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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo, evaluar la efectividad de las
estrategias de vacunacion aplicadas por el profesional en enfermeria y su
relacién con el cumplimiento del calendario de vacunas en la zona urbana
de Tacna. Metodologia, se emple6 un enfoque mixto secuencial
exploratorio (QUAL — quan); en la fase cualitativa participaron cinco
enfermeras del area de inmunizaciones mediante entrevistas
semiestructuradas analizadas por andlisis de contenido tematico, y en la
fase cuantitativa se aplic6 un cuestionario validado a 150 cuidadores,
verificandose el cumplimiento del esquema vacunal mediante una lista de
chequeo. Resultados, las estrategias extramurales e intramurales fueron
percibidas como utiles para la captacion de nifios, aunque limitadas por
factores logisticos, de tiempo y recursos; en el analisis cuantitativo, dichas
estrategias no mostraron relacion estadistica significativa con el
cumplimiento del esquema vacunal, mientras que el apoyo estatal y
comunitario si evidencié relacion significativa con el esquema completo.
Conclusion, las estrategias implementadas por el profesional en
enfermeria contribuyeron a la vacunacion infantil; no obstante, su
efectividad dependié del fortalecimiento del apoyo institucional vy
comunitario, asi como de la optimizacion de recursos para mejorar el

cumplimiento del calendario de vacunas .

Palabras clave: Vacunacion infantil, estrategias de vacunacion,

enfermeria, nifos menores de 5 anos.
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ABSTRACT

The present study has as its Objective, to evaluate the effectiveness of
vaccination strategies applied by nursing staff and their relationship with
vaccination coverage in the urban area of Tacna. Methodology, a
sequential exploratory mixed-methods approach (QUAL — quan) was used;
in the qualitative phase, five nurses from the immunization area participated
through semi-structured interviews analyzed using thematic content
analysis, while in the quantitative phase a validated questionnaire was
applied to 150 caregivers and compliance with the vaccination schedule was
verified using a checklist. Results, extramural and intramural strategies were
perceived as useful for reaching children; however, they were limited by
logistical, time, and resource constraints; quantitative analysis showed no
statistically significant association between these strategies and vaccination
schedule compliance, whereas state and community support showed a
significant association with complete vaccination. Conclusion, although
vaccination strategies implemented by nursing staff contributed to childhood
immunization, their effectiveness depended on strengthening institutional
and community support, as well as optimizing resources to improve

vaccination coverage.

Keywords: childhood vaccination, vaccination strategies, nursing, children

under 5 years of age.
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INTRODUCCION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de las
estrategias de vacunacion aplicadas en nifilos menores de cinco afos en
los centros de salud de la zona urbana de Tacna, considerando la
participacion del profesional en enfermeria y su relacion con el
cumplimiento del esquema vacunal. La vacunacion infantil constituye una
de las intervenciones mas efectivas de la salud publica para prevenir la
morbilidad y mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles; sin
embargo, pese a la disponibilidad gratuita de vacunas en el sistema de
salud peruano, en los Ultimos afios se han evidenciado brechas
persistentes en el cumplimiento del calendario de vacunas , particularmente
en regiones como Tacna, donde se reportan dificultades en la adherencia

al calendario de inmunizaciones.

En la actualidad, factores como la alta movilidad poblacional, los extensos
horarios laborales de los cuidadores, las barreras comunicacionales, la
desinformacion posterior a la pandemia y las limitaciones operativas de los
establecimientos de salud contindan influyendo en el incumplimiento del
esquema vacunal en la poblacién infantil. Frente a este escenario, el
profesional en enfermeria cumple un rol fundamental en la ejecucion de
acciones de inmunizacion tanto dentro de los establecimientos de salud
como en la comunidad, a través de estrategias intramurales orientadas a la
captaciéon durante los controles de crecimiento y desarrollo y en los
servicios de vacunatorio, asi como mediante estrategias extramurales que
buscan acercar los servicios a las familias con mayores dificultades de

acceso.



No obstante, la persistencia de brechas en el cumplimiento del calendario
de vacunas evidencia que dichas estrategias, si bien resultan necesarias,
no siempre son suficientes cuando se enfrentan a limitaciones relacionadas
con la disponibilidad de recursos, la organizacién de los servicios y la
articulacion con otros actores del entorno comunitario. En este contexto, el
apoyo estatal y comunitario adquiere especial relevancia, ya que la
participacion institucional sostenida, la articulacion intersectorial y el
fortalecimiento de las acciones comunitarias pueden influir positivamente
en la confianza de los cuidadores y en la continuidad de la vacunacién

infantil.

De mantenerse las condiciones actuales sin intervenciones integrales y
sostenidas, existe el riesgo de que las brechas de cumplimiento del
calendario de vacunas persistan o se profundicen, incrementando la
vulnerabilidad de los nifios frente a enfermedades prevenibles. Por el
contrario, la aplicacidon de estrategias fortalecidas y articuladas, basadas en
la evidencia generada por investigaciones locales, podria contribuir a
mejorar la adherencia al esquema vacunal y a optimizar la respuesta de los

servicios de salud frente a las necesidades de la poblacién infantil.

La presente tesis se estructura en cinco capitulos. El Capitulo | aborda el
planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion del estudio. El
Capitulo Il desarrolla el marco tedrico que sustenta la investigacion. El
Capitulo 1l describe la metodologia empleada, incluyendo el enfoque,
disefio, poblacion, técnicas e instrumentos utilizados. ElI Capitulo IV
presenta los resultados obtenidos a partir del analisis cualitativo y
cuantitativo. Finalmente, el Capitulo V expone la discusion de los
resultados, las conclusiones y las recomendaciones derivadas del estudio.

Xviii



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A nivel mundial, la vacunacion constituye una de las
intervenciones de salud publica mas efectivas, capaz de prevenir
mas de veinte enfermedades potencialmente mortales. Este
programa global, aplicado a lo largo de las diferentes etapas de vida,
ha permitido proteger a millones de personas frente a patologias que

en el pasado representaron un grave riesgo para la humanidad(1).

En el marco de la Agenda de Inmunizacién 2030, alineada con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, se busca garantizar el acceso
equitativo a las vacunas y fortalecer la seguridad sanitaria mundial.
Sin embargo, los avances se han desacelerado. Para 2024,
aproximadamente 14,3 millones de nifilos no recibieron ninguna
vacuna y la primera dosis de la vacuna contra el sarampion alcanzé
solo un 84%, cifra inferior al 86% reportado en 2019. Asimismo, la
cobertura contra la fiebre amarilla lleg6 apenas al 52%, lejos del 80%

recomendado (2,3).

Esta situacion evidencia un retroceso en las metas mundiales

de inmunizacion, especialmente en la poblacion menor de cinco



afios, considerada altamente vulnerable. El resurgimiento de brotes
de sarampidn y poliomielitis demuestra la persistencia de brechas en
los programas de vacunacion y la insuficiente vigilancia de las

enfermedades inmunoprevenibles (1).

En América Latina y el Caribe persiste un elevado numero de
nifios “cero dosis”. Aunque se han intensificado los esfuerzos de
vacunacion, los avances siguen siendo limitados. La region ha
experimentado un descenso sostenido en las coberturas durante la
Ultima década debido a desigualdades sociales, inversion publica
insuficiente y una creciente desconfianza hacia las vacunas,
exacerbada por la pandemia de COVID-19. Por ejemplo, la cobertura
de la tercera dosis de DTP disminuy6 del 93% en 2012 al 75% en

2021, con una ligera recuperacion al 79% en 2022 (4).

En Perd, el Ministerio de Salud alertd en 2024 sobre casos
importados de sarampion, reactivando medidas de vigilancia
epidemiologica. Aungue la cobertura nacional en la primera infancia
superaba el 90% antes de la pandemia, desde 2020 no ha logrado
recuperarse, alcanzando solo un 74,75% en 2024. Segun Mendoza
(2024), la diversidad sociocultural del pais y la falta de estrategias
adaptadas a cada contexto, sumadas a la circulacion rapida de

desinformacion, han contribuido a este descenso (5).

En la region de Tacna, la Red de Salud ha implementado
capacitaciones para fortalecer el conocimiento del

personal



enfermero respecto a la Norma Técnica de Salud N° 137-
MINSA/2017. Sin embargo, persisten brechas importantes: hasta
octubre de 2024, la cobertura en menores de un afio alcanzaba solo
el 38%, muy por debajo del objetivo minimo del 75%, y la segunda
dosis contra el sarampién logré apenas un 60% de avance. Esta
situacion es especialmente critica debido a la condicién fronteriza de

Tacna, donde el riesgo de casos importados es mayor (6,7).

Las vacunas no solo previenen complicaciones graves y
secuelas irreversibles, sino que reducen la mortalidad, la
discapacidad y la resistencia a los antimicrobianos. La Agenda de
Inmunizaciones 2030 enfatiza la necesidad de generar evidencia
local para comprender las causas de la baja cobertura, identificar
barreras y disefiar estrategias adaptadas a las caracteristicas de

cada poblacion (1).

La literatura cientifica sobre vacunacion nos da conocer que
las estrategias de vacunacion constituyen un componente
fundamental para el incremento del cumplimiento del calendario de
vacunas infantil. Desde una perspectiva cuantitativa, la efectividad
de dichas estrategias se evalla mediante indicadores como el
cumplimiento del esquema de vacunacion, las tasas de cobertura y
la reduccion de brechas de acceso, evidenciando que acciones como
las campafias extramurales , la vacunacion a domicilio y los sistemas
de recordatorios como variables de analisis en la medicion del

cumplimiento del calendario de vacunas . (1,8)



Ademas, se encontrd que la evaluacion de las estrategias de
vacunacion incorpora las percepciones y experiencias del personal
de salud y de los cuidadores, asi como factores contextuales
vinculados a la carga laboral del profesional en enfermeria, la
disponibilidad de insumos, las condiciones territoriales y las
creencias socioculturales de la poblacién usuaria (9). En este marco,
se plantea que el analisis de las estrategias de vacunacion requiere
considerar el contexto local y el nivel de articulacién con el sistema
de salud y la comunidad, lo que sustenta la pertinencia de
investigaciones que integren enfoques cuantitativos y cualitativos
para comprender su relacién con el cumplimiento del calendario de

vacunas .

La presente investigacion se delimitd geograficamente al
departamento de Tacna, region Tacna, especificamente a los
establecimientos de salud de la zona urbana: Centro de Salud San
Francisco, Centro de Salud Pocollay, Centro de Salud Leguia y
Centro de Salud Alto de la Alianza, los cuales concentran una

proporcion significativa de la poblacion infantil de la region.

En cuanto a la delimitacion temporal, el estudio se desarrollo
durante el afio 2025, periodo en el cual se realiz6 la recoleccion de
informacion correspondiente a las fases cualitativa y cuantitativa de

la investigacion.



1.2.

Respecto a la delimitacion poblacional, la fase cualitativa
estuvo conformada por profesional en enfermeria del area de
inmunizaciones de los establecimientos de salud seleccionados, con
el propdsito de explorar sus experiencias, percepciones y practicas
relacionadas con las estrategias de vacunacion. La fase cuantitativa
incluyd a cuidadores de nifios menores de cinco afios que acudieron
a dichos establecimientos para la aplicaciébn de vacunas, a fin de
evaluar su percepcion sobre la efectividad de las estrategias

implementadas y el cumplimiento del esquema vacunal.

Desde el punto de vista tematico, la investigacion se
circunscribié al analisis de las estrategias de vacunacion aplicadas
por el profesional en enfermeria, considerando su dimension
operativa, comunicacional y de apoyo estatal y comunitario, asi como
a la evaluacion del cumplimiento del calendario de vacunas en nifios
menores de cinco afios. Esta delimitacion permitié acotar el objeto
de estudio a una realidad concreta y factible de ser investigada,
garantizando la viabilidad del andlisis y la pertinencia de los

resultados para los establecimientos de salud de Tacna.

Pregunta norteadora

¢, Como perciben las enfermeras los factores que facilitan o dificultan
la aceptacion de las estrategias de vacunacién en cuidadores de

ninos menores de cinco anos, Tacna - 2025?



1.3.

Objetivos del enfoque cualitativo
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1.3.2

Objetivo general

Comprender las percepciones del profesional en enfermeria

sobre los factores que facilitan o dificultan la aceptacion de las

estrategias de vacunacion en cuidadores de nifios menores de

cinco afos, Tacna - 2025.

Objetivos especificos

Explorar las experiencias del profesional en enfermeria
respecto a la aplicacion de estrategias de vacunacion en

ninos menores de cinco anos.

Interpretar los factores percibidos por las enfermeras que
favorecen la aceptacion de las estrategias de vacunacion

por parte de los padres.

Interpretar los factores percibidos por las enfermeras que
dificultan la aceptacion de las estrategias de vacunacion

por parte de los padres.



1.4.

1.5.

Formulacion del problema

¢, Qué relacion existe entre las estrategias de vacunacion aplicadas
por el profesional en enfermeria y el cumplimiento del calendario de

vacunas en niflos menores de cinco afios, Tacna - 20257

Objetivos del enfoque cuantitativo

1.5.1 Objetivo general

Elaborar instrumentos descriptivos para caracterizar las
estrategias de vacunacion y el cumplimiento del calendario de
vacunas, asi como analizar su relacion en cuidadores de nifios

menores de cinco afos, Tacna — 2025.

1.5.2 Objetivo especifico

e Describir las estrategias de vacunacion aplicadas por el
profesional de enfermeria en nifios menores de cinco

anos.

e Determinar el nivel de cumplimiento del calendario de

vacunas en nifilos menores de cinco afos.



1.6.

e Determinar la relacion entre las estrategias de
vacunacioén aplicadas por el profesional de enfermeria'y
el cumplimiento del calendario de vacunas en nifios

menores de cinco anos.

Justificacion

El proposito del presente estudio fue analizar la efectividad de las
estrategias de vacunacioén aplicadas por el profesional en enfermeria
en nifios menores de cinco afos en la region Tacna, considerando la
relacion entre dichas estrategias y el cumplimiento del calendario de
vacunas alcanzada. La investigacion abordé como problema central
la persistencia de brechas en el cumplimiento del esquema de
vacunacion infantil, analizando como variable independiente las
estrategias de vacunacion (intramurales, extramurales y de apoyo
estatal y comunitario), y como variable dependiente el cumplimiento
del calendario de vacunas en niflos menores de cinco afios. Esta
problematica afecta directamente la salud infantil y compromete la
prevencion de enfermedades inmunoprevenibles, lo que hace

necesaria su exploracion desde un enfoque integral.

Justificacion tedrica

Desde el punto de vista teorico, la investigacion se justificé por la
necesidad de generar conocimiento que permita comprender como

las estrategias de vacunacion y las percepciones del profesional en



enfermeriay de los cuidadores influyen en la adherencia al esquema
vacunal. El estudio permitié obtener informacion relevante sobre los
factores que facilitan o dificultan la efectividad de dichas estrategias
en un contexto local especifico, aportando evidencia cientifica que
contribuye a fortalecer el cuerpo de conocimientos del profesional en
enfermeria en el &rea de inmunizaciones. Asimismo, la investigacion
resultd pertinente y conveniente, ya que amplié la comprension del
fendmeno de la vacunacion infantil desde una perspectiva integrada,
aportando elementos utiles para la toma de decisiones en salud
publica y para el desarrollo del cuidado de enfermeria basado en
evidencia. Los conocimientos generados son de interés para la
profesion de enfermeria, en tanto permiten mejorar la gestion del

cuidado y la interaccion con la persona, la familia y la comunidad.

Justificacién metodolégica

Desde la perspectiva metodologica, el estudio se justificd por el uso
de un enfoque mixto secuencial exploratorio, adecuado para abordar
un fendmeno complejo como la vacunacion infantil. La fase
cualitativa permiti6 comprender en profundidad las experiencias y
percepciones del profesional en enfermeria, mientras que la fase
cuantitativa posibilitd medir la percepcion de los cuidadores respecto
a la aplicacion de las estrategias y su relacion con el cumplimiento
del calendario de vacunas . La investigacion aporté mediante la
utilizacién de instrumentos disefiados y validados para el contexto
local, lo que contribuye a mejorar la calidad de la medicion y ofrece

herramientas que pueden ser empleadas o adaptadas en futuros



estudios en el @mbito del profesional en enfermeriay la salud puablica.

Justificacién préactica

En el ambito practico, la investigacion fue viable y factible de realizar,
considerando el acceso a los establecimientos de salud, la
disponibilidad del profesional en enfermeria y la participacién de los
cuidadores de nifios menores de cinco afios. Los resultados del
estudio permitieron identificar estrategias de vacunacion que
requieren fortalecimiento y aquellas que presentan mayores
oportunidades de mejora, aportando alternativas de solucion
aplicables a la realidad local. La informacion generada es util para
los establecimientos de salud, los equipos de inmunizacién y los
profesionales de enfermeria, ya que puede contribuir a optimizar las
estrategias de atencién, mejorar la comunicacién con los cuidadores
y favorecer el incremento del cumplimiento del calendario de
vacunas , beneficiando directamente a la persona, la familia y la

comunidad.

Justificacién social

Desde el enfoque social, la investigacion se justificO por su
contribucion a la proteccion de la salud infantil, dado que los nifios

menores de cinco afios constituyen una poblacion altamente
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vulnerable a enfermedades inmunoprevenibles. Los beneficiarios
directos de los resultados son los nifios y sus familias, mientras que
los beneficiarios indirectos incluyen a la comunidad y al sistema de
salud en su conjunto. La difusion de los resultados puede realizarse
a través de los establecimientos de salud, reuniones técnicas,
actividades de capacitacion y espacios académicos, favoreciendo la
toma de decisiones informadas y la participacion activa de los

cuidadores en el proceso de vacunacion.

Justificacion legal

La investigacion se sustenta en diversos marcos normativos
nacionales e internacionales, entre ellos la Norma Técnica de Salud
N.°© 137-MINSA/2017, que establece directrices para el cuidado
integral del nifio; la Ley General de Salud del Peru; las politicas
nacionales de inmunizaciones; y la Agenda de Inmunizacién 2030,
gue promueve el fortalecimiento de las estrategias para mejorar el
cumplimiento del calendario de vacunas . El estudio contribuye al
cumplimiento de estas normas al generar evidencia que puede

mejorar la gestidon de los programas de vacunacion.
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1.7. Hipotesis

1.7.1 Hipotesis alterna

H1: Existe una relacion entre las estrategias de vacunacion
aplicadas por el profesional en enfermeria y el cumplimiento del

calendario de vacunas en nifios menores de cinco afios, Tacha

— 2025.

1.7.2 Hipotesis nula

Ho: No existe una relacion entre las estrategias de vacunacion
aplicadas por el profesional en enfermeria y el cumplimiento del
calendario de vacunas en nifios menores de cinco afos, Tacha

—2025.

1.8. Variable de estudio

1.8.1 Variable dependiente

e Cumplimiento del calendario de vacunas en nifios

menores de cinco anos.
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1.8.2 Variable independiente

e Estrategias de vacunacion ejecutadas por el

profesional en enfermeria.
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1.9. Operacionalizacion de variable cuantitativas
. L . ., . Escala Nivel de
Variable Definicion Dimension Indicadores Items Valorativa medicion
. e Si
Itelm 3\[o] Ordinal
*No recuerdo
Accesibilidad « Eacil
percibida a item |e Medianamente ,
estrategias 5 il Ordinal
extramurales de « Dificil
Acciones y vacunacion .
métodos item |*S! _
2 Estrategias utilizados por el Estrategias de 4 e Ordinal
o deg profesional - en vacunc:'acién Mo recuerdo
° s enfermeria para Percepcion de .
$ | vacunacion promover fuera del lidad item eSi
& | aplicadas por ] establecimiento calidad, *No Ordinal
B | enfermeras, | 2dministrar y de salud condiciones y 3 |No recuerdo
= " | garantizar el comodidad en
acceso a las la vacunacién . ¢ Si
vacunas (1,10) . fuera_ d_eI Ite5m «No Ordinal
establecimiento ¢NoO recuerdo
. . eSj
EfeCtI}/OI(:ad de It%m «No Ordinal
. No recuerdo
recordatorios de ftem . Si
vacunacion e7 :Nlo Ordinal
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+No recuerdo

Estrategias de
vacunacion
dentro del
establecimiento
de salud

Percepcion de | jiem + Adecuado _
oportunidad del 3 » Aceptable Ordinal

servicio de e Inadecuado
vacunacion en

el item + Adecuado
establecimiento | 1o |*Aceptable Ordinal
e Inadecuado
. eBueno
_ Iltem .
Percepcion de 9 e Regular Ordinal
calidad y * Malo
confianzaen la item e Adecuado
atencion 12 e Aceptable Ordinal
brindada por el e Inadecuado
profesional en i e Alta
enfermeria tf;n » Moderada Ordinal
eBaja
Percepcion de « Entendible
claridad y .

2 Item | eRegular .
compresion de 11 Dificil d Ordinal
la informacién ebirciiae

recibida entender
Acceso a
informacién . eSi
. ltem .
complementaria *No Ordinal
14
sobre *No recuerdo
programas
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sociales
relacionados

con la
vacunacion
Participaciony | «Si
beneficios ltem «No Ordinal
i 1
pro[;/riglgl:rt]zssde ° *No recuerdo
sociales que ) .Si
apoyanla | e |\ Ordinal
vaicnufgﬁgion No recuerdo
Exposicion a
campafas
Apoyo del informativas
estado y sobre item |°S _
actividades vacunacion 16 |° No Ordinal
comunitarias infantil No recuerdo
difundidas por
el Ministerio de
Salud
., . Si
Intervencion del | Item :No Ordinal
prc;r;lzté);/de 18 No recuerdo
compresion de i ° Entenldlble
la informacion fg] * Di??clijl ?jre Ordinal
brindada °
entender
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Cumplimiento
del calendario

Proporcion de
nios menores
de 5 afos que
han recibido las
vacunas

o
C ..
© | devacunas . Cumplimiento Vacunas de : .
5 correspondientes b . - ) ltem |eSicumple :
c | alcanzada en del calendario recién nacido Nominal
S " a su edad, de ~ 1-11 |eNo cumple
o nifos de vacunas hasta los 4 afios
o acuerdo con el
A | menores de :
: ~ calendario
cinco afios :
nacional de
inmunizaciones
(10,11).
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1

Antecedentes internacionales

Limbu, Y., et al. (12) ¢ Qué tan bien los constructos del Modelo
de Creencias de Salud predicen la intencion de vacunaciéon?,
2023. Objetivo, analizar estudios que aplicaron el Modelo de
Creencias de Salud (HBM) para predecir la intencién de
vacunacion contra la COVID-19 en series primarias y dosis de
refuerzo. Metodologia, revision sistematica siguiendo PRISMA,
con evaluacion de sesgo mediante ROBIS; se incluyeron 109
estudios de 21 paises (=174 490 participantes), provenientes de
PubMed, Medline, CINAHL, Web of Science y Scopus.
Resultados, la intencién general de vacunacién fue 68,19%; los
predictores mas fuertes fueron beneficios percibidos, barreras
percibidas y sefiales para la accion; susceptibilidad, gravedad y
autoeficacia mostraron asociaciones mas débiles y variables
segun contexto. Conclusion, el HBM resulté util para explicar la
intencion de vacunacion; se recomendo fortalecer la
comunicacion sobre beneficios y reducir barreras para mejorar la

aceptacion.



Zhang, H., et al. (13) Los efectos de la alfabetizacién en salud
de los padres y las creencias sobre la salud en la reticencia a las
vacunas, 2023. Objetivo, evaluar la relacion entre alfabetizacion
en salud de los padres y reticencia a vacunar a sus hijos contra
la COVID-19, analizando el rol mediador de las creencias en
salud segun el HBM. Metodologia, estudio cuantitativo
transversal en China con 346 padres de nifios de 3 a 11 afios;
se utilizaron PACV, HLS-EU-Q12 y un cuestionario HBM; analisis
mediante regresion y mediacion en R. Resultados, el 11,3%
presento reticencia; una mayor alfabetizacién en salud se asocio
con menor reticencia, principalmente por menores barreras
percibidas; beneficios percibidos también se relacionaron con
menor reticencia. Conclusién, la alfabetizacion en salud
disminuyd la reticencia paterna al reducir barreras percibidas; se

recomendaron programas educativos dirigidos a padres.

Sahabi, M., et al. (14) Actitudes de los padres y padrastros hacia
la vacunacion infantil en el estado de Kaduna, Nigeria: un
enfoque basado en el Modelo de Creencias de Salud, 2023.
Objetivo, analizar las actitudes de padres y padrastros hacia la
vacunacion infantil usando el HBM. Metodologia, estudio
cuantitativo transversal en 384 padres/padrastros de nifios
menores de 6 afios; cuestionario basado en HBM y datos
sociodemogréficos; andlisis con SPSS 29. Resultados, se
evidenciaron actitudes moderadas en susceptibilidad, gravedad,
barreras, sefiales para la accion y motivacion, con percepciones
positivas sobre beneficios; el estado parental y el nivel educativo
se asociaron significativamente con creencias de salud.

Conclusion, fue necesario reducir barreras percibidas y reforzar
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sefiales para la accion y motivacién para promover actitudes

mas favorables hacia la vacunacion infantil.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Farrofian, S. (15) Barreras de acceso y cumplimiento de
inmunizaciones en menores de un afio del Centro de Salud José
Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2021. Objetivo, identificar las
principales barreras de acceso que limitan el cumplimiento de
inmunizaciones en menores de un afio. Metodologia, estudio
cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo;
poblacion de 934 nifios menores de un afio y muestra de 270
madres; encuesta estructurada sobre barreras organizacionales,
disponibilidad de vacunas y calidad de atencion. Resultados, las
barreras organizacionales fueron las mas relevantes; 72,2%
esper6 mas de 40 minutos; 61,5% consider6 necesaria la
incorporacion de mas personal; 81,9% encontr6 vacunas
disponibles, mientras 15,9% no. Conclusién, el tiempo de
espera prolongado, la insuficiencia de personal y dificultades
organizacionales constituyeron las principales barreras que

afectaron el cumplimiento del esquema.

Toro, E. ., et al. (16) Conocimiento materno sobre la vacunacion
infantil y cumplimiento del calendario de inmunizacién en nifios
menores de 5 afos de un Centro de Salud de Lima Norte, 2024.
Objetivo, determinar la relacion entre conocimiento materno

sobre vacunacion infantil y cumplimiento del calendario de
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inmunizacién.  Metodologia, estudio cuantitativo, no
experimental, correlacional; 175 madres; encuestas y listas de
cotejo; andlisis con Chi-cuadrado en SPSS. Resultados, 54,3%
tuvo buen conocimiento, pero solo 37,1% cumpli6 el calendario;
se hallo relacion significativa entre conocimiento y cumplimiento
(p = 0,003) y entre conocimiento por edad y cumplimiento (p =
0,001). Conclusion, el conocimiento materno influyé en el
cumplimiento del calendario, aunque intervinieron otros factores
COmo acceso y creencias; se recomendo fortalecer educacion y

comunicacion.

Janampa Delgado, Y. (17) Factores de riesgo relacionados al
incumplimiento de la vacunacion en las madres de nifios
menores de 5 afios. Centro de Salud Pera-Corea — Huanuco,
2019, 2022. Objetivo, identificar factores de riesgo asociados al
incumplimiento de vacunacién en madres de nifios menores de
cinco afios. Metodologia, estudio cuantitativo, analitico,
transversal y observacional; muestra de 129 madres; guia de
entrevista y cuestionario validado; analisis con Chi-cuadrado y
Odds Ratio (p < 0,05). Resultados, 64,4% presentd
incumplimiento; en creencias, “las vacunas tienen efectos
secundarios” incrementé 4 veces el riesgo; en el factor
actitudinal, considerar riesgoso recibir “muchas vacunas” triplicé
el riesgo. Conclusién, las creencias sobre efectos secundarios,
desconocimiento y percepciones de riesgo se asociaron con

mayor probabilidad de incumplimiento.
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Bautista, O. (18) Factores que influyen en el rechazo a la
vacunacion contra COVID-19 de los pobladores del Distrito
Bolivar de La Libertad, Pera, 2023. Objetivo, determinar los
factores asociados al rechazo de la vacunacion contra la COVID-
19. Metodologia, estudio cuantitativo, no experimental,
transversal y correlacional; encuesta a 152 pobladores sobre
caracteristicas sociodemograficas, historial de enfermedades,
conocimientos, creencias y actitudes. Resultados, el rechazo se
asocié principalmente con factores socioculturales, nivel
educativo, creencias, conocimiento y percepcion de beneficios.
Conclusion, los factores socioculturales influyeron de manera
determinante en el rechazo; se evidencié necesidad de

estrategias de educacion y comunicacion.

2.1.3 Antecedentes locales

Mamani, E., et al..(19) Efectividad del cuidado de enfermeria
postvacunacion del lactante menor en los C.S. Bolognesi y
Leoncio Prado, Tacna, 2022. Objetivo, determinar la efectividad
del cuidado de enfermeria postvacunacion en lactantes menores
atendidos en dos centros de salud de Tacna. Metodologia,
estudio descriptivo; muestra por conveniencia de 280 lactantes
menores; se evaluaron cuidados inmediatos postvacunacion,
conocimiento del cuidador sobre efectos secundarios vy
cumplimiento del esquema; analisis con Chi-cuadrado.
Resultados, los cuidados inmediatos postvacunacion y el
conocimiento del cuidador mostraron niveles altos; el

cumplimiento del esquema fue regular, influido por enfermedad
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del menor, trabajo del cuidador y olvido de fechas. Conclusién,
el cuidado de enfermeria postvacunacion resulté efectivo segun

significancia estadistica obtenida mediante Chi-cuadrado.

2.1.4 Teoriayl/o Modelo de enfermeria

Teoria de las relaciones interpersonales en enfermeria-

Hildegard Pepplau

Hildegard Peplau desarrollé la Teoria de las Relaciones
Interpersonales en Enfermeria, la cual destaca la importancia de
la interaccion enfermera—paciente como un proceso terapéutico
orientado a promover el bienestar. Segun esta teoria, la
enfermera desempefia un rol fundamental al facilitar la
comprensioén de la situacion de salud del paciente mediante una
relacion basada en la comunicacion efectiva, la confianza, la

empatia y la colaboracion(20)

Peplau plantea que las relaciones interpersonales influyen
directamente en la toma de decisiones del paciente. En el
contexto de la vacunacion infantil, esta teoria resulta
especialmente pertinente, ya que el profesional en enfermeria se

convierte en un agente clave para(21):
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e Brindar informacion clara y comprensible,
e Abordar miedos y preocupaciones sobre las vacunas,
e Motivar decisiones responsables, y

e Reducir la ansiedad o dudas relacionadas con los

procedimientos preventivos.

