuo pueda asistir a citas o seguir con las indicaciones proporcionadas por el prestador
de la salud hace que el individuo elija entre sus necesidades basicas o cumplir con algun

tratamiento. (p. 22).

Por tanto, un bajo nivel econdmico, representa una barrera para el acceso y adherencia
a tratamientos médicos, lo cual es critico en el contexto de la vacunacion infantil, ya que las
madres en entornos desfavorecidos podrian verse obligadas a elegir entre llevar a sus hijos
a vacunar o destinar recursos limitados a otras urgencias o necesidades, lo cual podria

llevar al incumplimiento del esquema de vacunacion.

A continuacién, se describen los indicadores como condicidon econdémica, medio de

transporte y tiempo para trasladarse.

A. Condicion econémica: es el resultado de la interaccion entre la instruccién académica,
la actividad y el ingreso econémico de las personas. Como afirma, Blanca y Acufa
(2019), “las personas con mayores ingresos gozan de una mejor salud que las personas

de bajos ingresos” (p.19). Por ello, la condicion econdmica es sumamente influyente en
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la salud, ya que se considera que una condicion econdémica alta ofrece una mejor
condicién de vida, puesto que el dinero abastece las necesidades y las conductas son
favorables para la salud, mientras que, una condicion econdmica baja no cubre las
necesidades basicas, las conductas y decisiones no son suficientes para mejorar la
calidad de vida, ademas existen limitaciones para un progreso.

B. Medio de transporte: Segun Huaman (2021) “es el mecanismo que contribuira en poder
trasladar a individuos o bienes desde un lugar a otro™ (p.28). Es decir, se refiere al
método utilizado para desplazarse de un lugar a otro, como autobuls, automovil,
motocicleta, entre otros.

C. Tiempo para trasladarse: se refiere a la cantidad de tiempo que se tarda en llegar de un
lugar a otro. Dependiendo del tipo de transporte el acceso al centro de salud tomara
desde unos minutos a horas, lo cual dependera de la distancia con respecto a la

vivienda.

Factores Institucionales

Segun La Rosa (citado en Pazos, 2020) con respecto al factor institucional:

Se habla de la forma de trabajo de una entidad publica o privada ya que es un elemento
basico y es donde se provee servicios como el de salud, en este caso la es la atencién al
paciente, factores que mas se asocian para no acudir al centro de salud y de esta manera
no lleven a vacunar a sus nifios; también brindar la informaciéon adecuada de vacunas ya

qgue muchas de ellas desconocen la importancia de que su nifio este inmunizado (p. 20).

Adicionalmente, Rodriguez (citado en Bedoya y Santamaria, 2018) sefala que, los
factores institucionales, se refieren a todas las causas relacionadas con los centros de salud
que pueden obstaculizar, complicar o influir en la disposicién de las personas para asistir a los

centros de vacunacién y cumplir con el esquema de inmunizacion recomendado para sus hijos.
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Estos factores pueden incluir: la accesibilidad al servicio, la disponibilidad de vacunas, el

horario de atencion, la calidad del trato por parte del personal de salud en el proceso de

admisioén y vacunacion, el tiempo de espera, la informacion proporcionada sobre las vacunas,

entre otros.

Es decir, son los elementos relacionados con las organizaciones o instituciones que

pueden influir en la atencidn o servicios recibidos, para el contexto de la investigacion se

tomaron en cuenta los siguientes:

Disponibilidad de bioldgicos: Desde el punto de vista de Nigenda et al. (citado en
Bedoya y Santamaria, 2018) la disponibilidad de biolégico “son todos aquellos insumos
biolégicos requeridos para una inmunizacion adecuada. El abastecimiento de insumos
para cada establecimiento es de acuerdo a su poblacién programada” (p. 44). Es decir,
se refiere a la asequibilidad de las vacunas en el centro de salud.

Horario de atencion: Segun Bedoya y Santamaria (2018), “los horarios de atencion en
los establecimientos de salud deben ser programadas de modo que resulten
convenientes para los padres” (pp. 41 y 42). Es decir, es el horario en que el
establecimiento de salud esta disponible para atender al publico (padres/tutores de los
ninos).

Tiempo de espera: Conforme a, Maldonado (citado en Bedoya y Santamaria, 2018), las
instituciones de salud definen el tiempo de espera para recibir atencién como el
intervalo que transcurre desde la hora programada para la cita o la solicitud de atencion
por parte del usuario, hasta el momento en que es atendido por el personal de salud. El
tiempo de espera estandar considerado ideal por estas instituciones es de 30 minutos.
Desde esta optica, el tiempo de espera para recibir consulta se considera una barrera o

condicién organizacional que afecta la accesibilidad al servicio.
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e Atencion del personal: se refiere a la calidad y eficacia de los servicios proporcionados.
Esto incluye aspectos como el tiempo de espera, la disponibilidad de recursos
(vacunas), la competencia técnica del personal y la capacidad para resolver problemas.

Este aspecto es importante ya que puede influir en la satisfaccion general del usuario.

Seguidamente, se describen conceptos de vacuna, importancia de la vacunacion,
beneficios de las vacunas, efectos adversos de las vacunas, contraindicaciones, tarjeta de
vacunacion, cumplimiento del esquema de vacunacién y el esquema de vacunacion en nifios

menores de un ano, los cuales son objeto de estudio de la presente investigacion.

Vacuna

Las vacunas son productos que se administran para proteger contra enfermedades
graves que pueden ser mortales. Estas estimulan las defensas naturales del organismo,
preparandolo para combatir enfermedades de manera mas rapida y efectiva. Ayudan al sistema
inmunitario a combatir las infecciones de manera mas eficiente, ya que provocan una respuesta
inmunitaria a enfermedades especificas. De este modo, si el virus o la bacteria vuelven a
invadir el organismo en el futuro, el sistema inmunitario ya estara preparado para combatirlo
(UNICEF, 2023). Por otro lado, el Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones (2024) sefala
que las vacunas, son productos biolégicos que contienen uno o varios antigenos que se
administran con el objetivo de producir un estimulo inmunitario que pretende simular la
infeccidn natural, generando una respuesta inmunitaria especifica y de larga duracién, con el fin

de proteger a la persona vacunada en ulteriores exposiciones al microorganismo.

Importancia de las vacunas

Las vacunas son uno de los mayores logros de la medicina moderna. Desde que

Edward Jenner inventd la primera vacuna en 1796 para prevenir la viruela, las vacunas se han
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utilizado para prevenir enfermedades infecciosas como el sarampion, la poliomielitis, la varicela
y la influenza. La vacunacion no sélo protege a la persona vacunada, sino que también sirve
para preservar la salud de las personas que viven en su mismo entorno. Cuando una gran
cantidad de personas en una misma comunidad estan vacunadas, se crea una "inmunidad
colectiva" que reduce la probabilidad de que esa enfermedad se propague. Ademas, las
vacunas son una herramienta importante para prevenir brotes de enfermedades infecciosas
que pueden tener graves consecuencias para la salud publica, como lo demuestra la reciente

pandemia de la COVID-19 (UNICEF Espana, 2024).

Beneficios de las vacunas

Las vacunas son una herramienta fundamental para proteger la salud publica y prevenir
enfermedades infecciosas, reduciendo a la vez los riesgos de mortalidad. Las vacunas
previenen enfermedades y reducen los costos de atenciéon médica, lo que puede resultar en
ahorros significativos tanto para los individuos como para los sistemas de salud (UNICEF

Espafia, 2024).

Por su parte, Tuells (2016), sefala otros beneficios que se obtienen al vacunar a las
personas, los cuales corresponden a beneficios sobre el control de la enfermedad,
erradicacion, eliminacion y control de la morbilidad y mortalidad, reduccién de la gravedad de la
enfermedad, prevencion de la infeccion, proteccion de los no vacunados, inmunidad de grupo,
protecciéon de grupo/efecto rebano. Ademas, dicho autor sefala beneficios sociales, como
aumento de la esperanza de vida, seguridad en los viajes y movilidad, ahorros en costes de
salud y beneficios econdémicos, como la ganancia en la productividad de los cuidados, de los

resultados y de las conductas, ganancia en la reduccion de riesgos y ganancia en salud.
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Efectos post-Vacuna

Se debe tener en cuenta que, después de la administracion de una vacuna, pueden
aparecer efectos secundarios como malestar general, dolor muscular o articular,
nauseas, vomitos, dolor en la zona de inyeccidn, entre otros. Para ello, se recomienda
consumir analgésicos leves como el acetaminofén para combatir el dolor, siempre y
cuando el médico lo haya indicado. De aparecer inflamacién o hematoma en la zona de

inyeccion, utilizar compresas frias para disminuir la inflamacién (Kurian, 2021).

Contraindicaciones de las Vacunas en Nifios Menores de un Afio

De acuerdo, con el Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria

(2024), las contraindicaciones representan situaciones que incrementan el riesgo de que se

produzcan reacciones adversas en el usuario, a su vez las contraindicaciones pueden ser de

dos tipos, permanentes o temporales, aunque la mayoria de las contraindicaciones son

temporales.

Contraindicaciones permanentes:

1.

Reaccion adversa grave a una dosis previa de misma vacuna: Se consideran como
tales la reaccion alérgica grave (anafilactica) a una dosis previa de vacuna o a alguno
de sus componentes o, por ejemplo, en el caso de la tosferina, si se describe una
encefalopatia aguda en los 7 dias siguientes a la vacunacion (no se podra administrar el
componente de la tosferina, aunque sea una vacuna acelular).

Hipersensibilidad o reaccién alérgica grave a algun componente de la vacuna: Una
reaccion anafilactica a algin componente de la vacuna contraindica la administracion de
nuevas dosis, 0 nuevas vacunas, que contengan dicho componente. Los productos mas
alergénicos son los antibioticos (neomicina y estreptomicina), las proteinas del huevo,

las gelatinas (triple virica y varicela) y en menos ocasiones, la levadura (hepatitis B).
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Contraindicaciones temporales:

1.

Edad de administracion: La edad de administracion puede considerarse una
contraindicacion. La vacuna triple virica no se aconseja administrarla antes de los 12
meses de vida, porque puede interferir con los anticuerpos maternos y no producir una
respuesta inmunolégica completa, aunque en situaciones epidémicas se puede
administrar a partir de los 6 meses de edad, si bien posteriormente debera recibir dos
dosis a partir de que cumpla los 12 meses de edad. Igualmente, la vacuna frente a la
hepatitis A se administra a partir de los 12 meses de edad (al igual que la triple virica se
puede administrar a partir de los 6 meses en viajes a lugares de riesgo, pero tampoco
contabiliza y hay que repetirla a partir de los 12 meses), la antigripal a partir de los 6
meses y los componentes de alta carga antigénica de difteria y tosferina (D y P) solo se
pueden aplicar hasta los 7 afos.

Embarazo: Estan contraindicadas todas las vacunas de virus vivos por el riesgo
potencial, no comprobado, de provocar lesiones del desarrollo del feto. Las unicas
vacunas de virus vivos que podrian administrarse durante el embarazo, en situaciones
especiales y siempre que el riesgo sea grande, son la de la polio y la antitifoidea orales
y la de la fiebre amarilla.

Inmunodeficiencias: Las vacunas con gérmenes vivos (triple virica, varicela y fiebre
amarilla fundamentalmente) estan en términos generales contraindicadas, ya que en los
nifos con inmunodeficiencias pueden provocar la enfermedad de forma grave. Hay
ciertas situaciones de inmunodeficiencia, como en la de nifios con SIDA que, segun los
niveles de linfocitos que tengan, se les podria administrar o no la vacuna triple virica y la
de la varicela. El resto de las vacunas pueden administrarse, pero suelen provocar
escaso estimulo de la respuesta inmunoldgica, por lo que podrian necesitar mas dosis
gue una persona sana. En nuestro pais, los nifios sanos que conviven con personas

inmunodeprimidas pueden y deben recibir todas las vacunas de calendario que les
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correspondan por su edad, incluidas las de virus vivos como ftriple virica (sarampion,
rubeola o parotiditis), varicela y rotavirus, asimismo han de vacunarse anualmente
frente a la gripe si tienen, al menos, 6 meses de edad.

4. Enfermedad aguda: Por un principio de precaucion, las vacunas no deben administrarse
en el curso de infecciones agudas moderadas y graves, pero solo mientras dure esa
situacion. Igualmente, en los casos de enfermedad aguda, como fiebre muy elevada,
crisis asmatica, cardiopatia o nefropatia descompensadas, estaran contraindicadas
mientras dure la situacion aguda (Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espafola
de Pediatria, 2024).

En tanto, el Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria (2024),

establece pautas claras para garantizar una vacunacidon segura, diferenciando entre

contraindicaciones permanentes (impiden la administracion definitiva) y contraindicaciones

temporales (requieren posponer la vacunacion hasta resolver la condicién).

Tarjeta de Vacunacion

Se considera un documento personal, ya que refleja nuestro compromiso social con la
salud. El profesional de enfermeria es responsable de supervisar las vacunas administradas y
las fechas en las que deben aplicarse. Este registro permite determinar cuando el nifio ha
recibido las vacunas correspondientes a su edad, utilizando los biolégicos adecuados. Con
dicho registro deducimos el cumplimiento o incumplimiento del esquema de vacunacién. Si el
nifio tiene la tarjeta de vacunacién completa pero las vacunas se aplicaron tarde, significa que
cuenta con el esquema completo, aunque fuera del rango de edad estipulado. En caso de que
la tarjeta este incompleto, esto indica que no se ha administrado el esquema de vacunas

correspondiente a su edad o al biolégico recomendado (Pazos, 2020).
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Cumplimiento del Esquema de Vacunacion en Menores de un Afio

El cumplimiento se refiere al acto de cumplir con las reglas, regulaciones y estandares
establecidos por los 6rganos rectores, organizaciones o industrias. Esto puede aplicarse a
varios campos, incluidos los negocios, las finanzas, la atencién médica y las areas legales
(Academia de Crimenes Financieros, 2024). Para el contexto de la salud, el cumplimiento del
esquema de vacunacion se refiere a la accién de seguir el esquema de vacunacion, es decir

cumplir con las dosis correspondientes en la fecha pautada por el personal de salud.

Como opina, Wodi et al. (citado en Huaynate, 2020), sefala que:

Cumplir con el esquema de vacunacién a su debido tiempo y con sus dosis de refuerzo,
es de suma importancia para evitar la incidencia de enfermedades que son facilmente
prevenibles, ademas, evitar el contagio de aquellas que son potencialmente

transmisibles por via oral o fecal. (p.8).

Esquema de Vacunacion en Venezuela

El esquema de vacunacion son todas las vacunas que corresponden aplicar a los nifios,
nifas, mujeres embarazadas, adultos y para viajes internacionales y la dosis que deben
administrarse en cada caso. El Esquema Nacional de Vacunacién, garantizado por el Ministerio
del Poder Popular para la Salud, es de acceso gratuito para todos los nifios en Venezuela
(UNICEF, 2023). De acuerdo con la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria (SVPP)
2024, el esquema de inmunizaciones en los nifios menores de un ano, incluyen las siguientes

vacunas para este grupo de edad:

¢ Vacuna anti-Tuberculosis: protege contra las formas graves de tuberculosis, su nombre
estd compuesto por tres iniciales que quieren decir Bacilo Calmette Guerin, siendo

estas dos ultimas letras el apellido de los médicos que la descubrieron. Se administra a
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todos los recién nacidos o lactantes, una dosis Unica de la vacuna BCG lo antes posible.
No debe vacunarse a los lactantes y nifios con infeccion sintomatica por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), ni a aquellos que sufran inmunodeficiencia por otras
causas. Los recién nacidos con prematuridad moderada a tardia (edad gestacional > 31
semanas) y los de bajo peso al nacer (< 2500 g) que estén sanos y clinicamente
estables deben ser vacunados. Esta vacuna puede administrarse hasta los 7 afos sin
previa prueba de PPD, quien no tenga antecedentes de haber recibido la vacuna y no
sea contacto de caso de tuberculosis. La administracién en mayores de 7 afnos se hara
exclusivamente por indicaciones especificas de orden médica o epidemiolégica. Ver
cuadro 5 (SVPP, 2024, p. 6).