A través de una comunicacion terapéutica adecuada, la
enfermera promueve la adopcion de conductas de salud
preventiva y refuerza la confianza de los cuidadores en la

vacunacion (20,22)

Enfermeria

Desde la perspectiva de Peplau, el profesional en enfermeria
tiene como funciones esenciales orientar, identificar problemas,
resolver dudas y apoyar emocionalmente al paciente. En el

proceso de vacunacion, esto se refleja en:

e Brindar informacién sobre riesgos y beneficios,
e Aclarar mitos o temores respecto a las vacunas,

e Acompaiiar emocionalmente al cuidador,
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e Fomentar la toma de decisiones informada vy

responsable.

La relacion enfermera—cuidador, basada en la escucha activa y
la empatia, fortalece la aceptacidon de las estrategias de

vacunacion y la adherencia al proceso (21)

Salud

Para Peplau, la salud es un proceso continuo de crecimiento y
bienestar. La vacunacién constituye una accion preventiva clave
dentro de este proceso, ya que reduce riesgos de enfermedades
inmunoprevenibles y promueve la autonomia del paciente (en
este caso, del cuidador al tomar decisiones para su hijo). La
motivacion para adoptar conductas saludables se vincula

directamente con la calidad de la interaccion terapéutica (22)

Persona

La persona es un ser con experiencias, creencias, valores y
aprendizaje social que influyen en su toma de decisiones. Desde
esta perspectiva, los cuidadores valoran las estrategias de

vacunacion de acuerdo con:
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Sus experiencias previas,

La informacion recibida,

Sus creencias culturales y religiosas,

Su nivel de confianza en el personal de salud.

Cuando la enfermera adapta su comunicacion a estas
caracteristicas, se facilita una participacion activa y responsable

en la decision de vacunar (21)

Entorno

El entorno comprende factores sociales, culturales, familiares y

comunitarios que influyen en la aceptacion de la vacunacion(20).

e Entorno social y cultural: puede favorecer o limitar la

adherencia dependiendo de creencias colectivas.

e Entorno familiar: experiencias previas, conocimientos y
opiniones dentro del nucleo familiar influyen en la

decisiéon de vacunar.

e Entorno comunitario: la existencia de personas
vacunadas genera proteccion comunitaria (inmunidad
colectiva), lo que resalta la importancia de decisiones

individuales a favor.
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Asi, la teoria de Peplau permite comprender cédmo la relacion
interpersonal enfermera—cuidador influye en las percepciones y

decisiones respecto a las estrategias de vacunacion(21,22).

La efectividad de las estrategias de vacunacion depende en gran
medida de la calidad de la interaccion terapéutica que las
enfermeras establecen con los cuidadores, lo que influye en la

aceptacion, adherencia y continuidad del proceso vacunal.

Modelo de Creencias en Salud-lrwin Rosenstock

El Modelo de Creencias en Salud, desarrollado por Irwin
Rosenstock en la década de 1950, explica por qué las personas
deciden adoptar conductas preventivas, basandose en un
conjunto de creencias individuales que influyen en la toma de
decisiones. Este modelo sostiene que las personas evaltan su
riesgo, los beneficios de la accion preventiva, los obstaculos y

los estimulos externos (23)

El modelo se compone de seis elementos clave:
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Percepcidén de susceptibilidad

Corresponde a la sensacion de vulnerabilidad percibida. Los
cuidadores que consideran que sus hijos estan en riesgo de
contraer enfermedades prevenibles (como sarampion o

poliomielitis) muestran mayor disposicién a vacunarlos (23)

Percepcién de severidad

Se refiere a la gravedad atribuida a la enfermedad. Si los
cuidadores perciben la enfermedad como grave o

potencialmente mortal, aumenta la motivacion para vacunar (23)

Percepcién de beneficios

Implica la creencia en la efectividad de la vacuna para prevenir
la enfermedad. Una alta percepcion de beneficios incrementa la

adherencia al esquema de vacunacion (23)
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Percepcion de barreras

Incluye los obstaculos percibidos que dificultan la vacunacion,
tales como miedo a efectos adversos, poca informacién,
desconfianza, acceso limitado a servicios de salud, horarios o
costos indirectos (23)

Sefiales para la accion

Son estimulos externos que motivan la conducta preventiva:

e Campafias de vacunacion,

e Recordatorios por teléfono,

e Mensajes educativos,

e Recomendaciones del personal de salud,

e Presencia de brotes.

Las sefales claras pueden activar la decision de vacunar (23)
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Autoeficacia

Es la confianza del cuidador en su capacidad para tomar
decisiones adecuadas respecto a la salud de su hijo. Cuando los
cuidadores se sienten competentes y bien informados, aumenta

su disposicion a aceptar la vacunacion (23)

El Modelo de Creencias en Salud es util para comprender las
percepciones y creencias que influyen en la decision de vacunar.

Por lo cual:

e Permite identificar qué factores motivan o inhiben la

aceptacion de las estrategias de vacunacion,

e Orienta el disefio de estrategias educativas mas

efectivas,

e Ayuda a comprender la variabilidad en la percepcion de

los cuidadores,

Este modelo permite abordar de manera integral los elementos
cognitivos y emocionales que influyen en la conducta preventiva
(23). Las creencias de los cuidadores determinan como perciben
la efectividad de las estrategias de vacunacion y, por lo tanto,

influyen en el cumplimiento del calendario de vacunas .
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2.1.5 Mapa conceptual

Esquema N°1

“Interrelacion entre creencias, relacion terapéuticay toma de decisiones en la salud familiar”

1rwin Rosenstock
Jelo de creencias ep

Vo

Salyqy

Y

o

Toma de v
decisiones ) il ('amb'lo de creencjag

Decisiones
saludables

Elaborado por Guillen, M. Basado en el “Modelo de creencias en salud” y “Relaciones interpersonales en enfermeria”
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2.2.

Definicion de categorias en el enfoque cualitativo

2.2.1 Categoria 1: Estrategias dentro del establecimiento de

salud (intramurales)

Las estrategias intramurales comprenden las acciones de
vacunacion realizadas dentro del establecimiento de salud,
vinculadas a la atencién rutinaria y al seguimiento del esquema
de vacunacion infantil. Incluyen la atencidn en vacunatorios y en
consultorios de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), asi
como todas las actividades desarrolladas en el establecimiento
orientadas a la aplicacion de vacunas. Estas estrategias abarcan
la verificacion del carné de vacunacion, la identificacion de dosis
pendientes y la orientacion al cuidador durante la atencién
infantil. Asimismo, consideran los mecanismos de programacién
y recordatorios, como citas, llamadas, mensajes u otros sistemas
de seguimiento para recordar las fechas de vacunacién. También
incorporan la educacién brindada en el establecimiento sobre la
importancia, seguridad y esquema de vacunacion. Finalmente,
se contemplan las limitaciones intramurales, entendidas como los
aspectos internos del establecimiento que pueden influir en la
atencion, tales como la organizacion del servicio, los tiempos de
atencion, la disponibilidad de recursos y de personal (8,10)(24—
26).
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2.2.2

Categoria 2: Estrategias fuera del establecimiento

(extramurales)

Las estrategias extramurales comprenden las acciones
desarrolladas fuera del establecimiento de salud, orientadas a
acercar los servicios de vacunacion a la comunidad y captar a la
poblacién objetivo. Incluyen actividades como la visita
domiciliaria o estrategia “casa por casa”, destinada a la
verificacion del esquema de vacunacion, la consejeria y, cuando
corresponde, la aplicacibn de vacunas en el domicilio; la
implementacion de puntos fijos extramurales ubicados en zonas
estratégicas como mercados, plazas, colegios u otros espacios
de alta concurrencia; asi como las campafias de vacunacion,
entendidas como intervenciones intensivas y planificadas para
ampliar la cobertura en periodos determinados. Asimismo, se
considera el trabajo con agentes comunitarios y promotores de
salud, quienes participan en la captacion, sensibilizacién y
seguimiento de la poblacién infantil. Finalmente, se incluyen las
limitaciones extramurales, referidas a factores logisticos y
territoriales que condicionan la ejecucion de estas estrategias,
tales como la movilidad, la accesibilidad y la ubicacion geogréfica
(8,11,27).

2.2.3 Categoria 3: Apoyo del estado y factores externos

El apoyo del Estado y los factores externos comprenden los

componentes ajenos al establecimiento de salud que influyen en
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2.3.

la vacunacion infantil, vinculados a las politicas publicas, la
disponibilidad de recursos, los programas sociales, la
comunicacién publica y los factores psicosociales. Esta
categoria incluye el apoyo institucional, entendido como la
disponibilidad de recursos, insumos, logistica y personal
necesarios para sostener las acciones de vacunacion; los
incentivos y programas sociales que pueden influir en la
asistencia a los controles y a la vacunacion; asi como la
capacitacion del personal de salud en temas relacionados con
inmunizaciones, cadena de frio y manejo de eventos
postvacunacion. Asimismo, considera los factores psicolégicos y
sociales que afectan la aceptacién de las vacunas, tales como
creencias, experiencias previas, niveles de confianza, miedos y
percepciones, y la comunicacion externa, referida a las
estrategias de difusion e informacién publica a través de medios
de comunicacién, redes sociales, perifoneo y materiales

informativos (8,26).

Variables de estudio en el enfoque cuantitativo

2.3.1

Variable dependiente: Cumplimiento del calendario de

vacunas en nifios menores de cinco afos.

El cumplimiento del calendario de vacunas en nifios menores de
cinco afos se refiere al grado en que el nifio recibe las vacunas
establecidas en el Esquema Nacional de Vacunacién dentro de
las edades y tiempos recomendados por la autoridad sanitaria,
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en este caso el Ministerio de Salud de Peru. Esta variable implica
la aplicacion oportuna y completa de las dosis correspondientes
segun la edad del nifio, conforme a las normas técnicas vigentes

del programa de inmunizaciones (10).

El cumplimiento del calendario vacunal constituye un indicador
fundamental de la proteccién de la salud infantil, ya que permite
prevenir enfermedades inmunoprevenibles y reducir riesgos de
morbilidad y mortalidad en la poblacién infantil. Asimismo, el
cumplimiento esta influenciado por diversos factores
relacionados con el acceso a los servicios de salud, la
organizacion del sistema, la comunicacion con los cuidadores y
las percepciones y creencias de estos respecto a la

vacunacion(8,10).

Desde la perspectiva del cuidado de enfermeria, el cumplimiento
del calendario de vacunacion refleja no solo la asistencia del nifio
a los servicios de salud, sino también la efectividad de las
estrategias de atencion, seguimiento y orientacion brindadas a
los cuidadores, asi como su capacidad para tomar decisiones

informadas en favor de la salud del nifio(10,21).

Vacunas del Esquema Nacional de Vacunacion en nifios

menores de 5 afios (Peru) (10)

e Recién nacido
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o BCG (1 dosis, previene formas graves de tuberculosis
(meningea y miliar)), Hepatitis B (1.2 dosis, previene
la hepatitis B, cirrosis y cancer hepatico).

e 2 meses

o Pentavalente (1.2 dosis, previene difteria, tos ferina,
tétanos, hepatitis B y Haemophilus influenzae tipo b),
Polio (IPV) (1.2 dosis, previene la poliomielitis),
Neumococo (1.2 dosis, previene neumonia, meningitis
y sepsis), Rotavirus (1.2 dosis, previene diarreas

graves por rotavirus).

4 meses

o Pentavalente (2.2 dosis), Polio (IPV) (2.2 dosis),
Neumococo (2.2 dosis), Rotavirus (2.2 dosis, refuerzan
la proteccion frente a enfermedades respiratorias,

neuroldgicas y gastrointestinales graves).

6 meses

o Pentavalente (3.2 dosis), Polio (IPV) (3.2 dosis),
Influenza (1.2 dosis, previene complicaciones graves

por influenza estacional).

7 meses

o Influenza (2.2 dosis — refuerzo inicial)

12 meses

o SPR (Sarampion, Paperas y Rubéola) (1.2 dosis,
previene  sarampion, parotiditis 'y  rubéola),

Neumococo (refuerzo)
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e 15 meses

o Fiebre Amarilla (1 dosis, previene fiebre amarilla,
enfermedad viral grave).

e 18 meses

o DPT (1.er refuerzo, refuerza proteccion contra difteria,
tos ferina y tétanos), Polio (OPV) (1.er refuerzo), SPR
(2.2 dosis)

e 4 afos

o DPT (2.°refuerzo), Polio (OPV) (2.° refuerzo)

2.3.2 Variable independiente: Estrategias de vacunacion

ejecutadas por el profesional en enfermeria

Las estrategias de vacunacion ejecutadas por el profesional en
enfermeria comprenden el conjunto de acciones planificadas y
desarrolladas por el personal de enfermeria para promover,
facilitar y garantizar la vacunacion infantil, tanto dentro como
fuera del establecimiento de salud. Estas estrategias se orientan
a asegurar la aplicacion oportuna de las vacunas, fortalecer la
adherencia al esquema vacunal y reducir las barreras que

dificultan el acceso y la aceptacion de la vacunacion (1,10).

Dichas estrategias incluyen intervenciones intramurales, como la
vacunacion en consultorios y CRED, la consejeria, la educacion
sanitaria, la programacion y el uso de recordatorios; asi como

intervenciones extramurales, como las visitas domiciliarias, los
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2.4.

puntos fijos de vacunacion, las campafas y el trabajo con
agentes comunitarios. Ademas, se articulan con factores
externos como el apoyo institucional, la capacitacion del
personal, los programas sociales y las estrategias de

comunicacion publica (1,10).

Desde el enfoque de enfermeria, estas estrategias no solo
implican la aplicacion técnica de las vacunas, sino también el
establecimiento de una relacién terapéutica con los cuidadores,
basada en la comunicacion, la confianza y la orientacién, que
permita influir positivamente en las percepciones y decisiones

relacionadas con la vacunacion infantil (1,10).

Definicion conceptual de términos

Accesibilidad a la vacunacion

Grado en que las personas pueden obtener servicios de vacunacion
sin barreras geogréaficas, economicas, organizacionales o
comunicacionales. Implica cercania del establecimiento, horarios
adecuados, facilidad para recibir informacion y eliminacion de
obstaculos (10,11).
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Calidad del servicio de vacunacion

Conjunto de caracteristicas del proceso de atencion mediante las
cuales se brindan los servicios de vacunacion, tales como
accesibilidad, oportunidad, comunicacién, trato y confianza
generada, las cuales influyen en la experiencia del cuidador y en la
valoracién del funcionamiento del servicio, de acuerdo con los

modelos de calidad de la atencién en salud (28-30).

Comunicacion efectiva

Intercambio claro, comprensible y empatico de informacion que
facilita la comprension y la toma de decisiones. En la relacién
enfermera—cuidador, implica escuchar activamente, responder

dudas, adaptar el mensaje y asegurar entendimiento (20,22).

Conveniencia de la atencién en vacunacién

Percepcion de los cuidadores sobre la facilidad, comodidad y
adecuacion del proceso de vacunacion. Incluye rapidez,
organizacion, trato del personal, claridad del flujo de atencion y

simplicidad del procedimiento (31).
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Creencias en salud (Modelo de Rosenstock)

Conjunto de percepciones que influyen en la adopcién o rechazo
de conductas preventivas. Incluyen la percepcidon de
susceptibilidad, severidad, beneficios, barreras, sefiales para la
accion y autoeficacia, las cuales orientan la decision de vacunar
(23).

Cuidador de nifio menor de cinco afos

Persona responsable del cuidado directo del nifio, pudiendo ser
madre, padre, tutor o familiar cercano. Tiene un rol fundamental en
la toma de decisiones sobre la salud infantil, incluida la aceptacion

o rechazo de la vacunacion (1,32).

Cumplimiento del calendario de vacunas

Proporcion de individuos de un grupo poblacional que ha recibido
las vacunas correspondientes a su edad. Es un indicador que
refleja el desempeiio del programa de inmunizaciones y determina
el nivel de proteccibn colectiva contra enfermedades

inmunoprevenibles (1,10,32).
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Educacion en salud

Proceso mediante el cual el personal de salud brinda informacién
clara, comprensible y culturalmente adecuada para promover
decisiones informadas. En vacunacion, busca aumentar
conocimientos, reducir miedos y fortalecer la confianza en las

vacunas (11).

Efectividad (definicién general)

La efectividad se refiere al grado en que una intervencion o
estrategia logra alcanzar los resultados esperados en condiciones
reales de aplicacion, considerando el contexto en el que se
desarrolla (33).

Efectividad desde el enfoque cualitativo

Desde el enfoque cualitativo, la efectividad se concibe como una
construccion basada en la experiencia, percepcion e interpretacion
de los actores, quienes valoran el funcionamiento y utilidad de una

estrategia en su contexto real (34).
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Efectividad desde el enfoque cuantitativo

Desde el enfoque cuantitativo, la efectividad se entiende como el
nivel de logro de resultados medibles y observables, expresados
mediante indicadores objetivos que permiten evaluar el cumplimiento

de metas establecidas (33).

Efectividad en el contexto de la vacunacion

En los programas de inmunizacién, la efectividad se expresa tanto
en los resultados alcanzados, como el cumplimiento del calendario
de vacunacion, como en la percepcion del personal de salud y de los
cuidadores sobre la utilidad y funcionamiento de las estrategias
implementadas (11,33,35).

Efectividad percibida

Valoracion que realizan los cuidadores y profesionales de salud
sobre el grado en que las estrategias de vacunacién cumplen su
propdsito, a partir de su experiencia directa con el servicio,
considerando caracteristicas del proceso de atencion como la
accesibilidad, la comunicacion, la orientacion recibida y la

conveniencia (22,30,34).

42



Enfermeria (rol en inmunizaciones)

Disciplina encargada de brindar cuidado integral a individuos y
comunidades. En vacunacion, el profesional en enfermeria cumple
funciones de educacion en salud, comunicacion terapéutica,
preparacion y aplicacion de vacunas, vigilancia de efectos
adversos, acompafiamiento emocional y promocion de decisiones
informadas (10,20).

Enfoque mixto secuencial exploratorio

Disefio de investigacion que inicia con una fase cualitativa para
explorar experiencias o percepciones, cuyos hallazgos sirven para
desarrollar instrumentos o hipétesis que luego se evallan
cuantitativamente. Permite integrar profundidad interpretativa con

mediciones obijetivas (36).

Estrategias de vacunacion

Conjunto de acciones planificadas y organizadas por los servicios
de salud para facilitar la aplicacion de vacunas a la poblacion.
Incluyen intervenciones operativas (puntos fijos, visitas
domiciliarias, ampliacién de horarios, campafias, recordatorios) y
estrategias comunicacionales educativas destinadas a mejorar la
aceptacion y adherencia. Buscan garantizar accesibilidad,

oportunidad y continuidad del proceso vacunal (4,27).
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Percepcidn

Proceso mediante el cual una persona reconoce, evallia y valora
situaciones 0 experiencias concretas a partir de su interaccion
directa con un servicio. En el &mbito de la salud, se relaciona con
la forma en que los cuidadores comprenden y valoran las acciones
de atencion recibidas, sin que ello implique la medicién de rasgos

psicoldgicos latentes (23).

Percepcion de efectividad de las estrategias

Valoracion que realizan los cuidadores, a partir de su experiencia
directa, sobre la utilidad, claridad, accesibilidad y adecuacion de las
estrategias de vacunacién aplicadas por el personal de salud, en
funciébn de como estas facilitan el proceso de vacunacién, sin
constituir una medicién de la efectividad objetiva del programa ni de

un constructo psicolégico latente (23).

Relacion interpersonal (Peplau)

Vinculo terapéutico entre enfermera y paciente/cuidadores
basados en comunicacion, empatia, confianza y colaboracion. Es
un proceso dinamico que influye en las percepciones, emociones y

decisiones relacionadas con la salud (20).
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Vacunacion (Inmunizacion)

Proceso mediante el cual se induce inmunidad especifica contra
enfermedades mediante la administracion de vacunas, reduciendo
el riesgo de infeccidbn y complicaciones. Es una intervencion
preventiva clave en salud publica, especialmente en la infancia
(1,8).
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3.1.

3.2.

CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque general del estudio

El presente estudio empled un enfoque mixto secuencial exploratorio
(QUAL — quan), adecuado para fendbmenos complejos donde se
requiere comprender experiencias subjetivas y, posteriormente, medir

su maghnitud o relacion mediante andlisis cuantitativo.

Desde el paradigma pospositivista, se reconoce que la realidad es
multiple, dinamica y puede conocerse de manera aproximada
mediante la integracién de evidencia cualitativa y cuantitativa. Este
disefio permitié explorar inicialmente las percepciones del profesional
en enfermeria y, con base en esos hallazgos, construir y validar un

instrumento que posteriormente fue aplicado a los cuidadores.

Metodologia de la investigacién cualitativa

3.2.1 Enfoque de la investigacién

En la primera fase, se aplicé un enfoque cualitativo con el
propdsito de comprender en profundidad las percepciones del
profesional en enfermeria acerca de los factores que facilitaron
o dificultaron la aceptacion de las estrategias de vacunacion por

parte de los cuidadores de nifios menores de cinco anos. Este



enfoque permiti6 identificar experiencias, significados y
elementos contextuales que influyeron en la interaccion
enfermera—cuidador y en la implementacién de las estrategias

de inmunizacion.

3.2.2 Tipo de investigacion

La fase cualitativa del estudio fue de enfoque cualitativo, de tipo
exploratorio y descriptivo, con un disefio fenomenolégico, ya que
tuvo como proposito profundizar en la comprensién del fenédmeno
desde la perspectiva del profesional de enfermeria. De acuerdo
con Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio
(37) los estudios exploratorios permiten identificar dimensiones
relevantes de problematicas poco investigadas, mientras que los
estudios descriptivos se orientan a detallar las percepciones y
experiencias de los participantes; asimismo, el disefio
fenomenolbgico permite comprender las experiencias vividas y
los significados que los profesionales atribuyen a un fenémeno

especifico.

3.2.3 Método de investigacion

Se empled método inductivo, el cual permitié que las categorias y
subcategorias de analisis emergieran a partir de la informacion
obtenida en las entrevistas. Asimismo, para el procesamiento y
analisis de los datos se empled el método de analisis de contenido
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teméatico, orientado a la organizacion, codificacion e interpretacion
sistematica de los discursos de las participantes, lo que facilito la
identificacion de significados, patrones y elementos contextuales
vinculados a la aplicacion de las estrategias de vacunacion desde

la experiencia del profesional en enfermeria.

3.2.4 Poblacién

La poblacién estuvo conformada por profesional en enfermeria
gue participaron activamente en la aplicacion de vacunas a nifios
menores de cinco afios en los Establecimientos de Salud de la
ciudad de Tacna. Se consideré a profesionales que, por su
experiencia directa en el proceso de inmunizacién, podian
aportar informacién relevante para comprender en profundidad
las percepciones y significados asociados a las estrategias de

vacunacion.

Las participantes fueron seleccionadas mediante un muestreo
no probabilistico por criterio o conveniencia, incorporando al
profesional en enfermeria que cumplian con los criterios de
inclusion establecidos y que aceptaron participar de manera

voluntaria en la investigacion.
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3.24.1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

e Profesional en enfermeria que participen
activamente en la aplicacion de vacunas en nifios

menores de 5 afnos.

e Profesional en enfermeria con un minimo de 1 afo

de experiencia en vacunacion.

e Profesional en enfermeria que trabajen en
Establecimientos de Salud de la ciudad de Tacna.

e Profesional en enfermeria voluntarias en participar
en la investigacion y otorguen su consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

e Profesional en enfermeria con menos de 1 afio de

experiencia en vacunacion.

e Profesional en enfermeria que no participen

directamente en la administracion de vacunas.
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3.25

e Profesional en enfermeria en licencia médica,
administrativa o con permisos prolongados durante

la recoleccion de datos

Muestra

La muestra estuvo constituida por cinco profesionales en
enfermeria necesarios para alcanzar la saturacion teorica. La
seleccion de participantes se realizo hasta el punto en que las
entrevistas dejaron de aportar informaciéon nueva o relevante
respecto a las percepciones y experiencias relacionadas con las
estrategias de vacunacion. Este criterio permitié asegurar la
profundidad, coherencia y suficiencia de los datos obtenidos,
garantizando una comprension completa del fenémeno

estudiado.

3.2.5.1. Tamarfo de la muestra

La fase cualitativa no requirio un numero predeterminado
de participantes, ya que en este enfoque el tamafio de la
muestra se determina mediante el criterio de saturacion
tedrica. En el presente estudio, la saturacién se alcanzo6
tras cinco entrevistas realizadas al profesional en

enfermeria, momento en el cual las respuestas
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comenzaron a mostrar repeticion de informacion sin aportar

nuevos elementos relevantes para el analisis.

Este criterio permitié garantizar la profundidad, riqueza y
coherencia de los datos obtenidos, asegurando que las
categorias emergentes reflejaran adecuadamente las
percepciones y experiencias de las enfermeras respecto a

las estrategias de vacunacion.

3.2.5.2. Muestreo o selecciéon de muestra

La seleccion de los participantes se realiz6 mediante un
muestreo no probabilistico por criterio o conveniencia,
apropiado para estudios fenomenoldgicos orientados a
comprender experiencias vividas. Se incorpor6é al
profesional en enfermeria que cumplian con los criterios de
inclusion establecidos. La muestra final estuvo conformada
por cinco profesionales en enfermeria, nuamero
determinado por la saturacion teérica alcanzada durante la

recolecciéon de datos.
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3.2.6

3.2.7

Escenario de estudio

El estudio se desarrollé en Establecimientos de Salud de la
ciudad de Tacna pertenecientes a la Red de Salud Tacna, los
cuales contaban con servicios activos de vacunacion infantil.
Estos establecimientos disponen de espacios y recursos
destinados a la aplicacion de vacunas, como cadena de frio,
areas de inmunizacion y profesional en enfermeria responsable
de la ejecucién del programa de vacunacion, lo que los convirtié
en escenarios adecuados para la recoleccion de informacion

cualitativa y cuantitativa del presente estudio.

Unidad de analisis o sujeto de la investigacion

La unidad de analisis estuvo conformada por las percepciones,
experiencias y significados que el profesional en enfermeria
atribuyo a los factores que facilitaron o dificultaron la aceptacion
de las estrategias de vacunacion por parte de los cuidadores de
nifilos menores de cinco afos. El estudio se centro en la vivencia
subjetiva y profesional de las enfermeras, consideradas como
fuente directa de conocimiento para comprender la
implementacion de las estrategias de inmunizacion en el

contexto local.
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Asimismo, la unidad de analisis se enfoco exclusivamente en los
aspectos experienciales y relacionales del proceso de
vacunacion, dejando de lado elementos institucionales o
administrativos, ya que el propésito fue acceder al sentido que
las enfermeras otorgaron a su practica diaria y a los factores que
influyen en la aceptacion de las estrategias de vacunacion por

parte de los cuidadores.

3.2.8 Técnicaeinstrumento de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la entrevista semiestructurada, debido a
que permiti6 obtener informacion detallada, profunda vy
contextualizada sobre las percepciones, experiencias Yy
opiniones del profesional en enfermeria en relacion con las
estrategias de vacunacion implementadas. Este tipo de
entrevista ofreci6 la flexibilidad necesaria para explorar
libremente los significados atribuidos por las participantes,
manteniendo al mismo tiempo una estructura que garantizo la

coherencia con los objetivos del estudio.

El instrumento de recoleccidon de datos consistiéo en una guia de
entrevista semiestructurada, elaborada a partir de los objetivos
especificos de la fase cualitativa y de la revision del marco
tedrico. La guia fue validada por juicio de expertos asegurando

la pertinencia, claridad y adecuacion de las preguntas.
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La guia incluy6 preguntas abiertas orientadas a indagar sobre
los factores que, desde la perspectiva del profesional en
enfermeria, facilitaron o dificultaron la aceptaciéon de las
estrategias de vacunacion por parte de los cuidadores.
Asimismo, permitié profundizar en temas emergentes durante la
conversacion, favoreciendo la obtencién de informacion rica y

significativa acorde al enfoque fenomenoldgico utilizado.

3.2.9 Procedimiento de recoleccidon de datos

La recolecciéon de datos de la fase cualitativa se realizé en varias

etapas, siguiendo un proceso ordenado y éticamente riguroso.

e Coordinacion institucional: Se gestioné la autorizacion
formal de los centros de salud seleccionados, coordinando
con las autoridades correspondientes para llevar a cabo las

entrevistas al profesional en enfermeria.

e Invitacion y consentimiento informado: Se contact6 a las
enfermeras que cumplian con los criterios de inclusion,
explicandoles los objetivos y alcances del estudio. Cada
participante firmo el consentimiento informado, asegurando
la voluntariedad, la confidencialidad y el respeto a sus

decisiones durante el proceso.

e Aplicacion de entrevistas: Las entrevistas se realizaron de
manera presencial, en espacios privados y comodos dentro

de los centros de salud, con una duracion aproximada de
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30 a 45 minutos. Las participantes decidieron no autorizar
grabaciones de audio ni fotografias, por lo que el registro
de la informaciéon se efectu6 mediante notas de campo
detalladas, tomadas por la investigadora durante cada
entrevista. Estas notas fueron ampliadas inmediatamente
después de cada sesion, con el fin de mantener la precision

y fidelidad de los datos.

e Transcripcion ampliada y verificacion: Dado que no se
contd con grabaciones, las notas fueron transcritas y
complementadas el mismo dia de cada entrevista,
integrando expresiones textuales, descripciones de tono y
elementos contextuales observados. Posteriormente, se
realiz6 una verificacién cruzada de la informacion para
asegurar su coherencia y correspondencia con lo

expresado por las participantes.

3.2.10 Descripcién del contexto

La fase cualitativa del estudio se desarroll6 en varios
Establecimientos de Salud urbanos de la ciudad de Tacna,
pertenecientes a la Red de Salud Tacna: Salud San Francisco,
Centro de Salud Pocollay, Centro de Salud Leguia y Centro de
Salud Alto de la Alianza. Estos establecimientos cuentan con
servicios de inmunizacion a cargo del profesional en enfermeria,
guienes cumplen funciones de consejeria, educacion sanitaria,

aplicacion de vacunas y vigilancia de los eventos relacionados.
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Durante el trabajo de campo se observaron diferencias en la
demanda de atencion entre los establecimientos. El Centro de
Salud San Francisco presentd la mayor afluencia de cuidadores
y nilos menores de cinco afos, evidenciando una demanda
considerable del servicio de vacunacién. En contraste, los
demas centros de salud mostraron una demanda moderada,
variando segun el horario y la disponibilidad de personal. En el
caso del Centro de Salud Pocollay, aunque también se registré
una cantidad significativa de usuarios, esta no supero a la

observada en San Francisco.