Vacuna HVB: Esta vacuna protege contra la hepatitis B, una enfermedad viral grave que
causa dafno al higado. Segun la SVPP se debe administrar a todo recién nacido dentro
de las primeras 12 horas del nacimiento, antes de su egreso de la maternidad. Cuando
se desconozca el estado serolégico de la madre para el Virus de la Hepatitis B (VHB),
debe evidenciarse en ella, solicitando los marcadores anticuerpos Hbcore (anti Hbcore)
y antigenos de superficie de virus de hepatitis B (anti-HBsAg). Si el recién nacido es
producto de madre con serologia negativa para el VHB, se puede iniciar el esquema de
vacunacion a los dos meses de edad. El intervalo minimo entre 2da y 3ra dosis, nunca
debe ser menor a 8 semanas y la 3ra dosis no antes de los 6 meses de edad del nifio.
El recién nacido producto de madre con serologia positiva (HBsAg) para Hepatitis B
debe recibir la 1ra. dosis de la vacuna en las primeras 12 horas de vida y
adicionalmente 0.5 ml de inmunoglobulina antiHepatitis B. Esta ultima puede
administrarse hasta el 7mo dia de nacido. La 2da dosis se debe administrar al mes de
edad y 3ra., no antes de los 6 meses de edad. A estos nifios, posteriormente, de los 9 a
18 meses después de completar el esquema de vacunacion, se les pedira la

determinacion de Anti- HBsAg; si las cifras de anticuerpos son menores a 10 Ul/I, debe
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repetirse el esquema completo. Para la dosis en el recién nacido sélo debe
administrarse la vacuna monovalente, mientras que para continuar y completar el
esquema de vacunacidon puede utilizarse el producto monovalente o vacunas
combinadas (Pentavalente o Hexavalente). Ver cuadro 5 (SVPP, 2024, pp.6y 7).
Vacuna anti Haemophilus influenzae tipo b: Serie de 4 dosis para administrar a los 2, 4,
6, 12 a 15 meses de edad. Se recomienda dosis de refuerzo de 15 a 18 meses de edad.
Ver cuadro 5 (SVPP, 2024, p. 7).

Vacunas anti-Poliomielitis: La poliomielitis es una enfermedad grave contagiosa y
potencialmente mortal que afecta generalmente a nifios menores de 5 afnos. Desde el
afno 2014 la OMS inici6 la estrategia que llevara a la erradicacién de la polio, al realizar
el cambio de la vacuna tVPO (virus 1, 2 y 3) por bVPO (virus 1 y 3). Desde el 1ro de
mayo de 2016 mundialmente se administra la bVPO. Actualmente se acompana con la
recomendacion de administrar dos (2) dosis de vacuna de polio inactivada. (VPI) sola o
con vacuna combinada y completar el esquema con vacuna polio oral (bVPO) asi como
en los refuerzos y en las campanas de seguimiento. EI cumplimiento de VPI puede
hacerse en cualquiera de las dosis de la serie. Nifios que haya reciban solo VPI, deben
recibir de bVPO en campafias de seguimiento. Hijos de madres con VIH/SIDA, nifios
con infeccion documentada con VIH y otras inmunodeficiencias deben recibir vacuna
IPV, no deben recibir vacuna VPO Ver cuadro 5 (SVPP, 2024, p. 7).

Vacuna anti- Rotavirus: Existen actualmente en el pais dos vacunas anti-Rotavirus. Se
recomienda su uso rutinario a partir de los 2 meses de edad. El esquema de la vacuna
monovalente humana (RV1 / Rotarix®) es de dos dosis, a los 2 y 4 meses de edad.
Para la vacuna pentavalente humano-bovino (RV5 / Rotateq®) se administran 3 dosis: A
los 2, 4 y 6 meses. A diferencia de la VPO no debe administrase nuevamente ante

regurgitacion o vomito de la misma al momento de recibirla. Para las dos vacunas la
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edad minima de administracion es 6 semanas y la edad maxima para la tercera dosis es
32 semanas y 0 dias de edad. Ver cuadro 5 (SVPP, 2024, p. 9).

Vacuna anti- Influenza: esquema para cumplir: nifios con = de 6 meses de edad hasta 8
anos y 11 meses de edad que reciban la vacuna por primera vez, administrar dos (2)
dosis con intervalos de cuatro (4) semanas (leer el inserto del producto a administrar
para conocer la dosis, indicaciones y contraindicaciones). Nifios de nueve (9) afos y
mas, adolescentes y adultos administrar una (1) dosis. Posteriormente administrar todos
los anos una (1) dosis de cualquier vacuna contra la influenza apropiada para la edad y
el estado de salud. Ver cuadro 5 (SVPP, 2024, p.12).

Vacunas anti-Sarampién, anti-Rubéola y anti-Parotiditis: Segin el boletin
epidemioldgico publicado por la OPS entre las semanas 1 a la 48 del afo 2023 no hubo
registro de casos confirmados de sarampion en Venezuela, siendo los ultimos casos de
sarampioén confirmados en el afio 2019 con 548 casos a nivel nacional. En el esquema
de inmunizacion de trivalente viral debe administrarse la primera dosis a los 12 meses
de edad. La segunda dosis de los 18 a 24 meses de edad. Esto para favorecer la pronta
eliminacion del sarampion y recordando que el intervalo minimo entre dosis es de 4
semanas. Siguiendo pautas de la OMS /OPS /MPPS, para mantener la erradicacién del
Sarampioén, es obligatorio la administracion de dosis adicionales en las Campanas de
seguimiento y mantener altos porcentajes de cobertura de vacunacion a nivel nacional y
local (mayor de 90%) Ver cuadro 5 (SVPP, 2024, pp.13 y 14)

Vacuna antineumocdcica conjugada (Streptococcus pneumoniae): Se administran tres
(3) dosis con intervalo de dos (2) meses y un refuerzo de los 15 a los 18 meses de
edad. Los nifios que reciban la primera dosis a partir de los siete (7) meses de vida,
deben recibir dos (2) dosis mas un (1) refuerzo. Quienes inicien esquema de 12 a 23
meses, solo recibiran dos (2) dosis. En nifios sanos con edades de 24 a 59 meses sin

inmunizacion previa, administrar una (1) dosis de vacuna conjugada PCV13, dando
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prioridad a nifios con riesgo moderado de infeccion (asistencia a guarderias, casas de
cuidado diario y otros). Ver cuadro 5 (SVPP, 2024, p. 9).

Vacuna Antiamarilica (AMA): La persistencia de focos geograficos reactivados ratifica la
necesidad de vacunar a partir de los 12 meses de edad. En situacion de epidemia la
vacuna debe administrarse a partir de los 6 meses de edad, sin embargo, el médico
debe conocer y estar vigilante al riesgo tedrico de encefalitis, que puede presentarse en
nifos de 4 a 9 meses de edad. En caso de vacunar a mujeres en lactancia, ésta debe
suspenderse durante 14 dias por el riesgo de pasar el virus vacunal al lactante. Ver
cuadro 5 (SVPP, 2024, p. 14).

Vacunas anti-Difteria, anti-Tétanos y anti-Pertussis: es una vacuna combinada que
protege al nifio contra 3 enfermedades difteria, tos ferina y tétano. El esquema
contempla administrar tres dosis (2, 4 y 6 meses de edad) mas dos refuerzos (de seis a
12 meses después de la 3era dosis y de los cuatro a 6 afios y 11 meses de edad). Las
vacunas para utilizar son DTPc (Pertussis completa) o con la vacuna DTPa (Pertussis
acelular). Ver cuadro 5 (SVPP, 2024, p. 8).

Vacuna anti-Hepatitis A (HepA): En esquema rutinario se administran dos (2) dosis con
intervalo entre dosis no menor de seis (6) meses. La primera dosis se administra a partir
de los 12 meses de edad y la segunda dosis a los seis (6) meses o mas de la primera.
De manera ideal seria a los 12 meses y 18 meses de edad. La dosis pediatrica se indica
a menores de 18 anos. Por estar Venezuela dentro de las areas endémicas se
recomienda: La vacunacion a todos los nifios de 12 a 23 meses de edad.... Sobre la
base de las pésimas condiciones que rigen la vida del nifio y adolescente venezolano,
estar Venezuela como area endémica, con ausencia de la vacuna del calendario oficial
de MPPS vy deterioro de las condiciones socioeconémicas de la poblacion, déficit en el
suministro de agua potable, mal manejo de las aguas servidas y otros; se mantiene la

recomendacion para los lactantes de 6 meses a 11 meses de edad, la administracion de
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esta dosis que no se tomara en cuenta para cumplir el esquema de rutina de dos (2)
dosis a partir de los 12 meses de vida. S6lo como medida de salud publica y con base a
la experiencia de paises que han incluido esquemas de una sola dosis con resultados
adecuados y con altas coberturas vacunales, esta comisién consideraria factible su
inclusién en el PAI en un esquema de 1 sola dosis a los 12 meses de vida. En espera
de su inclusién en el PAI (SVPP, 2024, pp.14 y 15).

¢ Vacuna anti-Varicela: Se administran dos (2) dosis. La primera dosis debe administrarse
a los 12 meses de edad y la segunda de los cuatro afios (4) a los seis (6) afios. La 2da
dosis puede administrarse tan pronto como tres (3) meses después de la 1era dosis.
Segun situacion epidemioldgica el intervalo minimo entre dosis es de cuatro (4)
semanas. En nifios iguales o mayores de 7 afios y en adolescentes no vacunados se
administran 2 dosis con intervalos de 3 meses. En espera de su inclusién en el PAI
(SVPP, 2024, p.16).

e Vacunas conjugadas contra meningococo de los grupos A, C, Y, W-135: Venezuela
cuenta con dos vacunas conjugada tetravalente contra meningococos A/C/Y/W (MCV4).
MENACTRA® y NIMENRIX® segun orden de registro en el pais. Solo se administran en
consulta privada. Esquemas recomendados en nifios sanos:

Menactra®

o Administrar la primera dosis a partir de los 9 meses de edad y la segunda dosis a los 12
a 15 meses de edad. Cumplir un refuerzo en la adolescencia (de 11 a 19 afios)
¢ Sin antecedentes de vacuna antes de los 24 meses de edad, es decir de 2 a 10 anos,

administrar una dosis y refuerzos en la adolescencia a los 11 0 12 afos.

Nimenrix®
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¢ Nifios de seis (6) semanas a menos de seis (6) meses de edad, administrar dos (2)
dosis con intervalo entre ellas de dos (2) meses.

¢ Ninos a partir de seis (6) meses de edad y adolescentes, administrar una (1) dosis.

Después de completar el ciclo primario de vacunacion en lactantes entre 6 semanas y
menos de 12 meses de edad, se debe administrar una dosis de refuerzo a los 12 meses de
edad con un intervalo de al menos 2 meses después de la ultima vacunacion con Nimenrix®.
En personas de 12 meses de edad y mayores vacunadas previamente, Nimenrix puede ser
administrada como dosis de refuerzo si han recibido vacunacion primaria con una vacuna anti-

meningocécica conjugada. Ver cuadro 5 (SVPP, 2024, pp.17 y 18).

Fundamentacién Tedrica de Enfermeria

Teoria de la Promocion de Salud- Nola Pender. Pender creé este modelo para que
sea usado especificamente en el estudio de las actitudes, comportamientos y conductas de las
personas al momento de la intervencién educativa y el cambio que produce en esos elementos
(Balam et al. 2022). Igualmente, fomenta la priorizacién de la vida saludable sobre los
cuidados, argumentando que, al centrarse en la promocion de la salud, se reducira la incidencia

de enfermedades.

Como sefiala Aristizabal (2011), el diagrama de la teoria de Pender, integra 06
componentes que permiten comprender la generacion o modificacion de la conducta promotora

de la salud:

o Beneficios percibidos por la accion: los resultados
o Barreras percibidas por la accion: apreciaciones negativas.
e Auto eficacia percibida: percepcidon de tener menos barreras para la ejecucion de

conductas de la salud.
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e Afecto relacionado con el comportamiento: emociones directamente afines con
pensamientos positivos o negativos hacia la conducta.

¢ Influencias interpersonales: apoyo de otras personas de su entorno

¢ Influencias situacionales del entorno, las cuales pueden aumentar o disminuir el

compromiso o la participaciéon en la conducta promotora de salud (p. 19)

En consecuencia, se adopta el modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, el
cual enfatiza el conocimiento y la educacion que las personas tienen sobre el cuidado de su
salud, asi como la identificacién de factores que influyen en sus decisiones y acciones para
prevenir enfermedades. Esto demuestra que el comportamiento humano desempefia un papel
crucial en la salud, como se evidencia en el cumplimiento del esquema de vacunacién, el cual
puede ser afectado por diversas conductas y situaciones de los cuidadores de nifios menores

de 13 meses.

Por otro lado, el modelo de Nola Pender “es ampliamente empleado por profesionales
de enfermeria, ya que les permite comprender los comportamientos humanos relacionados con
la salud y a su vez, orienta hacia la generacién de conductas saludables” (Aristizabal, 2011,
p.16). Por consiguiente, este modelo facilita a los enfermeros comprender actitudes,
motivaciones y acciones que fomenten la confianza del individuo en su capacidad para

cuidarse a si mismo y tomar decisiones informadas para mantener una vida saludable.

Bases Legales

En el presente estudio que aborda algunos factores que influyen en el cumplimiento del
esquema de vacunacion de los padres/tutores de nifios menores de 13 meses, se consideraron
distintas bases que determinan la legalidad para su desarrollo, destacandose la Constitucién de

la Republica Bolivariana de Venezuela, la Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria, la Ley
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Organica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente, la Ley Organica de Salud y la Ley de

Inmunizaciones.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

La Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), en el Titulo Ill De los
Deberes, Derechos Humanos y Garantias, en base al Capitulo V De los Derechos Sociales y
de las Familias, establece el siguiente articulo:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que
lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a
los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad

con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

(p. 17).

Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria

La Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria (2005), establece el marco legal para
practica de la profesién, incluyendo aspectos relacionados con la administracion de vacunas y
la promocion de salud, en el Capitulo | Disposiciones Generales, se consideraron algunos
articulos relevantes:

Articulo 2: define el ejercicio de la enfermeria como cualquier actividad que
contribuya al cuidado de la salud incluyendo la prevencion de enfermedades y

promocion de la salud. (p.1).



Articulo 4: establece que la ley aplica todas las dependencias que presten servicios

de salud lo que incluye la administracion de vacunas en hospitales y centros de

salud. (p.2).

En el Capitulo Il Del Ejercicio Profesional, expone requisitos para el desarrollo
profesional:

Articulo 5: regula los requisitos para ejercer la enfermeria asegurando que los

profesionales estén capacitados para aplicar vacunas de manera segura. (p.2).

Ley Orgéanica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente
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La Ley Organica para la Proteccion del nifio y del adolescente, en su Gaceta Oficial N°

Garantias y Deberes, establece los siguientes articulos:

Articulo 41. Derecho a la salud y a servicios de salud. Todos los nifos, nifias y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica
y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de caracter gratuito y
de la mas alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento y
rehabilitaciéon de las afecciones a su salud. En el caso de nifios, nifas y
adolescentes de comunidades y pueblos indigenas debe considerarse la
medicina tradicional que contribuya a preservar su salud fisica y mental. (p. 11).