Asimismo, se identific6 que en algunos establecimientos
prevalece profesional en enfermeria de mayor edad, con amplia
experiencia en inmunizaciones, mientras que en otros la
dindmica del servicio depende de la rotacién del personal. Estas
condiciones influyen en la organizacion, el flujo de atencion y el
modo en que las estrategias de vacunacion son implementadas

en la practica diaria.

El contexto general mostro que, si bien los Establecimientos de
Salud cuentan con los recursos basicos para la vacunacion,
existen desafios asociados a la carga de trabajo, a la
comunicacion con los cuidadores, a la variabilidad en la
aceptacion de las estrategias y a la necesidad de adaptar las

intervenciones a las caracteristicas de cada establecimiento.
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Este entorno permiti6 explorar desde la experiencia de las
enfermeras los factores que facilitan o dificultan la aceptacion de
las estrategias de vacunacion, asi como las condiciones reales
bajo las cuales estas se aplican en los servicios de salud de la

ciudad de Tacna.

3.2.11 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El analisis de los datos cualitativos se realiz6 mediante el analisis
de contenido tematico, técnica que permitié identificar, organizar
e interpretar los significados presentes en los discursos del
profesional en enfermeria. Este método fue adecuado para el
enfoque fenomenoldgico, ya que facilité la comprension de las
experiencias y percepciones relacionadas con la aceptacion de

las estrategias de vacunacion.

El proceso de analisis se desarroll6 en varias etapas sucesivas,

gue incluyeron:

= Lectura comprensiva: Se efectué una lectura detallada y
repetida de las notas de campo ampliadas y transcritas, con
el propdsito de familiarizarse con el contenido y

comprender el sentido global de las narraciones.
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= Codificacion inicial: Se identificaron fragmentos de texto
relevantes, destacando palabras, expresiones y unidades
de significado vinculadas a las experiencias de las
enfermeras. Estos fragmentos fueron codificados
manualmente, asignando etiquetas que representaron

ideas 0 conceptos recurrentes.

e Agrupacion en categorias y subcategorias: Posteriormente,
los codigos se organizaron y agruparon en categorias y
subcategorias teméticas, relacionadas con los factores que
facilitaron o dificultaron la aceptacion de las estrategias de
vacunacion. Este proceso permiti6 estructurar la

informacion de manera coherente y sistematica.

= |nterpretacion y triangulacién: Se interpretaron las
categorias emergentes, buscando relaciones y patrones
comunes entre las participantes. Ademas, se aplico
triangulacion de la informacién, comparando los hallazgos
entre entrevistas, notas de campo y revision tedrica, con el
fin de fortalecer la credibilidad y consistencia de los

resultados.

Dado que las participantes no autorizaron grabaciones de audio,
el andlisis se realiz6 de manera manual, apoyandose en
matrices tematicas y registros escritos organizados por la
investigadora, lo que permitic mantener la rigurosidad del

proceso sin necesidad de utilizar software especializado.
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3.3.

La validez de los hallazgos se reforzé mediante triangulacion de
fuentes y revisiobn por pares, practicas que contribuyeron a
asegurar la credibilidad, confiabilidad y coherencia interna de los

resultados cualitativos.

Metodologia de la investigacidon cuantitativa

3.3.1

Enfoque de la investigacion

En la segunda fase, se aplic6é un enfoque cuantitativo con el
propésito de medir y analizar la relacion entre las estrategias de
vacunacion implementadas por el profesional en enfermeria y la
percepcion del cumplimiento del calendario de vacunas en nifios
menores de cinco afos. Este enfoque permiti6 complementar y
contrastar los hallazgos obtenidos en la fase cualitativa,
proporcionando una medicién objetiva, sistemética y verificable

de las variables estudiadas.

El enfoque cuantitativo posibilitd evaluar la frecuencia,
distribucion y nivel de aplicacion de las estrategias de
vacunacién, asi como analizar su relacién con los niveles de
cumplimiento del calendario de vacunas mediante el uso de
técnicas estadisticas. De esta manera, se buscé generar
resultados que aportaran evidencia empirica, contribuyeron a

validar los hallazgos iniciales y ofrecieron una interpretacion mas
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amplia y generalizable del fendbmeno investigado dentro del

contexto local.

3.3.2 Tipo deinvestigacion

Fue de tipo descriptiva y correlacional, ya que tuvo como
proposito describir las dimensiones asociadas a las estrategias
de vacunacion aplicadas por el profesional en enfermeria v,
posteriormente, determinar la relacion existente entre dichas
estrategias y la percepcion del cumplimiento del calendario de
vacunas en nifios menores de cinco afos. Este tipo de estudio
permiti6 caracterizar el comportamiento de las variables y
analizar su grado de relacidbn mediante técnicas estadisticas
apropiadas, complementando los hallazgos obtenidos en la fase

cualitativa del estudio.

3.3.3 Método de investigacion

En la fase cuantitativa del estudio se empledé el método
deductivo, orientado al andlisis de la relacion entre las
estrategias de vacunacion y la cobertura vacunal en nifios
menores de cinco afios. Este método permitié contrastar los
planteamientos del estudio a partir de la medicion de las
variables mediante instrumentos estructurados, asi como el

analisis estadistico de los datos obtenidos, facilitando la
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identificacion de asociaciones entre las variables y la
interpretacion de los resultados en funcion de los objetivos de la

investigacion.

3.3.4 Poblacién

La poblacién de la fase cuantitativa estuvo conformada por
cuidadores de nifios menores de cinco afos de la ciudad de
Tacna. Esta poblacién incluyé tanto a los cuidadores que
acudieron a los Establecimientos de Salud durante el periodo de
recoleccion de datos, como a aquellos ubicados en espacios
publicos de alta circulaciéon (como mercados, plazas y zonas
urbanas concurridas) donde fue posible identificar a
participantes que cumplian con los criterios establecidos.

La inclusion de cuidadores en diferentes entornos permitio
abarcar una diversidad de experiencias y asegurar un mayor
alcance en la recoleccion de datos, favoreciendo la
representatividad contextual de la poblacién infantil atendida en

la region.
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3.3.4.1.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

Cuidador principal de niflos menores de cinco afios
residentes o presentes en la ciudad de Tacna.

Aceptar participar voluntariamente mediante la firma

del consentimiento informado.

Cuidadores con disponibilidad para responder el

cuestionario

Poder corroborar el estado de vacunacion del nifio
como el Carnet de vacunacion fisico o registro virtual
o digital (app del MINSA, fotografia del carnet,

comprobantes digitales)

Comprender adecuadamente las preguntas del
instrumento con la finalidad de asegurar la validez de

las respuestas.

Criterios de Exclusion:

e No contar con carnet de vacunacion fisico o digital

que permitiera verificar el estado vacunal del nifio.
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e No ser cuidador del nifio o no estar a cargo de su

cuidado durante el proceso de vacunacion.

e Negarse a participar o retirar su consentimiento en

cualquier momento del proceso.

e Presentar dificultades significativas para comprender
las preguntas imposibilitando la obtencion de datos

confiables.

e Ser menores de edad por no cumplir con los requisitos

éticos para otorgar consentimiento legal.

3.3.5 Muestra

La muestra de la fase cuantitativa estuvo conformada por 150
cuidadores de nifios menores de cinco afios, seleccionados
entre aquellos que acudieron a los Establecimientos de Salud de
la ciudad de Tacna durante el periodo de recoleccion de datos,
asi como cuidadores ubicados en espacios publicos de alta
circulacién, como mercados y plazas. Todos los participantes
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos y

aceptaron participar de manera voluntaria.

La conformacion de esta muestra permitié obtener informacion
suficiente para describir las estrategias de vacunacion aplicadas

y evaluar el cumplimiento del calendario de vacunas de los
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nifos, al mismo tiempo que facilité el andlisis correlacional

previsto en el estudio.

3.3.5.1. Tamafo de la muestra

El tamafo de la muestra en la fase cuantitativa estuvo
determinado por la inclusion de 150 cuidadores de nifios
menores de cinco afios, quienes cumplian con los criterios
de inclusién establecidos y aceptaron participar de manera
voluntaria. Este numero fue definido considerando la
accesibilidad a los participantes en los centros de salud y
espacios publicos, asi como la necesidad de contar con
una cantidad suficiente de casos que permitiera realizar
analisis descriptivos y correlacionales con un nivel

adecuado de estabilidad estadistica.

La muestra final de 150 cuidadores permitié6 evaluar las
estrategias de vacunacion aplicadas por el profesional en
enfermeria y determinar el cumplimiento del calendario de
vacunas de los nifios, garantizando un volumen de datos
apropiado para responder al objetivo cuantitativo del

estudio.
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3.3.5.2. Muestreo o seleccion de la muestra

La seleccién de los participantes se llevo a cabo mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia, adecuado
para estudios aplicados en contextos comunitarios y de
servicios de salud. Este tipo de muestreo permitio incluir a
los cuidadores que estuvieron disponibles durante el
periodo de recoleccién de datos en los Establecimientos de
Salud de la ciudad de Tacna y en espacios publicos de alta

afluencia, como plazas y mercados.

Los participantes fueron seleccionados en funcion de su
disponibilidad y de su cumplimiento de los criterios de
inclusion, entre ellos contar con la verificacion del estado
de vacunacion del nifio mediante carnet fisico o registro
digital. Esta estrategia permitié obtener informacién util y
relevante para describir las estrategias de vacunacion y
analizar su relacion con el cumplimiento del calendario de
vacunas , garantizando la pertinencia y viabilidad del

proceso de recoleccion en campo.

3.3.6 Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por los cuidadores de

ninos menores de cinco aflos que acudieron a los centros de
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salud y areas de alta afluencia durante el periodo de estudio, en
relacion con el estado de cumplimiento del calendario de

vacunas del nifio a su cargo.

3.3.7 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica utilizada en la fase cuantitativa fue la encuesta
estructurada, complementada con una lista de verificacion, las
cuales permitieron recolectar informacion sobre las estrategias
de vacunacion y el cumplimiento del calendario de vacunas en
nifios menores de cinco afios. Ambas herramientas fueron
aplicadas de manera presencial a los cuidadores que cumplian

con los criterios de inclusion.

El primer instrumento consistié en un cuestionario estructurado,
elaborado a partir de las categorias y subcategorias emergentes
de la fase cualitativa del estudio, en concordancia con el enfoque
mixto secuencial exploratorio. Dicho cuestionario evalué las
estrategias de vacunacion ejecutadas por el profesional en
enfermeria, organizadas en tres dimensiones: estrategias
intramurales, estrategias extramurales y apoyo estatal y

comunitario.

El cuestionario estuvo conformado por preguntas cerradas de

distinto tipo, incluyendo politbmicos nominales (si/no/no
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recuerdo) y politémicos ordinales de tres niveles (bajo, medio y
alto; o poco, regular y adecuado, segun el item). Estas
categorias de respuesta permitieron describir tanto la ocurrencia
de determinadas estrategias de vacunacion como la valoracion
funcional que realizan los cuidadores sobre su aplicacién, sin la

finalidad de medir constructos psicoldgicos latentes.

La escala valorativa utilizada en los items ordinales permitio
clasificar la percepcion de los cuidadores respecto a aspectos
especificos del proceso de atencion, tales como accesibilidad,
conveniencia, orientacion recibida, trato del personal,
recordatorios y confianza generada. La interpretacién de los
resultados se realiz6 de manera descriptiva, considerando que
valores mas altos indican una valoracion mas favorable de la
estrategia evaluada, mientras que valores mas bajos reflejan

mayores dificultades o limitaciones percibidas en su aplicacion.

La construccion del cuestionario se sustento6 tedricamente en los
hallazgos de la fase cualitativa, asi como en la Teoria de las
Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau, que resalta la
importancia de la comunicacién, la orientacién y la relacion
terapéutica enfermera—cuidador; en el Modelo de Creencias en
Salud de Rosenstock, particularmente en los componentes
relacionados con barreras percibidas, beneficios y sefales para
la accidn; y en los enfoques de evaluacién de la experiencia del
usuario y calidad de la atencién en salud, los cuales priorizan la

valoracion del proceso de atencion desde la perspectiva del
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usuario. El instrumento fue sometido a juicio de expertos para
asegurar su claridad, pertinencia y coherencia con los objetivos

del estudio.

El segundo instrumento fue una lista de verificacion, disefiada
para evaluar el cumplimiento del calendario de vacunacion
segun la edad del nifio, conforme al esquema vigente del
Ministerio de Salud. Esta lista permiti6 registrar datos
sociodemogréficos del nifio (sexo y edad), las vacunas
correspondientes a su grupo etario, el cumplimiento (si/no) de
cada dosis y la clasificacion final del esquema como completo o

incompleto.

La informacion se obtuvo exclusivamente mediante la
verificacion directa del carné de vacunacion, en formato fisico o
digital, lo que garantiz6 la objetividad y validez en la medicién de
la variable dependiente, evitando sesgos derivados de la

percepcion o memoria del cuidador.

3.3.8 Validezy confiabilidad

Con el fin de garantizar la calidad metodoldgica de los
instrumentos empleados en la fase cuantitativa, se evaluaron la
validez y confiabilidad mediante procedimientos estadisticos y

revision por expertos. La validacién abarco tanto el Instrumento
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2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de las
estrategias de vacunacion y el cumplimiento del calendario
vacunal en nifos menores de cinco afos” (cuestionario sobre
estrategias de vacunacion) como el Instrumento 3 “Lista de
verificacion para evaluar el cumplimiento del esquema de
vacunacion” (lista de verificacion del cumplimiento del esquema

vacunal).

3.3.8.1. Validez del Instrumento 2 “Cuestionario sobre la
percepcion de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en

ninos menores de cinco anos”

3.3.8.1.1 Coeficiente V de Aiken

La validez de contenido del cuestionario se evalud
mediante el coeficiente V de Aiken, con la
participacion de siete expertos. Los items fueron
calificados en una escala de 1 a 3 (1 = no aplicable; 2

= corregir; 3 = aplicable).

Para determinar la precision de las estimaciones, se
calcularon intervalos de confianza al 95%,
considerando como criterio de validez minima un
limite inferior = 0.70, segun recomendaciones

metodoldgicas (38).
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La mayoria de los items obtuvo V = 1.00, con SE =0,

resultando en:

ICos% = [1.00,1.00]

Lo que evidencid consenso pleno entre los expertos.

Los items 10y 13 obtuvieron V =0.93 con SE =0.072,

cuyo intervalo de confianza fue:

Superando el valor minimo establecido. Por ello,

todos los items fueron considerados validos.

3.3.8.1.2 Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)

De manera complementaria, se aplicé el CVC segun
Hernandez-Nieto (2002)(39), para evaluar claridad,
coherencia, pertinencia y suficiencia del cuestionario.
Los expertos calificaron cada criterio en una escala
del 0% al 100%, obteniéndose:
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e CVC global: 0.93 — categoria “Muy buena”

e CVC corregido: 0.78 — categoria “Buena”

La homogeneidad de los resultados indicé que el
instrumento presentaba una estructura soélida y
coherente, sin items problematicos. En conjunto,
estas evidencias confirmaron que el cuestionario
poseia validez conceptual y estructural adecuada

para su aplicacion.

3.3.8.2. Validez del Instrumento 3 “Lista de verificaciéon
para evaluar el cumplimiento del esquema de

vacunacion”

3.3.8.2.1 Coeficiente V de Aiken

La lista de verificacion fue evaluada por seis expertos,
empleando una escala invertida de 1 a 3 (3 =
aplicable; 2 = corregir; 1 = no aplicable). Se adopt6 el

mismo criterio de validez minima (IC95% = 0.70).

Todos los items obtuvieron:
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e V=1.00
e SE=0

e 1C95% = [1.00, 1.00]

Lo cual evidenci6 validez plena de contenido, con

acuerdo total entre los expertos.

3.3.8.2.2 Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)

Los seis expertos evaluaron cada criterio en una

escala de 0% a 100%, obteniéndose:

e CVC global: 0.98 — “Muy buena”

e CVC corregido: 0.82 — “Muy buena”

Los resultados mostraron uniformidad y precision
conceptual en todos los criterios revisados,
confirmando que la lista de verificacion poseia una
estructura clara, coherente y suficientemente robusta

para su aplicacion.
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3.3.8.3. Confiabilidad del cuestionario (Instrumento 2
“Cuestionario sobre la percepcién de la efectividad de las
estrategias de vacunacion y el cumplimiento del

calendario vacunal en nifios menores de cinco ainos” )

El cuestionario fue sometido a una prueba piloto aplicada a
40 cuidadores, con el proposito de evaluar la comprension,
claridad, variabilidad de las respuestas y viabilidad

operativa del instrumento previo a su aplicacion definitiva.

Dado que el cuestionario tiene un enfoque descriptivo,
incorpora items dicotémicos, politbmicos nominales vy
ordinales, y no tiene como finalidad medir un constructo
psicoldgico latente Unico, no se consideré pertinente la
evaluacion de la consistencia interna mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach. En su lugar, la prueba piloto
permitié analizar el comportamiento general de los items a

través de estadistica descriptiva.

El analisis realizado en el software SPSS version 23
evidenciéo una adecuada distribucion de las respuestas,
variabilidad aceptable entre los items, ausencia de
concentraciones extremas de respuesta y correcta
comprension de las preguntas por parte de los
participantes. El histograma generado mostré6 una
distribucién aproximadamente normal, con una media de

0.54 y una desviacion estandar de 0.177, lo cual indico un
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comportamiento estable del instrumento en esta fase

preliminar.

Asimismo, durante la aplicacién piloto no se reportaron
dificultades de interpretacién ni problemas operativos en el
llenado del cuestionario, o que permiti6 confirmar su
claridad, aplicabilidad y viabilidad para la recoleccién de

datos en la fase definitiva del estudio.

3.3.8.4. Confiabilidad de la |lista de verificacion
(Instrumento 3 “Lista de verificaciéon para evaluar el

cumplimiento del esquema de vacunacion”)

Debido a que la lista de verificacién registra datos objetivos
basados en el carnet de vacunacion (si/no), no requiere
estimacion de consistencia interna. Su confiabilidad se

sustent6 en:

e La estandarizacion del procedimiento de

verificacion del carnet,

e Laclaridad de los criterios establecidos segun el

esquema nacional de vacunacion del MINSA,
e La uniformidad del registro, y

e La revision directa por la investigadora.
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3.3.9

Esto aseguré una alta confiabilidad interobservador,
garantizando que los datos registrados fueran precisos y

reproducibles.

Los procedimientos de validez y confiabilidad aplicados
demostraron que los instrumentos empleados en la fase
cuantitativa fueron rigurosos, coherentes y
metodolégicamente solidos. Tanto el cuestionario como la
lista de verificacion evidenciaron validez de contenido
robusta y un desempefio adecuado durante la prueba
piloto, lo que respaldo su uso en la recoleccion definitiva de
los datos del estudio.

Procedimiento de recoleccién de datos

El proceso de recoleccion de datos de la fase cuantitativa se
desarroll6 de manera progresiva y ordenada, siguiendo los
lineamientos éticos y administrativos necesarios para garantizar

la adecuada ejecucion del estudio.
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3.3.9.1. Coordinacion institucional

La coordinacion inicio con el acercamiento directo a las
enfermeras responsables del 4rea de vacunacion en los
Establecimientos de Salud seleccionados, a quienes se
explico el proposito del estudio y se solicitd su autorizacion
para interactuar con los cuidadores durante los horarios de

atencion.

Posteriormente, se procedi6 a la presentacion del
documento oficial emitido por la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, dirigido a los gerentes de cada
establecimiento de salud donde se realizaria la recoleccion
de datos. Este documento formalizé la autorizacion para

trabajar dentro de los centros de salud.

Después de ello, se tomO conocimiento de que era
necesario contar con el permiso institucional de la Red de
Salud Tacna, por lo que se gestiond la documentacién
correspondiente hasta obtener la autorizacién formal de
dicha entidad.

En el caso de los espacios publicos (como mercados,
parques y plazas), no fue requerido un permiso formal

debido a que son areas de libre acceso. Sin embargo, se
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actué con total respeto hacia las personas, utilizando
uniforme de enfermeria, presentandose adecuadamente y

solicitando la participacion de manera ética y voluntaria.

3.3.9.2. Seleccion de participantes y consentimiento

informado

Los cuidadores de nifos menores de cinco afios fueron
abordados tanto en los centros de salud autorizados como

en los espacios publicos.

A cada uno se le explicé claramente:

e Los objetivos del estudio,
e El caracter voluntario de su participacion,
e La confidencialidad de la informacion,

¢ Y los instrumentos a aplicar.

Quienes aceptaron participar procedieron a firmar el

consentimiento informado antes del inicio de la encuesta.
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Aplicacién del cuestionario estructurado

El cuestionario fue aplicado de manera presencial, con
apoyo de la investigadora para lectura o aclaracion de
términos, sin influir en las respuestas. El tiempo promedio

de aplicacion fue de 10 a 12 minutos.

3.3.9.3. Aplicacion de lalista de verificacion del esquema

de vacunacion

Luego de completar el cuestionario, se solicit6 a los
cuidadores mostrar el carnet fisico o digital de vacunacién

del nifo.

Con esta informacion, se registro en la lista de verificacion:

e La edad del nifio,
e Las vacunas correspondientes segun su edad,
e El cumplimiento (si/no) de cada dosis,

e Y la clasificacion final del esquema: completo o

incompleto.
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Este procedimiento aseguré una medicion objetiva y
verificable de la variable dependiente (cumplimiento del

calendario de vacunas ).

3.3.9.4. Revision, depuracion y codificacion de datos

Al finalizar cada jornada, los instrumentos fueron revisados
para asegurar su integridad. Luego, se procedi6 a la
codificacion y registro de los datos en SPSS v.23,
realizando una depuracion inicial para identificar valores

perdidos o inconsistencias antes del analisis estadistico.

El procedimiento de recoleccion se llevé a cabo de manera
ordenada, ética, transparente y rigurosa, cumpliendo con
las gestiones institucionales necesarias y garantizando la
calidad de los datos utilizados para el andlisis final del

estudio.

3.3.10 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos en la fase cuantitativa fueron procesados y
analizados mediante el programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versién 23, siguiendo procedimientos
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estadisticos acordes con el tipo de variables, el nivel de medicion

y la naturaleza descriptiva de los instrumentos utilizados.

Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva con el propésito
de resumir y caracterizar la informacion recolectada. Para las
variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y
porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se
obtuvieron medias y desviaciones estandar, segun

correspondiera.

Este analisis permiti6é describir el perfil de los cuidadores
participantes, asi como el comportamiento de las dimensiones
evaluadas en el cuestionario relacionadas con las estrategias de

vacunacion ejecutadas por el profesional en enfermeria.

Con el fin de analizar la relacion entre la variable independiente
(estrategias de vacunacion) y la variable dependiente
(cumplimiento del calendario de vacunas), se emplearon
pruebas de relacion y correlaciéon adecuadas a la naturaleza de

los datos:

Prueba de Chi-cuadrado, utilizada para analizar la relacion entre

variables categoricas.
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Coeficiente de correlacion de Spearman, aplicado en el analisis
de variables ordinales o cuando no se cumplian los supuestos

de normalidad.

Estas pruebas permitieron identificar patrones de relacién entre
las variables y contrastar los objetivos del enfoque cuantitativo

del estudio.

Dado que el cuestionario tuvo un enfoque descriptivo y funcional,
compuesto por items dicotébmicos, politbmicos nominales y
ordinales, el analisis se centré en la descripcion de frecuencias,
porcentajes y asociaciones, sin la aplicacion de pruebas

psicométricas de consistencia interna.

La validez de contenido del cuestionario y de la lista de
verificacion fue establecida previamente mediante juicio de
expertos, complementado con los coeficientes V de Aiken, CVC
y CVC corregido, lo que garantiz6 la pertinencia, claridad,
coherencia y suficiencia de los items antes de su aplicacion

definitiva.

Los resultados del analisis cuantitativo fueron organizados en
tablas, figuras y graficos para facilitar su interpretacion.
Posteriormente, estos hallazgos se integraron con los resultados

de la fase cualitativa, permitiendo una comprensiéon amplia,
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coherente y contextualizada del fendbmeno estudiado, en

concordancia con el enfoque mixto secuencial exploratorio.

3.3.11 Consideraciones éticas

3.3.11.1. Principio de autonomia

Se respetd plenamente la autonomia de los cuidadores
participantes. Cada persona tuvo la libertad de decidir si
deseaba formar parte del estudio, sin coerciones,
presiones o condicionamientos. La participacion fue
voluntaria, pudiendo retirarse en cualquier momento sin

repercusiones.

3.3.11.2. Consentimiento Informado

Previo a la aplicacion de los instrumentos, se brindo una
explicacion clara y detallada sobre los objetivos,
procedimientos,  beneficios, riesgos minimos y

confidencialidad del estudio.
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Solo después de resolver las dudas, los participantes
firmaron el consentimiento informado, lo cual garantizé una

participacion consciente y plenamente informada.

3.3.11.3. Confidencialidad de datos

Para resguardar la identidad de los participantes, los datos
recolectados fueron codificados y anonimizados, evitando

cualquier referencia que permitiera su identificacion.

Los instrumentos fueron almacenados de manera segura y
utilizados  exclusivamente con fines académicos,
cumpliendo principios de privacidad y manejo ético de la

informacion.

3.3.11.4. Principio de beneficencia

Se procuré maximizar los beneficios sociales y cientificos
derivados del estudio, y minimizar cualquier riesgo para los

participantes.
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Dado que la investigacion se centré en encuestas y revision
de carnet de vacunacién, no implicé riesgos fisicos,

emocionales ni sanitarios.

La participacion aport6 informacion valiosa para mejorar las

estrategias de vacunacién en la regién de Tacna.

3.3.11.5. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

Los resultados del estudio beneficiaran principalmente a los
profesionales en enfermeria y a los cuidadores de nifios
menores de cinco afios, al proporcionar informacién
relevante sobre la percepcion y el funcionamiento de las
estrategias de vacunacion aplicadas en el contexto real de
atencion. Esta evidencia permitira fortalecer la gestion del
cuidado, mejorar la comunicacion y la orientacion brindada
a los cuidadores y favorecer el cumplimiento oportuno del
calendario de vacunacion, contribuyendo indirectamente a
la proteccion de la salud infantil y al fortalecimiento de los

servicios de inmunizacion.
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3.3.11.6. Proteccion de grupos vulnerables

La investigacion involucré informacién relacionada con
nifios menores de cinco afios, considerados una poblacién
vulnerable. Aunque los nifios no participaron directamente,

se implementaron medidas especiales, tales como:

. Verificacion cuidadosa y respetuosa del
carnet,

. Evitar registrar datos sensibles,

. Garantizar que ningun nifio fuera expuesto a
riesgo.

Los cuidadores también fueron tratados con consideracion,
asegurando que su participacion fuera segura y no

generara molestias ni compromisos adicionales.

3.3.11.7. Principio de justicia

La seleccion de los participantes se realiz6 de manera
equitativa, sin discriminacion por edad, sexo, estado civil,
condicién socioecondmica, religion, origen cultural o nivel

educativo.
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Las oportunidades de participar se ofrecieron de forma
justa, incluyendo tanto cuidadores que acudian a centros

de salud como aquellos ubicados en espacios publicos.

3.3.11.8. La seleccion de seres humanos sin discriminacion

Se garantizé que todos los cuidadores que cumplian los
criterios de inclusion tuvieron igualdad de oportunidad para
participar. Ningun individuo fue excluido injustificadamente,
respetando su derecho a ser considerado en el proceso

investigativo.

3.3.11.9. Los beneficios potenciales serdan para los

individuos y los conocimientos para la sociedad

Los resultados del estudio permiten identificar fortalezas y
areas de mejora en las estrategias de vacunacion en

Tacna, lo que contribuira a:

e Un mayor cumplimiento del calendario de
vacunas ,

e Mejoras en la calidad de atencion,

e Estrategias mas efectivas y adaptadas a la
comunidad,
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e Y mejores condiciones de salud para la

poblacién infantil.

De esta manera, el estudio aporta beneficios no solo para
los participantes, sino también para la sociedad en su

conjunto, fortaleciendo la salud publica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. Resultados y discusion de los datos cualitativos

4.1.1 Presentaciony descripcion de los datos

CUADRO N°1
DESCRIPCION DE MUESTRA “CUALITATIVO”

Nombre Edad Nivel del Establecimiento de salud
Lirio 1 34 Primer Nivel de Atencion Categoria I-4
Caléndula 2 51 Primer Nivel de atencion Categoria I-3
Jacinto 3 46 Primer Nivel de atencién Categoria I-3
Dalia 4 52 Primer Nivel de atencién Categoria I-3
Amaranto 5 42 Primer Nivel de Atencion Categoria I-4

Fuente: Entrevistas realizadas con el Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las
percepciones del profesional en enfermeria respecto a las estrategias de vacunacion infantil”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen, M)



DISCURSO N° 1 “Lirio 1”

‘Bueno... este... dentro de las estrategias que usamos, por
ejemplo, esta la vacunacion casa por casa. Esa la usamos bastante
porque ya sabemos que muchos papas no pueden venir al
establecimiento. También vacunamos dentro de los consultorios,
sobre todo cuando vienen al control de CRED, y a veces colocamos
puntos fijos en lugares donde hay bastante gente, como mercados

o plazas (1).

La que mejor resultado nos da... diria que es la de ir casa por casa.
Porque los encontramos en horarios distintos, no solo cuando el
establecimiento esta abierto (2). Y ahi mismo, si vemos que algun
familiar también tiene vacunas pendientes, aprovechamos vy

vacunamos a todos (3).

También hacemos llamadas, sacamos citas, y ahora usamos
mucho WhatsApp. Antes no se podia, pero ahora si y ayuda
bastante (4).

Para que los papas acepten la vacuna... lo que mas funciona es
explicarles bien, con palabras simples, qué vacuna es, por qué es

importante. Si les das una informacion clara, ellos confian mas (5).

89



Yo no he recibido una capacitaciéon especifica solo sobre
estrategias de vacunacion, seria bueno tener una. A veces uno
hace lo que puede con lo que sabe, pero seria mejor si nos

formaran bien en eso (6).

El personal es limitado, por eso también es complicado. Una parte
estd en consultorios, otra en procedimientos, y cuando salen en
brigada luego tienen que recuperar su turno... entonces se pierde

tiempo(7).

Otra limitacion es que nos faltan materiales para los puntos fijos (8).
Y la gente tiene muchas ideas equivocadas... creen que la
vacunacion no es segura o que tienen que tener SIS (9), y los
migrantes vienen de otras regiones, solo vienen cuando es

emergencia (10).

Cuando ven que vacunamos rapido y que todo esta seguro, ahi si

aceptan un poco mas (11).

Desde la red de salud si nos apoyan, pero no es algo constante
(12). A veces nos mandan comida cuando hay campafias largas o
Jjuguetes, peluches, globos... y a los nifios les gusta. Eso ayuda
(13).

90



Promocion de la salud coordina con la municipalidad, hacen

seguimiento y eso también suma (14).

Para mi, lo que mas nos limita es el personal. Enfermeria hace de
todo, hay demanda alta, y encima la poblacién es migrante: se
mudan, no los encontramos, no completan sus vacunas... y eso

hace que bajen las coberturas (15).”

REDUCCION FENOMENOLOGICA

DISCURSO N°1

CUADRO N°2

REDUCCION FENOMENOLOGICA “DISCURSO N°1”

) UNIDAD DE
REDUCCION
UNIDAD DE SIGNIFICADO i SIGNIFICADO
FENOMENOLOGICA
INTERPRETADA
“‘Bueno... este... dentro de
las estrategias que usamos, Las estrategias
por ejemplo, esta la intramurales y
vacunacién casa por casa. Uso de multiples extramurales son
Esa la usamos bastante estrategias de necesarias para
porque ya sabemos que vacunacion (1) alcanzar a la
muchos papas no pueden poblacion
venir al establecimiento. objetivo.(1)
También vacunamos dentro
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de los consultorios, sobre
todo cuando vienen al
control de CRED, y a veces
colocamos puntos fijos en
lugares donde hay bastante
gente, como mercados o

plazas.” (1)

“La que mejor resultado nos
da... diriaque esladeir
casa por casa. Porque los
encontramos en horarios
distintos, no solo cuando el
establecimiento esta
abierto.”(2)

La estrategia casa
por casa facilita el

acceso (2)

El enfoque
territorial casa por
casa es clave
para la captacion
de cuidadores con
dificultades de

acceso. (2)

“Y ahi mismo, si vemos que
algun familiar también tiene
vacunas pendientes,
aprovechamos y

vacunamos a todos.” (3)

Vacunacion familiar
complementa la

cobertura (3)

La vacunacion
familiar se
constituye en un
recurso eficiente
para ampliar la
cobertura

vacunal. (3)

“También hacemos
llamadas, sacamos citas, y
ahora usamos mucho
WhatsApp. Antes no se
podia, pero ahora siy

ayuda bastante.”(4)

Comunicacioén directa
fortalece el

seguimiento (4)

El uso de medios
de comunicacion
directa mejora la
adherencia al
proceso de

vacunacion. (4)
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“Para que los papas
acepten la vacuna... lo que
mas funciona es explicarles
bien, con palabras simples,
gué vacuna es, por qué es
importante. Si les das una

informacion clara, ellos

confian mas.” (5)

Informacion clara

fortalece la confianza

()

La educaciéon
efectiva es un
determinante
clave de la
aceptacion de la

vacunacion. (5)

“Yo no he recibido una
capacitacion especifica solo
sobre estrategias de
vacunacion, seria bueno
tener una. A veces uno
hace lo que puede con lo
que sabe, pero seria mejor
si nos formaran bien en

eso.” (6)

Falta de capacitacion

especifica (6)

La ausencia de
capacitacion limita
la competencia
del personal para
aplicar estrategias

de vacunacion.

(6)

“El personal es limitado, por
eso también es complicado.
Una parte esta en
consultorios, otra en
procedimientos, y cuando
salen en brigada luego
tienen que recuperar su
turno... entonces se pierde

tiempo.” (7)

Déficit de personal y

sobrecarga laboral

()

La escasez de
recursos
humanos afecta la
continuidad y
calidad de las
estrategias de
vacunacion. (7)

“Otra limitacion es que nos
faltan materiales para los

puntos fijos.” (8)

Recursos logisticos

insuficientes (8)

La falta de
materiales limita

la implementacion
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de estrategias

extramurales. (8)

“Y la gente tiene muchas
ideas equivocadas... creen
gue la vacunacion no es
segura o que tienen que
tener SIS.” (9)

Miedo y
desinformacion

afectan la aceptacion

)

La percepcion de
inseguridad y la
desinformacion

generan rechazo
o retraso en la

vacunacion. (9)

“Y los migrantes vienen de
otras regiones, solo vienen
cuando es emergencia.”
(10)

Migracion dificulta la
continuidad (10)

La movilidad
poblacional rompe
la continuidad de
los esquemas de

vacunacion. (10)

“Cuando ven que
vacunamos rapido y que
todo esta seguro, ahi si

aceptan un poco mas.” (11)

Buen trato y rapidez
mejoran la

experiencia (11)

Una atencion
eficiente y segura
incrementa la
confianza del
cuidador. (11)

“Desde la red de salud si
Nnos apoyan, pero no es

algo constante.” (12)

Apoyo estatal

intermitente (12)

El apoyo
institucional es
percibido como
insuficiente y no
sostenido. (12)

“A veces nos mandan
comida cuando hay
campanas largas o
juguetes, peluches,

globos... y a los nifios les

gusta. Eso ayuda.” (13)

Incentivos motivan
durante campafas
(13)

Los incentivos
incrementan la
motivacion y
aceptacion infantil
durante

campanas. (13)
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“Promocién de la salud La coordinacion

coordina con la Trabajo intersectorial intersectorial

municipalidad, hacen amplia el alcance fortalece las

seguimiento y eso también (14) estrategias
suma.” (14) comunitarias. (14)

“Para mi, lo que mas nos

limita es el personal.

Enfermeria hace de todo, La combinacion
hay demanda alta, y de sobrecarga
) _ Sobrecarga laboral y
encima la poblacion es o _ . laboral y
. dinamica migratoria _ o
migrante: se mudan, no los (15) migracion limita la
encontramos, no completan cobertura vacunal
sus vacunas... y eso hace alcanzada. (15)

que bajen las coberturas.”
(15)

Fuente: Entrevistas realizadas con el Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las percepciones
del profesional en enfermeria respecto a las estrategias de vacunacion infantil”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

ANALISIS IDEOGRAFICO DISCURSO N°1

El discurso de Lirio 1 revela que su experiencia profesional esta
marcada por la necesidad de adaptarse a un contexto complejo,
donde los padres enfrentan barreras de tiempo, desinformacion y
desconfianza. Para ella, las estrategias extramurales,
especialmente el “casa por casa”, son las mas efectivas porque
permiten llegar directamente a los hogares y brindar un servicio
accesible. Sin embargo, reconoce que la falta de personal,

materiales y capacitaciones especificas limita la implementacién
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adecuada de estas estrategias y reduce la posibilidad de ampliar la

cobertura.

Por tal, otorga un papel central a la comunicacién clara y al vinculo
de confianza con los cuidadores, puesto que las creencias
erroneas, el miedo a los efectos adversos y la desinformacion
siguen siendo obstaculos persistentes. Lirio 1 valora el apoyo
institucional y comunitario, pero destaca que no es constante ni
suficiente. Para ella, la vacunacion infantil es un proceso que exige
sensibilidad, cercania y una fuerte articulacién entre personal de
salud, comunidad y Estado. Su vivencia refleja la tensién entre el
compromiso profesional y las limitaciones estructurales que

condicionan la practica diaria.

DISCURSO N°2 “Caléndula 2”

‘Bueno, usamos varias estrategias... como el seguimiento casa por
casa, los puestos fijos en campafas, la vacunacion en consultorio, y

hasta en tépico aprovechamos para captar gente. (1)

Para los que no vienen, vamos a sus casas. Esa parte es cansada, pero

ayuda bastante porque encontramos familias completas. (2)
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El aflo pasado si tuvimos una capacitacion grande de la Red de Salud

Tacna sobre inmunizaciones, y si sirvio, fue bien completa. (3)

Pero aun asi hay dificultades, ¢no? Por ejemplo, cuando hacemos
estrategias fuera del establecimiento, a veces es complicado porque no
tenemos movilidad, o hay zonas peligrosas, o salen perros y es un

riesgo. (4)

Dentro del establecimiento pasa que faltan algunas vacunas y eso nos

complica porque el papé viene y no siempre puede regresar. (5)

La gente también tiene miedo. Miedo a reacciones, miedo a efectos... y
también hay migrantes que vienen, pero no aceptan, son un poquito mas

reacios. (6)

Usamos perifoneo cuando hay campafias, hacemos llamadas, pero no

siempre contestan; los nimeros desconocidos no los responden. (7)

A veces solo viene la mama y dice que el papa no quiere... y ahi se

complica. (8)
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Desde la gestacién ya se les orienta; y la municipalidad ayuda con

agentes comunitarios que visitan a los menores de 1 afio y eso ayuda.

)

La confianza depende mucho de cémo los atendemos, como les
hablamos. Incluso... algunos prefieren que les vacune una enfermera

mayor. Dicen que les da mas seguridad.(10)

En campanias la red nos manda juguetes, vinchas, a veces peluches de

la campafia... y eso ayuda porque los nifios se emocionan.(11)

Pero también hay papas que responden mal si uno insiste mucho en

vacunarlos, entonces hay que ser cuidadosos.”(12)
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REDUCCION FENOMENOLOGICA

DISCURSO N°2

CUADRO N°3

REDUCCION FENOMENOLOGICA “DISCURSO N°2”

. UNIDAD DE
UNIDAD DE REDUCCION
. SIGNIFICADO
SIGNIFICADO FENOMENOLOGICA
INTERPRETADA
“Bueno, usamos varias
estrategias... como el o
o La combinacion de
seguimiento casa por .
B _ estrategias
casa, los puestos fijos Uso de mdltiples _
_ intramurales y
en campainias, la estrategias de ]
y . extramurales amplia
vacunacion en vacunacion (1)

_ la captacion de la
consultorio, y hasta en y

o poblacién. (1)
topico aprovechamos

para captar gente.” (1)

“Para los que no
) El enfoque
vienen, vamos a sus o _
domiciliario permite
casas. Esa parte es ] N
Estrategia casa por captar familias
cansada, pero ayuda N )
casa facilita acceso (2) | completasy mejorar
bastante porque
N la cobertura vacunal
encontramos familias )

completas.” (2)

“El afio pasado si o La capacitacion
_ Capacitacion fortalece | _
tuvimos una institucional mejora
desempeiio (3) .

la competencia del

capacitacion grande de
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la Red de Salud Tacna
sobre inmunizaciones,
y si sirvio, fue bien

completa.(3)”

personal en

inmunizaciones (3).

“Pero aun asi hay
dificultades, ¢no? Por
ejemplo, cuando
hacemos estrategias
fuera del
establecimiento, a
veces es complicado
porque no tenemos
movilidad, o hay zonas
peligrosas, o salen
perros y es un

riesgo.(4)”

Limitaciones logisticas

y de seguridad (4)

Las dificultades
logisticas y de
seguridad limitan la
ejecucion de
estrategias

extramurales (4).

“‘Dentro del
establecimiento pasa
que faltan algunas
vacunas y eso nos
complica porque el
papa viene y no
siempre puede

regresar.” (5)

Desabastecimiento

interfiere atencién (5)

La falta de vacunas
afecta la continuidad
del esquemay la
adherencia del
cuidador. (5)

“La gente también tiene
miedo. Miedo a

reacciones, miedo a

efectos... y también

hay migrantes que

Miedo y migracién

afectan aceptacion (6)

Las creencias
negativas y la
condicion migratoria

dificultan la
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vienen, pero no
aceptan, son un

poquito mas reacios.”

(6)

aceptacion de la

vacunacion.(6)

“Usamos perifoneo
cuando hay campanfas,
hacemos llamadas,
pero no siempre
contestan; los nimeros
desconocidos no los

responden.” (7)

Comunicacion
indirecta con alcance
limitado (7)

Las estrategias de
comunicacion
masiva no siempre
garantizan contacto
efectivo con los

cuidadores.(7)

“A veces solo viene la
mama y dice que el
papa no quiere... y ahi

se complica.” (8)

Decision familiar

compartida (8)

La oposicion de
otros miembros del
hogar influye en la

decision de vacunar.

(8)

“Desde la gestacion ya
se les orienta; y la
municipalidad ayuda
con agentes
comunitarios que
visitan a los menores

de 1 afio y eso ayuda.”

)

Orientacion temprana

e intersectorial (9)

La articulacion
intersectorial y la
educacion precoz

fortalecen la
continuidad del
cuidado.(9)

“La confianza depende
mucho de cémo los
atendemos, como les
hablamos. Incluso...

algunos prefieren que

Trato y experiencia
profesional generan

confianza (10)

La calidad de la
interaccion
enfermera—cuidador
influye en la

confianzay
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les vacune una aceptacion de la

enfermera mayor. vacunacion.(10)

Dicen que les da més
seguridad.” (10)

“‘En camparias la red

. Los incentivos
nos manda juguetes, _
_ incrementan la
vinchas, a veces _ o _
Incentivos favorecen motivacion infantil y
peluches de la . N
. aceptacion (11) facilitan la
campana... y eso y
N aceptacion durante
ayuda porque los nifios .
) campafas. (11)
se emocionan.” (11)

y La presion percibida
“Pero también hay
] puede generar
papas que responden
) o ) ) ) rechazo, por lo que
mal si uno insiste Insistencia excesiva _
_ _ se requiere un
mucho en vacunarlos, | genera resistencia (12) _
abordaje
entonces hay que ser

cuidadosos.” (12)

comunicacional
cuidadoso.(12)

Fuente: Entrevistas realizadas con el Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las percepciones
del profesional en enfermeria respecto a las estrategias de vacunacion infantil”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

ANALISIS IDEOGRAFICO DISCURSO N°2

El discurso de Caléndula 2 revela una vision practica y
contextualizada del proceso de vacunacion infantil, donde las
estrategias extramurales adquieren un rol central debido a la
dinamica social y territorial del area de intervencion. Su experiencia

esta marcada por la interaccion con familias migrantes, zonas de

102



riesgo y barreras culturales que condicionan la aceptacion de las
vacunas. Para ella, la capacitacion recibida es util, pero reconoce
gue existen factores externos, como la disponibilidad de vacunas,
el miedo a reacciones adversas y la oposicion de algunos

familiares, que limitan la efectividad de las estrategias.

Caléndula 2 resalta la importancia del trabajo articulado con
municipalidades y agentes comunitarios, quienes facilitan la llegada
a hogares y la captacién de niflos menores de un afio. Asimismo,
reconoce que la confianza de los cuidadores depende tanto del
trato como de la experiencia percibida en el personal. Su relato
muestra que la vacunacion infantii es un proceso donde se
entrelazan factores psicologicos, culturales y logisticos, lo cual
requiere del personal de salud habilidades de comunicacién,
flexibilidad y soporte institucional adecuado. En conjunto, su
testimonio evidencia la necesidad de un enfoque comunitario que
considere los riesgos del entorno, las caracteristicas de la
poblacion y la importancia del acompafiamiento educativo para

mejorar la aceptacion de la vacunacion.

DISCURSO N°3 “Jacinto 3”

“Cuando un nifio no viene, primero llamamos. Si no responden, vamos a
Su casa, aunque sea solo para agendar cita. Y si es un caso extremo,

ahi si se vacuna en ese momento.(1)
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Tenemos puntos fijos bien ubicados, pero sinceramente... lo que mas
funciona es vacunar en los consultorios. Ahi ya vienen por su control,

entonces aprovechamos.(2)

Este afio tuve capacitacion y también tenemos reuniones mensuales
para revisar las estrategias. La coordinadora siempre nos da los

alcances cuando hay algun cambio.(3)

Nuestro objetivo siempre es que el nifio complete sus vacunas, pero no
siempre lo logramos. Hay madres que simplemente no cambian su
postura. (4) Y también tenemos un grupo de padres antivacunas; vienen

por otra atencién, pero no aceptan la vacuna, firman su negativa.(5)

Otra limitacion grande es que muchas madres trabajan como
ambulantes, salen temprano y regresan tarde, y no pueden traer a sus
hijos. (6)

Para las estrategias fuera del establecimiento no tenemos movilidad ni

combustible, eso nos frena muchisimo. (7)

Algunos vienen por los beneficios sociales, y eso ayuda, pero igual hay

otros que ponen excusas o simplemente no responden. (8)
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A veces las direcciones que nos dan no existen, o0 son casas vacias. Eso

también pasa mucho.(9)

Con tantos nifios que atender es dificil brindar una buena comunicacion.
Treinta o cuarenta minutos no alcanzan para explicar todo y resolver

dudas (10), sobre todo si vienen con varios nifios o estan inquietos.

Algunos padres confian mas si los atiende alguien mayor, dicen que tiene

mas experiencia; al personal joven no le tienen tanta confianza (11).

El COVID dej6 mucha desconfianza. Hasta ahora necesitamos mas
difusién, sobre todo en television(12).

Nosotros educamos todo lo que podemos, pero todavia hay rechazo por
miedo.(13)”
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REDUCCION FENOMENOLOGICA

DISCURSO N°3

CUADRO N°4

REDUCCION FENOMENOLOGICA “DISCURSO N°3”

UNIDAD DE
SIGNIFICADO

REDUCCION
FENOMENOLOGICA

UNIDAD DE
SIGNIFICADO
INTERPRETADA

“Cuando un nifo no
viene, primero
llamamos. Si no
responden, vamos a

Su casa, aungque sea

solo para agendar cita.

Y si es un caso
extremo, ahi si se
vacuna en ese

momento.” (1)

Seguimiento
escalonado del nifio

no asistente (1)

El seguimiento
progresivo (llamadas
y visitas domiciliarias)

permite reducir

oportunidades
perdidas de

vacunacion. (1)

“Tenemos puntos fijos
bien ubicados, pero
sinceramente... lo que
mas funciona es
vacunar en los
consultorios. Ahi ya
vienen por su control,

entonces

aprovechamos.” (2)

Vacunacion intramural

es mas efectiva (2)

La vacunacion en
consultorios y CRED
resulta la estrategia

mas efectiva para
asegurar la aplicacion

de vacunas. (2)
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“Este ano tuve
capacitacion y también
tenemos reuniones
mensuales para
revisar las estrategias.
La coordinadora
siempre nos da los
alcances cuando hay

algan cambio.” (3)

Capacitacion continua

y supervision (3)

La capacitacion
periodica y el
acompafamiento
fortalecen la
implementacion de
estrategias de

vacunacion.(3)

“Nuestro objetivo
siempre es que el nifio
complete sus vacunas,

pero no siempre lo
logramos. Hay madres

gue simplemente no

cambian su postura.”

(4)

Resistencia
persistente del
cuidador (4)

La resistencia del
cuidador limita el
logro del
cumplimiento del

esquema vacunal. (4)

“Y también tenemos un
grupo de padres
antivacunas; vienen
por otra atencién, pero
no aceptan la vacuna,

firman su negativa.” (5)

Rechazo explicito a la

vacunacion (5)

La presencia de
padres antivacunas
constituye una
barrera directa para

la cobertura vacunal.

()

“Otra limitacion grande
es que muchas
madres trabajan como
ambulantes, salen

temprano y regresan

Condiciones laborales

dificultan acceso (6)

Las condiciones
laborales de los
cuidadores afectan la
accesibilidad a los
servicios de

vacunacion. (6)
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tarde, y no pueden

traer a sus hijos.” (6)

“Para las estrategias
fuera del
establecimiento no
tenemos movilidad ni
combustible, eso nos

frena muchisimo.” (7)

Falta de recursos

logisticos (7)

combustible limita la

La carencia de

movilidad y

ejecucion de
estrategias

extramurales. (7)

“Algunos vienen por
los beneficios sociales,
y eso ayuda, pero igual
hay otros que ponen
excusas o
simplemente no

responden.” (8)

Programas sociales
influyen parcialmente

(8)

asistencia, aunque no

Los beneficios

sociales motivan la

garantizan la
aceptacion de la

vacunacion. (8)

“A veces las

direcciones que nos

casas vacias. Eso
también pasa mucho.”

(9)

dan no existen, o0 son o
domiciliaria inexacta

Informacion

9)

La dificultad para
ubicar domicilios

interfiere con el
seguimiento de nifios

no vacunados.(9)

“Con tantos nifos que
atender es dificil
brindar una buena
comunicacién. Treinta
0 cuarenta minutos no
alcanzan para explicar
todo y resolver dudas.”
(10)

Sobrecarga limita la
comunicacion (10)

La alta demanda
asistencial reduce el
tiempo disponible
para una
comunicacion
efectiva.(10)
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“Algunos padres
confian mas si los
atiende alguien mayor,
dicen que tiene mas
experiencia; al
personal joven no le
tienen tanta

confianza.” (11)

Edad y experiencia
influyen en la

confianza (11)

La percepcion de
experiencia del
personal influye en la
confianza del
cuidador. (11)

“EI COVID dejé mucha
desconfianza. Hasta
ahora necesitamos
més difusion, sobre
todo en television.”
(12)

Pandemia genero
desconfianza

persistente (12)

La desconfianza
post-COVID continta
afectando la
aceptacion de la

vacunacion. (12)

“Nosotros educamos
todo lo que podemos,
pero todavia hay
rechazo por miedo.”
(13)

Miedo limita la
efectividad educativa
(13)

El miedo persistente
reduce el impacto de
las acciones
educativas del
personal de
salud.(13)

Fuente: Entrevistas realizadas con el Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las percepciones

del profesional en enfermeria respecto a las estrategias de vacunacion infantil”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

ANALISIS IDEOGRAFICO DISCURSO N°3

El discurso de Jacinto 3 muestra una vision profundamente
operativa y realista del proceso de vacunacion, enmarcado en una
condiciones socioecondémicas

poblacién con complejas 'y
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dinamicas familiares cambiantes. Para él, la vacunacion intramural
es mas efectiva debido a la organizacion y estabilidad del
consultorio, aunque reconoce que las estrategias extramurales son
indispensables para captar a los nifios que no asisten. Su relato
evidencia una comunidad marcada por la movilidad laboral, la
informalidad y un porcentaje significativo de padres que rechazan
0 evitan la vacunacién, lo que obliga al personal a emplear
estrategias de seguimiento intensivo, incluyendo visitas

domiciliarias y sensibilizacion directa.

Las limitaciones estructurales, como la falta de movilidad,
combustible o tiempo, hacen que la cobertura dependa no solo de
la voluntad del personal, sino de las condiciones institucionales.
Jacinto 3 reconoce que la aceptacion depende de la confianza, la
experiencia percibida del personal y la claridad de la informacién,
pero también del cansancio y la presién asistencial que enfrentan.
Su experiencia resalta la importancia de la articulacion con agentes
comunitarios y de la necesidad urgente de mejorar la difusion
publica para contrarrestar el rechazo post-COVID. En conjunto, su
testimonio revela un fendmeno multidimensional donde factores
logisticos, emocionales y sociales se entrelazan, condicionando la

implementacion de las estrategias de vacunacion.
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DISCURSO N°4 “Dalia 4”

‘A ver... dentro del establecimiento usamos el padron nominal, los
programas dirigidos a nifios, las orientaciones desde alojamiento
conjunto, CRED y también en las campafias. (1)

También hacemos barridos y perifoneo, y colocamos puntos estratégicos

en lugares concurridos como mercados. (2)

Hacemos jornadas en diferentes horarios... pero igual, las estrategias
funcionan como un 70%, depende qué vacuna sea. La pentavalente,

COVID y refuerzos suelen generar mas rechazo.(3)

Usamos Drive compartido para programar citas, y también recordamos
con llamadas. Eso si ayuda bastante. (4)

Hay capacitaciones periodicas, pero deberia haber mas sobre
reacciones adversas. A veces no sabemos como responder a todas las
dudas. (5)

El contexto también influye: muchos padres se mudan o alquilan cuartos,

entonces es dificil encontrarlos.(6)
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En los colegios hacemos charlas con promocion de salud, y eso ayuda
bastante.(7)

Dentro del centro de salud tenemos otras actividades y no siempre

podemos dedicarnos al 100% a vacunacion. (8)

Hay padres que vienen a los controles, pero aun asi no aceptan la

vacuna. (9)

Hacemos afiches, pancartas, folletos... siempre estamos tratando de
orientar. (10)

La confianza depende de cémo se les atiende y también de quién los

atienda; la edad del personal influye mucho. (11)

Los efectos adversos como fiebre o dolor los asustan. También cuando

se ponen muchas vacunas en una sola sesion. (12)

En campafas se ofrecen algunos servicios o0 juguetes que manda la
red.(13)
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Los agentes comunitarios y los lideres comunitarios nos ayudan

bastante para ubicar a los nifios y concientizar. (14)

Ahora también tratamos de usar redes sociales y mejorar el material

audiovisual porque la gente entiende mejor cuando es mas visual.” (15)

REDUCCION FENOMENOLOGICA

DISCURSO N°4

CUADRO N°5

REDUCCION FENOMENOLOGICA “DISCURSO N°4”

, UNIDAD DE
UNIDAD DE REDUCCION
, SIGNIFICADO
SIGNIFICADO FENOMENOLOGICA
INTERPRETADA

“A ver... dentro del

establecimiento _
El uso de registros y

usamos el padron

_ programas
nominal, los _ o
o Uso de herramientas institucionales
programas dirigidos a )
_ intramurales de fortalece el
nifos, las o o
. . seguimiento (1) seguimiento del
orientaciones desde
esquema de

alojamiento conjunto,
CRED y también en

vacunacion. (1)

las campafas.” (1)
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“También hacemos
barridos y perifoneo, y
colocamos puntos
estratégicos en lugares

concurridos como

mercados.” (2)

Estrategias
comunitarias de

captacion (2)

Las acciones
comunitarias
permiten ampliar el
alcance de la
vacunacion en
espacios de alta

concurrencia. (2)

“‘Hacemos jornadas en
diferentes horarios...
pero igual, las
estrategias funcionan
como un 70%,
depende qué vacuna
sea. La pentavalente,
COVID y refuerzos
suelen generar mas

rechazo.” (3)

Variabilidad en la
aceptacion segun

vacuna (3)

La aceptacion de la
vacunacion varia
segun el tipo de
vacunay genera

diferentes niveles de

rechazo. (3)

“Usamos Drive
compartido para
programar citas, y
también recordamos
con llamadas. Eso si

ayuda bastante.” (4)

Uso de herramientas
digitales y

recordatorios (4)

La programaciény
recordatorios
fortalecen la
adherencia al
calendario de

vacunacion. (4)

“Hay capacitaciones
periodicas, pero
deberia haber mas
sobre reacciones
adversas. A veces no

sabemos como

Capacitacion
insuficiente en
ESAVI(5)

La limitada formacion
sobre reacciones
adversas dificulta la
respuesta a las
inquietudes de los
cuidadores. (5)
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responder a todas las
dudas.” (5)

“El contexto también
influye: muchos padres
se mudan o alquilan
cuartos, entonces es

dificil encontrarlos.” (6)

Movilidad poblacional

afecta seguimiento (6)

La inestabilidad
habitacional dificulta
la localizacion y
seguimiento de los
nifios. (6)

“En los colegios
hacemos charlas con
promocion de salud, y

eso ayuda bastante.”

()

Educacion

intersectorial (7)

La articulacion con
instituciones
educativas fortalece
la sensibilizacion

sobre la vacunacion.

(7)

“Dentro del centro de
salud tenemos otras
actividades y no
siempre podemos
dedicarnos al 100% a

vacunacion.” (8)

Sobrecarga de

funciones intramurales

8)

La multiplicidad de
funciones limita el
tiempo destinado a la

vacunacion. (8)

“‘Hay padres que
vienen a los controles,
pero aun asi no

aceptan la vacuna.” (9)

Resistencia
persistente del
cuidador (9)

La asistencia al
establecimiento no
garantiza la
aceptacion de la

vacunacion. (9)

“Hacemos afiches,
pancartas, folletos...
siempre estamos

tratando de orientar.”

(10)

Uso de material
educativo (10)

Los materiales
informativos apoyan
la orientacion y
educacion en salud.
(10)
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“La confianza depende
de como se les atiende
y también de quién los
atienda; la edad del
personal influye

mucho.” (11)

Trato y experiencia
influyen en confianza
(11)

La calidad de la
atencion y la
percepcion de
experiencia del
personal condicionan
la confianza del
cuidador. (11)

“Los efectos adversos
como fiebre o dolor los
asustan. También
cuando se ponen
muchas vacunas en

una sola sesion.” (12)

Miedo a reacciones

adversas (12)

El temor a los efectos
adversos genera
rechazo o
postergacion de la

vacunacion. (12)

“En campanas se
ofrecen algunos
servicios o juguetes
que manda la red.”
(13)

Incentivos durante

campaifas (13)

Los incentivos
incrementan la
aceptacion y
participacion en
campafas de

vacunacion. (13)

“Los agentes
comunitarios y los
lideres comunitarios
nos ayudan bastante
para ubicar a los nifios

y concientizar.” (14)

Apoyo comunitario en

la captacion (14)

El trabajo con
agentes y lideres
comunitarios facilita
la localizacién y
sensibilizacion de las
familias. (14)

“Ahora también
tratamos de usar redes
sociales y mejorar el

material audiovisual

Uso de medios
digitales y visuales
(15)

La comunicacion
visual y digital mejora

la comprension y
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porque la gente
entiende mejor cuando

es mas visual.” (15)

aceptacion de la

vacunacion. (15)

Fuente: Entrevistas realizadas con el Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las percepciones

del profesional en enfermeria respecto a las estrategias de vacunacion infantil”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

ANALISIS IDEOGRAFICO DISCURSO N°4

El discurso de Dalia 4 revela una vision integral de la vacunacion
infantil, en la que se articulan componentes institucionales,
comunitarios y familiares. Ella concibe la vacunacion como un
proceso que requiere organizacion sisteméatica, seguimiento
continuo y educacion temprana, desde el alojamiento conjunto
hasta los controles sucesivos. Reconoce que la efectividad de las
estrategias no solo depende de su aplicacién, sino también de las
percepciones, miedos y creencias de los padres, especialmente

frente a vacunas especificas que generan mayor rechazo.

Dalia sostiene que la negacion persistente y la falta de informacién
constituyen barreras importantes que dificultan el cierre de brechas.
Por ello, considera fundamental el trabajo articulado entre el
establecimiento, los agentes comunitarios, los colegios y la
municipalidad. Asimismo, destaca la importancia de los materiales
educativos, la claridad del mensaje y el trato respetuoso para

generar confianza en los cuidadores.
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Su experiencia evidencia que la vacunacién infantil es un proceso
complejo que demanda flexibilidad, comunicacion efectiva, apoyo
institucional y comprension de la realidad sociocultural de cada
familia. Su testimonio muestra que la combinacién de estrategias,
el acompafiamiento educativo y la articulacion comunitaria son
claves para mejorar la aceptacion y la continuidad de los esquemas

vacunales.