Articulo 42. Responsabilidad de los Padres, Representantes o Responsables en
Materia de Salud. Los padres, representantes o responsables son los garantes
inmediatos de la salud de los nifios y adolescentes que se encuentren bajo su
patria potestad, representacién o responsabilidad. En consecuencia, estan
obligados a cumplir las instrucciones y controles médicos que se prescriban con

el fin de velar por la salud de los nifios y adolescentes. (pp. 11y 12).

5.266 Extraordinario del 02 de octubre de 1998, en base al Capitulo Il De los Derechos,
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Articulo 47. Derecho a Ser Vacunado. Todos los nifios y adolescentes tienen
derecho a la inmunizacién contra las enfermedades prevenibles. Estado debe
asegurar programas gratuitos de vacunacién obligatoria dirigidos a todos los
nifios y adolescentes. En estos programas, el Estado debe suministrar y aplicar
las vacunas, mientras que los padres, representantes o responsables deben

garantizar que los nifios y adolescentes sean vacunados oportunamente. (p. 12).

Ley Orgénica de Salud

La Ley Organica de Salud (2006), en el Titulo Ill De los Servicios para la Salud, en base
al Capitulo Ill De la Atencion Médica, destaca los siguientes articulos:
Articulo 28.La atencién integral de la salud de personas, familias y
comunidades comprende actividades de prevencion, promocion, restitucion y
rehabilitacibn que seran prestadas en establecimientos que cuenten con los
servicios de atencién correspondientes. A tal efecto y de acuerdo con el grado
de complejidad de las enfermedades y de los medios de diagndstico y
tratamiento, estos servicios se clasifican en tres niveles de atencion. (p. 9).
Articulo 29. El primer nivel de atencion médica estara a cargo del personal de
ciencias de la salud, y se prestara con una dotacion basica. Dicho nivel
cumplira acciones de promocién, proteccion, prevencion, diagndstico y
tratamiento en forma ambulatoria, sin distincion de edad, sexo o motivo de
consulta. (p. 9).
Articulo 30. EI segundo nivel de atencion médica cumple acciones de
promocion, proteccion, prevencion, diagnodstico y tratamiento en forma
ambulatoria de afecciones, discriminadas por edad, sexo y motivos de consulta,
que requieren medicos especialistas y equipos operados por personal técnico

en diferentes disciplinas. (p. 9).
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Articulo 31. El tercer nivel de atencién cumple actividades de diagnésticos y
tratamientos en pacientes que requieren atencion especializada con o sin
hospitalizacién en aquellos casos referidos por los servicios de atencion del

primero y segundo nivel. (p. 9).

Ley de Inmunizaciones

La Ley de Inmunizaciones (1996), en el Titulo | Disposiciones Generales, sefala los

siguientes articulos:

Articulo 2. Es obligatorio para todos los habitantes de la Republica, someterse a
la inmunizacion preventiva contra aquellas enfermedades prevenibles por
vacunas que, por Resolucion, determine el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social. (p. 1).

Asimismo, en el Titulo Il De las Normas y Procedimientos, presenta:

Articulo 4. Todo establecimiento publico o privado destinado a la actividad
sanitaria asistencial, asi como los profesionales autorizados en materia de
inmunizaciones, tienen la obligacion de cumplir con las normas vy
procedimientos previstas por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
referente al transporte, conservacion, aplicaciéon, registro, notificacion del
producto utilizado, identificacion y direccion del o los inmunizados, aun cuando
el o los productos no hayan sido suministrados por el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social. (p. 2).

Por otro lado, en el Titulo Ill Del Régimen de Inmunizacion Obligatoria, de su
Vigilancia y Cumplimiento, expone:

Articulo 7. Todo nifio debera ser inmunizado de acuerdo con lo previsto por el

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social; los padres, representantes, tutores o
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encargados del menor seran los responsables del cumplimiento de esta
obligacién. Igual responsabilidad compete al que hospede o tenga bajo su
dependencia a menores, con el objeto de educarlos, protegerlos o emplearlos.
Las autoridades portuarias, aeroportuarias y de transito terrestre exigiran a todo
nifo menor de diez (10) afios el o los certificados de inmunizaciones pertinentes

al momento de transitar por cualquier via dentro del pais o en viaje al exterior.

(p- 3).

Definicién de Términos Basicos

En la presente investigacion, se considera necesario la definicion de distintos términos

basicos, con la finalidad de determinar datos esenciales de proceso o sistema especifico para

el estudio, mencionando como principales, los siguientes:

Caracteristicas sociodemograficas: segun Rabines (s.f.) son el conjunto de
caracteristicas biolégicas, socioecondémico, culturales que estdn presentes en la
poblacion sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles.

PAI: es una accion conjunta de las naciones del mundo y de organismos internacionales
interesados en apoyar acciones tendientes a lograr coberturas universales de
vacunacion, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por
las enfermedades inmunoprevenibles y con un fuerte compromiso de erradicar, eliminar
y controlar las mismas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024).

Vacuna: se entiende por vacuna cualquier preparaciéon destinada a generar inmunidad
contra una enfermedad estimulando la produccién de anticuerpos. Puede tratarse, por
ejemplo, de una suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de productos

o derivados de microorganismos (Bedoya y Santamaria, 2018, p.69).
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e Vacunacion: comprende varios procesos que abarcan desde la produccion de la
vacuna hasta la administracion de esta. Durante este proceso se educa a la poblacion
en todo momento sobre los beneficios que se obtienen de esta, asi como las
implicancias del incumplimiento (Ministerio de salud, 2018).

e Inmunizacion: segun la OPS (s.f.) es el proceso por el que una persona se hace
resistente a una enfermedad, tanto por el contacto con ciertas enfermedades, o
mediante la administracion de una vacuna. Las vacunas estimulan el sistema
inmunitario del cuerpo para proteger a la persona contra infecciones o enfermedades.

e Esquema de vacunacion: es la representacion cronoldgica y secuencial para la

administracion de las vacunas aprobadas oficialmente para el pais, como parte de la

politica nacional de inmunizaciones (Ministerio de salud, 2018).

Operacionalizacion de Variables

Cuadro 6. Operacionalizacién De Variables.

Objetivo General: Analizar algunos factores que influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacién de los padres/tutores de nifios
menores de 13 meses, Consultorio Popular Tipo Ill La Pedregosa, Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 2025.

Variable Objetivos especificos Definicion Conceptual Dimensién Indicador Item
Edad AyC
. | Conjunto de atributos o variables Caracteristicas | Genero ByD
1. Determinar las | que describen a una poblacién o | sociodemografic | Cuidador principal E
caracteristicas muestra de individuos en as Estado civil F
sociodemograficas de los | términos de sus caracteristicas Tamafio de la familia G
padres/tutores de nifios | sociales y demograficas. Estas Lugar de residencia H
menores de 13 meses, que | variables suelen ser facilmente Tipo de vivienda |
residen en la Parroquia | cuantificables y se utilizan para Servicios basicos J
Lasso de la  Vega, | categorizar a las personas y Nivel de ingreso K
comunidad en estudio. analizar las relaciones entre Ocupacion L
estas categorias 'y  otros Instruccion académica M
fendmenos de interés. Religion N
2. ldentificar los factores
culturales que influyen en el VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores Costumbres 1,6
Algunos cumplimiento del esquema Factores culturales Conocimiento 2,4,5
factores que | de vacunacion de los Creencias 3
influyen en el | padres/tutores de nifios | Los factores son elementos o
cumplimiento | menores de 13 meses. condiciones que influyen en un
del esquema | 3. Precisar los factores | fendmeno, proceso o situacion Factores Condicién econoémica 7
de socioeconémicos que | especifica, estos factores pueden | socioeconémico | Medio de transporte 8,10
vacunacion influyen en el cumplimiento | clasificarse en culturales, S Tiempo para trasladarse | 9
de los | del esquema de vacunacion | socioecondémicos e
padres/tutore | de los padres/tutores de | institucionales, los cuales pueden
s de nifios menores de 13 | tener cierta influencia en el
nifios meses. cumplimiento del esquema de
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menores de
13 meses,
Consultorio
Popular Tipo
Il La
Pedregosa,
Mérida,
periodo
octubre 2024
— marzo 2025

4. lIdentificar los factores | vacunacion. Disponibilidad de | 11
institucionales que influyen Factores bioldgicos
en el cumplimiento del institucionales Horario de atencion 12
esquema de vacunacién en Tiempo de espera 14
padres/tutores de nifios Atencion del personal 13,15,16
menores de 13 meses.
5. Determinar el VARIABLE Cumplimiento del | 17
cumplimiento del esquema DEPENDIENTE: Cumplimiento esquema
de vacunacién en nifios Cumplimiento del esquema de del esquema de | Falta de vacunas 18
menores de 13 meses. Vacunacion vacunacion Necesidad en el | 19, 20,
- - - cumplimiento 21,22

Se refiere a la accion de seguir el

esquema de vacunacion, es decir

cumplir con las dosis

correspondientes en la fecha

pautada por el personal de salud.
6. Caracterizar los factores Horario de trabajo 23
intervinientes en el VARIABLE INTERVINIENTE: Factores Actividades domesticas 24
cumplimiento del esquema Influencia de los factores intervinientes en | Lugar de vacunacion 25
de vacunacion de la asociados y el cumplimiento del el cumplimiento | Clima 26
poblacién en estudio. esquema de vacunacion. del esquema de | Enfermedad del | 27

vacunacion cuidador.

7. Relacionar el | La variable interviniente es Olvido del dia de | 28
cumplimiento del esquema | aquella que influye en la relacion vacunacion.
de vacunacion en nifios | entre una variable independiente Otro 29

menores de 13 meses con
los factores asociados

y una variable dependiente. Su
funcion es ayudar a explicar
cémo o por qué ocurre u efecto
entre estas dos variables. Es
decir, se refiere a la conexion y la
influencia que ejercen diversos
factores en el cumplimiento de
los padres o cuidadores a las
pautas de vacunacion
establecidas para nifios en su
_primer afio de vida.

Fuente: Datos propios de la investigacion.

Hipotesis

e H1:

Existen algunos factores que influyen en el cumplimiento del esquema de

vacunacion en nifios menores de 13 meses del Consultorio Popular Tipo Il La

Pedregosa 2025.

o HO: No existen algunos factores que influyen en el cumplimiento del esquema de

vacunacion en nifios menores de 13 meses del Consultorio Popular Tipo Il La

Pedregosa

2025
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Capitulo 11l

Marco Metodoldgico

En este capitulo se presenta el marco metodoldgico, estructurado en los siguientes
apartados: tipo y disefo de la investigaciéon, poblacion y muestra, técnica e instrumento de
recoleccién de datos, validez y confiabilidad del instrumento, asi como las técnicas de

procesamiento y analisis de los datos. Cada uno de estos elementos se detalla a continuacion:

Enfoque de la Investigacion

Segun Arias (2012), el enfoque se establece de acuerdo con las caracteristicas del
problema que se desea solucionar, los objetivos que se pretendan alcanzar y la disponibilidad

de recursos.

Por consiguiente, la investigacién se enmarca en el enfoque cuantitativo, donde se
recogen y analizan datos numéricos y se recurre a la validez y confiabilidad de las variables. De
acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el enfoque cuantitativo: “Utiliza la
recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias”. (p 4).

En opinion de los autores, el trabajo en desarrollo comprende el enfoque cuantitativo,
pues abarca una investigacion metodolégica del estudio de los diversos aspectos que
conciernen a algunos factores que influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacion de
los padres/tutores de nifios menores de 13 meses. A partir de la informacion descrita en el
marco referencial y mediante la aplicacion de técnicas e instrumentos para la recoleccion de

datos, se analizaran los resultados obtenidos en la investigacion.



65

Tipo y Disefo de la Investigacion

Tipo de Investigacién

El tipo de investigacién del presente estudio es de tipo analitico, Hurtado (2000), define
qgue es un tipo de estudio que “pretende encontrar pautas de relacién internas en un evento a
fin de llegar a un conocimiento mas profundo de dicho evento, que la simple descripcion; para

ellos se valen de la matrices de analisis” (p.48).

De acuerdo con lo expuesto, se busca analizar algunos factores que influyen en el
cumplimiento del esquema de vacunacion de los padres/tutores de nifios menores de 13 meses
y a su vez relacionar los factores encontrados con el cumplimiento del esquema, con la

finalidad de dar soporte al desarrollo del trabajo en estudio.

Disefio de Investigacion

El diseno de la investigacién del presente trabajo corresponde al disefo no
experimental, que segun Hernandez et al. (2014), se define como la investigacion que consiste
en observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural para analizarlos, sin manipular
deliberadamente las variables. Asimismo, la investigacion se fundamenta en un disefio
transversal porque la informacion se obtuvo en un tiempo determinado a disposicién de los
padres/tutores de los nifios menores de 13 meses, residentes de la Parroquia Lasso de la Vega
del Estado Mérida, obteniendo informacion transcurrida en el periodo octubre 2024 — marzo

2025.
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Poblacion y Muestra

Poblacién

Segun Arias (2012), la poblacién se define como “el conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes sobre los cuales se desea obtener informacion y para
los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el
problema y por los objetivos del estudio” (p. 81). De esta manera, la poblacién se representa
por ser finita, que de acuerdo con Arias (Ob.cit.), se considera como “agrupacion en la que se
conoce la cantidad de unidades que la integran. Ademas, existe un registro documental de
dichas unidades” (p.82). La poblacion de la investigacion en estudio esta conformada por 323

nifos de un afo de la Parroquia Lasso de la Vega, adscritos al CPTIIl La Pedregosa.

Muestra

La muestra suele ser un subconjunto de la poblacion a estudiar. En tal caso, Hernandez
et al. (2014), la define como “un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto
definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion” (p.175). En este sentido, el trabajo
de investigacion comprende una muestra no probabilistica que segun Hernandez et al. (2014),
es donde la eleccion de los elementos no depende de procedimientos mecanicos o de férmulas
si no del criterio del investigador o de las caracteristicas de la investigacién. En consecuencia,
la muestra fue por conveniencia de 30 padres/tutores de niflos menores de 13 meses que
residen en la Parroquia Lasso de la Vega, adscritos al CPTIII La Pedregosa. Considerando los

siguientes criterios:

Inclusion:
o Padres/Tutores de nifilos menores de 13 meses.
o Padres/Tutores que muestren incumplimiento del esquema de vacunacion y firmen el

consentimiento informado.
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Exclusion
o Padres/Tutores con nifios mayores de 13 meses que muestren cumplimiento del
esquema de vacunacion.

¢ Madres o padres de familia que no firmen el consentimiento informado.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica de Recoleccion de Datos

La recoleccién de datos del estudio de investigacion se realiza mediante la técnica de
encuesta, que segun Arias (2012), se define como “una técnica que pretende obtener
informacién suministrada por un grupo de personas, sobre si mismos o en relaciéon con un tema
en particular” (p. 72). Por tal motivo, la encuesta se realiza de forma escrita con el objetivo de
analizar algunos factores relacionados con el incumplimiento del esquema de vacunacioén de la
poblacion objeto de estudio de la Parroquia Lasso de la Vega, sin intervencién del investigador,
posibilitando la recoleccién de informacion clara y precisa ante opiniones o criterios conforme a

la investigacion.

Instrumento de Recoleccién de Datos

El instrumento utilizado para la obtencién de datos en el trabajo de estudio es el
cuestionario, que de acuerdo con Arias (2012) “es una modalidad de encuesta realizada de
forma escrita mediante un formato en papel contentivo de una serie de preguntas” (p.74).
Asimismo, se incluye la escala de Likert, que es un conjunto de opciones que se presentan en
forma de afirmaciones para medir las respuestas en dos o mas categorias (Hernandez et al,

2014).