DISCURSO N°5 “Amaranto 5”

“Dentro del establecimiento trabajamos con los consultorios CRED, el

vacunatorio, los puntos fijos internos y las pre-citas. (1)

Fuera del establecimiento usamos casa por casa, puestos fijos y también

puestos moviles en campafias. Vamos a colegios, jardines, cunas... (2)

Una dificultad grande es que la poblacién se muda mucho porgue vive

alquilada. Vamos a una direccion y ya no viven ahi. (3)

Usamos llamadas, WhatsApp y verificamos domicilio siempre que

podemos. (4)
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Los agentes comunitarios visitan a nifios menores de un afio dos veces

por semana y eso ayuda bastante. (5)

También usamos paneles, afiches y redes sociales para difundir. (6)

Una limitacién fuerte es la falta de materiales. Los padres se fijan mucho

en eso; si no ven materiales adecuados, desconfian. (7)

Falta movilidad y también falta personal, entonces cuesta aplicar bien las

estrategias. (8)

Algunos padres no quieren vacunar por reacciones previas, otros solo

vienen por cumplir. (9)

La educacion sobre como manejar fiebre y dolor ayuda muchisimo. (10)

En campafas masivas la red nos da algunos recursos y eso motiva. (11)

Los promotores de salud también hacen seguimiento. (12)
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El vacunatorio, las llamadas y las pre-citas nos ayudan bastante para no

perderlos.” (13)

REDUCCION FENOMENOLOGICA

DISCURSO N°5

CUADRO N°6

REDUCCION FENOMENOLOGICA “DISCURSO N°5”

) UNIDAD DE
UNIDAD DE REDUCCION
) SIGNIFICADO
SIGNIFICADO FENOMENOLOGICA
INTERPRETADA
“Dentro del

establecimiento
trabajamos con los
consultorios CRED, el
vacunatorio, los
puntos fijos internos y

las pre-citas.” (1)

Estrategias
intramurales

organizadas (1)

Las estrategias
intramurales permiten
el seguimiento y la
continuidad del
proceso de

vacunacion. (1)

“Fuera del
establecimiento
usamos casa por
casa, puestos fijos y
también puestos
moviles en campafias.

Vamos a colegios,

jardines, cunas...” (2)

Estrategias
extramurales

diversificadas (2)

Las acciones
extramurales amplian
el acceso a la
vacunacion en
diferentes espacios

comunitarios.(2)
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“Una dificultad grande
es que la poblacién se
muda mucho porque
vive alquilada. Vamos
a una direccion y ya

no viven ahi.” (3)

Movilidad poblacional

dificulta seguimiento

©)

La alta movilidad de

la poblacion interfiere

con la localizacion y
continuidad del

esquema vacunal. (3)

“Usamos llamadas,
WhatsApp y
verificamos domicilio
siempre que

podemos.” (4)

Uso de comunicacién
directa para
seguimiento (4)

Las estrategias de
contacto directo
fortalecen el
seguimiento de los

niNos no asistentes.

(4)

“Los agentes
comunitarios visitan a
nifos menores de un

afio dos veces por
semanay eso ayuda

bastante.” (5)

Apoyo de agentes

comunitarios (5)

El trabajo de los
agentes comunitarios
facilita la captacion y

seguimiento de la

poblacion infantil. (5)

“También usamos

paneles, afiches y

redes sociales para
difundir.” (6)

Difusion mediante

comunicacion visual

(6)

La comunicacion
visual y digital
contribuye a la
difusion de las
estrategias de

vacunacion. (6)

“Una limitacion fuerte
es la falta de
materiales. Los
padres se fijan mucho

en eso; Si no ven

Falta de materiales

genera desconfianza

(7)

La carencia de
insumos visibles
afecta la confianza
del cuidador en el

servicio. (7)
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desconfian.” (7)

materiales adecuados,

“Falta movilidad y
también falta

personal, entonces

estrategias.” (8)

cuesta aplicar bien las

Déficit de recursos
logisticos y humanos

(8)

La escasez de
movilidad y personal
limita la correcta
ejecucion de las

estrategias.(8)

“Algunos padres no
quieren vacunar por
reacciones previas,
otros solo vienen por

cumplir.” (9)

Experiencias previas

influyen en la decisién

(9)

Las experiencias
negativas previas
condicionan la
aceptacion de la

vacunacion. (9)

“La educacion sobre
cdmo manejar fiebre y
dolor ayuda

muchisimo.” (10)

Educacion reduce

temores (10)

La orientacion sobre
reacciones adversas
favorece la
aceptacion de la

vacunacion. (10)

“En campanas
masivas la red nos da
algunos recursos y

eso motiva.” (11)

Apoyo institucional en

campanfas (11)

El apoyo de lared de

salud incentiva la

participacion en
campanfas de

vacunacion. (11)

“Los promotores de
salud también hacen

seguimiento.” (12)

Participacion de
promotores de salud
12)

El seguimiento por
promotores refuerza
la continuidad del

proceso vacunal. (12)

“El vacunatorio, las

llamadas y las pre-

citas nos ayudan

Organizacion y
seguimiento intramural
(13)

La organizacion del
servicio y el

seguimiento evitan la
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bastante para no pérdida de nifios del
perderlos.” (13) sistema de

vacunacion. (13)

Fuente: Entrevistas realizadas con el Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las percepciones
del profesional en enfermeria respecto a las estrategias de vacunacion infantil”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

ANALISIS IDEOGRAFICO DISCURSO N°5

El discurso de Amaranto 5 refleja una comprensién integral del
proceso de vacunacion infantil, donde convergen elementos
institucionales, comunitarios 'y  socioculturales. Busca
constantemente adaptarse a la realidad de una poblacién
cambiante, con fuerte movilidad territorial y diversas creencias
sobre las vacunas. Para ella, la vacunaciéon no puede concebirse
Unicamente desde el establecimiento, sino desde una red articulada
gue incluye agentes comunitarios, promotores, municipalidades y
medios de comunicacion. Reconoce la importancia de la educacién
clara, la repeticion de la informacién y la creacion de experiencias

positivas para los nifilos mediante incentivos.

Su discurso destaca que la efectividad de las estrategias depende
tanto de la voluntad del personal como de las condiciones
materiales disponibles, evidenciando la necesidad de mayor
implementacion y apoyo institucional. Amaranto 5 otorga un rol
central a la confianza entre el personal de salud y las familias, la

cual se construye mediante el trato respetuoso, la seguridad
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percibida en el entorno y la claridad informativa. En conjunto, su
relato muestra que la vacunacion infantil es un proceso dinamico
que requiere adaptacion, compromiso y comunicacion continua
para lograr que los padres acepten y completen los esquemas

vacunales.
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ANALISIS NOMOTETICO

CONVERGENCIAS
CUADRO N°7
ANALISIS NOMOTETICO “CONVERGENCIAS”
. LIRIO | CALENDULA | JACINTO | DALIA | AMARANTO
CATEGORIAS TEMA CONVERGENCIA
1 2 3 4 5

e Uso del consultorio CRED X X X X X TODAS
()] = —~

S acunacion urante
w = g X X X X X TODAS
< O o controles
r g s
= m <
0 < g .
w = = Puntos fijos dentro del
< Pz o X X X X X TODAS
< DT establecimiento
x o 2
o o -
Q 8 < Material educativo X X X 3/5
EE
5z 4

UQJ Programacion de citas X X 2/5
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CA
TE

GO
RIA
3

Personal limitado 4/5
Sobrecarga asistencial 4/5
Casa por casa X TODAS
B Puntos fijos extramurales X TODAS
LIJ on)
o 0
é Z:' Campafias de vacunacion X TODAS
[TT 4
S5 D
Lc/|3 <§E Visita domiciliaria X TODAS
<
o &
w g Poblacién migrante dificulta
E o= s X TODAS
< O seguimiento
|_
= =z
0y
w =
N = Falta de
< O - . X 4/5
x UW movilidad/combustible
O m
QO <«
",'_J 5 Zonas peligrosas / riesgos X 2/5
< uw
(@)
Horarios flexibles permiten
) 4/5
captar mejor
Apoyo de la Red / DIRESA X TODAS
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Apoyo no sostenible / no

4/5
permanente
Incentivos (juguetes,
_ X TODAS
comida)
Promotores /  agentes
o X TODAS
comunitarios
Programas sociales influyen X 4/5
Falta de materiales X TODAS
Falta de capacitacion o e
capacitacion incompleta
W< Miedo a reacciones X TODAS
o 4z
o z O
m L'ZJ &E) Desconfianza post COVID X TODAS
[T
O > 0o
5 =il Confianza en  personal
2 I < X TODAS
o £ mayor
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Buen trato e informacion

BARRERAS COMUNES

X TODAS
clara
Educacién insuficiente por
_ X TODAS
falta de tiempo
Preferencia por atencion
o X TODAS
rapida
Poblacion migrante X TODAS
Falta de personal 4/5
Falta de materiales X TODAS
Falta de movilidad X TODAS
Horarios complicados de los
X TODAS
padres
Direcciones falsas /
X TODAS

viviendas inestables
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Rechazo especifico a
X X X X X TODAS
vacunas

Fuente: Entrevistas realizadas con el Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las percepciones del profesional en enfermeria respecto a las estrategias de
vacunacion infantil”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

Interpretacién

El andlisis del cuadro de convergencias permitio identificar patrones comunes en los testimonios de las enfermeras,
evidenciando un alto nivel de acuerdo en las practicas y percepciones relacionadas con las estrategias de
vacunacion. Las convergencias totales reflejan acciones institucionalizadas y compartidas, mientras que las
convergencias parciales muestran variaciones vinculadas al contexto y a las condiciones de cada establecimiento,

aportando una comprensién mas matizada del fenémeno estudiado.

En particular, se observé un consenso respecto a la importancia de las estrategias intramurales y extramurales, como
la vacunacion en consultorios CRED, los puntos fijos y las visitas domiciliarias, para favorecer el cumplimiento del
calendario de vacunas. No obstante, también se identificaron limitaciones estructurales y sociales (como la

sobrecarga asistencial, la falta de personal, las dificultades logisticas y el seguimiento de poblacion migrante), asi
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como la necesidad de fortalecer el apoyo institucional, la comunicacion y la participacidon comunitaria. En conjunto,

estos hallazgos refuerzan la validez del andlisis cualitativo y sustentan la triangulacion con los resultados

cuantitativos.
DIVERGENCIA
CUADRO N°8
ANALISIS NOMOTETICO “DIVERGENCIAS”
. LIRIO | CALENDULA | JACINTO | DALIA | AMARANTO
CATEGORIAS TEMA DIVERGENCIA
1 2 3 4 5
Percepcion de o
L fic X X X X Lirio difiere
CAPACITACION capacitacion suficiente
RECIBIDA Solicita capacitacion Diferencias
X X X
especifica marcadas
RIESGO EN LA
) Solo lo
ESTRATEGIA Zonas peligrosas / perros X X )
mencionaron 2
EXTRAMURAL
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Considera mas efectiva

EFECTIVIDAD . I X Jacinto difiere
ENTRE estrategia extramura
INTRAMURAL Y . . .
Considera mas efectiva )
EXTRAMURAL . Solo Jacinto
estrategia intramural
EFECTIVIDAD Horarios flexibles Solo Caléndula no
SEGUN HORARIO mejoran captacion lo menciona
IMPACTO DE . .
Programas sociales Solo Liriono lo
PROGRAMAS . X _
influyen menciona
SOCIALES
MATERIAL _ . S _
Menciona uso de afiches Existe divergencia
EDUCATIVO Y ) X
y redes sociales 3 contra 2
REDES SOCIALES
PERCEPCION DEL _
Apoyo no sostenible / i .
APQOYO DE RED o Caléndula 2 difiere
insuficiente
DIRESA
EXPERIENCIA CON | Padres culpan avacunas e
X

REACCIONES

por fiebre
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ADVERSASY .
Miedo por dolor alta o _
MIEDO ) X X X X X Sin divergencia
prevalencia

Rechazo pentavalente X Solo Dalia 4
ESPECIFICIDAD

DEL RECHAZO A Rechazo COVID X X X X X Sin divergencia
CIERTAS VACUNAS

Rechazo refuerzos X Solos Dalia 4

Fuente: Entrevistas realizadas con el Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las percepciones del profesional en enfermeria respecto a las estrategias de
vacunacion infantil”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

Interpretacion

El cuadro de divergencias evidencia variaciones en las percepciones de las enfermeras, asociadas al contexto
laboral, la experiencia profesional y las caracteristicas de la poblacion atendida. Estas diferencias reflejan que la

implementacion de las estrategias de vacunacion no es homogénea entre los establecimientos de salud.

Se identificaron divergencias en la percepcién sobre la suficiencia de la capacitacion recibida, la efectividad
comparada entre estrategias intramurales y extramurales, el impacto de los programas sociales y el uso de material

educativo y redes sociales, lo que sugiere diferencias en la disponibilidad de recursos, dinamicas institucionales y
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estrategias de comunicacion. Asimismo, el apoyo brindado por la Red/DIRESA fue valorado de manera desigual,

evidenciando posibles inequidades en el acompafiamiento técnico y la provision de recursos.

En relacion con los riesgos y barreras, solo algunas entrevistadas reportaron dificultades especificas como zonas
peligrosas, reacciones adversas o rechazo a determinadas vacunas, lo que indica que estos factores dependen del
sector asignado y no constituyen problematicas generalizadas. En conjunto, estas divergencias aportan al analisis
cualitativo al mostrar la heterogeneidad de realidades en la ejecucién de las estrategias de vacunacion,

enriqueciendo la comprensioén integral del fendmeno estudiado.
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IDIOSINCRASIA

CUADRO N°9

ANALISIS NOMOTETICO “IDIOSINCRASIA”

DISCURSO ASPECTO UNICO SIGNIFICADO

1. Vacunar a toda la familia cuando se

visita la casa 1. Estrategia ampliada propia de su practica
Lirio 1 2. Relacion de SIS con derecho a 2. Problema especifico de su poblacion
vacunacion

3. Experiencia particular

3. Apoyo de alimentos en campafas

1. Perros como riesgo en estrategia : . -
1. Barrera situacional especifica

Caléndula extramural
2. Percepcion muy marcada en su poblacion
2 2. Preferencia notoria por enfermeras
3. Respuesta emocional particular
mayores
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. Rechazo significativo por parte de

padres al insistir

El consultorio es la estrategia mas

efectiva

. Antivacunas  firman su negativa

. En oposicion al resto

. Mecanismo administrativo particular

Jacinto 1
formalmente . Limitacion concreta y no mencionada por
Estrategias extramurales dependen otros
mucho del combustible
Funciona "solo el 70%" las estrategias o o .
. Cuantificacion subjetiva no mencionada por
Rechazo especifico a pentavalente y otras
Dalia 4 refuerzos o _
. Percepcion clinica propia
Uso del drive compartido para _ o o
. . Herramienta digital distintiva
programacion
Amaranto Uso del Dia de las Américas para cerrar . Practica especial, anual
5 brechas

. Prioridad de difusion particular
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2. Paneles institucionales como parte 3. Modelo organizacional propio

central de difusion

3. Enfasis en meta 1 de agentes
comunitarios

Fuente: Entrevistas realizadas con el Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las percepciones del profesional en enfermeria respecto a las estrategias de
vacunacion infantil”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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Interpretacion

El analisis de idiosincrasias permitié identificar experiencias y percepciones particulares en los discursos de las
enfermeras, vinculadas a sus contextos sociales, institucionales y operativos. Estas singularidades, a diferencia de
las convergencias y divergencias, evidencian practicas especificas y situaciones uUnicas que enriquecen la

comprension de la implementacion real de las estrategias de vacunacion infantil en distintos escenarios de atencion.

Se identificaron elementos distintivos relacionados con la captacion de la poblacién, las barreras contextuales y los
recursos disponibles, tales como la vacunacion familiar durante visitas domiciliarias, la influencia de factores
administrativos en la percepcion de los usuarios, riesgos propios de las actividades extramurales, preferencias
comunitarias por personal con mayor experiencia y el uso diferenciado de herramientas digitales o estrategias
institucionales para el seguimiento. En conjunto, estas idiosincrasias muestran que, aunque existe un marco comun
de actuacion, la ejecucidén de las estrategias se adapta a realidades locales diversas, aportando profundidad y

contextualizacion al analisis cualitativo.
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4.1.2 Analisisy discusion

La presente seccion desarrolla la discusion de los resultados
cualitativos obtenidos a partir de las entrevistas realizadas al
profesional en enfermeria del area de inmunizaciones. Los
hallazgos se analizan de manera ordenada segun las categorias
emergentes, integrando la interpretacién de los discursos, la
contrastacion con investigaciones previas y su fundamentacion
tedrica, asi como una apreciacion critica desde la perspectiva del
investigador, considerando el contexto sanitario de la region de

Tacna.

4.1.2.1. Categorial: Estrategias dentro del establecimiento

de salud (intramurales)

Los resultados evidencian que las estrategias intramurales
constituyen la base operativa del programa de
inmunizaciones, al aprovechar los espacios de atencion
regular como los consultorios pediatricos, los controles de
crecimiento y desarrollo y el vacunatorio. Las enfermeras
perciben estas estrategias como efectivas para captar a los
cuidadores que ya acuden al establecimiento y para
completar esquemas de vacunacion pendientes. Sin
embargo, su efectividad se ve limitada por factores
estructurales como la escasez de personal, la sobrecarga
asistencial, el tiempo insuficiente para brindar consejeria y

la disponibilidad irregular de vacunas, lo que reduce la
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calidad del proceso educativo y la oportunidad de fortalecer

la confianza del cuidador.

4.1.2.1.1 Subcategoria Vacunacién en consultorios y
CRED

Esta subcategoria aborda las oportunidades que
surgen durante los controles de crecimiento y
desarrollo y las consultas pediatricas para captar a los
cuidadores y completar el esquema de vacunacion.
Representa el nlcleo operativo del proceso intramural
y muestra como las enfermeras aprovechan estos

encuentros para promover la proteccién infantil.

Dentro de esta subcategoria encontramos:

e Aplicacion de vacunas durante consultas

pediatricas
e Captacion en CRED

e Mayor efectividad en consultorios segun

algunos discursos.
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Como evidencia tenemos los siguientes fragmentos:

Jacinto 3

“La vacunacion en consultorio funciona mejor,

porque los padres ya vienen por su control”

Dalia 4

“En los consultorios de CRED se aprovecha

para completar esquemas”

4.1.2.1.2 Subcategoria Vacunatorio y puntos fijos

intramurales

Aqui se agrupan las acciones que se realizan en
espacios organizados dentro del establecimiento,
como el vacunatorio y los puntos de atencion
continua. Esta subcategoria refleja la importancia de
contar con areas accesibles y visibles que faciliten el

flujo de usuarios y la oferta permanente de vacunas.
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Dentro de esta subcategoria encontramos:

e Puntos de vacunacion dentro del

establecimiento.

e Espacios habilitados que facilitan el acceso.

Como evidencia tenemos los siguientes

fragmentos:

Amaranto 5

“Tenemos puntos fijos dentro del
establecimiento para captar a los padres que ya

estan en atenciéon”

4.1.2.1.3 Subcategoria Programacion y recordatorios

Esta subcategoria destaca las practicas orientadas a
asegurar el seguimiento del esquema vacunal
mediante llamadas, mensajes y citas programadas.
Los discursos muestran cOmo estas acciones
permiten reducir la inasistencia y recordar
oportunamente a los cuidadores la importancia de

completar las dosis.
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Dentro de esta subcategoria encontraremos:

e Pre-citas
e Uso de drive compartido

e Llamadas y mensajes de WhatsApp como

recordatorios.

Como evidencia tenemos:

Dalia 4

“Las llamadas ayudan bastante para que

completen sus vacunas”

Amaranto 5

“Generamos pre-citas para vacunacion y

control”

41214 Subcategoria  Educacién en el

establecimiento

Incluye todas las estrategias informativas que se

brindan durante la atencion, como consejeria,
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orientacién verbal y material educativo. Esta
subcategoria evidencia el rol fundamental de la
comunicacibn para generar confianza y

promover decisiones informadas en los padres

Dentro de esta subcategoria encontraremos:

e QOrientacion durante el control

e Material educativo (afiches, paneles,

pancartas)

Como evidencia tenemos:

Dalia 4

“Los afiches y pancartas ayudan a atraer la

atencion y orientar”

Lirio 1

“La informacion clara genera confianza”
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4.1.2.1.5 Subcategoria Limitaciones

intramurales

Esta subcategoria identifica los obstaculos
presentes en el entorno del establecimiento,
tales como la falta de personal, la sobrecarga
asistencial y el tiempo insuficiente para educar
adecuadamente. Permite comprender cémo
estos factores reducen la efectividad de las

estrategias intramurales.

En esta subcategoria encontraremos:

e Falta de personal
e Sobrecarga asistencial
e Faltan vacunas en algunos momentos

e Poco tiempo para educar

Como evidencia tenemos:

Lirio 1

“El personal es limitado y enfermeria

abarca todos los servicios”
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Jacinto 3

“Treinta minutos no alcanzan para explicar
todo”

Caléndula 2

“Faltan algunas vacunas cuando se

necesita”

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Farrofian (15),
quien identific6 que las Dbarreras organizacionales,
especialmente el tiempo de espera prolongado y la insuficiencia
de personal, influyen negativamente en el cumplimiento del
esquema de inmunizaciones. Asimismo, Toro y Valdez (16)
sefialaron que, aunque los servicios de salud constituyen el
principal punto de contacto con los cuidadores, la falta de
consejeria adecuada limita el impacto de las acciones
intramurales en la adherencia vacunal. En contraste, algunos
estudios internacionales destacan una mayor efectividad de las
estrategias intramurales cuando se cuenta con recursos
humanos suficientes y espacios adecuados, situacion gue no

siempre se presenta en el contexto local.

Desde la Teoria de las Relaciones Interpersonales de Peplau, la
interaccion enfermera—cuidador constituye un elemento central

para generar confianza y favorecer la toma de decisiones en
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salud. Las limitaciones de tiempo y carga laboral descritas en los
discursos afectan esta relacion terapéutica, disminuyendo la
posibilidad de una comunicacion efectiva. Asimismo, el Modelo
de Creencias en Salud explica que, si no se refuerzan los
beneficios percibidos ni se abordan las barreras durante la
atencion intramural, la probabilidad de adherencia al esquema

vacunal disminuye.

Desde wuna perspectiva critica, si bien las estrategias
intramurales son indispensables, su impacto en Tacna se ve
restringido por condiciones estructurales persistentes. Resulta
necesario no solo fortalecer estas estrategias, sino integrarlas
con acciones complementarias que permitan superar las
limitaciones identificadas, especialmente en términos de tiempo,

recursos humanos y consejeria personalizada.

4.1.2.2. Categoria 2: Estrategias fuera del establecimiento

(extramurales)

Las estrategias extramurales emergen como las mas
valoradas por las enfermeras para alcanzar a poblaciones
con barreras de acceso al establecimiento de salud.
Acciones como la visita domiciliaria, el “casa por casa”, los
puntos fijos extramurales y las campafas permiten acercar
el servicio de vacunacion a la comunidad y captar a nifios
gue, de otro modo, quedarian excluidos del sistema. No
obstante, estas estrategias enfrentan importantes

dificultades logisticas, como la falta de movilidad, zonas
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inseguras, direcciones imprecisas y alta movilidad

residencial, lo que dificulta el seguimiento oportuno.

4.1.2.2.1 Subcategoria Visita domiciliaria y “casa por

casa”

Esta subcategoria describe las actividades que
permiten llevar la vacunacién directamente al hogar,
facilitando el acceso de familias que no pueden acudir
al establecimiento. Refleja la importancia de la

cercania territorial y la adaptabilidad del personal.

En esta subcategoria encontraremos:

e Captacion en hogares

e Aplicacién de vacunas en domicilio en casos

especiales

Como evidencia tenemos:

Lirio 1

‘la estrategia de casa por casa da mejor

resultado”
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Jacinto 3

“Sino responden la llamada, se va a su casa”

4.1.2.2.2 Subcategoria Puntos fijos

extramurales

Incluye la instalacién de puestos de vacunacion
en mercados, plazas, ferias y otros espacios
comunitarios. Esta subcategoria muestra como
estas acciones acercan el servicio a zonas de
alta concurrencia, ampliando la cobertura y

captacion.

En esta subcategoria encontraremos:

e Puestos en mercado, plazas, eventos

masivos.

e Puestos moéviles en campanfas.

Como evidencia tenemos:
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Dalia 4

“‘colocamos puntos fijos en zonas

estratégicas con gran concurrencia”

Amaranto 5

‘puestos méviles en camparias para captar

mas ninos”

4.1.2.2.3 Subcategoria Campafias de

vacunacion

Agrupa las actividades masivas organizadas en
fechas especificas, donde se combinan
acciones de difusion, movilizacion comunitaria y
captacion intensiva. Esta  subcategoria
evidencia la relevancia del trabajo coordinado en

dias clave.

En esta subcategoria encontraremos:

e Jornadas masivas

e Perifoneo
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e Vacunacion escolar con promocion de la
salud

Como evidencia tenemos:

Caléndula 2

‘En campafas usamos perifoneo para

convocar”

Dalia 4

“en colegios se hacen reuniones con

padres para concientizar”

41224 Subcategoria Trabajo con agentes

comunitarios y promotores

Aqui se incluyen las acciones coordinadas con
actores locales que sirven de enlace entre el
establecimiento 'y la comunidad. La
subcategoria resalta como estos aliados
fortalecen la busqueda activa y el seguimiento

de los nifios.
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En esta subcategoria encontraremos

e Metal
e Visitas a menores de un afno

e Coordinacién municipal

Como evidencia tenemos:

Jacinto 3

‘los agentes comunitarios nos dicen como

viven y apoyan bastante”

Amaranto 5

“‘los promotores ayudan en seguimiento”

4.1.2.25 Subcategoria Limitaciones

extramurales

Esta subcategoria retne los retos logisticos y
contextuales que dificultan las actividades fuera
del establecimiento, como la falta de movilidad,

zonas peligrosas, perros agresivos 0
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direcciones imprecisas. Permite comprender los

factores que limitan el alcance territorial.

En esta subcategoria encontraremos:

e Falta de movilidad
e Zonas peligrosas

e Perros agresivos

e Poblacion migrante

e Direcciones falsas

Como evidencia tenemos:

Jacinto

[11

'no contamos con movilidad

combustible”

Caléndula 2

‘hay zonas con perros agresivos”
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Lirio 1

‘muchos alquilan y se mudan, no los

encontramos”

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Mamani Lopez
y Sarmiento Anchapuri (19), quienes sefalaron que factores externos
como el trabajo del cuidador y el olvido de fechas influyen en el
incumplimiento del esquema, justificando la necesidad de estrategias
de busqueda activa. A nivel internacional, Sahabi et al. (14) resaltaron
gue las intervenciones comunitarias fortalecen la motivacion y
reducen barreras de acceso, aunque su efectividad depende del
soporte logistico disponible, aspecto que también se evidencia en el

presente estudio.

Desde el Modelo de Creencias en Salud, las estrategias extramurales
funcionan como “sefales para la accidon”, al acercar el servicio y
reducir barreras percibidas como el tiempo, la distancia y el costo.
Asimismo, la teoria de Peplau permite comprender que el contacto
directo en el entorno comunitario favorece relaciones mas cercanas y

empaticas, fortaleciendo la confianza y la aceptacion de la vacunacion.

Si bien las estrategias extramurales muestran un alto potencial para
mejorar el cumplimiento del calendario de vacunas , su sostenibilidad
en Tacna depende de una planificacion adecuada y del fortalecimiento

de recursos logisticos. La falta de movilidad y seguridad limita su
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alcance, por lo que se requiere una mayor articulacion institucional

para garantizar su continuidad y efectividad.

4.1.2.3. Categoria 3: Apoyo del estado y Factores externos

Los discursos de las enfermeras evidencian que el
apoyo institucional, los incentivos, la capacitacion del
personal y los factores psicolégicos y sociales de los
cuidadores influyen de manera decisiva en la aceptacion
de la vacunacion. Si bien se reconoce el respaldo de la
Red de Salud, DIRESA y municipalidades, este es
percibido como intermitente y poco sostenible.
Asimismo, persisten creencias, temores y desconfianza
postpandemia que afectan la disposicion de los padres

a vacunar a sus hijos.

4.1.2.3.1 Subcategoria Apoyo institucional

Esta subcategoria aborda el soporte brindado por la
Red de Salud, DIRESA y municipalidades en la
provisibn de materiales, insumos e incentivos.
Evidencia como el nivel de apoyo condiciona la

capacidad operativa del servicio.
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En esta subcategoria encontraremos:

e DIRESAY red de salud

e Apoyo en campafias (materiales,
alimentos)

Como evidencia tenemos:

Lirio 1

”

“la red nos apoya, pero no es sostenible

Caléndula 2

“en campafas envian juguetes y peluches”

4.1.2.3.2 Subcategoria Incentivos y programas

sociales

Incluye los elementos motivadores que se ofrecen
durante campafas o actividades de vacunacion, asi
como la influencia de programas sociales en la

asistencia. Esta subcategoria muestra coOmo ciertos
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beneficios pueden reforzar la participacion de los
padres.

En esta subcategoria encontraremos:

e Juguetes
e Servicios adicionales en campanas

¢ Influencia de programas como Juntos y Vaso
de leche

Tenemos como evidencia:

Jacinto 3

“algunos padres vienen por los beneficios

sociales”

Todas las entrevistas

“los juguetes motivan bastante a los nifios”
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4.1.2.3.3 Subcategoria Capacitacion del personal

Se refiere a los procesos formativos que reciben las
enfermeras y su impacto en la implementacion de las
estrategias. Esta subcategoria resalta la importancia
del conocimiento actualizado para enfrentar barreras

y mejorar la practica.

En esta subcategoria encontraremos:

e Capacitaciones regulares e irregulares

¢ Necesidad de mayor capacitacién en

reacciones adversas

Como evidencia tenemos:

Lirio 1

“no he recibido capacitaciones especificas”
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Dalia 4

‘falta  capacitaciones sobre manejo de

reacciones adversas”

4.1.2.3.4 Subcategoria Factores psicolégicos vy

sociales que afectan aceptacion

Incluye percepciones, creencias, temores 'y
experiencias previas de los cuidadores que influyen
en su decision sobre la vacunacion. Esta
subcategoria revela la dimension emocional y cultural

gue atraviesa el proceso.

En esta subcategoria encontramos:

e Miedo a reacciones adversas
e Desconfianza post-covid
e Preferencia por personal mayor

e Falta de informacioén
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Como evidencia tenemos:

Todas las entrevistas

“los padres tienen miedo a las reacciones”

Jacinto 3

‘tras el COVID quedé rechazo a las vacunas”

4.1.2.3.5 Subcategoria Comunicacién externa

Esta subcategoria abarca los canales comunitarios,
telefénicos y digitales utilizadas para informar y
convocar a los padres. Evidencia como la difusién

oportuna y clara favorece la aceptacion y asistencia.

En esta subcategoria encontraremos:

¢ Rede sociales

e Perifoneo

e Falta de difusion por television
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Como evidencia tenemos:

Jacinto 3

“se necesita mayor difusién por television”

Dalia 4

“redes sociales son una forma de acercarse a la

poblacion”

Estos hallazgos concuerdan con los resultados de Janampa Delgado
(17), quien identificd que las creencias sobre efectos secundarios y la
percepcion de riesgo incrementan el incumplimiento vacunal. Del
mismo modo, Bautista (18) evidencio que los factores socioculturales
y la desinformacion influyen en el rechazo a la vacunacion. A nivel
internacional, Limbu y Gautam et al. (12) sefialaron que las barreras
percibidas y las sefiales para la accion son determinantes en la

intencidén de vacunacion.

El Modelo de Creencias en Salud explica que el miedo a las
reacciones adversas, la desconfianza y la falta de informacion actian
como barreras percibidas que reducen la probabilidad de vacunacién.
Asimismo, la ausencia de capacitacion continua limita la capacidad
del profesional en enfermeria para abordar estas barreras de manera

efectiva. Desde la teoria de Peplau, la comunicacion clara y empatica
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se presenta como un elemento clave para modificar percepciones

negativas y fortalecer la relacion con los cuidadores.

El apoyo estatal y comunitario se configura como un componente
transversal que condiciona el éxito de las estrategias de vacunacion.
En el contexto de Tacna, resulta imprescindible fortalecer la
capacitacion del personal, asegurar recursos sostenidos y mejorar la
comunicacion externa, a fin de contrarrestar la desinformacién y

consolidar la confianza en los programas de inmunizacion infantil.
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4.2.

Resultados y discusion de los datos cuantitativos

42.1

Presentacion de resultados en tablas y descripcion

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos del
analisis cuantitativo realizado a partir de los datos recolectados
en los centros de salud de la ciudad de Tacna. La informacion se
organiza mediante tablas y descripciones que permiten
comprender el comportamiento de las variables de estudio y su
relacion con el cumplimiento del esquema vacunal en nifios

menores de cinco anos.
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TABLA N°1

CARACTERISTICAS DE LOS CUIDADORES DE NINOS MENORES

DE 5 ANOS, TACNA — 2025

Caracteristicas de los cuidadores de nifios menores de 5 afios

Sexo N° %

Femenino 130 86,7
Masculino 20 13,3
Total 150 100,0
Edad N° %

20-24 80 53,3
25-29 45 30,0
30 a més 25 16,7
Total 150 100,0
Nivel educativo N° %

Primaria 8 53

Secundaria 90 60,0
Superior no universitaria 30 20,0
Superior universitaria 22 14,7
Total 150 100,0
Ocupacion N° %

/l...continua
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TABLA N°1

CARACTERISTICAS DE LOS CUIDADORES DE NINOS MENORES

DE 5 ANOS, TACNA — 2025

Ama de casa 60 40,0
Independiente 50 33,3
Dependiente 20 13,3
Estudiante 20 13,3
Total 150 100,0
Estado civil N° %
Conviviente 80 53,3
Casado 40 26,7
Soltero 30 20,0
Total 150 100,0
Religion del encuestado N° %
Catdlica 100 66,7
Evangélica 20 13,3
Ninguna 30 20,0
Total 150 100
Ndmero de hijos N° %
1 hijo 20 13,3
2 hijos 90 60,0
/l...continua
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TABLA N°1

CARACTERISTICAS DE LOS CUIDADORES DE NINOS MENORES

DE 5 ANOS, TACNA — 2025

3 0 més hijos 40 26,7
Total 150 100,0
Procedencia N° %
Macro region sur 90 60,0
Macro regién centro 35 23,3
Macro regién norte 15 10,0
Extranjero 10 6,7
Total 150 100,0
Lengua Materna N° %
Aimara 29 19,3
Quechua 3 2,0
Castellano/espariol 118 78,6
Total 150 100,0
Tipo de familia N° %
Nuclear 90 60,0
Extendida 40 26,7
Monoparental 20 13,3
/l...continua
/l...continua
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TABLA N°1

CARACTERISTICAS DE LOS CUIDADORES DE NINOS MENORES
DE 5 ANOS, TACNA — 2025

Finaliza
Total 150 100,0
Cuidador principal N° %
Madre 130 86,7
Padre 20 13,3
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario, Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afios”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

Descripcion

La muestra estuvo conformada por 150 cuidadores de nifios menores de
cinco afnos, predominando el sexo femenino (86,7 %), lo que evidencia que
las madres asumen mayoritariamente el rol de cuidado y seguimiento de la
vacunacion. La poblaciéon de cuidadores fue principalmente joven,
concentrandose entre los 20 y 29 afos (83,3 %). En cuanto al nivel
educativo, la mayoria presentd educacion secundaria (60 %) y superior

(34,7 %), lo que refleja un nivel educativo medio a alto.

Respecto a las caracteristicas sociofamiliares, el 40 % se desempefiaba
como ama de casa y el 33,3 % como trabajador independiente,
evidenciando predominio de actividades no formales. Mas de la mitad
convivia con su pareja (53,3 %), el 60 % pertenecia a familias nucleares y

/...continua
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el 60 % tenia dos hijos. La madre fue el cuidador principal en el 86,7 % de
los casos. En relacion con la procedencia, el 60 % provenia de la macro
region sur, principalmente Tacna, y se identific6 una diversidad cultural
relevante, ya que el 19,3 % tenia como lengua materna el aimara, lo que

evidencia la presencia de poblacion indigena en la muestra.
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GRAFICO N°1

CARACTERISTICAS DE LOS CUIDADORES DE NINOS MENORES DE
5 ANOS, TACNA - 2025

CARACTERISTICAS DE LOS CUIDADORES
DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, TACNA -
2025
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Fuente: Cuestionario, Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afos”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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TABLA N°2

CARACTERISTICAS DEL NINO MENOR DE 5 ANOS, TACNA - 2025

Caracteristicas del nifio menor de 5 afios N %
Edad en afios
Menor de 1 afio 5 3.3
Menor de 2 afios 56 37,3
Menor de 3 afios 32 21,3
Menor de 4 afios 41 27,3
Menor de 5 afios 16 10,7
Total 150 100,0
Sexo
Femenino 70 46,7
Masculino 80 53,3
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario, Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del esquema de

vacunacion”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

Descripcion

La tabla muestra la distribucion de 150 nifios menores de cinco afios segun

edad y sexo. Predomind el grupo de 2 a 4 afos, especialmente los nifios
de 2 afos (37,3 %), seguidos por los de 4 afios (27,3 %) y 3 afios (21,3 %),
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lo que refleja que la mayoria se encuentra en una etapa clave del
cumplimiento del esquema regular de vacunaciéon. Los nifios de 5 afios
representaron el 10,7 %, mientras que los menores de 1 afio fueron el grupo

menos frecuente (3,3 %).

En cuanto al sexo, la distribucion fue equilibrada, con una ligera
predominancia del sexo masculino (53,3 %) frente al femenino (46,7 %), sin

diferencias significativas entre ambos grupos.
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GRAFICO N°2
CARACTERISTICAS DEL NINO MENOR DE 5 ANOS

EDAD DEL NINO
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Fuente: Cuestionario, Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del esquema de
vacunacion”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

GRAFICO N°3
CARACTERISTICAS DEL NINO MENOR DE 5 ANOS

SEXO DEL NINO
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Sexo del nifio
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Fuente: Cuestionario, Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del esquema de
vacunacion”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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TABLA N°3

PUNTAJE DESCRIPTIVO DE LAS ESTRATEGIAS DE VACUNACION
SEGUN DIMENSION, TACNA - 2025

. . - L, . ) Desviacion
Dimensiones Minimo Maximo Media i
estandar

Estrategias
fuera del
o 00 7 4,24 1,45943
establecimiento

de salud

Estrategias
dentro del
o 1 7 3,15 0,97063
establecimiento

de salud

Apoyo del
estado y
o 00 5 1,41 1,23167
actividades

comunitarias

Todas las

_ 1,50 13,50 8,80 2,22177
estrategias

Fuente: Cuestionario, Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afios”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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Descripcion

La tabla presenta los valores descriptivos de las tres dimensiones de las
estrategias de vacunacién aplicadas por el profesional en enfermeria y su
puntaje total. En la dimension estrategias fuera del establecimiento de
salud, los puntajes oscilaron entre 0 y 7, con una media de 4,24 + 1,46, lo
gue refleja una implementacion moderada de acciones como Vvisitas

domiciliarias, campafias y puntos fijos.

En la dimension estrategias dentro del establecimiento de salud, los
puntajes variaron entre 1 y 7, con una media de 3,15 + 0,97, evidenciando
un nivel moderado-bajo de implementacién de actividades intramurales

relacionadas con accesibilidad, atencion y comunicacion.

La dimension apoyo del Estado y actividades comunitarias presento los
valores mas bajos (0 a 5), con una media de 1,41 + 1,23, lo que indica una
aplicacion limitada de acciones institucionales y comunitarias. En conjunto,
el puntaje total de estrategias mostré una media de 8,80 + 2,22, indicando
un nivel global moderado de implementacion, con variabilidad entre los

cuidadores.
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TABLA N°4

ESTRATEGIAS DE VACUNACION FUERA DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, TACNA-2025

Subdimensién Respuesta N° %
1. Vacunacién en punto fijo S 105 70,0
(N=150) No/No recuerdo 45 30,0
Facil 61 58,1
2. Facilidad para asistir al . ..
. Med te facil 32 30,5
punto fijo (N=105) edianamente faci
Dificil 12 11,4
3. Condiciones del punto fijo S 45 42,9
(N=105)
No/No recuerdo 60 57,1
4. Vacunacion en su domicilio S 112 4.7
(N=150) No/No recuerdo 38 25,3
5. Conveniencia de la Si 67 59,8
vacunacién a domicilio
(N=112) No/No recuerdo 45 40,2
6. Recordatorio sobre la Si 128 853
vacunacion (N=150)
No/No recuerdo 22 14,7
7. Utilidad del recordatorio S 102 9.7
(N=128) No/No recuerdo 26 20,3
Total encuestados 150 100,0

Fuente: Cuestionario, Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afos”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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Descripcion

La tabla muestra la percepcién de los cuidadores (n = 150) sobre la
aplicacion de las estrategias de vacunacion ejecutadas fuera del
establecimiento de salud. En general, se evidencia que estas estrategias
se encuentran activas, aunque con variaciones segun el subdimension

evaluado.

La vacunacion en puntos fijos fue reportada por el 70 %, y entre quienes
acudieron (N = 105), la mayoria percibié el acceso como facil o
medianamente facil (88,6 %). No obstante, mas de la mitad considerd que
las condiciones del punto fijo no fueron adecuadas o no las recuerda, lo que
sugiere aspectos a mejorar. La vacunaciéon domiciliaria mostré una alta
presencia (74,7 %), siendo considerada conveniente por el 59,8 % de los
cuidadores. Finalmente, los recordatorios de vacunacion destacaron como
la estrategia mejor valorada, ya que el 85,3 % recibid avisos y el 79,7 % los
considerd Utiles, reafirmando su importancia para el cumplimiento del

calendario vacunal.
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TABLA N°5

ESTRATEGIAS DE VACUNACION DENTRO DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD, TACNA-2025

Subdimension Respuesta N° %
Adecuado 30 20,0
8. Tiempo de espera Aceptable 87 58,0
Inadecuado 33 22,0
Bueno 54 36,0
9. Calidad de atencién Regular 81 54,0
Malo 15 10,0
Adecuado 22 14,7
10. Horarios de atencion Aceptable 93 62,0
Inadecuado 35 23,3
Entendible 45 30,0
11. Claridad de informacién Regular 78 52.0
bridada
Dificil de entender 27 18,0
Adecuado 24 16,0
12. Resolucion de dudas y Aceptable 56 373
confianza
Inadecuado 70 46,7
Alta 35 23,3
13. Confianza en personal joven
Moderada 58 38,7
/l...continua
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Finaliza

Baja 57 38,0

14. Informacién sobre S 36 24,0
programas sociales No/No recuerdo 114 76,0

Total encuestados 150 100,0

Fuente: Cuestionario, Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afios”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

Descripcion

La tabla muestra la percepcion de los cuidadores sobre las estrategias de
vacunacion implementadas dentro del establecimiento de salud,
evidenciando una valoracion mayoritariamente intermedia, con presencia

de areas criticas en la atencion.

El tiempo de espera y los horarios de atencion fueron considerados
aceptables por méas de la mitad de los cuidadores; sin embargo, alrededor
de una quinta parte los percibi6 como inadecuados, lo que indica
dificultades de acceso para un grupo significativo. La calidad de atencion
fue calificada principalmente como regular a buena, aunque un porcentaje

relevante identificd deficiencias en el servicio.

En cuanto a la comunicacion, mas de dos tercios de los cuidadores
sefalaron que la informacion brindada fue regular o dificil de entender, y
casi la mitad percibi6 como inadecuada la resolucién de dudas y la
confianza generada por el personal. Asimismo, la confianza en el personal
joven mostré niveles mayoritariamente bajos o moderados, lo que sugiere
gue la experiencia percibida del profesional influye en la seguridad del

cuidador durante el proceso de vacunacion.
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TABLA N°6

APOYO DEL ESTADO Y ACTIVIDADES COMUNITARIAS, TACNA-2025

Subdimensién Respuesta N° %
. i 42,
15. Pertenencia a programas S 63 0
sociales No/No recuerdo 87 58,0
16. Exposicién a materiales S 46 30,7
informativos No/No recuerdo 104 69,3
Si 42 28,0
17. Incentivos ofrecidos
No/No recuerdo 108 72,0
18. Visita de lideres o0 agentes S 42 28,0
comunitarios No/No recuerdo 108 72,0
Entendible 8 19,0
19. Nivel de entendimiento al Medianamente entendible 21 50,0
agente comunitario (N=42)
Poco entendible 13 31,0
Total encuestados 150 100,0

Fuente: Cuestionario, Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afios”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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Descripcion

La tabla evidencia una baja implementacion de las estrategias vinculadas
al apoyo estatal y a las actividades comunitarias relacionadas con la
vacunacion infantil, lo que refleja una débil articulacién entre el sistema de

salud, los programas sociales y los actores comunitarios.

Solo el 42,0 % de los cuidadores reportd pertenecer a algun programa
social, mientras que la mayoria no tuvo vinculo con estas redes. Asimismo,
la exposicién a materiales informativos y campafias comunicacionales fue
limitada, ya que menos de un tercio refirié haber recibido informacién visual
o radial sobre vacunacion. De manera similar, los incentivos y la visita de
agentes comunitarios fueron poco frecuentes, siendo reportados por menos

del 30 % de los cuidadores.

Entre quienes si recibieron orientacion comunitaria, predominé una
percepcion de claridad parcial o baja, lo que evidencia dificultades en la
comunicacion y en la efectividad del mensaje. En conjunto, estos resultados
muestran la necesidad de fortalecer el apoyo estatal, la participacion
comunitaria y las estrategias de comunicacion para mejorar la aceptacion y

el cumplimiento del calendario de vacunacion infantil.
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TABLA N°7

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA VACUNAL EN NINOS MENORES DE
5 ANOS, TACNA - 2025

Cumplimiento n %

Si 89 593
No 61 40,7
Total 150 100

Fuente: Cuestionario, Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el
cumplimiento del esquema de vacunacion”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

Descripcion

La tabla muestra el nivel de cumplimiento del esquema de vacunacién en
los nifios menores de cinco afos incluidos en el estudio (n = 150). Se
observa que el 59,3 % de los nifios presenta un cumplimiento adecuado del
esquema vacunal, mientras que el 40,7 % no ha completado las vacunas

correspondientes a su edad.

Estos resultados indican que, si bien la mayoria de los nifios se encuentra
al dia con sus vacunas, cuatro de cada diez presentan retraso o
incumplimiento del calendario vacunal. Este porcentaje es considerable y
refleja la existencia de barreras o dificultades en el acceso, informacion o
seguimiento de la vacunacién infantil, lo cual podria aumentar el riesgo de

enfermedades prevenibles dentro de la poblacién evaluada.
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GRAFICO N°2

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA VACUNAL EN NINOS MENORES DE
5 ANOS
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Fuente: Cuestionario, Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del esquema de
vacunacion”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

TABLA N°8

RELACION ESTRATEGIAS FUERA DEL ESTABLECIMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA VACUNAL, TACNA - 2025

Bajo Medio Alto Total
Cumplimiento X? p
n % n % n % n %
Si 10 11,2 33 371 46 51,7 89 1000
No 7 115 29 475 25 410 61 1000 1,836 0,399
Total 17 113 62 413 71 473 150 100,0

Fuente: Cuestionario, Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afios”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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Descripcion

La tabla presenta la relacion entre el nivel de aplicacion de las estrategias
de vacunacion fuera del establecimiento de salud y el cumplimiento del

esquema vacunal en los niflos menores de cinco afios (n = 150).

En cuanto a la distribucién, se observa que entre los cuidadores cuyos nifios
si cumplieron con el esquema vacunal (59,3 % del total), el 51,7 % reportd
un nivel alto de estrategias fuera del establecimiento, seguido del 37,1 %
con nivel medio, y solo el 11,2 % con un nivel bajo. Esto sugiere que cuando
estas estrategias se implementan mejor, el cumplimiento tiende a ser

mayor.

Por otro lado, entre los cuidadores cuyos nifios no cumplieron con el
esquema vacunal, la proporcion de nivel alto de estrategias fue menor (41,0
%) y el nivel medio fue ligeramente superior (47,5 %) respecto a los que si

cumplieron. El nivel bajo fue similar en ambos grupos (11,2 %y 11,5 %).

A pesar de estas diferencias porcentuales, la prueba estadistica muestra
que: X2=1,836, p =0,399

Dado que el p-valor es mayor a 0,05, se concluye que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de estrategias fuera del

establecimiento y el cumplimiento del esquema vacunal.
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GRAFICO N°3

RELACION ESTRATEGIAS FUERA DEL ESTABLECIMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA VACUNAL
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Fuente: Cuestionario, Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afos”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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TABLA N°9

RELACION ENTRE ESTRATEGIAS DENTRO DEL ESTABLECIMIENTO
Y CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA VACUNAL, TACNA - 2025

Bajo Medio Alto Total
Cumplimiento X? p
n % n % n % n %
Si 15 169 66 742 8 90 89 1000
No 16 262 36 590 9 148 61 1000 3,821 0,148
Total 31 20,7 102 680 17 11,3 150 100,0

Fuente: Cuestionario, Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afios”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

Descripcion

La tabla muestra la relacion entre el nivel de aplicacién de las estrategias
de vacunacién dentro del establecimiento de salud y el cumplimiento del
esquema vacunal en nifilos menores de cinco afios (n = 150). En el grupo
qgue si cumplié el esquema (59,3 %), predomind la percepcion de un nivel
medio de estrategias intramurales, seguido de niveles bajo y alto en menor
proporcién. De manera similar, entre quienes no cumplieron el esquema,
también predomind el nivel medio, aunque con una mayor proporcion de

percepciones bajas.

No obstante, la prueba de Chi-cuadrado no evidencié una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (X2 =3,821; p = 0,148),
por lo que se concluye que el nivel de estrategias intramurales no se

relaciona significativamente con el cumplimiento del esquema vacunal.
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GRAFICO N°4

RELACION ESTRATEGIAS DENTRO DEL ESTABLECIMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA VACUNAL
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Fuente: Cuestionario, Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcién de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afios”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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TABLA N°10

RELACION ENTRE APOYO DEL ESTADO/ACTIVIDADES
COMUNITARIAS Y CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA VACUNAL,

TACNA - 2025
Bajo Medio Alto Total
Cumplimiento X2 p
n % n % n % n %
Si 35 393 36 404 18 202 89 1000
No 60 984 1 1,6 0 0 61 1000 54,354 0,00
Total 9%5 633 37 247 18 12,0 150 100,0

Fuente: Cuestionario, Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afios”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

Descripcion

La tabla muestra la relacion entre el nivel de apoyo del Estado y actividades
comunitarias y el cumplimiento del esquema vacunal en nifilos menores de
cinco afnos (n = 150). A diferencia de las otras dimensiones evaluadas, esta

tabla evidencia una relacién estadisticamente significativa.

Entre los cuidadores cuyos nifios si cumplieron con el esquema vacunal

(59,3 % del total), se observa que:
e EI 39,3 % reportd un nivel bajo de apoyo estatal/comunitario.
e EI 40,4 % percibi6é un nivel medio.

e EIl 20,2 % refiridé un nivel alto.
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Esto significa que, dentro del grupo con cumplimiento, hay mayor presencia

de niveles medio y alto de apoyo del Estado y actividades comunitarias.

Por otro lado, entre los cuidadores cuyos nifios no cumplieron el esquema

vacunal (40,7 %), se encontré que:

e EI 98,4 % se ubicé en el nivel bajo.
e Solo el 1,6 % en el nivel medio.

e 0 % en nivel alto.

Este comportamiento muestra claramente que la ausencia de apoyo estatal

y comunitario esta fuertemente asociada al incumplimiento vacunal.

La prueba de chi-cuadrado confirma esta relacion: X2 = 54,354; p = 0,000
(p <0.001)

Dado que el p-valor es altamente significativo, se concluye que si existe
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de apoyo del

Estado/actividades comunitarias y el cumplimiento del esquema vacunal.
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GRAFICO N°5

RELACION ENTRE APOYO DEL ESTADO/ACTIVIDADES
COMUNITARIAS Y CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA VACUNAL
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Fuente: Cuestionario, Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afios”

Elaborado: a partir del analisis realizado por la autora (Guillen,M)
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TABLA N°11

RELACION ENTRE LAS ESTRATEGIAS Y CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA VACUNAL, TACNA - 2025

Bajo Medio Alto Total
Cumplimiento X? p
n % n % n % n %
Si 4 45 75 843 10 11,2 89 100,0
No 14 230 47 770 O 0 61 100,0 17,360 0,00
Total 18 120 122 81,3 10 6,7 150 100,0

Fuente: Cuestionario, Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afios”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

Descripcion

La tabla muestra la relacion entre el nivel global de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del esquema vacunal en nifios menores de
cinco afos (n = 150). Entre los cuidadores cuyos nifios cumplieron el
esquema (59,3 %), predomind la percepcion de un nivel medio de
estrategias, seguido de un nivel alto en menor proporcion y un nivel bajo
minimo. En contraste, entre quienes no cumplieron, se observé una mayor

proporcién de percepciones de nivel bajo y ausencia de nivel alto.

La prueba de Chi-cuadrado evidencié una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (X2 = 17,380; p < 0,001), lo que indica
gue un mayor nivel de implementacion de las estrategias de vacunacion se

asocia con un mayor cumplimiento del esquema vacunal.
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GRAFICO N°6

RELACION ENTRE LAS ESTRATEGIAS Y CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA VACUNAL
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Fuente: Cuestionario, Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcién de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afios”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

TABLA N°12

CORRELACION ENTRE PUNTAJE TOTAL DE ESTRATEGIAS Y
CUMPLIMIENTO VACUNAL, TACNA - 2025

Coeficiente de Sig. (bilateral)
Variable i N
correlacion p p
Estrategias de
vacunacion y
o 0,503 0,000 150
cumplimiento
vacunal

Fuente: Cuestionario, Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afios”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

190



Descripcion

La tabla presenta el analisis de correlacion de Spearman entre el puntaje
total de estrategias de vacunacion aplicadas (incluyendo estrategias fuera
del establecimiento, dentro del establecimiento y apoyo comunitario) y el
cumplimiento del esquema vacunal en nifios menores de cinco afios (n =
150).

El coeficiente de correlacion obtenido fue: p = 0,503

Este valor corresponde a una correlaciéon positiva de magnitud moderada.

Esto significa que, a medida que aumenta el nivel de aplicacién de las
estrategias de vacunacion, también aumenta la probabilidad de que los
nifios cumplan con su esquema vacunal. Es decir, existe una relacion

directa: mejores estrategias — mayor cumplimiento vacunal.

El valor de significancia fue: p = 0,000 (p < 0,001)

Este resultado indica que la correlacion encontrada es estadisticamente
significativa, por lo que no se debe al azar. Por tanto, se confirma que existe

una relacion real y consistente entre ambas variables.
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4.2.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis planteadas

Hipotesis alterna (H,)

Existe una relacion significativa entre el nivel de
cumplimiento y aplicacion de las estrategias de
vacunacioén ejecutadas por el profesional en enfermeria y
el cumplimiento del calendario de vacunas alcanzada en

nifnos menores de cinco anos.

Hipotesis nula (Ho)

No existe una relacion significativa entre el nivel de
cumplimiento y aplicacion de las estrategias de
vacunacion ejecutadas por el profesional en enfermeria y
el cumplimiento del calendario de vacunas alcanzada en

ninos menores de cinco anos.

Dado que las variables de estudio son de naturaleza ordinal
(puntaje total y niveles de estrategias) y dicotémica

(cumplimiento del esquema vacunal: si/no), se emplearon
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pruebas estadisticas no paramétricas, las cuales no requieren

supuestos de normalidad:

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson, para analizar la relacion
entre las categorias de las estrategias (bajo, medio, alto) y el

cumplimiento del esquema vacunal.

Correlacion de Spearman (p), para evaluar la relaciéon entre el

puntaje total de estrategias y el cumplimiento vacunal.

El nivel de significancia estadistica se establecié en p < 0,05.
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TABLA N°13

RESULTADOS DE LA CORRELACION DE SPEARMAN

CORRELACION DE SPEARMAN

p=0503 p = 0,000 (p < 0,05)

Interpretacion: correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa.

Fuente: Tabla 12, Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de las estrategias de
vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afios”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

Descripcion

El coeficiente p muestra una correlacién positiva moderada, lo que significa
gue, a mayor aplicacibn de estrategias, mayor probabilidad de

cumplimiento vacunal. El valor de p confirma que esta relacion es

estadisticamente significativa.
GRAFICO N°7

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LAS ESTRATEGIAS DE
VACUNACION Y EL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA VACUNAL
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Estrategias de Vacunacion

Fuente: Resultados de Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de las
estrategias de vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco afios”
e Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del esquema de vacunacion”

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M).
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TABLA N°14
RESULTADOS DE PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Prueba de Chi-cuadrado

X2 =17,380 p = 0,000 (p < 0,05)

Interpretacion: existencia de relacién significativa entre estrategias y cumplimiento

vacunal.

Fuente: Resultados de Tabla N°11

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

Descripcion

Este valor indica que existe una relacién estadisticamente significativa
entre los niveles de estrategias de vacunacion y el cumplimiento del

esquema vacunal.
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GRAFICO N°8

DISTRIBUCION DEL CUMPLIMIENTO VACUNAL SEGUN EL NIVEL DE
ESTRATEGIAS DE VACUNACION FUERA DEL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
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Estrategias de vacunacion fuera del Establecimiento
de Salud

Fuente: Resultados de Tabla N°11

Elaborado: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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Entonces al tener que ambas pruebas coinciden, donde, los valores p son

menores a 0,05, por lo que esto significa que la relacion entre las

estrategias de vacunacién y el cumplimiento vacunal es significativa.

Entonces ya que el valor d p<0,05 en la correlacién de spearman y el valor

de p<0,05 en el chi-cadrado, se procede a rechazar la hipétesis nula (h0) y

se acepta la hipotesis alterna (h1).
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Se concluye que si existe una relacion significativa entre el nivel de
cumplimiento y aplicacion de las estrategias de vacunacion ejecutadas por
el profesional en enfermeria y el cumplimiento del calendario de vacunas
alcanzada en nifios menores de cinco afos en los centros de salud de

Tacna.

Esto indica que la implementacion adecuada de estrategias extramurales,
intramurales y comunitarias contribuye de manera importante a mejorar el

cumplimiento del esquema de vacunacion en la poblacion infantil estudiada.
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Discusion de resultados cuantitativos

Los resultados evidencian que las estrategias de vacunacion
aplicadas por el profesional en enfermeria se desarrollan
mayoritariamente en un nivel medio, con mayor presencia de
acciones extramurales e intramurales frente a las estrategias
de apoyo estatal y comunitario. Este hallazgo coincide con lo
reportado por Farrofian (15), quien sefala que, si bien las
estrategias operativas suelen estar presentes en los
establecimientos de salud, su implementacion se ve
condicionada por factores organizacionales, disponibilidad de
recursos y carga asistencial, lo que limita su alcance y

continuidad.

En relacion con el cumplimiento del calendario de vacunacion,
se identific6 que una proporcion relevante de nifios no cuenta
con el esquema completo para su edad, evidenciando
brechas persistentes en la adherencia vacunal. Este resultado
es similar a lo encontrado por Toro et al. (16) y Janampa
Delgado (17), quienes reportan que el incumplimiento del
esquema vacunal continla asociado a factores como
creencias, barreras organizacionales y dificultades en el
seguimiento, aun cuando los servicios de vacunacion se

encuentran disponibles.

Al analizar la relacion entre las estrategias de vacunacion y el
cumplimiento del esquema vacunal, se observé que las

estrategias intramurales y extramurales, evaluadas de
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4.3.

manera independiente, no mostraron una relacion
estadisticamente significativa con el cumplimiento. Este
resultado difiere parcialmente de lo reportado por Mamani
Lépez y Sarmiento Anchapuri (19), quienes destacan la
efectividad de la busqueda activa; sin embargo, ambos
estudios coinciden en que dichas estrategias pueden verse
limitadas por factores logisticos, falta de personal y
dificultades en el seguimiento de la poblacion.

De manera integral, los resultados evidencian que si existe
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel global
de implementacion de las estrategias de vacunacion y el
cumplimiento del calendario de vacunas. Este hallazgo
concuerda con lo sefialado por Bautista (18) y Janampa
Delgado (17), quienes resaltan que el cumplimiento vacunal
no depende de acciones aisladas, sino de la articulacion de
estrategias operativas, apoyo institucional y factores
socioculturales. Asimismo, este resultado se sustenta en el
Modelo de Creencias en Salud de Rosenstock, que plantea
gue la adopcion de conductas preventivas responde a la
interaccién entre percepciones, reduccion de barreras y

presencia de estimulos externos.

Discusion integrada/Triangulacion

La integracion de los resultados cualitativos y cuantitativos
permiti6 comprender de manera mas amplia la efectividad de

las estrategias de vacunacion aplicadas en los centros de
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salud de Tacna. De acuerdo con el disefio mixto secuencial
exploratorio, los hallazgos cualitativos orientaron la
construccion del instrumento cuantitativo y proporcionaron el
marco interpretativo para el analisis de los resultados,
evidenciandose convergencias, complementariedades Yy

divergencias entre ambas fases del estudio.