Con respecto al trabajo de investigacion se fundamenta en la aplicacion de un

cuestionario que contiene preguntas relacionadas al estudio descrito, el mismo comprende tres
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partes, la primera corresponde a los datos sociodemograficos de los padres/tutores de nifios
menores de 13 meses, una segunda parte consta de 22 items, cuya escala consiste en tres
categorias correspondientes a muy de acuerdo, de acuerdo y en desacuerdo y una tercera
parte corresponde desde el item 23 al 29 con varias opciones de respuesta, segun sea el caso

del padre/tutor.

Procedimiento de Recolecciéon de Datos

Para la recoleccidon de datos se hizo entrega de una constancia a la Coordinadora
responsable del Consultorio Popular Tipo Il La Pedregosa, Dra. Maria Gabriela Flores,
solicitando su autorizacién para recolectar informacién referente a factores que influyen en el
cumplimiento del esquema de vacunacién en ninos menores de 13 meses que asisten ha dicho
establecimiento para su inmunizacion. Luego de conseguir el visto bueno para su ejecucion, se
realizé la coordinacién con el personal de enfermeria a cargo del proceso de inmunizacion, en
donde se explicd la finalidad del estudio, la poblacion objeto y se solicitaron los Epi-7 para
detectar ninos menores de 13 meses con esquemas atrasados que asistian con sus madres al
consultorio. Adicionalmente, se contactaron a los jefes de calle de dicha comunidad para

solicitar informacion sobre la poblacién menor de 13 meses.

Posteriormente, se aplicaron los cuestionarios a la poblacién objeto de estudio que
asistio al consultorio. A dichos padres se les indicé el sentido de la investigacion y se les
entregd el consentimiento informado que debian leer y firmar para formar parte de la
investigacion. Sin embargo, en el consultorio se compild poca informacién y se decidié recorrer
la comunidad de La Pedregosa para aplicar cuestionarios casa a casa, sumado a ello, de los
treinta (30) cuestionarios aplicados tres (3) de ellos se realizaron por via telefénica (Llamada,

WhatsApp) debido al corto tiempo para recolectar dicha informacion.
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Validez y Confiabilidad

Segun Hernandez et al. (2014), sefialan que la validez y confiabilidad reflejan la manera
en que el instrumento se ajusta a las necesidades de la investigacion, incluyendo como técnica
de validez el Juicio de Expertos, que consiste en la determinacién de la representacion de los
items, preguntas o enunciados en dominio del contenido, siendo expresado a juicio subjetivo de
no menos de tres expertos profesionales del area objeto del estudio para que estimen de

manera independiente la adecuacién o ajuste de la formulacién del instrumento.

Informe de Validez del Instrumento

Dentro de los tipos de validez existe la validez de contenido que es la que establece si
las preguntas elegidas en un cuestionario son una buena muestra del conjunto tedrico de todas
las preguntas posibles que podrian hacerse sobre el tema del que versa el cuestionario.
Llegados a este punto, es cuando una de las opciones que puede tomar el investigador para
validar su instrumento de medida es lo que se llama una prueba de jueces. La prueba de
jueces consiste en una encuesta a expertos en la materia en que deben pronunciarse sobre los
items que han sido seleccionados para el cuestionario. Por tanto, se les solicita a los expertos

que se pronuncien para cada item, sobre la oportunidad o no de incluirlo en el cuestionario.

Para realizar la validacion por juicios de expertos, se siguieron las propuestas que
mencionan Skjong y Wentworht (2000), y de Arquer (1995) en el siguiente orden: (a) Preparar
instrucciones y planillas, (b) seleccionar los expertos, (c) explicar el contexto, (d) posibilitar la
discusion, y (e) establecer el acuerdo entre los expertos por medio del calculo de consistencia.
En efecto, los expertos expresaron sus criterios para la validez de contenido del instrumento a

utilizar en la investigacion.
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Validez de Contenido

Para establecer un posible universo de reactivos se requiere tener una adecuada
conceptualizacion y operacionalizacion del constructo, es decir, las investigadoras debieron
especificar previamente las dimensiones a medir y sus indicadores, a partir de los cuales se

realizaron los items. Los items seleccionados miden las dimensiones del constructo.

El proceso de la elaboracion y validacién del instrumento de medicién para la
investigacion intitulada: “Algunos factores que influyen en el cumplimiento del esquema de
vacunacion de los padres/tutores de nifios menores de 13 meses, Consultorio Popular Tipo |l
La Pedregosa. Mérida, periodo octubre 2024 - marzo 2025”, se llevo en dos fases: la primera
fue cualitativa, que consiste en la elaboracién del instrumento, y la segunda es la fase
cuantitativa, en la que se realizé la evaluacion de las propiedades métricas en las que se

utilizan la validez de contenido.

Se decidio lievar a cabo la especificacion del indice cuantitativo para la validez de
contenido del instrumento mediante el modelo de Lawshe (1975) modificado por Tristan (2008),
en donde se destaca que la razén de validez de contenido debe ser igual o mayor a 0.5823
para ser aceptada, sin embargo, los items que no fueron aprobados con el 100% se sometieron

a revision a criterio de la tutora y las investigadoras.

La validez del instrumento fue solicitada a los expertos en fisico y por correo electrénico.
A los tres expertos se les entrego un ejemplar del cuestionario, en la cual se explicaban los
propositos del estudio, la definicion conceptual y operacional de las variables, y también se les
proporciond una hoja para el registro y evaluacion de los items correspondientes a las 54
preguntas del instrumento original de la segunda parte del instrumento. Posteriormente, los
expertos dieron su valoracion a cada una de las preguntas, respondiendo de acuerdo a los

criterios de claridad en la redaccion de los items, coherencia, induccién a la respuesta, lenguaje
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adecuado con el nivel del informante y mide lo que pretende medir los objetivos en la escala
dicotdbmica de si y no; en la presente investigacién fue necesario 2 revisiones del instrumento.
Subsiguientemente se determiné en la segunda revision del instrumento el indice de validez de
contenido descritas en el modelo de Lawshe CVR) y la razén de validez de contenido
modificada por Tristan (CVR’) para cada uno de los items mediante las ecuaciones
correspondientes; donde los items se consideran aceptables cuando su CVR’ es igual o mayor
a 0,58. Cabe mencionar que el tratamiento de los datos de la informacion obtenida se hizo a

través del software Microsoft Excel ® integrando las siguientes formulas:

i
()] = 22—
1

Donde, CVI = indice de Validez de Contenido.

CVRi = Razén de Validez de Contenido de los items aceptables de acuerdo con el criterio de
Lawshe.

M = Total de items aceptables en la prueba.

Donde, CVI’ = indice de Validez de Contenido modificado por Tristan

CVR = Razén de Validez de Contenido para cada item de acuerdo con el criterio de Tristan.

| (VR +1
EWZT
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Cuadro 7. Validez de contenido del cuestionario Algunos factores que influyen en el
cumplimiento del esquema de vacunacién de los padres/tutores de nifios menores de 13

meses, Consultorio Popular Tipo Ill La Pedregosa. Mérida, periodo octubre 2024 — marzo

2025”.
Coeficiente de razén de validez ajustada ( CVR)
.. | Leguaje | Mide o
" Induccio adecuad ue
Dimensiones ltems Coherenc | Clarida | n a la q Observacion
) o] al | pretende
ia d respuest | . .. X
a informat | medir los
e objetivos
8,18 1 1 1 1 1 Aprobados
9, 10,
12, 13, 0,33 0,33 1 0,33 0,33 Eliminados
Factores culturales 15
11, 14, -
16, 17 0,67 0,67 1 1 1 Modificados
19,20, 433 033 1 0,33 0,33 Eliminados
Factores 21,
Socioeconomicos gi 23, 0,67 067 1 1 1 Modificados
4 0,33 0,33 1 0,33 0,33 Eliminados
Factores 1 2 3
instituciones 5’ 617 ’ 0,67 0,67 1 1 1 Modificados
Y 25 0,33 0,33 1 0,33 0,33 Eliminados
Cumplimiento  del 26 27
esquema de 28 29 0,67 067 1 1 1 Modificados
Vacunacion 30

Fuente: Calculos propios.

Al contar con las valoraciones de los tres expertos, se procedié a determinar la
frecuencia de las respuestas en cada item, con el objeto de establecer la calidad de cada uno.
En el cuadro 7, se detalla que diez (10) item quedaron valorados con menos de 0.58. Del total
de las preguntas, 13 de los items lo que representa el 43,3 % se sugiere modificar basado en el
criterio de claridad, coherencia, lenguaje adecuado con el nivel del informante y mide lo que
pretende medir los objetivos del contenido, y unicamente se dejaron sin modificacion aquellos
items que obtuvieron la CVR’ positiva, es decir, 2 items aprobados con el 100% que han sido

valorados como fundamentales por los expertos y no consideré eliminar ningun item.

Por tanto, para la investigacién se realizé la revision, modificacion y eliminacion de los

items del cuestionario mencionados en el cuadro 7.
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Confiablidad del instrumento
El Coeficiente Alfa de Cronbach.

Se requiere una sola administracion del instrumento de medicién y produce valores que
oscilan entre 0 y 1. El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0.7; por
debajo de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es baja (Celina y Campo,
2005). Este valor manifiesta la consistencia interna, es decir, muestra la correlacion entre cada
una de las preguntas; un valor superior a 0.7 revela una fuerte relacion entre las preguntas, un

valor inferior revela una débil relacién entre ellas (Molina, et al., 2013).

A partir de los resultados de la prueba piloto a 10 padres/tutores se cred una base de
datos en el software estadistico IBM SPSS versién 25, y se procedié a determinar la
consistencia interna para 23 items en escala de Likert, y el item N°14 se elimino
posteriormente, utilizando el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, dando como
resultado 0,740 (Anexo 2); a partir de este valor y considerando el trabajo investigativo de
Avecillas y Lozano (2016), que describe escalas de clasificacion de los niveles de fiabilidad al
utilizar el Alfa de Cronbach, que se muestra en el cuadro 8, se concluyé que el valor obtenido

indica que el instrumento tiene un Muy bueno de fiabilidad.

Cuadro 8. Clasificacién de los niveles de fiabilidad segun el Alfa de Cronbach

indice Nivel de fiabilidad Valor de Alfa de Cronbach
1 Excelente 0,91 -1

2 Muy bueno 0,71-0,90

3 Bueno 0,51-0,70

4 Regular 0,31-0,50

5 Deficiente 0-0,30

Para la tercera parte del instrumento se procedié a realizar la confiabilidad con el

coeficiente KR - 20 de Kuder-Richardson que es usado para medir la consistencia interna de
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escalas de items dicotémicos. Una escala de items dicotdmicos presenta aseveraciones y las
personas optan por las respuestas ‘si’ o ‘no’, ‘verdadero’ y ‘falso’ con puntajes 1 y 0
respectivamente. P es la proporcion de personas de acuerdo con el item, y q es la proporcién

en desacuerdo. (Palella, 2003)

Para el presente estudio se realizd una prueba piloto con 10 padres/ tutores y los
resultados se analizaron utilizando el método de Kuder - Richardson para los items de
respuestas dicotdmicas de la tercera parte del instrumento denominada factores intervinientes
en el cumplimiento del esquema de vacunacién. La férmula para calcular la confiabilidad de un
instrumento de recoleccién de datos que tenga dos (2) alternativas de respuestas es tal como

lo plantea Arias (2006) citado por Vasquez (2011):

e ()
* K—-1 o2

Donde

K = Namero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.
o2 = Varianza total del instrumento

Los resultados se interpretan de acuerdo con el siguiente cuadro de relacién:

Significado de los Valores del Coeficiente.

Cuadro 9. Valores del Coeficiente KR - (20).

0 Nula

0,01 -0,20 Muy baja

0,21 -0,40 Baja

0,41 -0,60 Moderada o sustancial
0,61-0,80 Alta

0,81 -10,99 Muy alta

1 Perfecta
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Fuente: Palella, S. y Martins, F. (2003, p. 155).

Segun el cuadro 9 (Anexo 2), el valor de KR-20 = 0,398 indico una correlacion positiva
baja para los factores intervinientes en el cumplimiento del esquema de vacunaciéon de manera
que el instrumento aplicado es levemente homogéneo; esto representa, que todos los items del

instrumento de la tercera parte midieron el sexto objetivo de la investigacion.

Técnicas de Procesamiento y Andlisis de Datos

Segun Sanchez et al. (2018), Después de recolectar los datos, es necesario interpretar
y analizar la informacion mediante dos etapas clave, la revisidon de los datos con el fin de
identificar y corregir errores, como ambigledades o preguntas sin responder, incoherencias u
omisiones, una vez corregido el instrumento se procede a codificarlo, esto tiene como objetivo
sistematizarlos y simplificarlos, preferiblemente de forma numérica y estandarizados para
facilitar su interpretacion. Por tanto, una vez que se tiene la matriz de datos y posteriormente
las tabulaciones de los resultados, se procede a los analisis estadisticos el cual permite hacer

suposiciones e interpretaciones de la naturaleza de la distinta informacion.

En consecuencia, los datos obtenidos a través del cuestionario se procesan utilizando
técnicas como la tabulacién, que consiste en clasificar y contar los casos segun las categorias
establecidas, y la estadistica, que abarca la recopilacion de los datos, presentacion de los
datos en tabla o cuadro, analisis de los datos, e interpretacion en relacion a las variables

(Sanchez et al, 2018).

Por consiguiente, la codificacion de los datos obtenidos en el presente estudio se llevé a
cabo a través de la técnica computarizada en documento de Microsoft Excel y en el programa
IBM SPSS version 25, para la estadistica descriptiva se determinaron las frecuencias absolutas

y relativas en el numero total de cada una de las categorias, y a su vez la elaboracion de tablas
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en relaciéon a las variables, dimensiones e indicadores estudiados. Para la estadistica
inferencial se realiz6 las pruebas de correlacién de Spearman (prueba no paramétrica que se
utiliza para medir el grado de asociacion entre dos variables) y Chi-cuadrado (prueba de
hipotesis utilizada para determinar si existe una relacion entre dos variables categoricas o
nominales), ambas son significativas con un valor de p < 0,05, facilitando la comprensién global

en veracidad de la realidad del estudio.
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Capitulo IV

Presentacion y Andlisis de los Resultados

En el siguiente capitulo se presentan los resultados del instrumento aplicado a los
padres/tutores de nifios menores de 13 meses, que residen en la Parroquia Lasso de la Vega,
comunidad en estudio. En dicho capitulo, se presentan los datos correspondientes a las
caracteristicas sociodemograficas y a la dimension de los factores culturales, socioeconémicos,

institucionales, cumplimiento del esquema de vacunacion y factores intervinientes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas (edad y género del padre/tutor, edad y género del
nifio/a, cuidador principal, estado civil) de los padres/tutores de nifios menores de 13 meses,

Consultorio Popular Tipo Il La Pedregosa, Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 2025.

Caracteristicas Sociodemograficas fi %
Menor de 20 anos 7 23,33
21-30 afos 5 16,67
Edad del padre/tutor 31-40 afios 13 43,33
41 anos o mas 5 16,67
Total 30 100,00
i Masculino 2 6,67
Género del padre/tutor Femenino 28 93,33
Total 30 100,00
0 - 4 meses 2 6,67
Edad del nifio/a 4 — 8 meses 13 43,33
8 - 13 meses 15 50,00
Total 30 100,00
Género del nifio/a Masculino 14 46,67
Femenino 16 53,33
Total 30 100,00
Cuidador principal Madre 30 100,00
Total 30 100,00
Soltera 10 33,33
Estado civil Unidn libre 12 40,00
Casada (0) 8 26,67

Total 30 100,00
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Fuente: Resultados obtenidos del instrumento aplicado.

En lo concerniente a la dimension caracteristicas sociodemograficas, indicador edad del
padre/tutor se observo que el 43.33% (n=13) se ubicaron en el rango de edad de 31 a 40 afos,
seguido de menor de 20 afos con un 23.33% (n=7) y un 16.67% (n=5) para las siguientes
edades de 21-30 y 41 afios o mas, predominando el género femenino con un 93.33% (n=28),
en cuanto a la edad del nifio/a el 50% (n=15) fue de 8-13 meses, el 43.33% (n=13) de 4-8
meses y un 6.67% (n=2) entre 0 y 4 meses, siendo el 53.33% (n=16) de género femenino y un
46.67% (n=14) masculino, con respecto al cuidador principal, en el 100% (n=30) de los casos
fue la madre, sobre el estado civil, el 40% (n=12) indico estar en unién libre, un 33,33% (n=10)

solteras y el 26,67% (n=8) casadas. (Tabla 1).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas (tamafio de la familia, lugar de residencia, tipo de
vivienda) de los padres/tutores de nifios menores de 13 meses, Consultorio Popular Tipo Il La

Pedregosa, Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 2025.

Caracteristicas Sociodemogréaficas fi %
Familia nuclear 17 56,67
Tamaio de la familia Familia extensa 12 40,00
Familia monoparental 1 3,33
Total 30 100,00
Lugar de residencia Rural 14 46,67
Urbana 16 53,33
Total 30 100,00
Casa 24 80,00
Tipo de vivienda Apartamento 5 16,67
Rancho 1 3,33
Total 30 100,00
Servicios basicos Completos 29 96,67
Incompletos 1 3,33
Total 30 100,00

Fuente: [dem
Acerca de la dimension caracteristicas sociodemograficas del indicador tamano de la

familia, el 56,67% (n=17) estuvieron compuestas por madre, padre e hijo, el 40% (n=12)
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correspondio a familia extensa y solo un 3.33% (n=1) monoparental, el 53.33% (n=16) residia
en zonas urbanas mientras que el 46,67% (n=14) en areas rurales, con relacion al tipo de
vivienda, se observo que el 80% (n=24) de los participantes habitaba en casas, el 16,67% (n=5)
en apartamentos y el 3,33% (n=1) en rancho, ademas, el 96,67% (n=29) refiri6 servicios

basicos completos y el 3,33% (n=1) incompletos (Tabla 2).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas (servicios basicos, nivel de ingreso, ocupacion,
instruccién académica y religion) de los padres/tutores de nifios menores de 13 meses,

Consultorio Popular Tipo Il La Pedregosa, Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 2025.

Caracteristicas Sociodemograficas fi %
Un sueldo minimo 13 43,33
Dos sueldos minimos 8 26,67
Nivel de ingreso Tres sueldos minimos 1 3,33
Mas de tres sueldos minimos 2 6,67
Ninguno 6 20,00
Total 30 100,00
Ama de casa 20 66,67
Ocupacién Come.rciante 5 16,67
Estudiante 2 6,67
Profesional 3 10,00
Total 30 100,00
Primaria incompleta 1 3,33
Primaria completa 1 3,33
Instruccién académica Bachillerato incompleto 4 13,33
Bachillerato completo 13 43,33
Universitario completo 11 36,67
Total 30 100,00
Catolica 24 80,00
Religion Evangélico 3 10,00
Cristiano 2 6,67
Ninguno 1 3,33
Total 30 100,00

Fuente: [dem

En cuanto a la dimension caracteristicas sociodemograficas del indicador nivel de

ingreso, el 43,33% (n=13) indic6 ingresos equivalentes a un sueldo minimo, el 26.67% (n=8)
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dos sueldos minimos, el 20% (n=6) respondidé ningun tipo de ingreso, el 6.67% (n=2) mas de

tres sueldos minimos y el 3,33% (n=1) tres sueldos minimos, ademas, el 66.67% (n=20)

correspondié a ama de casa, el 16,67% (n=5) comerciante, el 10% (n=3) profesional y el 6,67%

(n=2) estudiante, en el indicador instruccién académica, el 43,33% (n=13) indic6é bachillerato

completo, el 36,67% (n=11) alcanzé estudios universitarios completos, el 13,33% (n=4) contaba

con bachillerato incompleto y el 3,33% (n=1) primaria incompleta y primaria completa para cada

una de las opciones descritas, siendo el 80% (n=24) de religion catdlica, el 10% (n=3)

evangélico, el 6,67% (n=2) cristiano y el 3,33% (n=1) sefialé ninguna religion. (Tabla 3).

Tabla 4. Factores culturales relacionados con el cumplimiento del esquema de vacunacion de

los padres/tutores de nifios menores de 13 meses, Consultorio Popular Tipo Il La Pedregosa,

Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 2025.

Muy de De En Total
N° items acuerdo acuerdo desacuerdo
fi % fi % fi % fi %
1 En su familia acostumbran a o Sos 2 o333 0 000% 30 100,00
vacunar a los nifos
p Tiene claro para que le sirve o o660 15 4000 0 000% 30 100,00
la tarjeta de vacunacion
Las reacciones secundarias
3 producto de la vacunacion 5 16,67 3 10,00 22 73,33% 30 100,00
pueden influir en su aplicacion
4 Esimportante asistir a la cita . o555 5 4000 0 000% 30 100,00
de vacunacion de su hijo/a
Después de la pandemia
5 COVID-19, se siente inseguro 7 23,33 3 10,00 20 66,67% 30 100,00
de vacunar a su nifio/a.
Falté a la cita de vacunacion,
6 porque su hijo/a estaba 14 46,67 3 10,00 13 43,33% 30 100,00

resfriado/a o con diarrea

Fuente: Idem
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Respecto a los factores culturales, el 76,67% (n=23) de los padres estuvieron muy de
acuerdo en que en su familia acostumbran a vacunar a los nifios, mientras que el 23,33% (n=7)
indicé de acuerdo, el 60% (n=18) de los padres se mostré totalmente de acuerdo con respecto
a la utilidad de la tarjeta de vacunacion, mientras que el 40% (n=12) de acuerdo, ademas, el
73,33% (n=22) no estuvo de acuerdo con que las reacciones secundarias producto de la
vacunacion pudieran influir en su aplicacion, mientras que el 16,67% (n=5) sefialé un absoluto
acuerdo y un 10% (n=3) de acuerdo, en el indicador conocimiento, el 100% (n=30) de los
padres afirmé la importancia de asistir a la vacunacion de su representado, el 66,67% (n=20)
de los padres estuvo en desacuerdo en que después de la pandemia Covid-19, se siente
inseguro de vacunar a su nifo/a, sin embargo, un 23,33% (n=7) opino muy de acuerdo y un
10% (n=3) de acuerdo, por otro lado, en el item 6, se observd que el 56,67% (n=17) decidiod
faltar a la cita de vacunacién cuando su hijo estaba resfriado/a o con diarrea mientras que el

43,33% (n=13) dijo estar en desacuerdo. (Tabla 4).

Tabla 5. Factores socioecondmicos relacionados con el cumplimiento del esquema de
vacunacion de los padres/tutores de nifios menores de 13 meses, Consultorio Popular Tipo Il

La Pedregosa, Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 2025.

Muy de De En Total
N° items acuerdo acuerdo  desacuerdo
fi % fi % fi % fi %

7 Su condicion econdmica 6 20,00 9 30,00 15 50,00 30 100,00

actual influye en el
cumplimiento de la vacuna en
su hijo/a

8 La accesibilidad de transporte 0 0,00 3 10,00 27 90,00 30 100,00
publico representa una barrera
para el cumplimiento de la
vacuna
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9 Tarda mas de 1 hora en llegar 8 26,67 1 3,33 21 70,00 30 100,00
al establecimiento de salud
desde su domicilio

10 Contar con medio de 21 7000 4 13,33 5 16,67 30 100,00
transporte propio le ayuda
para llegar al centro de salud y
cumplirle las vacunas a su
hijo/a
Fuente: idem

En torno a la dimension factores socioecondmicos del indicador condicion econémica, el
50% (n=15) no considerd que afectara el cumplimiento de la vacunacion de sus hijos, mientras
que el 30% (n=9) opino de acuerdo y el 20% (n=6) muy de acuerdo, para el indicador medio de
transporte, el 90% (n=27) refiri6 estar en desacuerdo con que la accesibilidad de transporte
publico representa una barrera para el cumplimiento de la vacuna, en cambio el 10% (n=3)
estuvo de acuerdo, ahora bien, al interrogar a los padres el 83,33% (n=25) dispuso de un
vehiculo para llegar al centro de salud y cumplirle las vacunas a su hijo/a, sumado a ello el 70%
(n=21) indic6 estar en desacuerdo con que tarda mas de 1 hora en llegar al establecimiento de
salud, sin embargo, el 26,67% (n=8) sefiald muy de acuerdo y el 3,33% (n=1) de acuerdo.

(Tabla 5).

Tabla 6. Factores institucionales relacionados con el cumplimiento del esquema de vacunacion
de los padres/tutores de nifios menores de 13 meses, Consultorio Popular Tipo Il La

Pedregosa, Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 2025.

Muy de De En Total
N° items acuerdo acuerdo desacuerdo
fi % fi % fi % fi %

Cuando acudié a su cita para
vacunar a su hijo/a, ¢habia
disponibilidad de la vacuna
correspondiente?

11 23 76,67 4 13,33 3 10,00 30 100,00
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Cuando llevdé a su hijo/a al
12 establecimiento de salud, éste 1 3,33 0 0,00 29 96,67 30 100,00
estaba cerrado

Cuando acudié con su hijo/a al
establecimiento de salud, habia
personal disponible para
atenderle

13 25 8333 5 16,67 0 0,00 30 100,00

Espera mas de 30 minutos

14 desde la admisién hasta la 4 13,33 4 13,33 22 73,33 30 100,00
consulta de vacunacion
Recibid buena atencion en el

15 . . 22 73,33 8 26,67 O 0,00 30 100,00
consultorio de vacunaciéon

Cuando acudi6 a vacunar a su
hijo/a, el personal de
16 enfermeria le explicod, ¢cual 19 63,33 7 23,33 4 13,33 30 100,00
vacuna le esta aplicando a su
hijo/a y para qué lo protege?
Fuente: [dem

Acerca de la dimensién factores institucionales del indicador disponibilidad de vacunas,
el 90% (n=27) de los padres estuvo de acuerdo, en cambio el 10% (n=3) sefald estar en
desacuerdo, en cuanto al horario de atencién, el 96,67% (n=29) indicé que los establecimientos
de salud se encontraron abiertos en el momento de su visita, asimismo, el 100% (n=29)
expreso un absoluto acuerdo con la disponibilidad de profesionales de enfermeria en el centro
de salud, para el item 14, el 73.33% (n=22) se mostré en desacuerdo con que espera mas de
30 minutos desde la admisién hasta la consulta de vacunacion, sin embargo, el 13,33% (n=4)
opind muy de acuerdo y de acuerdo para cada una de las opciones descritas, con relacion al
indicador atencién del personal, el 100% (n=30) indicé buena atencién recibida, por otro lado, el
86.66% (n=26) afirmd haber recibido informaciéon sobre la vacunas aplicadas en su hijo/a,

mientras que el 13.33% (n=4) no recibié explicaciones. (Tabla 6).

Tabla 7. Cumplimiento del esquema de vacunacion, Consultorio Popular Tipo Ill La Pedregosa,

Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 2025.
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Muy de De En
N° items acuerdo acuerdo desacuerdo
fi % fi % fi % fi %

Total

Actualmente su hijo/a tiene
17 cumplido el esquema de 13 43,33 3 10,00 14 46,67 30 100,00
vacunacion

Existen algunas vacunas por
18 cumplir en su hijo/la o 12 40,00 12 40,00 6 20,00 30 100,00
representado

Tiene la necesidad de cumplir
19 con el esquema de vacunacién 24 80,00
a su hijo/a

N

13,33 2 6,67 30 100,00

Se ha visto en la necesidad de
cumplir la vacuna de su hijo/a
en otro centro asistencial de la
localidad

20 9 30,00 3 10,00 18 60,00 30 100,00

Se ha visto en la necesidad de

21 cumplir con la vacuna de su 8 26,67 0 0,00 22 73,33 30 100,00
hijo/a fuera del pais
Se ha visto en la necesidad de
cumplirle a su nifo/a otras

22 vacunas que no estan en el 5 16,67 0 0,00 25 83,33 30 100,00
esquema de vacunacion del
Sistema Publico Venezolano.

Fuente: Idem

En lo que respecta al cumplimiento del esquema de vacunacion, el 53.33% (n=16) lo
reporto cumplido actualmente, mientras que el 46.67% (n=14) incumplido, sumado a ello, el
80% (n=24) afirm¢d estar de acuerdo en que existen algunas vacunas por cumplir en su hijo/a y
un 20% (n=6) estuvo en desacuerdo, por otro lado, el 80% (n=24) manifesté estar muy de
acuerdo en la necesidad de completar el esquema de vacunacién de su hijo/a, el 13.33% (n=4)
respondié de acuerdo y el 6.67% (n=2) en desacuerdo, ademas, el 60% (n=18) de los padres
no ha tenido que recurrir a otros centros de salud para cumplir la vacuna de su hijo/a, sin
embargo, el 30% (n=9) respondié muy de acuerdo y el 10% (n=3) de acuerdo, asimismo, el

73.33% (n=22) indicé que no ha tenido que salir del pais para vacunar a sus hijos, frente a un
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26.67% (n=8) que si lo hizo, aunado a ello, el 83.33% (n=25) sigui6 el esquema de vacunacion
del Sistema Publico Venezolano y solo el 16.67% (n=5) optd por aplicar vacunas adicionales.

(Tabla 7).

Tabla 8. Factores intervinientes en el cumplimiento del esquema de vacunacion de los
padres/tutores de nifios menores de 13 meses, Consultorio Popular Tipo Il La Pedregosa,

Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 2025

Ne items _ Tota

fi %
23 Horario de trabajo 3 10,00
24 Lugar de vacunacion 3 10,00
25 Actividades domésticas 3 10,00
26 Clima (lluvia, derrumbes) 4 13,33
27 Se le olvido ir el dia que le correspondia la vacunacién de su hijo/a 5 16,67
28 Enfermedad del cuidador. 1 3,33
29 Enfermedad del nifio (neumonia, gripe, dengue, diarrea) 8 26,67
30 Viaje 1 3,33
31 Nifos grandes 1 3,33
32 Cita en dias no laborables (domingo) 1 3,33
33 Costo de la vacuna 1 3,33

Fuente: [dem

En lo concerniente a los factores intervinientes en el cumplimiento del esquema de
vacunacion, el motivo mas frecuente fue la enfermedad del niflo con un 26.67%, seguido del
olvido de la fecha de vacunacion con un 16.67%, condiciones climaticas adversas con un
13.33%, para las opciones horarios de trabajo, lugar de vacunacién y actividades domésticas
un 10% para cada uno. Ademas, se encontraron otros factores menos prevalentes tales como
enfermedad del cuidador, viajes, nifios grandes, costo de las vacunas y citas en dias no

laborables con un 3.33% para cada una de las situaciones descritas. (Tabla 8).

Tabla 9. Cumplimiento del esquema de vacunacion y factores que influyen
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Cumplimiento del esquema de vacunacion Prueba Chi-
CATEGORIA Sl NO cuadrado
fi % fi % p-valor
Factor cultural
Muy de acuerdo 2 12,5 3 21,4 1%=0,429
De acuerdo 14 87,5 11 78,6 p-valor = 0,513
Total 16 100 14 100
Factor Socioeconémico
Muy de acuerdo 2 12,5 2 14,3 112=0,049
De acuerdo 12 75 10 71,4 p-valor = 0,976
En desacuerdo 2 12,5 2 14,3
Total 16 100 14 100
Factor Institucional
Muy de acuerdo 0 0 3 21,4 1%=0,049
De acuerdo 16 100 11 78,6 p-valor = 0,049
Total 16 100 14 100
Factores asociados
Si 1 6,3 0 0 11?=0,905
No 15 93,8 14 100 p-valor = 0,341
Total 16 100 14 100

Fuente: Resultados obtenidos del instrumento aplicado.