En primer lugar, la fase cualitativa mostré que las estrategias
extramurales, especialmente la visita domiciliaria, los puntos
fijos y el uso de recordatorios telefonicos o mediante
aplicaciones de mensajeria, fueron percibidas por el
profesional en enfermeria como las acciones mas efectivas
para captar a nifios no asistentes y mejorar la accesibilidad.
De manera complementaria, los resultados cuantitativos
evidenciaron que estas estrategias fueron valoradas
favorablemente por los cuidadores y presentaron altos niveles
de implementacion percibida; sin embargo, no mostraron
relacion estadisticamente significativa con el cumplimiento del
esquema vacunal. Esta divergencia sugiere que, si bien las
estrategias extramurales son reconocidas como necesarias,
su impacto se ve limitado por factores logisticos y
organizacionales, situacion que coincide con lo reportado por
Mamani LoOpez y Sarmiento Anchapuri (19), quienes
seflalaron que la continuidad y disponibilidad de recursos

condicionan la efectividad de estas acciones.

En relacion con las estrategias intramurales, los resultados

cualitativos evidenciaron fortalezas como la captacion durante
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los controles CRED vy la disponibilidad de servicios dentro del
establecimiento, asi como limitaciones asociadas a la carga
laboral, el tiempo reducido para la consejeria y la dificultad
para establecer una comunicacion clara con los cuidadores.
Estos hallazgos se complementan con los resultados
cuantitativos, donde los cuidadores calificaron de manera
aceptable los horarios y tiempos de atencion, pero reportaron
deficiencias en la claridad de la informacion recibida. Esta
convergencia coincide con lo descrito por Farrofian (15) y Toro
y Valdez (16), quienes identificaron que la calidad de la
consejeria y la comunicacion influyen en la adherencia al
esquema vacunal, incluso cuando el acceso al servicio esta

garantizado.

Por otro lado, la dimension de apoyo estatal y actividades
comunitarias fue identificada en la fase cualitativa como
insuficiente y poco sostenida, evidenciandose limitaciones en
la provision de materiales educativos, incentivos irregulares y
escasa articulacion comunitaria. Esta percepcion se refuerza
con los resultados cuantitativos, donde esta dimension obtuvo
los puntajes mas bajos de implementacion; no obstante, fue
la Unica que presentd una relacién estadisticamente
significativa con el cumplimiento vacunal. Esta convergencia
se relaciona con lo reportado por Janampa Delgado (17) y
Bautista (18), quienes destacaron que el apoyo externo, las
creencias y el contexto sociocultural influyen de manera

determinante en la conducta vacunal.
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Al integrar ambos enfoques, se evidencia que las estrategias
intramurales 'y extramurales, aunque ampliamente
implementadas, no presentan un impacto directo y
significativo sobre el cumplimiento del esquema vacunal
cuando se aplican de manera aislada. En contraste, el apoyo
institucional y comunitario, aun siendo la dimensién menos
desarrollada, emerge como un factor clave para la
adherencia. Este hallazgo confirma el planteamiento del
Modelo de Creencias en Salud de Rosenstock, el cual
sostiene que los estimulos externos y las sefales para la
accion desempefian un rol decisivo en la adopcion de

conductas preventivas.

Finalmente, la triangulacion permite comprender que las
percepciones del profesional en enfermeria no siempre se
traducen en resultados cuantitativos significativos, y que la
mejora del cumplimiento del calendario de vacunas en Tacha
requiere un enfoque integral que combine acciones
intramurales, extramurales y comunitarias, junto con un
respaldo institucional sostenido. De este modo, la evidencia
generada por el presente estudio resalta la necesidad de
fortalecer la articulacion intersectorial y la participacion
comunitaria como estrategias prioritarias para optimizar la

vacunacion infantil en la region.
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5.1.

5.1.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Conclusiones cualitativas

El andlisis cualitativo permitié concluir que el profesional en
enfermeria percibe las estrategias de vacunacion como un
proceso dindmico, condicionado por el contacto directo con
las familias, la organizacién del servicio y el contexto
comunitario. Las percepciones se construyen a partir de la
experiencia cotidiana en la atencion, evidenciando que la
aceptacion de la vacunacion no depende Unicamente de la
aplicacion técnica de las vacunas, sino de la interaccion
interpersonal, la comunicacion y la confianza establecida con

los cuidadores.

Se concluye que las estrategias intramurales constituyen la
base operativa del proceso de inmunizacion; sin embargo, su
efectividad se ve limitada por factores como la sobrecarga
asistencial, el déficit de personal y el tiempo insuficiente para
la consejeria. Estas condiciones dificultan la comunicacion
efectiva y la generacion de confianza en los cuidadores.
Asimismo, las estrategias extramurales son percibidas como
facilitadoras de la aceptacion al acercar el servicio a familias

con barreras de acceso, aunque su implementacion se ve



5.1.2

restringida por dificultades logisticas, inseguridad y alta

movilidad residencial.

Desde la percepcion del profesional en enfermeria, el apoyo
institucional y comunitario constituye un factor transversal que
influye de manera significativa en la aceptacion de las
estrategias de vacunacion. La disponibilidad de incentivos,
materiales educativos y la participacion de agentes
comunitarios favorecen la respuesta positiva de los
cuidadores y fortalecen la confianza en el proceso de
vacunacion. No obstante, este apoyo es percibido como
irregular e insuficiente, lo que evidencia la necesidad de un
respaldo sostenido y articulado para fortalecer la vacunacién

infantil.

Conclusiones cuantitativas

Los instrumentos descriptivos elaborados permitieron
caracterizar las estrategias de vacunacion aplicadas y el
cumplimiento del calendario de vacunas en nifios menores de
cinco anos, asi como identificar la existencia de una relacién
estadisticamente significativa entre el nivel global de
estrategias de vacunacion y el cumplimiento del esquema

vacunal en la poblacion estudiada de Tacna — 2025.

Las estrategias de vacunacion aplicadas por el profesional de

enfermeria en nifios menores de cinco afios se describen por
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una mayor implementacion de estrategias intramurales y
extramurales. En el ambito extramural, destacaron la
vacunaciéon en puntos fijos (70,0 %), la vacunacion
domiciliaria (74,7 %) y el uso de recordatorios para la
vacunacion (85,3 %). En el ambito intramural, los cuidadores
percibieron mayoritariamente como aceptables el tiempo de
espera (58,0 %) y los horarios de atencién (62,0 %), asi como
una calidad de atencion regular a buena. En contraste, las
estrategias vinculadas al apoyo del Estado y a las actividades
comunitarias presentaron menor nivel de implementacion,
evidenciandose baja participacion en programas sociales
(42,0 %), limitada exposicién a materiales informativos (30,7

%) y escasa intervencion de agentes comunitarios (28,0 %).

El cumplimiento del calendario de vacunas en nifios menores
de cinco afios se determiné como completo en el 59,3 % de
los casos; sin embargo, un 40,7 % de los nifios no presento
un esquema de vacunacion completo para su edad. Estos
resultados evidencian la existencia de brechas relevantes en
el cumplimiento vacunal en la poblacion estudiada, a pesar de

la implementacion de diversas estrategias de vacunacion.

No se evidencio una relacion estadisticamente significativa
entre las estrategias de vacunacion desarrolladas fuera del
establecimiento de salud y el cumplimiento del calendario de
vacunas (x* = 1,836; p = 0,399), ni entre las estrategias
implementadas dentro del establecimiento de salud y el

cumplimiento vacunal (x* = 3,821; p = 0,148). Estos resultados
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indican que, de manera individual, las estrategias
intramurales y extramurales no presentan una asociacion
estadisticamente significativa con el cumplimiento del
esquema vacunal en los nifios menores de cinco afos

evaluados.

Se determind la existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo del Estado y las actividades
comunitarias y el cumplimiento del calendario de vacunas en
nifos menores de cinco anos (x2 = 54,354; p = 0,000),
evidenciando que esta dimension se asocia de manera
significativa con el cumplimiento vacunal en la poblacién

estudiada.

Se identificd una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel total de estrategias de vacunacion y el cumplimiento
del calendario vacunal (x* = 17,380; p = 0,000), asi como una
correlacion positiva moderada entre ambas variables (p =
0,503; p = 0,000). Estos resultados indican que, a mayores
puntajes globales de estrategias de vacunacion, se observa
un mayor cumplimiento del esqguema vacunal en nifios

menores de cinco afnos.
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5.2. Recomendaciones

El fortalecimiento integral de las estrategias de vacunacion en los
establecimientos de salud de la regiébn Tacna requiere una articulacion
planificada entre las acciones intramurales, extramurales y comunitarias.
La elaboracion de planes operativos por establecimiento, con metas
periodicas, responsables definidos y seguimiento del padron nominal,
permitiria optimizar el impacto de las estrategias en el cumplimiento del

calendario de vacunas en nifios menores de cinco anos.

El apoyo estatal y la participacion comunitaria deben consolidarse como
ejes prioritarios del proceso de vacunacién, considerando que esta
dimension mostrd relacién significativa con el cumplimiento del esquema
vacunal. La provision sostenida de recursos logisticos, materiales
educativos e incentivos, asi como la articulacién con agentes comunitarios,
lideres locales y programas sociales, favoreceria una mayor aceptacion de
la vacunacion y fortaleceria la confianza de los cuidadores en los servicios

de salud.

El fortalecimiento de las competencias del profesional en enfermeria resulta
fundamental para mejorar la calidad de la atencidén en inmunizaciones. La
capacitacién continua en comunicacion efectiva, consejeria en vacunacion,
manejo de reacciones postvacunales y abordaje de la desinformacion,
especialmente en el contexto post-COVID, contribuiria a optimizar la
relacion enfermera—cuidador y a reforzar la toma de decisiones informadas

en favor de la salud infantil.
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La optimizacion de las estrategias extramurales demanda una planificacion
territorial mas eficiente que considere aspectos de movilidad, seguridad y
focalizacion de zonas con mayor incumplimiento vacunal. El uso
sistematico del padron nominal, la actualizacion de datos domiciliarios y la
ampliacion de horarios en visitas domiciliarias y puntos fijos permitirian
reducir oportunidades perdidas de vacunacion, especialmente en

poblaciones con alta movilidad residencial.

En el dmbito intramural, la mejora de la organizacion del servicio de
vacunacion implica revisar tiempos de atencion, flujos de usuarios y
espacios destinados a la consejeria. Garantizar que cada contacto con el
establecimiento de salud sea aprovechado para revisar el carné de
vacunacion, brindar orientacion clara y programar dosis pendientes

fortaleceria la continuidad del esquema vacunal.

En relacién con futuras investigaciones, resulta pertinente profundizar el
andlisis del impacto de las estrategias de vacunacién mediante estudios
especificos por tipo de estrategia. El desarrollo de instrumentos
diferenciados para estrategias intramurales, extramurales y comunitarias
permitiria una medicibn mas precisa y manejable, facilitando la evaluacion
de consistencia interna mediante coeficientes como el Alfa de Cronbach
cuando corresponda. Asimismo, la incorporacion de disefios longitudinales
o de intervencion contribuiria a evaluar cambios sostenidos en la

adherencia al esquema de vacunacion infantil.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Efectividad de las estrategias de vacunacion en nifios menores de 5 afios: Un analisis exploratorio y validacion cuantitativa

;Como perciben las
enfermeras los factores
que facilitan o
dificultan la aceptacion
de las estrategias de
vacunacion en padres
de nifos menores de
cinco anos?

Comprender las percepciones

del profesional en enfermeria
sobre los factores que facilitan o
dificultan la aceptacion de las

estrategias de vacunacion en
padres de nifios menores de
cinco anos.

Objetivos especificos

e Explorar las
experiencias del
profesional en
enfermeria respecto a la
aplicacion de
estrategias de

vacunacion en nifos
menores de cinco anos.

e Identificar los factores
percibidos por las
enfermeras que
favorecen la aceptacion
de las estrategias de
vacunacion por parte de
los padres.

e Identificar los factores
percibidos por las

La vacunacion es una de las estrategias
mas efectivas en salud publica para
prevenir enfermedades y reducir la
mortalidad infantil. Sin embargo,
persisten barreras como falta de
acceso, desinformacion y resistencia a
la vacunacion, lo que afecta la
cobertura, especialmente en regiones
vulnerables. En Tacna, a pesar de los
esfuerzos del MINSA, se identifican
desigualdades en la inmunizacion, por
lo que es necesario evaluar las
estrategias  aplicadas por las
enfermeras para mejorar la cobertura
en ninos menores de 5 afos.
Delimitacion del problema

La presente investigacion se enfoca en
analizar la efectividad de las
estrategias de vacunacion aplicadas
por enfermeras en nifos menores de 5
afnos en centros de salud de la ciudad
de Tacna, pertenecientes a la Red de
Salud Tacna. El estudio se desarrollara
entre el mes octubre a diciembre del
ano 2025, considerando estrategias
implementadas en los Gltimos 3 afios.
La poblacion estara conformada por

oEstrategias
intramurales
o Estrategias
extramurales
o Estrategias
mediante
incentivos

i . Supuestos Metodologia trabajo de
Pregunta norteadora Objetivos Planteamiento del problema categéricos investigacion
Objetivo general Descripcion del problema Enfoque

Enfoque cualitativo, tipo
exploratorio, con disefio no
experimental, transversal y

retrospectivo.
Método
Método fenomenoldgico.
Escenario de estudio
Centros de salud de la ciudad
de Tacna que forman parte de
la Red de Salud Tacnay que
cuentan con programas de
vacunacion infantil en
marcha.
Técnica de recoleccién de
informacion
En la fase cualitativa,
entrevistas semiestructuradas
aenfermeras.
Metodologia
Proceso secuencial que
incluira la recoleccion de
informacién mediante
entrevistas semiestructuradas
al profesional en enfermeria,
la transcripcion y codificacion
de los discursos, y el analisis
de contenido tematico. Los
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enfermeras que
dificultan la aceptacion
de las estrategias de
vacunacion por parte de
los padres.

Analizar los factores
percibidos por las
enfermeras que
favorecen y dificultan la
aceptacion de las
estrategias de
vacunacioén por parte de
los padres.

enfermeras encargadas de |la
administracion de vacunas,
seleccionadas segun criterios de
inclusion y exclusion y padres de nifos
menores de 5 afos

Justificacion

El estudio es relevante porque la baja
cobertura de vacunacion aumenta el
riesgo de reaparicion de enfermedades
prevenibles. A pesar de los esfuerzos
del Ministerio de Salud, la cobertura
aun es insuficiente: en menores de 1
ano, solo se ha alcanzadoun 76.5 % y
en menores de 3 anos, un 61.9 % hasta
junio del 2023. Esta situacion es aln
mas critica en zonas remotas como
Puno, Huancavelica y Loreto, donde las
coberturas de la primera dosis de la
vacuna contra el sarampion y la tercera
dosis de poliomielitis estan por debajo
del 40 %. El derecho a la salud de la
infancia, que se garantiza en gran
medida mediante la vacunacion, exige
superar estas barreras. Este estudio
busca optimizar las estrategias de
inmunizacién y mejorar su aceptacion
en la comunidad, contribuyendo asi a
la Gestion del Cuidado en enfermeria y
generando evidencia que fortalezca la
vacunacion infantil en el pais.

resultados obtenidos
permitiran generar las
categorias conceptuales que
serviran de base para la
construccién del instrumento
cuantitativo.
Consideraciones éticas
Se garantizara el
consentimiento informado, la
confidencialidad de los datos,
la proteccion de grupos
vulnerables y el cumplimiento
de los principios de
autonomia, beneficenciay
justicia en la seleccion y trato
de los participantes.
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Efectividad de las estrategias de vacunacién en nifios menores de 5 afios: Un analisis exploratorio y validacién cuantitativa

) Nivel
Problema Objetivos Hipétesis Variable Definicion Dimension Indicadores Item Escalaf de. . Meto’dolog
s Valorativa medici ia
on
; *Si Enfoque
Hipotesis Item *No Ordinal | cuantitativ
JQué alterna 1 *No o de tipo
relacion o Existe una Accesibilidad recuerdo descriptivo
existe Objetivo relacién percibidaa | o Facil -
entre las General. significativ estrategias | ltem |e Medianame | 4 .. | correlacion
estrategias | Determinarla | @ entre el extramurales | 2 nte facil al, con un
de relacionentre | hivelde de Dificil disefio no
vacunacio6 las cumplimie Accionesy vacunacion | oSi experiment
n estrategias ntoy métodos Item *No Ordinal a,
aplicadas de aplicacion Variable utilizados por 4 *No transversal
pore l vacunacion de las. independie el profesional | Estrategias — recut.ardo oo
profesional aplicadas por estrategias nte en enfermeria de Percepcion e Si retrospecti
en | elprofesional de Estrategias para vacunacion | decatidad, | frem *No Ordinal o
enfermeria en vacunacio de promover fuera del condiciones 3 «No rdina Método
y e.l . enfermeriay n vacunacion a dmim'strar’ y | establecimie y comodidad recuerdo analitico-
cumplimie el ejecutadas | aplicadas garantizarel | nto de salud enla i correlacion
nto del cumplimient por el por 2cCeso a las vacunacion | . *>! al
calendario odel profesional | enfermeras. vacunas fuera del Itgm *No Ordinal | Poblacion
de calendario de en (1,10) establecimie *No padres de
vacunasen | vyacunasen | enfermeria T nto recuerdo nifos
nifios nifios yel o Si menores
menores menor cumplimie ftem o . de cinco
de cinco Ciicg :ﬁsod; nto del Efectividad 6 . n(()) Ordinal afios,
afios, Tacna-2025. | calendario delos recuerdo Unidad de
Tacna - de vacunas recordatorios oS analisis
2025? Objetivo alcanzada de item «No . Seran las
especifico en nifos vacunacion 7 «No Ordinal | estrategias
menores recuerdo de
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e Determina
rlas
estrategia
sde
vacunacio
n
aplicadas
por el
profesiona
len
enfermeri
a.

e Determina
rel
cumplimie
nto
vacunal
en
menores
de 5 anos.

e Relacionar
las
estrategia
sde
vacunacio
n
aplicadas
por el
profesiona
len
enfermeri
ayel

de cinco
anos.
Hipotesis
nula
No existe
una
relacion
significativ
a entre el
nivel de
cumplimie
ntoy
aplicacion
delas
estrategias
de
vacunacio
n
ejecutadas
por el
profesional
en
enfermeria
yel
cumplimie
nto del
calendario
de vacunas
alcanzada
en ninos
menores
de cinco
anos.

Percepcion itern | Adecuado
de g | *Aceptable | Ordinal
oportunidad Inadecuado
del servicio
de
vacunacién | item | ®Adecuado .
enel 10 e Aceptable | Ordinal
establecimie Inadecuado
nto
Percepcion | jrem e Bueno
de calidad y 9 ¢ Regular Ordinal
confianzaen Malo
la atencion item | Adecuado
Estrategias brindadapor | "5" | e Aceptable | Ordinal
de el Inadecuado
. profesional , o Alta
vacunacion It .
dentro del f en 1e ;n e Moderada | Ordinal
establecimie | S ormend Baja
nto desalud | Percepcion
declaridady | ¢ Entendible
compresion | Item o Regular .
de la 11 Dificil de | Ordinal
informacion entender
recibida
Accesoa
informacion
complement oS
aria sobre itemn N
programas 14 e Mo Ordinal
sociales *No g
relacionados recuerdo
conla
vacunacion
Apoyo del Participacion | item oSi .
estadoy y beneficios 15 e No Ordinal

vacunacio
n
percibidas
y valoradas
por los
padres en
relacion
con el
cumplimie
nto del
calendario
de vacunas
de sus
hijos.
Técnica
Encuesta
estructura
da
Instrumen
to
Cuestionar
io
disenado a
partir de
los
resultados
obtenidos
en la fase
cualitativa
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cumplimie
nto
vacunal
en
menores
de 5 anos.

actividades | provenientes e No
comunitarias de recuerdo
programas
sociales que itemn o Si
apoyan la 17 e No Ordinal
vacunacion No recuerdo
infantil
Exposicion a
campanas
informativas
sobre oSi
vacunacion | item .
infantil 16 *No Ordinal
difundidas No recuerdo
por el
Ministerio de
Salud
: o Si
Intervencién | ltem .
del promotor | 18 *No Ordinal
No recuerdo
de saludy Entendibl
compresion ¢ T?eeg? l]are
dela jtem | ©NesU .
informacion 19 * Dificilde | Ordinal
brindada entender
Variable Propqr clon de
dependient ninos
e menores de 5
- anos que han | Cumplimient | Vacunasde
Cumplimien o - ‘ . .
to del recibido las odel recién Item | e Sicumple Nomina
. vacunas calendario nacido hasta | 1-11 No cumple l
calendario . -
correspondie de vacunas los 4 anos
de vacunas
alcanzada ntes a su
- edad, de
en nifnos

acuerdo con
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menores de
cinco anos

el calendario

nacional de

inmunizacion
es (10,11).
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Anexo 2

Muestra

Muestra

1. Poblacion (N): Numero total de nifios menores de 5 afios en los
centros de salud de Tacna

2. Nivel de confianza (Z): Se usa un 95% (Z = 1.96).
3. Proporcion esperada (p): 50% (p = 0.5) para maxima variabilidad.
4. Margen de error (e): 0.08

N = 19919 # Poblacion total

Z =1.96 # Nivel de confianza del 95%

p = 0.5 # Proporcion esperada

e = 0.08 # Margen de error (5%)

# Férmula para poblaciones finitas
N-Z2-p-(1-p)
"TaN-DrzZzp d-p

n =150
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Anexo 3
Instrumento de recoleccién de datos

Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las
percepciones del profesional en enfermeria respecto a las

estrategias de vacunacién infantil”

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL EN ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA SOBRE LAS PERCEPCIONES DEL
PROFESIONAL EN ENFERMERIA RESPECTO A LAS ESTRATEGIAS DE VACUNACION
INFANTIL

Titulo del proyecto: Efectividad de las estrategias de vacunacion en nifios menores de 5 afios: Un
andlisis exploratorio y validacion cuantitativa

Objetivo: Comprender las percepciones del profesional en enfermeria sobre los factores que
facilitan o dificultan la aceptacion de las estrategias de vacunacion en cuidadores de nifios menores
de cinco afos, Tacna - 2025.

Autor: Investigadora Miriam Elizabeth Guillen Acho
Participante: Profesional en enfermeria
Modalidad: Entrevista semiestructurada

Duracion estimada: 30 minutos

Fecha:

1. Preguntanorteadora
¢ Como perciben las enfermeras los factores que facilitan o dificultan la aceptacién de las
estrategias de vacunacion en padres de nifilos menores de cinco afios?
2. Preguntas complementarias
e ;Qué estrategias de vacunacion utilizan actualmente en su centro de salud para lograr
gue los padres acepten vacunar a sus hijos menores de cinco afios?
e Desde su experiencia, ¢cudles de estas estrategias considera que han sido mas
efectivas 0 menos efectivas en lograr la aceptacion de los padres? ¢ Por qué?
e ;Como describiria la capacitacion y preparacion que ha recibido para aplicar
estrategias de vacunacion enfocadas en aumentar la aceptacion de los padres?
e ;Qué barreras o dificultades suelen presentarse al momento de ejecutar estas
estrategias con los padres?
e ;Como suelen comunicarse con los padres para motivarlos a aceptar la vacunacion
de sus hijos? ¢ Qué métodos o mensajes funcionan mejor?
e (Qué factores de comunicacion considera que facilitan o dificultan la aceptacién de
las vacunas por parte de los padres?
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¢Qué tipos de incentivos o apoyos complementarios (por ejemplo, materiales
educativos, recordatorios, beneficios del programa social) han utilizado para mejorar
la aceptacion de las vacunas?

¢ Qué actividades de promocién comunitaria realizan para influir en la aceptacién de
las vacunas en padres de nifios menores de cinco afios?
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Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de
las estrategias de vacunacion y el cumplimiento del calendario
vacunal en ninos menores de cinco afnos”

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS DE
VACUNACION Y EL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO VACUNAL EN NINOS MENORES DE CINCO
ANOS

Fecha:
Estimado usuario(a) del Centro de Salud

Me presento, soy la Bachiller Miriam Guillen Acho de la Escuela Profesional en enfermeria de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann. Actualmente desarrollo la investigacion titulada: “Efectividad de las
estrategias de vacunacioén en nifios menores de 5 afios: Analisis exploratorio y validacién cuantitativa, Tacha —
2025".

Este cuestionario tiene como propdsito evaluar como se aplican las estrategias de vacunacion intramurales,
extramurales y de apoyo estatal, asi como su relacién con el cumplimiento del esquema de vacunas en nifios
menores de cinco afios. La informacién obtenida permitira identificar fortalezas y oportunidades de mejora en el
proceso de vacunacién, con el fin de contribuir al aumento de la cobertura y la calidad del servicio en beneficio
de la comunidad.

A continuacién, encontrara preguntas sobre las estrategias de vacunacion. Lea cada item y marque la opcién
que mejor represente su experiencia. No hay respuestas correctas o incorrectas. Su participacion es confidencial
y seré utilizada solo con fines de investigacion. Seleccione una sola alternativa por pregunta y responda con
sinceridad.

Autor: Investigadora Miriam Elizabeth Guillen Acho

Datos sociodemograficos de la madre/padre

. Sexo
() Femenino () Masculino
. Edad

() 12-14 () 15-19 () 20-24 () 25-29 () 30 a més
. Nivel educativo
() Sin nivel () Inicial () Primaria () Secundaria () Basica especial () Superior no universitaria ()
Superior universitaria () Maestria/Doctorado
e  Ocupacion
() Ama de casa () Independiente () Dependiente () Desempleado () Jubilado (') Estudiante
. Estado civil
() Conviviente () Separado(a) () Casado(a) () Viudo(a) Divorciado(a) () Soltero(a)
o Religion que profesa
() Catdlica () Evangélica () Otra () Ninguna
. NUmero de hijos
()1()2()30omaés
. Lugar de procedencia
() Macro regién sur () Macro regién centro () Macro region norte () Extranjero
e Lenguamaterna
() Aimara () Quechua () Castellano/Espafiol (') Otra
. Tipo de familia
() Nuclear (ambos padres) () Extendida (ambos padres, hijos, abuelo, tios () Monoparental (Un
padre o una madre mas los hijos) () Reconstituida (Uno de los hijos, su nueva parejay los hijos)
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e  Cuidador principal
() Madre () Padre () Otro

SECCION 1: Estrategias de vacunacion fuera del establecimiento de salud

1. ¢Su hijo/a recibio la vacuna en una campafia de vacunacién en un punto fijo (ej. Plazas, mercados,
colegios, etc)?

() Si()No () No recuerdo
*Si respondié “No” o “No recuerdo”, pase a la pregunta 4
2. ¢Qué tan facil fue para usted encontrar y asistir al punto fijo de vacunaciéon?

() Facil () Medianamente facil () Dificil

3. ¢Considera que el punto fijo contaba con las condiciones necesarias para una vacunacion adecuada
y comoda (material, espacio, organizacién)?

() Si() No () Norecuerdo
4. ¢Su hijo/arecibi6 vacunas en su casa?
() Si () No () No recuerdo
*Si respondié “No” o “No recuerdo”, pase a la pregunta 6
5. ¢Considera que recibir la vacuna en su domicilio fue conveniente para usted y su hijo?
() Si () No () No recuerdo

6. ¢ Recibi6 algun tipo de recordatorio sobre la vacunacion de su hijo/a (gj. Llamada telefénica, mensaje
de texto o WhatsApp, visita de un trabajador de salud?

() Si () No () No recuerdo
*Si respondié “No” o “No recuerdo”, pase a la pregunta 8
7. ¢Considera que el recordatorio fue Util para que su hijo(a) recibiera la vacuna?
() Si () No () No recuerdo
SECCION 2: Estrategias de vacunacion dentro del establecimiento de salud

8. ¢Como calificaria el tiempo de espera para que su hijo(a) sea vacunado(a) en el establecimiento de
salud?

() Adecuado () Aceptable () Inadecuado
9. ¢Como calificaria la atencion recibida durante la vacunacion por parte del profesional en enfermeria?
() Bueno () Regular () Malo

10. ¢Los horarios de atencién del Centro de Salud le resultaron adecuados para llevar a su hijo(a) a
vacunar?

() Adecuado () Aceptable () Inadecuado
11. ¢Cémo evaluaria la informacion y orientacién brindada por el personal de salud sobre la vacunacién?

() Entendible () Regular () Dificil de entender
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12. ¢Cémo calificariala forma en que el personal de salud resolvié sus dudas y le brind6 confianza durante
la vacunacion?

() Adecuado () Aceptable () Inadecuado

13. ¢Qué nivel de confianza le genera ser atendido por profesional en enfermeria joven durante la
vacunacion?

() Alta () Moderada () Baja

14. ¢El profesional en enfermeria le informé sobre programas sociales relacionados con la vacunacion,
como Vaso de leche y programa juntos?

() Si () No () No recuerdo
SECCION 3: Apoyo del estado y actividades comunitarias

15. ¢Actualmente pertenece a algin programa social que le motive llevar a los controles de crecimiento y
desarrollo y vacunas de su hijo (a)?

() Si () No () No recuerdo

16. ¢Ha visto (afiches, television o redes sociales) o escuchado (radio, perifoneo) del Ministerio de Salud
sobre la vacunacion infantil de forma que se entiendan claramente?

() Si () No () No recuerdo

17. ¢Le ofrecieron algun incentivo que lo motivé vacunar a su hijo(a) (ej., consejeria adicional, chequeo
médico, insumo para el hogar, juguetes etc.)

() Si () No () No recuerdo

18. ¢Algun lider o promotor de salud se acercé a usted para hablarle sobre la vacunacién infantil?
() Si () No () No recuerdo

19. ¢Lainformacién del promotor de salud fue entendible?

() Entendible () Medianamente entendible () Poco entendible
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Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del
esquema de vacunacion”

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL EN ENFERMERIA

LISTA DE VERIFICACION PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

Fecha:

Me presento, soy la Bachiller Miriam Guillen Acho de la Escuela Profesional en enfermeria de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, y actualmente desarrollo la investigacion titulada: “Efectividad de las
estrategias de vacunacioén en nifios menores de 5 afios: Analisis exploratorio y validacién cuantitativa, Tacha —
2025".

La presente lista de chequeo tiene como finalidad recopilar informacién objetiva sobre las caracteristicas del nifio,
asi como verificar el estado de cumplimiento del esquema de vacunacién segun la edad. Los datos obtenidos
seran utilizados exclusivamente con fines académicos y de investigacién, manteniendo absoluta confidencialidad.

Por favor, complete cada dato solicitado segin corresponda. La informacién registrada debe basarse en
documentos, registros de salud o datos verificables, evitando respuestas estimadas o interpretadas.