El 78% (n=11) de los padres tutores que incumplen con el esquema de vacunacién
estuvieron de acuerdo que tuvo influencia la inseguridad de vacunar posterior al COVID - 19 6
cuando el nifio estuvo enfermo; al aplicar el estadistico chicuadrado, con valor de p > 0,05 se
obtuvo un [1°=0,429 demostrando que no existe relacion estadisticamente significativa. Con
respecto a los factores econémicos el mayor porcentaje que incumple el 71,4% (n=10) esta de
acuerdo que fue por su condicién econdmica; al aplicar el estadistico chicuadrado, con valor de
p > 0,05 se obtuvo un [1°=0,049 evidenciando que no existe relacion estadisticamente
significativa. En cuanto a los factores institucionales el 78,6% (n=11) estuvo de acuerdo que se
debié a la falta de vacunas, espera prolongada, desinformacion sobre la vacuna aplicada al

nifo/a, utilizando el estadistico chicuadrado, con valor de p < 0,05 se obtuvo un | 220,049
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evidenciando relacion estadistica significativa. Asi mismo, del 100% de los representantes que
no han completado el esquema de vacunacion no se asocié a otros factores, el estadistico
chicuadrado, con valor de p > 0,05 se obtuvo un 1°=0,905 evidenciando que no existe relacion

estadisticamente significativa. (Tabla 9).

Tabla 10. Prueba de Chi-cuadrado. Variables en estudio de algunos factores que influyen en el

cumplimiento del esquema de vacunacion. Mérida, 2025.

Variables 02 Grados de p - valor
libertad
Falt6 a la cita de vacunacion (factor cultural) vy
enfermedad del nifio (factor asociado) 10,499 2 0,005
Su condicion econdmica actual influye en cumplimiento
de la vacuna en su hijo/a (factor socioeconémico) y la 7 77g 2 0,020
actividad doméstica del representante (factor asociado).
Actualmente su hijo/a no tiene cumplido el esquema de
vacunacion (cumplimiento del esquema) y se le olvido ir g 211 2 0,045
el dia de la cita (factor asociado).
No tiene la necesidad de cumplirle a su nifio/a otras
vacunas que no estan en el esquema de vacunacién del
5,172 1 0,023

Sistema de Publico Venezolano (cumplimiento del

esquema) y el costo de la vacuna (factor asociado).

Fuente: [dem

Se observo que resulto estadisticamente significativa la relacién entre faltar a la cita de
vacunacion y la enfermedad del nifio (p-valor = 0,005); la ocupacion de las actividades
domésticas y la condicién econdmica para acudir a la cita de vacunacioén (p-valor = 0,020); el
40% no tiene completo el esquema de vacunacion relacionado con el olvido del dia de la cita
(p-valor = 0,045); no cumplir vacunas que no estan en el esquema nacional y el costo del
producto biolégico (p-valor = 0,023). Por tanto, se asocian puntualmente factor cultural,

socioeconémico, factores asociados y el cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios



88

menores de 13 meses. Ademas, los resultados obtenidos en esta investigaciéon permiten
aceptar la hipétesis H1, que postula la existencia de algunos factores que influyen en el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifos menores de 13 meses del Consultorio

Popular Tipo Il La Pedregosa 2025, rechazando asi la hipotesis nula. (Tabla 10).

Discusion

Fernandez (citado en Bedoya y Santamaria, 2018), define los factores como aquellos
elementos o circunstancias que, en conjunto con otras condiciones, ayudan a generar un
resultado. Dentro de los factores clave en el cumplimiento del esquema de vacunacion
podemos encontrar factores sociodemograficos, culturales, socioeconémicos, institucionales e
intervinientes que, al sumarse entre si, pueden amplificar el impacto individual de cada uno,
generando un efecto interactivo. En esta investigacion se analizaron dichos factores y el
cumplimiento de las inmunizaciones. Como senala Wodi et al. (citado en Huaynate, 2020),
“cumplir con el esquema de vacunacién a su debido tiempo y con sus dosis de refuerzo, es de

suma importancia para evitar la incidencia de enfermedades que son facilmente prevenibles”

(p-8).

En el presente estudio se evidencié en la dimension caracteristicas sociodemograficas
de los padres/tutores de niflos menores de 13 meses, que el 43.33% (n=13) de las madres se
encontraban en edades entre 31 a 40 afios, predominando el género femenino en un 93.33%
(n=28), lo cual se relaciona con Loarte et al. (2023), Ecuador, quienes hallaron en su
investigacion edades comprendidas entre 30 y 32 afios, con predominio del sexo femenino en
un 87%. Asimismo, Suana (2021), Peru, observo que el 80% de las madres con niflos menores
de un afo que asistian al Centro de Salud Victor Raul Hinojoza Llerena se ubicaron en un
rango de edad entre los 30 a 39 afos. Difiriendo con los resultados de Bernilla (2022), Peru, el

cual la edad estuvo comprendida de 18 a 30 afnos en un mayor porcentaje (65.6%).
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Respecto a la edad de los nifios, el 50% (n=15) tenia entre 8 y 13 meses, siendo el
53.33% (n=16) de género femenino, este hallazgo es consistente con los resultados de Loarte
et al. (2023), quienes evidenciaron en su trabajo de investigacién realizada en centros de salud
del cantén Loja del Ecuador, edades comprendidas entre los 7 y 9 meses en el 47% de los
nifos, siendo la mayoria del sexo femenino en un 52%. De manera similar, Sacba (2020),
Guatemala, encontré que el 57% de los infantes tenian entre 10 y 12 meses. Lo anterior
discrepa del estudio de Cajamarca (2020), Ecuador, ya que la edad de los nifios oscilo entre 0

a 6 meses en el 33.6%.

Aunado a ello, en el 100% (n=30) de los casos la madre asumié el rol de cuidador
principal, de los cuales el 40% (n=12) indicé estar en union libre. Este comportamiento es
similar al registrado por Bernilla (2022), Peru, quien encontré que el 81.3% de los cuidadores
era la madre, siendo el 54.4% conviviente. De igual forma, Cajamarca (2020), Ecuador,
determind que el 90.6% de los cuidadores eran los padres (madre o padre), sin embargo, el
estado civil difiere con el presente estudio ya que el 39.8% se encontraban casados. No
obstante, Loarte et al. (2023), Ecuador, reportaron en su estudio casado y unién libre en un
38% para ambos grupos, mientras que Suafia (2021) y Sacba (2020), destacaron un
predominio de madres solteras (57% y 53%, respectivamente). Por otra parte, en la
investigacion actual, el 56.67% (n=17) de las familias estuvieron compuestas por madre, padre
e hijo, residiendo el 53.33% (n=16) en zonas urbanas de los cuales el 80% (n=24) habitaban en
casas con todos los servicios basicos (96.67%; n=29), lo cual coincide con los hallazgos de
Suafa (2021), Peru, en donde el 60% de las familias eran nucleares y el 73% vivia en casa
propia. De la misma forma, Loarte et al. (2023), Ecuador, encontraron que el 100% residia en

area urbana.

Con relacion a la situacion econdmica, en este estudio, el 43.33% (n=13) de los

encuestados percibia ingresos equivalentes a un sueldo minimo; el 66.67% (n=20) sefnald
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como ocupacion ama de casa; el 43.33% (n=13) contaba con bachillerato completo y el 80%
(n=24) profesaba religion catdlica. Resultados similares fueron descritos por Bernilla (2022),
Peru, donde el 78.1% de las madres eran amas de casa identificadas con la religién catdlica
(37.5%), con ingreso econdémico regular en un 75% y grado de instrucciéon secundaria en un
56.3%. A su vez, Salazar (2020), Peru, evidencio que el 59.8% se dedicaba al hogar, el 62%
tenia bajos ingresos y educacién secundaria. Lo cual difiere con los resultados de Loarte et al.
(2023), Ecuador, quienes identificaron en su investigacién ocupacion principal de empleadores
publicos en el 27% y Sacba (2020), Guatemala, encontré predominio de la religiéon evangélica

(67%) y educacion primaria (55%).

En lo que respecta a la dimensién factores culturales de la presente investigacion, el
100% (n=30) de los padres estuvieron de acuerdo en que en su familia acostumbran a vacunar
a los nifios, afirmaron conocer la utilidad de la tarjeta de vacunacion y reconocieron la
importancia de asistir a la vacunacion de su representado. Un hallazgo parecido fue el de
Bernilla (2022), Peru, quien encontré que el 75% de las madres también acostumbran a
vacunar a sus hijos, el 100% expresé para qué sirve la tarjeta de vacunacién y el 80.6%
reconocié la importancia de la vacunaciéon. Del mismo modo Sacba (2020), Guatemala, reporté
que la totalidad de las madres encuestadas (100%) consideraban importantes las vacunas.
Dichos resultados contrastan con los hallazgos de Salazar (2020), Perd, quien evidencio

costumbre inadecuada en el 58% de los padres.

Ademas, en esta investigacion el 73,33% (n=22) no consideraron que las reacciones
secundarias tuvieran un impacto significativo en la aplicacién de las vacunas, lo cual difiere con
el estudio de Loarte et al. (2023), Ecuador, donde el 8,20% de las madres omitio la vacunacion
por reacciones adversas. Por otra parte, el 66,67% (n=20) de los padres estuvo en desacuerdo
en que después de la pandemia Covid-19, se siente inseguro de vacunar a su nifio/a. Lo cual

discrepa con el estudio de Quirola y Herrera (2022), Ecuador, quienes sefalaron que el 87% de
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los encuestados asoci6 la pandemia con el retraso de la vacunacion. Por otro lado, se observé
en la investigacién actual, que el 56,67% (n=17) decidi6 faltar a la cita de vacunacién cuando
su hijo estaba resfriado/a o con diarrea, lo cual se relaciona con Loarte et al. (2023), Ecuador,
quienes hallaron que el 22,95% no acudi6é a la vacunacién por enfermedad del nifio, mientras
que, Suana (2021), sefialo que el 7% de las madres manifestaron que no permiten que sus
hijos se vacunen cuando se encuentran enfermos y Columba (2016), Mérida-Venezuela,
encontré que el 26,0% de los padres no llevaron a vacunar a los nifilos cuando tenian gripe y

diarrea, lo cual coincide con lo antes descrito de esta investigacion.

Referente a la dimensién factores socioecondmicos del presente estudio, se obtuvo que
el 50% (n=15) de los padres expresé que su condicion econdémica actual no afectd la
vacunacion de sus hijos, sin embargo, el otro 50% (n=15) si percibio influencia de este factor
en el cumplimiento. Estos resultados guardan relacion con el trabajo de Apaza (2021), Peru,
cuyo estudio evidencid que la vacunacion incompleta en nifios menores de un ano estuvo
relacionada con ingresos econdmicos menores a 500 soles (8.96%). De igual forma, Pazos
(2020), Peru, encontré que el 86% de las madres reportd un ingreso minimo el cual les dificulta

cumplir con la vacunacién porque tienen que gastar para sus pasajes.

En el estudio, el 90% (n=27) indicd que el transporte publico no representa una barrera
para la vacunacion infantil, lo cual difiere del trabajo de Quirola y Herrera (2022), Ecuador,
donde el 19% identificd los gastos de transporte como un obstaculo para acudir a las citas de
vacunacion. Asimismo, Sacba (2020), Guatemala, obtuvo que el 55% de las madres sehal6 que
los costos de transporte dificultan la asistencia a las citas. En cuanto al tiempo de traslado, el
70% (n=21) de los padres empled menos de una hora en llegar al establecimiento de salud, lo
cual coincide con Suana (2021), Peru, donde el 70% tardaba menos de 30 minutos. No
obstante, Cajamarca (2020), Ecuador, evidencio que el 43.8% de los padres empleaban entre 5

y 10 minutos en llegar a la unidad de salud. En lo que respecta al medio de transporte, el
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83,33% (n=25) utilizdé vehiculo propio, lo cual se relaciona con Cajamarca (2020), Ecuador,
quien reportd un 41.4% de uso de transporte propio, sin embargo estos resultados discrepa con
los hallazgos de Quirola y Herrera (2022), Ecuador, quienes hallaron que el 50% de los padres
utilizo el transporte publico para llegar al centro de salud y Sacba (2020), Guatemala, donde el
75% de las familias sujetas al estudio utilizaron microbus para asistir al servicio de salud mas

cercano.

Por otra parte, Cajamarca (2020), Ecuador, senalo en su investigacion que es
fundamental medir la calidad de servicio, por ello evalué la informacién que proporciona el
personal de salud, encontrando que el 85.9% recibié informacién del personal sobre las
vacunas que se administran al nifio, el 84.8% manifestaron que fueron registrados las fechas
de los bioldgicos y el 77.3% recibieron educacién sobre efectos secundarios y los cuidados pos
vacunales. Estos resultados coinciden con los hallazgos de la dimensién factores
institucionales obtenidos en esta investigacion, en donde el 86.66% (n=26) afirmé haber
recibido informacién adecuada sobre las vacunas aplicadas. De forma similar, Quirola y Herrera
(2022), Ecuador, obtuvo que el 94% de los padres recibio informacién acerca de las vacunas.
Difiriendo significativamente con los resultados de Sacba (2020), Guatemala, donde solo el

60% de las madres recibio informacion sobre las vacunas aplicadas.

Ademas, en este estudio, el 90% (n=27) de los padres reporté disponibilidad de vacunas
al momento de acudir a su cita de vacunacion, sin embargo, este resultado contrastan con
estudios previos realizados en Ecuador como los de Quirola y Herrera (2022), donde reportaron
accesibilidad de vacunas en un 76%, Lascano y Chavez (2022), sefalaron un 62.50%,
Cajamarca (2020) obtuvo un 45.7% y Romero et al. (2018), Lara-Venezuela, encontr6 un
78,02% de disponibilidad de vacunas, por otro lado, en la actual investigacién, el 96,67%
(n=29) indicd que los centros de salud se encontraban abiertos, coincidiendo con Quirola y

Herrera (2022), Ecuador, donde el 95% sefald centros de salud abiertos.
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Adicionalmente, en este estudio, el 73,33% (n=22) sefal6 un tiempo de espera menor a
30 minutos, lo cual diverge con los resultados de Sacba (2020), donde el 43% esperd menos
de 30 minutos y entre 31 minutos a una hora, el 12% espero entre 2 y 3 horas y un 2% mas de
3 horas para ser atendido en el servicio de vacunacion. No obstante, Loarte et al. (2023),
Ecuador, identificaron que el 4.84% asocio el retraso vacunal a esperas prolongadas. Sumado
a ello, en esta investigacion, la totalidad de los padres (100%; n=30) sefal6 disponibilidad de
personal y buena atencion recibida en el consultorio de vacunacion, lo cual se asemeja con los
hallazgos de Quirola y Herrera (2022), Ecuador, en donde el 100% sefiald personal disponible
en los centros de atencion y el 93% destacd un trato cortés y educado. Lo anterior discrepa con
el trabajo de Sacba (2020), tras evaluar el trato del personal institucional hacia las usuarias el
76% respondié que es buena la atencion, el 22% respondié que a veces es buena y el 2%

senald que no le parecio buena.

En el mismo orden de ideas, Caiche (2022), en su trabajo de investigacion realizada en
el Centro de Salud Santa Rosa, Salina del Ecuador, determiné que el 62% de los nifios de 0 a
12 meses no completaron su esquema, mientras que el 38% tenian esquema completo para la
edad, lo cual difiere de la investigacién de Blancas y Acufa (2019), Peru, quienes identificaron
que el 56% de las madres cumplia con el esquema de vacunacion y el 44% presentaba
incumplimiento. Estos resultados muestran una tendencia intermedia al comprarlos con los de
nuestro estudio (63.33%; n=16 de cumplimiento, frente a un 46.67%; n=14 de incumplimiento),
pero contrastan marcadamente con los hallazgos de Sacba (2020), Guatemala, donde el 92%
de los nifios presenté esquema incompleto para la edad. Estas disparidades podrian atribuirse
a diferencia en los contextos sanitarios, la accesibilidad a los servicios de salud o las politicas

publicas de inmunizacién en cada region.

En la investigacion actual, el 80% (n=24) de los tutores reconocié que existen algunas

vacunas por cumplir en su hijo/a y el 93.33% (n=28) coincidi6 en la necesidad de completar el
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esquema, sumado a ello, el 60% (n=18) de los padres no requiri6 acudir a otros centros de
salud, lo que indica que la accesibilidad a las vacunas en la comunidad "La Pedregosa" es
relativamente buena, sin embargo un 40% (n=12) si lo hizo; ademas, el 26.67% (n=8) recurri6 a
servicios fuera del pais, lo que podria estar asociado con la busqueda de una mayor cobertura
y el 16.67% (n=5) optd por aplicar vacunas adicionales, lo que sugiere que, si bien la mayoria
confia en el esquema oficial, una proporcién significativa busca inmunizaciones adicionales,

probablemente por recomendacion médica o percepcidn de riesgo.

Por consiguiente, en este estudio se obtuvo que las causas principales de
incumplimiento del esquema de vacunacién fue la enfermedad del nifio en el 26.67% (n=8) y
olvido de la fecha de vacunacién en el 16.67% (n=>5), lo cual se relaciona con el hallazgo de
Loarte et al. (2023), Ecuador, donde el 22.2% de los padres manifestaron como motivo
vinculado a la no vacunacion, olvido de la fecha. Asimismo, Lascano y Chavez (2022),
Ecuador, hallaron como causa de incumplimiento, olvido del cronograma de vacunacion en el
15%. A su vez, Columba (2016), en su trabajo de investigacion realizada en el Municipio
Rangel Distrito Sanitario Mucuchies, Estado Mérida—Venezuela, con madres de niflos menores
de cinco afos, encontré que el 26,0% incumplié el esquema cuando el nifio (a) tenia gripe y
diarrea y el 13,0% por olvid6 de la fecha, lo cual coincide marcadamente con los hallazgos de

nuestro estudio.

En este sentido, se observa que las enfermedades infantiles son una de las principales
razones por las que los padres/tutores retrasan o incumplen el esquema de vacunacion, lo que
puede estar relacionado con la creencia de que un nifio enfermo no debe ser vacunado. Sin
embargo, segun el Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria (2024),
muchas de estas son falsas contraindicaciones, ya que enfermedades leves como gripe, fiebre
baja o diarrea no impiden la vacunacion. La desinformaciéon en este aspecto puede generar

retrasos innecesarios en la inmunizacién y contribuir a la propagacion de EPV. Ademas, el
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olvido de la fecha de vacunaciéon se mantiene como una causa recurrente en distintos estudios,

lo que resalta la necesidad de implementar estrategias de recordatorio.

Por otro lado, en el presente estudio, el 13.33% (n=4) asocié el incumplimiento a
condiciones climaticas (lluvia) y el 10% (n=3) sefald otros motivos como horarios de trabajo,
lugar de vacunacion y actividades domeésticas, lo cual se relaciona moderadamente con el
trabajo de Loarte et al. (2023), Ecuador, en donde el 20% senald horario de trabajo, mientras
que el 6.7% indicé que no contaban con el tiempo suficiente para estar al dia con el esquema
de vacunacion de su hijo. Adicionalmente, en esta investigacion, se registraron otros motivos
como enfermedad del cuidador, viajes, nifos grandes, costo de las vacunas y citas en dias no
laborables en el 3.33% (n=1) para cada una, lo cual diverge de la investigacién de Lascano y
Chavez (2022), Ecuador, en donde el 15% refiri6 como motivo de incumplimiento la poca
promocion por parte del equipo de salud, mientras que el 5% correspondié a decision personal
por parte del representante y el 2.5% falsa contraindicacion como presencia de fiebre, gripe o

alergias.

En el analisis estadistico de la actual investigacion, mostré que no existe diferencia
estadistica significativa entre los padres que incumplen el esquema de vacunacion y la
influencia post COVID - 19 6 enfermedad del nifio segun el estadistico chicuadrado, con valor
de p > 0,05 se obtuvo un 12=0,429 demostrando que no existe relacion. Ademas, del 100% de
los representantes que no han completado el esquema de vacunacion no se asocid a otros
factores, segln el estadistico chicuadrado, con valor de p > 0,05 se obtuvo un [?=0,905
evidenciando que no existe relacidon estadisticamente significativa, lo cual coincide con los
resultados de Salazar (2020), Peru, donde mostré6 que no existe diferencia estadistica
significativa entre la costumbre de las madres y la vacunaciéon completa (P=0,723 para nifos <1
ano; P=0,118 para nifios de 1 afio). Sin embargo, lo anterior discrepa con el estudio de Bernilla

(2022), realizado en el centro de salud La Victoria del Peru, con madres de nifios menores de
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un ano, al relacionar los factores socioculturales y el cumplimiento de las inmunizaciones
evidencié una correlacion lineal positiva segun la correlacién de Spearman de 0.671, revelando
que a mejor puntuacion para la variable factores socioculturales habra un mejor cumplimiento

del esquema de vacunacion.

En relacion a la idea anterior, Apaza (2021), en su trabajo de investigacion realizada en
los centros de salud de San Sebastian del Perd, con madres de ninos menores de un afo,
determind que la relacion entre los factores econdmicos y la vacunacion completa es positiva y
baja mediante el coeficiente de Rho de Spearman igual a 0.238. Dicho estudio se alinea con la
investigacion actual, donde reveldé que no existe relacidén estadisticamente significativa entre
condicién econdmica y cumplimiento del esquema de vacunacion segun el estadistico
chicuadrado, que arrojé un valor de p > 0,05, con un resultado de 112=0,049. En cuanto a los
factores institucionales, el 78,6% (n=11) estuvo de acuerdo que se debi6 a la falta de vacuna,
tiempo de espera prolongados (>30 minutos) y desinformacion, utilizando el estadistico
chicuadrado, arroj6é un valor de p < 0,05 con un resultado de 71%=0,049 demostrando que existe
una relacion estadisticamente significativa, lo cual difiere con el estudio de Apaza (2021),
donde la relacion entre factores institucionales y vacunacién completa, de acuerdo al
coeficiente Rho de Spearman arrojé un valor de 0.089, lo cual indica que existe una relacién

muy baja entre las dos variables.

Sumado a esto, Apaza (2021), encontro relacion entre factores asociados y vacunacion
completa, de acuerdo al coeficiente Rho de Spearman arrojé un valor de 0.411, indicando una
relacion moderada entre las dos variables, lo cual se relaciona con el presente estudio, que
observo estadistica significativa entre faltar a la cita de vacunacioén y la enfermedad del nifio (p-
valor = 0,005); la ocupacion de las actividades domésticas y la condicién econdmica para
acudir a la cita de vacunacién (p-valor = 0,020); el esquema de vacunacion incompleto (40% de

los casos) y el olvido de la fecha de la cita (p-valor = 0,045); no cumplir vacunas que no estan
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en el esquema nacional y el costo del producto biolégico (p-valor = 0,023). Por tanto, en este
estudio se identificaron algunos factores en el cumplimiento del esquema de vacunacion y se
logré constatar que el incumplimiento no depende de una sola causa, sino de una combinacién
de multiples factores relacionados con la salud infantil, carga doméstica, situacion econémica,

olvidos, costos, entre otros.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

En este capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones, luego de haber
analizado el desarrollo del trabajo de investigacion acerca de algunos factores que influyen en
el cumplimiento del esquema de vacunacion de los padres/tutores de nifios menores de 13

meses, formulando los hallazgos y los aportes mas significativos del estudio.

Conclusiones

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria de los padres
correspondié al género femenino, con edades entre 31 a 40 afios, siendo en todos los casos la
madre quien asumié el rol de cuidador principal, aunado a ello se observé mayor prevalencia
de familias en union libre y en su mayoria de tipo nuclear residentes en zonas urbanas,
viviendo en casas con acceso a todos los servicios basicos. Ademas, la mayoria de los hogares
reportd ingresos equivalentes a un sueldo minimo, sefialando como ocupacion principal amas
de casa, con un nivel de instruccion correspondiente a bachillerato completo y religion catdlica.
En cuanto, a la edad del nifio/a la mitad de la muestra fue de 8 a 13 meses y de género

femenino.

En torno a los factores culturales, se encontré que la mayoria de los padres reflejo una
actitud favorable y bien informada respecto a la vacunacion en el entorno familiar, asi como en
el uso de la tarjeta de vacunacion, demostrando a su vez, una aceptaciéon unanime sobre la
importancia de la asistencia a la vacunacion. Asimismo, la mayoria de los padres no percibi
las reacciones secundarias como un impedimento significativo para vacunar a sus hijos; sin

embargo, una minoria expresd preocupacion respecto a la seguridad post-COVID-19. No
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obstante, mas de la mitad de los padres, decidié posponer la vacunacién cuando su hijo estaba

resfriado o con diarrea.

Siguiendo el mismo orden de ideas con relacion a los factores socioeconomicos, se
evidencidé que la mitad de los padres no consider6 que su condicion econdmica afectara el
cumplimiento de las vacunas, mientras que la otra parte sefalo que si influyé. Ademas, la
mayoria manifestd que el transporte publico no representa una barrera para la vacunacién
infantil, aunque para una minoria si lo fue. En cuanto al tiempo de traslado, mas de la mitad de
los padres reportd que emplea menos de una hora en llegar al establecimiento de salud,
asimismo, la mayor parte de la muestra sefiald que contaba con vehiculo propio, lo que

favorecié el cumplimiento de las vacunas.

Con respecto a los factores institucionales, la mayoria de los padres expreso
disponibilidad de vacunas, centros de salud abiertos, tiempo de espera razonable y adecuada
informacion recibida. Por otro parte, la totalidad de la muestra reportd buena atencion vy

disponibilidad de personal en el establecimiento de salud.

En lo concerniente al cumplimiento del esquema de vacunacion, se encontré que mas
de la mitad de los nifos lo tenia cumplido, ademas, la mayor parte de los padres reconocié que
existen vacunas pendientes y expresaron la necesidad de cumplirlas. Por otro lado, la mayoria
no ha tenido que recurrir a otros centros de salud para cumplir las vacunas, sin embargo, una
minoria decidid recurrir a otros centros de vacunacion. Aunado a ello, casi la totalidad de los
padres se ajusté al esquema de vacunacion del Sistema Publico Venezolano, aunque algunos
optaron por aplicar vacunas fuera del pais y a su vez cumplirles vacunas adicionales a sus

hijos/as.

Acerca de los factores intervinientes en el cumplimiento del esquema de vacunacion, el

motivo mas frecuente fue la enfermedad del nifio (resfriado, neumonia, dengue o diarrea), en
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segundo lugar, se identificé el olvido de la fecha de vacunacion, en tercer lugar, condiciones
climaticas, en cuarto lugar correspondioé a las opciones horarios de trabajo, lugar de vacunacion
y actividades domésticas, mientras que la enfermedad del cuidador, viajes, nifios grandes,

costo de vacunas y programacion de citas en dias no laborables ocuparon el quinto lugar.

Ademas, se encontré que no hubo asociacion significativa con factores postpandemia o
condicién econdémica (p>0,05). En contraste, los factores institucionales mostraron una relacion
significativa con el incumplimiento, ya que el 78,6% de los tutores reportdé problemas como la
falta de vacunas, tiempo de espera mayor a 30 minutos y desinformaciéon sobre la vacuna
aplicada al nifio/a (p<0,05). Ademas, se identificaron relaciones estadisticamente significativas
entre faltar a las cita de vacunacién y la enfermedad del nifio (p=0,005), la ocupacién en
actividades domésticas y la condicién econdmica (p=0,020), asi como el incumplimiento del
esquema y el olvido de la fecha de vacunacién (p=0,045) y el costo de vacunas no incluidas en
el esquema nacional (p=0,023). Es decir, el cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios
menores de 13 meses esta influenciado por una combinacién de factores culturales,
socioecondmicos e institucionales, destacando la importancia de abordar estos elementos para

mejorar la cobertura vacunal.

Por ultimo, los resultados obtenidos en esta investigacion demuestran la existencia de
algunos factores que influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
menores de 13 meses del Consultorio Popular Tipo Il La Pedregosa 2025. El estudio evidencié
una interaccion muy puntual de factores culturales, socioeconomicos, institucionales e

intervinientes que condicionan la adherencia al programa de vacunacion.

Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos se determinaron las siguientes recomendaciones:
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Dar a conocer los hallazgos del trabajo de investigacion a la Coordinacién del CPTIII La
Pedregosa y a la Coordinacion Regional del PAI haciendo extensiva a la Direccion
General de Epidemiologia del Ministerio del Poder Popular para la Salud, para que asi
implementen estrategias para el incremento en la cobertura de vacunacion.

Al personal de enfermeria que labora en los servicios de inmunizaciones, se
recomienda verificar que la fecha de la préxima cita registrada en la tarjeta de
vacunacion, coincida con los dias laborables del centro de salud, ya que se detectaron
citas programadas para fines de semana, asimismo, informar a los padres de las falsas
contraindicaciones para la vacunacién, ya que una parte de los padres pospuso la
vacunacion por enfermedad leve del nifio. Ademas, implementar estrategias de
recordatorio, como mensajes de texto, llamadas o programas de seguimiento en los
centros de salud, ya que el olvido de la fecha, fue sefalado como una de las causas de
incumplimiento. Por otro lado, se sugiere .al personal de enfermeria, adicionar a su
valoracién los aspectos sociodemograficos y socioecondmicos en las madres que
asisten al centro de salud para identificar precozmente un factor condicionante al
incumplimiento del esquema de vacunacion.

Al profesional directivo, a los docentes de la Escuela de Enfermeria de la ULA y a los
responsables de demas instituciones formadoras de profesionales de la salud,
desarrollar actividades de proyeccion social que promuevan la implementaciéon del PAl
para garantizar el cumplimiento del esquema de vacunacion.

A los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes (ULA),
considerar el presente trabajo de investigacién para reforzar el conocimiento sobre el
esquema de vacunacion y los factores que influyen en el cumplimiento de este, ademas,
continuar o realizar investigaciones para identificar otros factores que incrementan la

probabilidad de desertar o abandonar las vacunas.
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Anexo 1. Cobertura de vacunacién del estado Mérida, Esquema de vacunacién en nifios
menores de un afo.
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Cuadro 1. Cobertura de vacunacion en nifios menores de un afio y de un afio. Estado Mérida y

Municipio Libertador, 2023.

Menores de un ano

Ninos de un afno

SRP 1
BCG VHB Penta3 | OPV3 dosis AA
Estado Mérida 51% 40% 39% 39% 48% 46%
Municipio Libertador 67% 62% 26% 26% 31% 31%

Fuente: Elaboracion propia con datos del SUIS-PAI, 2023.

Cuadro 2. Poblacion general, poblacién de nifios entre 2 y 11 meses y de 1 afio en el Estado

Mérida, Municipio Libertador y sus ASIC, 2023.

Meta poblacién a vacunar

Poblacion 1 afo
general 2 a 11 meses

TOTAL, ESTADO 1.107.443 16.765 16.718
Eje Mérida 342.186 5.176 5.160
Municipio Libertador 312.147 4.726 4.706
ASIC Milla 77.598 1.201 1.169
ASIC El Llano 66.904 1.005 1.009
ASIC Los Sauzales 102.355 1.536 1.543
ASIC San Jacinto 70.579 1.063 1.065
ASIC San Rafael de Tabay 24.750 371 374

Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por el area de Inmunizaciones del

Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), 2023.
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Cuadro 3. Cobertura de vacunacion por tipo de vacuna y por ASIC del Estado Mérida, 2023.

Recién Menores de un
nacido ano Nifnos de un ano
BCG VHB Penta3 | OPV3 SRP AA

ASIC
ASIC Milla 48% 37% 23% 23% 33% 35%
ASIC El Llano 245% 228% 21% 21% 27% 27%
ASIC Los Sauzales 8% 14% 24% 24% 26% 24%
ASIC San Jacinto 1% 0% 42% 42% 45% 44%
ASIC San Rafael de Tabay 1% 0% 36% 36% 46% 43%

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados

Venezuela, 2023.

por Epidemiologia del Ambulatorio

Cuadro 4. Cobertura de vacunacion por tipo de vacuna en el ASIC Los Sauzales y sus

parroquias, Municipio Libertador, Estado Mérida, 2023.

Menores de un Nifos de un

Recién nacido ano ano
BCG | VHB | Penta3 | OPV3 | SRP AA
ASIC Los Sauzales 8% 14% 24% 24% | 26% 24%
Parroquia Carraciolo Parra Pérez 0% 0% 27% 27% 19% 18%
Parroquia Lasso de la vega 0% 0% 11% 11% 12% 11%
Parroquia Mariano Picén Salas 30% | 51% 26% 25% | 27% 25%
Parroquia Osuna Rodriguez 0% 0% 30% 30% | 37% 35%

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados

Venezuela,

por Epidemiologia del Ambulatorio

2023
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Cuadro 5. Esquema de inmunizaciones para nifios en Venezuela, 2024.

ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA NIFIOS EN VENEZUELA. ENERO 2024
SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

= | Cangus

- Edad o rango de edad para Edad o rango de edad para Edad o rango de edad para —I_mhmuam - D

administrar esquema bdsico - bdsico y alto riesgo Anti-COVID-19 Alto riesge

%* NOTA: Lavacuna Dengue ha sido por la Orgy Mundial de la Salud, asi mismo en otros paises del mundo, Lati sin embargo esta vacuna no ha sido aprobada
en por el Institulo Nacional de Higiene “Dr. Rafael Range!”.
La de ¥ Pediatria se ajusta a la recomendacion de la OMS,

Se recomienda leer Suplemento en pagina web: www.svpediatria.org

Fuente: Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria, 2024.
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Cuadro 10. Confiabilidad de consistencia interna a través del Coeficiente Alfa de Crobach, de

la Tesis titulada “Algunos factores que influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacién

de los padres/tutores de nifios menores de 13 meses”.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,740 23

Estadisticos de los Elementos

Ne items Media | DESViacion |,
Estandar
1 En su familia acostumbran a vacunar a los nifios 27000 0,48305 10
2 Tiene claro para qué le sirve la tarjeta de vacunacién 2.6000 0,51640 10
3 Las reacciones secundarias producto de la vacunacion pueden influir en su aplicacion 21000 0,09443 10
4 | Esimportante asistir a la cita de vacunacion de su hijo/a 2.7000 0,48305 10
5 | Después de la pandemia COVID-19, se siente inseguro de vacunar a su nifio/a. 1,5000 0,84984 10
6 Falt6 a la cita de vacunacion, porque su hijo/a estaba resfriado/a o con diarrea 2.0000 0.81650 10
7 Su condicion economica actual influye en el cumplimiento de la vacuna en su hijo/a 1,7000 0,82327 10
8 \I;:ci(;zesmllldad de transporte publico representa una barrera para el cumplimiento de la 1,4000 0,84327 10
g | Tarda mas de 1 hora en llegar al establecimiento de salud desde su domicilio 1,3000 0,67495 10
Contar con medio de transporte propio le ayuda para llegar al centro de salud y
10 cumplirle las vacunas a su hijo/a 2,2000 0,76881 10
Cuando acudi6 a su cita para vacunar a su hijo/a, jhabia disponibilidad de la vacuna
" correspondiente? 2,5000 0,70711 10
12 | Cuando llevo a su hijo/a al establecimiento de salud, éste estaba cerrado 1,2000 0,63246 10
13 g:t:ir;c;%:cudlo con su hijo/a al establecimiento de salud, habia personal disponible para 2.8000 0,42164 10
14 | El horario de atencion de la unidad de vacunacién es adecuado 25000 0,84984 10
15 | Espera mas de 30 minutos desde la admision hasta la consulta de vacunacion 1,3000 0,67495 10
16 | Recibid buena atencidn en el consultorio de vacunacion 2.9000 0,31623 10
Cuando acudio6 a vacunar a su hijo/a, el personal de enfermeria le explicd, jcual vacuna | 2,8000 0,42164 10
17 |le esta aplicando a su hijo/a y para qué lo protege?
Fuente: Calculos propios
Ne° items Media | DSSViacion |
Estandar
18 Actualmente su hijo/a tiene cumplido el esquema de vacunacion 23000 0,04868 10
19 | Existen algunas vacunas por cumplir en su hijo/a o representado 1,9000 0,87560 10
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20 Tiene la necesidad de cumplir con el esquema de vacunacion a su hijo/a 1,4000 0,84327 10
Se ha wstg en la necesidad de cumplir la vacuna de su hijo/a en otro centro asistencial 1,5000 0,84984 10

21 | de lalocalidad

22 | Se havisto en la necesidad de cumplir con la vacuna de su hijo/a fuera del pais 17000 094868 10

23 Se ha visto en la necgmdad d.e cumpllr’le .a su nifio/a otras vacunas que no estan en el 1,2000 0,63246 10
esquema de vacunacion del Sistema Publico Venezolano.

Fuente: Calculos propios

Cuadro 11. Confiabilidad de consistencia interna a través del Coeficiente Kuder-Richardson

(KR-20)

Asociacién de los factores intervinientes al cumplimiento del esquema de vacunacion.

Ne | items p q=(1-p) |p*1-p)
23 | Horario de trabajo 0,3 0,7 0,21
24 | Lugar de vacunacion 0,4 0,6 0,24
25 | Actividades domésticas 0,4 0,6 0,24
26 | Clima (lluvia, derrumbes) 0,5 0,5 0,25
27 | Se le olvido ir el dia que le|0,6 0,4 0,24
correspondia la vacunacion de su hijo/a
28 | Enfermedad del cuidador. 0,2 0,8 0,16
29 | Costo de la vacuna 0,2 0,8 0,16
30 | Cita un domingo 0,5 0,5 0,25
31 | Otros hijos 0,2 0,8 0,16
32 | Enfermedad del nifio 0,5 0,5 0,25
33 | Viaje 0,2 0,8 0,16

Fuente: Calculos propio.

El valor de la 6°= 3,65; =p*q = 2,29 y el Kr (20) = 0,3984
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Consentimiento Informado

La presente encuesta tiene como finalidad recolectar informacion valiosa para dar cumplimiento

al trabajo de investigacion titulado:

“Algunos factores que influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacion de los
padres/tutores de nifios menores de 13 meses, Consultorio Popular Tipo Il La

Pedregosa. Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 2025.”.

La misma va con la finalidad de poder dar cumplimiento de los requisitos para optar por el titulo
de Licenciatura en Enfermeria, dicho instrumento no ocasionara dafios a su persona y por el
contrario permitira conocer desde su perspectiva aspectos que sirvan para mejorar la formacion

academica de los profesionales de Enfermeria y el ejercicio de su profesion.

Se respetara su confidencialidad y anonimato, los datos que usted gentilmente nos proporciona

solo seran utilizados para esta investigacion y confines docentes.

De antemano, gracias por su colaboracion.

Las autoras
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Cuestionario
La encuesta comprende tres partes, la primera parte corresponde a los datos
sociodemograficos de los padres/tutores de nifios menores de 13 meses, la segunda parte
consta de 22 items con opcién de respuestas (Muy de acuerdo, De acuerdo, y En desacuerdo)
y una tercera parte desde el item 23 al 29).

Sefiale las respuestas con una (x) segun la observacion que se ajuste en su caso particular.

Parte I. Caracteristicas Sociodemogréficas

A. Edad del Padre / Tutor: B. Género del Padre / Tutor

Menor de 20 afos D 21 3 30 aflos D M D
31 2 40 aflos D-HnmsomasD 3 L‘J

D. Género del nifio/a €. Cuidador principal: F. Estado Civil

M D Madre [:] Padre Dkbuelo (a)D Scltera (o) [:l Unién Libre D
F D Tio(a) D Hermana(o) D Casada (o)m Divorciada (o) D

Otro (especifique) Viuda (0) D

G. Tamaiio de la familia H. Lugar de Residencia I. Tipo de vivienda

Madre, padre & hio (] Rual [ ] Apatamento | |
Madre, abuelo @ hjos D Urbana [j Casa D

c Edad del nifo/a:

0-4m¢sesD 4 - & meses D
8A|Jmeses[:]

Madre padre, hijos, abuelos, tios D Otro (especifique)
Madre, padre, tos, abuelos y primos D
J. Servicios Basicos K. Nivel de Ingreso L. Ocupacion

Completos D
Incompléetes D

M. Instruccion académica

Primaria incompleta D
Primaria completa D
Bachillerato incompleto D
Bachillerato compieto D
TSV incompleto D
Unwversitano compieto D

Un sueldo minimo D
Dos sueidos mfmrnoG
Tres sueldos mlmmoD

Otro

N. Religion

Catolca D
Testigo de Jehova D
Evangéico (a) E]

Oowo

Ama de casa D
Comerciante D

Estudiante D

Otro
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Parte Il. Factores culturales, socioecondémicos e institucionales relacionados con el

cumplimiento del esquema de vacunacion.

Escala: Likert modificada (Muy de acuerdo, De acuerdo y en desacuerdo)

items

Muy
De En
Factores Culturales de
acuerdo | desacuerdo
Considera usted, que: acuerdo
1.En su familia acostumbran a vacunar a los nifios
2.Tiene claro para qué le sirve la tarjeta de vacunacion
3.Las reacciones secundarias producto de la
vacunacion pueden influir en su aplicacion
4. Es importante asistir a la cita de vacunacion de su
hijo/a
5. Después de la pandemia COVID-19, se siente
inseguro de vacunar a su nifio/a.
6. Falté a la cita de vacunacion, porque su hijo/a
estaba resfriado/a o con diarrea
items Muy
. . De En
Factores Socioeconémicos de
acuerdo | desacuerdo
Considera usted, que: acuerdo
7. Su condicibn econdmica actual influye en el
cumplimiento de la vacuna en su hijo/a
8. La accesibilidad de transporte publico representa
una barrera para el cumplimiento de la vacuna
9. Tarda mas de 1 hora en llegar al establecimiento
de salud desde su domicilio
10. Contar con medio de transporte propio le ayuda
para llegar al centro de salud y cumplirle las vacunas a
su hijo/a
items Muy
—— De En
Factores Institucionales de
acuerdo | desacuerdo
Considera usted, que: acuerdo
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11. Cuando acudi6 a su cita para vacunar a su hijo/a,
¢ habia disponibilidad de la vacuna correspondiente?

12. Cuando llevé a su hijo/a al establecimiento de
salud, éste estaba cerrado

13. Cuando acudi6 con su hijo/a al establecimiento de
salud, habia personal disponible para atenderle

14. Espera mas de 30 minutos desde la admision
hasta la consulta de vacunacion

15. Recibi6 buena atencion en el consultorio de
vacunacion

16. Cuando acudié a vacunar a su hijo/a, el personal
de enfermeria le explicd, ¢cual vacuna le esta
aplicando a su hijo/a y para qué lo protege?

items

Cumplimiento del esquema de vacunacion

Considera usted, que:

Muy
de

acuerdo

De

acuerdo

En
desacuerdo

17. Actualmente su hijo/a tiene cumplido el esquema
de vacunacion

18. Existen algunas vacunas por cumplir en su hijo/a o
representado

19. Tiene la necesidad de cumplir con el esquema de
vacunacion a su hijo/a

20. Se ha visto en la necesidad de cumplir la vacuna
de su hijo/a en otro centro asistencial de la localidad

21. Se ha visto en la necesidad de cumplir con la
vacuna de su hijo/a fuera del pais

22. Se ha visto en la necesidad de cumplirle a su
nifo/a otras vacunas que no estan en el esquema de
vacunacion del Sistema Publico Venezolano.

Parte Ill: Factores intervinientes en el cumplimiento del esquema de vacunacion

De las siguientes situaciones cual (es) han influido para que usted no pueda cumplir las

vacunas en su hijo/a marque con una (X) la que considere segun su caso.
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23. Horario de trabajo

24. Lugar de vacunacién

25. Actividades domésticas

26. Clima (lluvia, derrumbes)

27. Se le olvido ir el dia que le

correspondia la vacunacion de su hijo/a

28. Enfermedad del cuidador

29. Otro (mencione)

Muchas gracias por su colaboracion....
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Anexo 4. Instrumento de Validacion por Juicio de Experto
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES P i
FACULTAD DE MEDICINA S TR
S ESCUELA DE ENFERMERIA e 3
BETERIS COORDINACION DE INVESTIGACION =

vV ENEZUE L A

;
:

Validacion del Instrumento

Estimado Prof.

Presente. -

Por medio de la presente me dirijo a usted muy respetuosamente con la finalidad de solicitar su
colaboracion en la validacion del presente instrumento, el cual se elabor6 para recabar
informacioén del estudio investigativo titulado: “Algunos factores que influyen en el cumplimiento
del esquema de vacunacion de los padres/tutores de nifios menores de 13 meses, Consultorio
Popular Tipo Ill La Pedregosa. Mérida, periodo octubre 2024 — marzo 2025”. EI mismo consta
de tres partes, la primera referida a los datos sociodemograficos de los padres/tutores de nifios
menores de 13 meses, la segunda parte consta de 22 items con opcion de respuestas (Muy de
acuerdo, De acuerdo, y En desacuerdo) y una tercera parte desde el item 23 al 29 en la que se
requiere su validaciéon de contenido. Queda en sus manos la posibilidad de sugerir los

cambios que a su juicio sean necesarios para la elaboracién final del instrumento.

Sin mas a que hacer referencia, se despide

Atentamente,

Anexo: Objetivos de la investigacion, operacionalizacion de las variables, formato de validacién
de contenido.

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES B g
FACULTAD DE MEDICINA £l %
: ESCUELA DE ENFERMERIA e 3
BETOESINR COORDINACION DE INVESTIGACION

K

vV ENEZUE L A

;
}



Cuadro 12. Formato para validar instrumentos
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CRITERIOS A EVALUAR Observaciones
Lenquaie Mide lo | (si debe
Claridad en Induccién adeguajdo que eliminarse °
la redaccion Coherencia a ia | con el nivel pretende modificarse un
. interna medir en | item por favor
del item respuesta | del -
) los indique)
informante L
) objetivos
N° | ltems Si No Si No Si No Si No Si No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

11




UNIVERSIDAD DE LOS ANDES \ov;:"}o
FACULTAD DE MEDICINA £ (;;‘;;.&_,, ";
4 ESCUELA DE ENFERMERIA . % i“ =
DE LOS ANToES COORDINACION DE INVESTIGACION £
EEEEEEEEEE 27 O™
Cuadro 12. Formato para validar instrumentos
CRITERIOS A EVALUAR Observaciones
. Lenguaje . (si debe
; grl]arldad la | Coherencia Induccion | adecuado Mrftiznlgeque eliminarse °
N° ltems redaccion | interna a la | con el nivel Enedir en los modificarse un
del item respuesta | del obietivos item por favor
informante J indique)
Si | No Si No Si No Si No Si No
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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ASPECTOS GENERALES

Criterios Si No | Observacion

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para

responder el cuestionario.

Los items permiten el logro de los objetivos de la investigacion

Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial

El numero de items es suficiente para recoger la informacién. En

caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a anadir

La escala de respuesta permite lograr el fin del indicador.

VALIDEZ

APLICABLE | | NO APLICABLE |