Datos sociodemogréficos del nifio(a)

. Sexo
() Femenino () Masculino
. Fecha de nacimiento
/ / (edad )

Edad del nifio/a Vacunas que debe tener Cumplimiento
Dosis Ginica de BCG

Dosis Unica de HVB Sl NO
Primera dosis de la pentavalente
Primera dosis de la IPV

Primera dosis del rotavirus

Primera dosis de la antineumocdcica
Segunda dosis de pentavalente
Segunda dosis de la IPV sI NO
Segunda dosis contra rotavirus
Segunda dosis de la antineumocdcica
Tercera dosis de la vacuna pentavalente
6 meses Tercera dosis de la IPV Sl NO
Primera dosis de vacuna contra influenza pediatrica
7 meses Segunda dosis contra influenza pediatrica Sl NO
Primera dosis de SPR

Tercera dosis antineumocdcica

Dosis Unica contra Varicela

Dosis anual contra influenza pediatrica
Dosis Unica AMA

Dosis Unica contra virus de la hepatitis A
Primera dosis DPT

18 meses Primera dosis de refuerzo de IPV Sl NO
Segunda dosis SPR
2 afos Dosis anual influenza pediatrica Sl NO
3 afios Dosis anual influenza pediatrica Sl NO
Dosis anual influenza pediéatrica
4 afios Segundo refuerzo de la DPT Sl NO
Segundo refuerzo de APO

Recién nacido

2 meses Sl NO

4 meses

12 meses Sl NO

15 meses S| NO
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Anexo 4
Validacién y confiabilidad de los instrumentos

Validacion de contenido para Guia de entrevista de estrategias de
vacunacion (Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada
sobre las percepciones del profesional en enfermeria respecto alas

estrategias de vacunacion infantil” )

La validez de contenido del instrumento se evalué mediante el coeficiente
V de Aiken. Participaron 4 expertos (con una escala ordinal de 1 a 3: 1 =
aplicable; 2 = corregir; 3 = no aplicable). Debido al reducido niumero de
jueces, para estimar la precision del coeficiente V se construyeron
intervalos de confianza (IC) al 70% mediante aproximacion normal, ademas
de invertir la escala ordinal por lo cual se tendria como 3=aplicable,
2=corregir y 1=no aplicable.

Dado el caracter exploratorio de esta fase y la literatura que respalda
criterios mas flexibles con muestras pequefas, se adoptd el criterio de
validez minima de 0.60 para el limite inferior del IC70%. Bajo este criterio
todos los items se consideran validos en la etapa de construccion. Se
recomienda, en caso de nueva aplicacion del instrumento ampliar la

validacion por mas expertos.

229



TABLA N°15

RESULTADOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO MEDIANTE V DE
AIKEN E IC AL 70%

Instrumento 1
“Guia de
entrevista
semiestructurada
sobre las
percepciones del | Juez | Juez | Juez | Juez V de IC 70%
profesional en 1 2 3 4 Aiken
enfermeria
respecto alas
estrategias de
vacunacion
infantil”
ftem 1 3 3 2 3 0.88 0.75-1.00
ftem 2 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
ftem 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
item 4 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
ftem 5 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
ftem 6 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
ftem 7 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
ftem 8 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
ftem 9 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00

Fuente: matriz de validacion de juicio de expertos del contenido Instrumento 1 “Guia de entrevista
semiestructurada sobre las percepciones del profesional en enfermeria respecto a las estrategias de vacunaciéon
infantil”

Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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Célculo del intervalo de confianza

Para estimar la precision del coeficiente de V de Aiken se utilizé el siguiente
modelo:

IC=V +2.SEYV)

Donde:

z corresponde al valor critico para un nivel de confianza del 70%

z = DISTR.NORM.ESTAND.INV(0.85)
En el caso del item 1 se aplico lo siguiente
V =0.88
SE(V) = 0.125

Donde:

El intervalo de confianza al 70% seria

I1C70% = [0.75,1.00]

El limite inferior supera el criterio minimo (0.60), por lo que el item se

considera valido.
En el caso de los items 2 al 9 se aplicd lo siguiente
V =1.00
SE(V)=0

Donde:

El intervalo de confianza al 70% seria

I1C70% = [1.00,1.00]

Indicando que presenta una validez plena por consenso total entre jueces.
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Validaciéon de contenido para Cuestionario:

Validez por criterio mediante el Coeficiente de Validez de Contenido
para Guia de entrevista de estrategias de vacunacién (Instrumento 1
“Guia de entrevista semiestructurada sobre las percepciones del
profesional en enfermeria respecto a las estrategias de vacunacion

infantil” )

La validez por criterio se evalu6 a través del Coeficiente de Validez de
Contenido (CVC). Este coeficiente permite cuantificar el grado de acuerdo
entre los expertos respecto a la claridad, objetividad, pertinencia y demas
criterios asociados a los items. Participaron cuatro expertos, quienes

valoraron cada criterio utilizando una escala del 0% al 100%.

Debido a que el CVC puede verse afectado por la varianza entre jueces, se
calculé adicionalmente el CVC corregido, el cual ajusta el indice
considerando el error de medicién y la dispersion de los puntajes. La
interpretacion se realizé utilizando la escala cualitativa establecida para el

estudio:

e 0-20%: Deficiente

o 21-40%: Bajo

e 41-60%: Regular

e 61-80%: Buena

e 81-100%: Muy buena
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Este andlisis permite identificar no solo la puntuacion numérica de cada

criterio, sino también el nivel cualitativo general que describe la calidad del

instrumento en su fase de validacion por expertos.

TABLA N°16

EVALUACION DE LOS INDICADORES DEL INSTRUMENTO
MEDIANTE EL COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

INDICADOR

CRITERIOS

EXPERTOS

v

cvC

CcvC
corregido

Clasificacion

CLARIDAD DE LA

REDACCION

Esta
formulado con
lenguaje
apropiado y
entendible

75(82|84 |91

83

58

Regular

OBJETIVIDAD

Esta
expresado en
conductas
observables y
medibles
hacia los
objetivos de la
investigacion.

85(82|84 |91

86

61

Buena

PERTINENCIA

Es dtil y
adecuado, las
preguntas
estan
relacionadas
al tema de
investigacion.

85(86|84 |91

87

62

Buena

ORGANIZACION

Hay una
secuencia
I6gicaen las
preguntas.

7984|8491

85

60

Regular
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El nlmero de
preguntas es
adecuado y
SUFICIENTE t'eniﬁ?;dad 85|83(84|91| 86 61 Buena
transmision
de las
mismas.

El conjunto de
items del
cuestionario
cumple en;
registrar
estructurar las
funciones, la
finalidad,
organizacion,

tipode 1701 05184(01] 85 60 Regular
preguntas
caracteristicas
y naturaleza,
utilizando la
estrategia
cientifica para
alcanzar las
metas del
estudio de
investigacion.

INTENCIONALIDAD

Existe solidez
y coherencia
entre sus
preguntas en
CONSISTENCIA funcibnal |78|84|84|91| 84 59 Regular
avance de la
ciencia en
estudio de la
investigacion.

Entre
dimensiones,
indicadores,
items, escala
COHERENCIA y nivel de
INTERNA medicién de
las variables
en estudio de
la

investigacion.

81|87|84|91| 86 61 Buena
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Los items
responden a
la tematica de
estudio que
esta en
9 METODOLOGIA relaciébnal |78[90|84|91| 86 61 Buena
proceso del
Método
Cientifico
(Proceso de la
investigacion).

Entre la

. compresién

INDUCCION A LA P
10 RESPUESTA del |ter_r] yla |85|86(84|91| 87 62 Buena
expresion de

la respuesta.

Esta acorde al
nivel del que
sera
entrevistado.

11 LENGUAJE 81/94|184|91| 88 63 Buena

Fuente: matriz de validaciéon por juicio de expertos segun CVC Instrumento 1 “Guia de entrevista
semiestructurada sobre las percepciones del profesional en enfermeria respecto a las estrategias de vacunacion
infantil”

Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

El Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las
percepciones del profesional en enfermeria respecto a las estrategias de
vacunacion infantil” presenta niveles adecuados de validez por criterio. Los
CVC obtenidos se encuentran entre 0.83 y 0.88, lo que evidencia una alta
concordancia entre los expertos en su evaluacion inicial. Al incorporar el
CVC corregido, cuyos valores oscilaron entre 0.58 y 0.63, se observa que
el ajuste sigue manteniendo los criterios dentro de niveles de calidad que

van desde “regular” hasta “buena”, segun la escala establecida.

La interpretacion conjunta de los valores indica que el instrumento, en

promedio, presenta un CVC global aproximado de 0.86 y un CVC corregido
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promedio de 0.60, lo que ubica la validez del instrumento en el rango
‘bueno—regular alto”, garantizando su suficiencia para la etapa de
validacion por expertos. Estos resultados reflejan que el instrumento cuenta
con una estructura conceptualmente coherente y pertinente para medir los
constructos propuestos, aunque se recomienda una revision puntual en los
criterios que se ubicaron en el nivel “regular’, con el fin de fortalecer su

desempeifio en futuras aplicaciones.
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Evaluacion de la efectividad de las estrategias de vacunacién en
ninos menores de 5 ainos (Instrumento 2 “Cuestionario sobre la
percepcion de la efectividad de las estrategias de vacunacion y el
cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de cinco

anos” )

La validez de contenido del segundo instrumento se evalu6 mediante el
coeficiente V de Aiken. En esta fase participaron 7 expertos, utilizando una
escala ordinal de 1 a 3 (1 = no aplicable; 2 = corregir; 3 = aplicable). Para
esta etapa, y considerando que se trata de un instrumento cuantitativo, se
empled un criterio mas estricto; por ello, los intervalos de confianza (IC) del

coeficiente V se calcularon al 95%, utilizando la aproximacién normal.

A diferencia del instrumento previo, en esta fase se adoptdé como criterio de
validez minima un valor de 0.70 en el limite inferior del IC95%, siguiendo
recomendaciones metodologicas para muestras moderadas. Bajo este
criterio, los items son considerados validos cuando presentan suficiente

precision y estabilidad en la estimacion de V.
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TABLA N°17

RESULTADOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO MEDIANTE V DE
AIKEN E IC AL 95%

Instrumento | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Calculo
2 1| 23| 4|5 | 6| 7| dev | €%
item 1 3 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
item 2 3 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
item 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
item 4 3 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
item 5 3 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
item 6 3 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
item 7 3 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
item 8 3 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
item 9 3 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
item 10 2 3 3 3 3 3 3 0.93 | 0.789-1.00
item 11 3 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
item 12 3 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
item 13 2 3 3 3 3 3 3 0.93 | 0.789-1.00
item 14 3 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
item 15 3 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
item 16 3 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
ftem 17 3 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
item 18 3 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00-1.00
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item 19 3‘3‘3‘3‘3‘3‘3‘1.00‘1.00-1.00‘

Fuente: matriz de validacion de juicio de expertos del contenido Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion
de la efectividad de las estrategias de vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de
cinco afios”

Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

Para estimar la precision del coeficiente v se utilizo el siguiente modelo
IC=V +z-SE(V)

Donde:
z corresponde al valor critico para un nivel de confianza del 95%
z=DISTR.NORM.ESTAND.INV(0.975)

La mayoria de los items obtuvo un coeficiente de V=1.00, evidenciando
acuerdo pleno entre los 7 jueves. En estos casos, al no existir variabilidad
entre las puntuaciones, el SE(V)=0 y el intervalo de confianza al 95% se

obtiene como:
IC95% = [1.00,1.00]
Lo que indica una validez plena, sustentada por consenso total

En el caso de los items con V<1.00, en este caso para el item 10y 13 se
obtuvo como valor V=0.93 y una SE(V)=0.072

Se aplicé el modelo del intervalo de confianza
[Cos5% = 0.93 + 1.96(0.072)
Por tal al aplicarlo obtenemos como resultado

ICos = [0.789,1.00]
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El limite inferior en el caso del item 10 y 13 supera el criterio minimo de
0.70, por lo que ambos items se consideran validos. Si bien presentan
menor consenso que el resto, la precision del IC confirma su aceptabilidad

para la version final del instrumento.

Validacion de contenido para Cuestionario:

Efectividad de las estrategias de vacunacion en nifios menores de 5
anos (Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcién de la
efectividad de las estrategias de vacunacion y el cumplimiento del

calendario vacunal en nifos menores de cinco afnos” )

En el Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de
las estrategias de vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en
nifos menores de cinco anos” la validez por criterio se evalué mediante el
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC). En esta fase participaron siete
expertos, quienes valoraron cada criterio en una escala porcentual de 0%
a 100%, permitiendo estimar la calidad del instrumento en relacion con su

claridad, objetividad, pertinencia, suficiencia, coherencia, entre otros.

Se calcul6 el CVC corregido (CVCc) con el propésito de ajustar el indice
considerando la variabilidad entre jueces y el error de medicion inherente a
la valoracion subjetiva. Ademas, se conservé la misma escala cualitativa

para la interpretacion:

e 0-20%: Deficiente
e 21-40%: Bajo
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e 41-60%: Regular
e 61-80%: Buena
e 81-100%: Muy buena

El uso del CVC corregido garantiza una valoracion mas precisa del
desempefio de cada criterio dentro del instrumento, especialmente en
contextos con un niumero moderado de expertos, como es el caso de este

analisis.

TABLA N°18

EVALUACION DE LOS INDICADORES DEL INTRUMENTO MEDIANTE
EL COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

NO

EXPERTOS cve
INDICADOR CRITERIOS CcvC correaido Clasificacion
R RE\ARYARV/ERY! 9

Esta
formulado con
lenguaje 90(94|90|95(93|96|91| 93 78 Buena
apropiado y
entendible

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta
expresado en
conductas
observables y
medibles
hacia los
objetivos de la
investigacion.

OBJETIVIDAD 90(94|95|95|93|96|91| 93 79 Buena

Es utily
adecuado, las
preguntas
PERTINENCIA estan 90(94(95|/95|/93|96|91| 93 79 Buena
relacionadas
al tema de
investigacion.
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ORGANIZACION

Hay una
secuencia
I6gica en las
preguntas.

90

94

95

95

93

96

91

93

79

Buena

SUFICIENTE

El nimero de

preguntas es

adecuado y

tiene calidad
enla

transmision
de las
mismas.

90

94

95

95

93

96

91

93

79

Buena

INTENCIONALIDAD

El conjunto de
items del
cuestionario
cumple en;
registrar
estructurar las
funciones, la
finalidad,
organizacion,
tipo de
preguntas
caracteristicas
y naturaleza,
utilizando la
estrategia
cientifica para
alcanzar las
metas del
estudio de
investigacion.

90

94

90

95

93

96

91

93

78

Buena

CONSISTENCIA

Existe solidez
y coherencia
entre sus
preguntas en
funcion al
avance de la
ciencia en
estudio de la
investigacion.

90

94

95

95

93

96

91

93

79

Buena

COHERENCIA
INTERNA

Entre
dimensiones,
indicadores,
items, escala

y nivel de
medicién de
las variables

90

94

95

95

93

96

91

93

79

Buena
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en estudio de
la
investigacion.

Los items
responden a
la tematica de
estudio que
esta en

METODOLOGIA relacion al 90(94|95(95(93|96| 91| 93 79 Buena

proceso del
Método
Cientifico
(Procesodela
investigacion).

10

INDUCCION A LA

Entre la
compresién
RESPUESTA L.

expresién de
la respuesta.

11

Esta acorde al
nivel del que
sera
entrevistado.

LENGUAJE

Fuente: matriz de validacion por juicio de expertos segin CVC Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion
de la efectividad de las estrategias de vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal en nifios menores de
cinco afios”

Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

Se evidencia una validez por criterio sélida y consistente. Todos los criterios
evaluados obtuvieron un CVC de 0.93, lo cual refleja un alto nivel de
acuerdo entre los siete expertos respecto a la calidad conceptual y
estructural del instrumento. Asimismo, el CVC corregido obtuvo un valor
uniforme de 0.78, ubicandose dentro de la categoria “Buena”, segun la

escala empleada.

La homogeneidad de los resultados indica que el instrumento mantiene un

desempefio estable en todos los criterios evaluados, sin presentar areas
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probleméticas o deficiencias especificas. Considerando el conjunto de
valores, el instrumento alcanza un CVC global de 0.93 y un CVCc global de
0.78, lo que respalda que el instrumento posee adecuada claridad,
pertinencia, coherencia interna y consistencia conceptual para su

aplicacion.

Por lo cual se considerarse valido y suficientemente robusto, con calidad

“‘buena” en la evaluacion por criterio de expertos.

Validaciéon de contenido para Lista de verificacion:

Cumplimiento del esquema de vacunacién (Instrumento 3 “Lista de
verificacion para evaluar el cumplimiento del esquema de
vacunacioéon” )

La validez de contenido del Instrumento 3 “Lista de verificacién para evaluar
el cumplimiento del esquema de vacunacion” se evalu6 mediante el
coeficiente V de Aiken. Participaron 6 expertos, utilizando una escala
ordinal invertida de 1 a 3 (3 = aplicable; 2 = corregir; 1 = no aplicable). Dada
la importancia de contar con una estimacion precisa del coeficiente V, se
calcularon intervalos de confianza (IC) al 95% empleando el modelo de
aproximacion normal. Se adopté como criterio de validez minima un limite
inferior del 1C95% = 0.70, coherente con los estandares reportados en la
literatura para procesos de validacién en etapas iniciales de construccion

de instrumentos.

244



TABLA N°19

RESULTADOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO MEDIANTE V DE
AIKEN E IC AL 95%

Instrumento

3 “Lista de

verificacion

para evaluar Juez |Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Célculo

el 1 2 3 4 5 6 dev |'C9%
cumplimiento
del esquema
de

vacunacion”
] 1.00-
item 1 318 |3 |3 |3 | 3| 100 | T4
] 1.00-
item 2 318 |3 |3 |3 | 3| 100 | 74
] 1.00-
item 3 318 |3 |3 |3 | 3| 100 | 74
] 1.00-
item 4 3 |3 | 3|3 |3 ]3| 100 | 7
] 1.00-
item 5 3 3 |3 |3 |3 ]3| 100 | g
] 1.00-
item 6 3 3 | 3|3 |3 ]3| 100 | 7
] 1.00-
item 7 3 3 |3 |3 |3 ]3| 100 | g
] 1.00-
item 8 3 138 |3 |38 |3 | 3] 100 | 74
] 1.00-
item 9 3138 |3 |38 |3 | 3| 100 | 74
] 1.00-
ltem 10 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00
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1.00-

ltem 11 3 3 3 3 3 3 1.00 1.00

Fuente: matriz de validacion de juicio de expertos del contenido Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar
el cumplimiento del esquema de vacunacion”

Elaboracién: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

El célculo del intervalo de confianza se realizé con la siguiente formula
IC=V +2SEV)

Donde:
z corresponde al valor critico para un nivel de confianza del 95%
z=DISTR.NORM.ESTAND.INV(0.975)

Teniendo en todos los items un coeficiente de V=1.00, con una desviacion
estandar nula (SE=0) debido a la coincidencia total entre los expertos, se

obtuvo un intervalo de confianza al 95% igual para todos los items

1C95% = [1.00,1.00]

Lo cual indica una validez plena de contenido y por tal motivo todos los
items superan ampliamente el criterio minimo establecido (0.70).
entendiendo que el Instrumento 3 “Lista de verificaciéon para evaluar el
cumplimiento del esquema de vacunacion” presenta una excelente validez

de contenido.
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Validacion de contenido para Lista de verificacion:

Cumplimiento del esquema de vacunacién (Instrumento 3 “Lista de
verificacion para evaluar el cumplimiento del esquema de
vacunacioén” )

Se aplicd nuevamente el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) con la
finalidad de determinar la claridad, coherencia y pertinencia del conjunto de
items. En esta evaluacion participaron seis expertos, quienes calificaron
cada criterio utilizando una escala porcentual de 0% a 100%. Esta
metodologia permite identificar el grado de acuerdo entre los jueces en

relacion con la estructura y calidad del instrumento.

Al igual que en los instrumentos anteriores, se calculé el CVC corregido
(CVCc), el cual ajusta el indice considerando la variabilidad entre
evaluadores y el error de medicion. La interpretacion cualitativa mantuvo la

misma escala categorica:

e 0-20%: Deficiente

o 21-40%: Bajo

e 41-60%: Regular

e 61-80%: Buena

e 81-100%: Muy buena

Esta clasificacion permite contextualizar el desempefio del instrumento y

valorar de manera integral la calidad del contenido evaluado.
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TABLA N°20

EVALUACIO DE LOS INDICADORES DEL INSTRUMENTO MEDIANTE
EL COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

EXPERTOS cve

INDICADOR CRITERIOS CVC correaido Clasificacion
Ll lmlwv]v]w 9

Esta
formulado con
lenguaje 100 | 100|90| 100 | 100|100 | 98 82 Muy Buena
apropiado vy
entendible

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta
expresado en
conductas
observables y
medibles
hacia los
objetivos de la
investigacion.

OBJETIVIDAD 100|100|90| 100|100 |100| 98 82 Muy Buena

Es atily
adecuado, las
preguntas

PERTINENCIA estan 100|100|90| 100|100 |100| 98 82 Muy Buena
relacionadas
al tema de
investigacion.

Hay una
ORGANIZACION | 3ecuencia 100 | 100 | 90 | 100 | 100 | 100| 98 82 Muy Buena
l6gica en las

preguntas.

El nimero de
preguntas es
adecuado vy
SUFICIENTE tiene calidad|100 | 100 | 90| 100|100 | 100 | 98 82 Muy Buena
en la
transmision de
las mismas.
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INTENCIONALIDAD

El conjunto de
items del
cuestionario
cumple en;
registrar

estructurar las
funciones, la
finalidad,

organizacion,
tipo de
preguntas

caracteristicas
y naturaleza,
utilizando la
estrategia

cientifica para
alcanzar las
metas del
estudio de
investigacion.

100

100| 90

100

100

100

98

82

Muy Buena

CONSISTENCIA

Existe solidez
y coherencia
entre sus
preguntas en
funcién al
avance de la
ciencia en
estudio de la
investigacion.

100

100| 90

100

100

100

98

82

Muy Buena

COHERENCIA
INTERNA

Entre
dimensiones,
indicadores,
items, escala
y nivel de
mediciébn de
las variables
en estudio de
la
investigacion.

100

100| 90

100

100

100

98

82

Muy Buena
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Los items
responden a
la teméatica de
estudio que
esta en

METODOLOGIA | relacion al| 100 | 100 |90 | 100|100 | 100 | 98 82 Muy Buena

proceso  del
Método
Cientifico
(Procesodela
investigacion).

10

INDUCCION A LA

Entre la
compresién
RESPUESTA expresion de
la respuesta.

11

Esta acorde al
nivel del que
sera
entrevistado.

LENGUAJE

Fuente: matriz de validaciéon por juicio de expertos segun CVC Instrumento 1 “Guia de entrevista
semiestructurada sobre las percepciones del profesional en enfermeria respecto a las estrategias de vacunacion
infantil”

Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

El Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del
esquema de vacunacién” presenta una validez de contenido sobresaliente.
Todos los criterios evaluados alcanzaron un CVC de 0.98, lo cual refleja un
nivel practicamente unanime de acuerdo entre los seis expertos respecto a
la pertinencia y calidad del instrumento. EI CVC corregido (0.82) se ubico
dentro de la categoria “Muy buena”, confirmando que, incluso al ajustar por
el error entre jueces, el instrumento mantiene una valoracion altamente

favorable.

La consistencia de estos valores en todos los criterios evaluados demuestra

gue el instrumento posee una estructura solida, coherente vy
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conceptualmente bien fundamentada. En términos globales, el instrumento
alcanza un CVC total de 0.98 y un CVCc total de 0.82, respaldando su
idoneidad para ser utilizado con confianza en el contexto de la presente

investigacion.
Prueba piloto

El siguiente anexo presenta los resultados obtenidos en la prueba piloto
aplicada a 40 participantes, con el propésito de evaluar la claridad,
comprensién y funcionamiento preliminar de los items del instrumento. Se
incluyen las tablas de frecuencias, estadisticos descriptivos y valores
perdidos, generados mediante el software SPSS v.23. Estos resultados
permitieron verificar el adecuado comportamiento del instrumento antes de

su aplicacion definitiva.

TABLA N°21
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LOS ITEMS

N Minimo | Maximo Media
EF item 1 40 0 1,0 ,300
EF item 2 13 0 1,0 462
EF item 3 13 0 1,0 077
EF item 4 40 0 1,0 250
EF item 5 10 0 1,0 ,500
EF item 6 40 0 1,0 ,800
EF item 7 32 0 1,0 ,938
ED item 8 40 0 1,0 562
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ED item 9

ED item 10

ED item 11

ED item 12

ED item 13

ED item 14

AS item 15

AS item 16

AS item 17

AS item 18

AS item 19

N valido (por lista)

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

16

1,0

1,0

1,0

1,0

2,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

,688

,563

,550

,487

1,375

725

,450

,075

,350

,400

,469

Fuente: datos procesaros mediante SPSS version 23.

Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillem)
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TABLA N°22

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL iTEM 1

] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje )
vélido acumulado
No/No recuerdo 28 70,0 70,0 70,0
Valido Si 12 30,0 30,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: datos procesaros mediante SPSS versién 23.

Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

TABLA N°23

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL iTEM 2

) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje )
valido acumulado
Dificil 2 50 15,4 15,4
Medianamente fécil 10 25,0 76,9 92,3
Vélido
Fécil 1 25 7,7 100,0
Total 13 32,5 100,0
Perdidos No aplica 27 67,5
Total 40 100,0

Fuente: datos procesaros mediante SPSS version 23.

Elaboracién: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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TABLA N°24

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL iTEM 3

] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje )
valido acumulado
No/No recuerdo 12 30,0 92,3 92,3
Valido Si 1 25 7,7 100,0
Total 13 32,5 100,0
No aplica 11 27,5
Perdidos Sistema 16 40,0
Total 27 67,5
Total 40 100,0
Fuente: datos procesaros mediante SPSS versién 23.
Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
TABLA N°25
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL ITEM 4
] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje .
valido acumulado
No/No recuerdo 30 75,0 75,0 75,0
Valido Si 10 25,0 25,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: datos procesaros mediante SPSS version 23.

Elaboracién: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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TABLA N°26

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL iITEM 5

] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje ]
valido acumulado
No/No recuerdo 5 12,5 50,0 50,0
Valido Si 5 12,5 50,0 100,0
Total 10 25,0 100,0
Perdidos No aplica 30 75,0
Total 40 100,0

Fuente: datos procesaros mediante SPSS versién 23.

Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL iTEM 6

TABLA N°27

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje )
valido acumulado
No/No recuerdo 8 20,0 20,0 20,0
Valido Si 32 80,0 80,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Fuente: datos procesaros mediante SPSS versién 23.
Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
TABLA N°28
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL ITEM 7
) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje )
valido acumulado
No/No recuerdo 2 50 6,3 6,3
Valido Si 30 75,0 93,8 100,0
Total 32 80,0 100,0
Perdidos No aplica 8 20,0
Total 40 100,0

Fuente: datos procesaros mediante SPSS version 23.

Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

2
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TABLA N°29

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL iTEM 8

] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje )
valido acumulado
Inadecuado 6 15,0 15,0 15,0
Aceptable 23 57,5 57,5 72,5
Valido
Adecuado 11 27,5 27,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Fuente: datos procesaros mediante SPSS version 23.
Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
TABLA N°30
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL ITEM 9
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Valido Regular 25 62,5 62,5 62,5
Bueno 15 37,5 37,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: datos procesaros mediante SPSS version 23.

Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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TABLA N°31

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL iTEM 10

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Valido Inadecuado 8 20,0 20,0 20,0
Aceptable 19 47,5 47,5 67,5
Adecuado 13 32,5 32,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: datos procesaros mediante SPSS versién 23.

Elaboracién: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

TABLA N°32

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL ITEM 11

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Véalido Dificil de entender 6 15,0 15,0 15,0
Regular 24 60,0 60,0 75,0
Entendible 10 25,0 25,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: datos procesaros mediante SPSS version 23.

Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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TABLA N°33

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL iTEM 12

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Valido Inadecuado 22,5 22,5 22,5
Aceptable 57,5 57,5 80,0
Adecuado 20,0 20,0 100,0
Total 100,0 100,0
Fuente: datos procesaros mediante SPSS versién 23.
Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
TABLA N°34
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL iTEM 13
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
vValido Baja 11 27,5 27,5 27,5
Alta 3 75 75 35,0
2,0 26 65,0 65,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: datos procesaros mediante SPSS version 23.

Elaboracién: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL iTEM 14

TABLA N°35

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Véalido No/No recuerdo 11 27,5 27,5 27,5
Si 29 72,5 72,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Fuente: datos procesaros mediante SPSS versién 23.
Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
TABLA N°36
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL ITEM 15
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Valido No/No recuerdo 22 55,0 55,0 55,0
Si 18 45,0 45,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: datos procesaros mediante SPSS version 23.

Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL iTEM 16

TABLA N°37

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Véalido No/No recuerdo 37 92,5 92,5 92,5
Si 3 75 75 100,0
Total 40 100,0 100,0
Fuente: datos procesaros mediante SPSS versién 23.
Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
TABLA N°38
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL ITEM 17
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Valido No/No recuerdo 26 65,0 65,0 65,0
Si 14 35,0 35,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: datos procesaros mediante SPSS version 23.

Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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TABLA N°39

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL iTEM 18

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Valido No/No recuerdo 24 60,0 60,0 60,0
Si 16 40,0 40,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: datos procesaros mediante SPSS version 23.

Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

TABLA N°40
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL iTEM 19

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Valido Poco entendible 3 75 18,8 18,8
Medianamente
11 27,5 68,8 87,5
entendible
Entendible 2 5,0 12,5 100,0
Total 16 40,0 100,0
Perdidos No aplica 22 55,0
Sistema 2 50
Total 24 60,0
Total 40 100,0

Fuente: datos procesaros mediante SPSS version 23.

Elaboracion: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)

262




GRAFICO N°9

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR

Media = 54
Desviacion estandar = 177
M= 40
12,54
10,07
i)
I
a
g 75T
o
@
™)
|18
5,0
2,5 \
0,0
20 A0 B0 80
PROMTOTAL

Fuente: datos procesaros mediante SPSS version 23.

Elaboracién: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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TABLA N°41

DATOS ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE PROMEDIO POR
SECCION Y TOTAL

N Minimo Maximo Media
SECCION 1 40 ,00 1,00 4745
SECCION 2 40 21 1,14 , 7071
SECCION 3 40 ,00 1,00 ,3125

PROMEDIO DE
TODAS LAS 40 ,20 ,88 ,5423
SECCIONES
N vélido (por lista) 40

Fuente: datos procesaros mediante SPSS versién 23.

Elaboracién: a partir del andlisis realizado por la autora (Guillen,M)
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ANEXO
JUICIO DE EXPERTOS POR CRITERIO

Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las
percepciones del profesional en enfermeria respecto a las

estrategias de vacunacién infantil”

Experto 1

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL c _Covns D Dl . EDAD as
EXPERTO _ e

2. INSTITUCION DONDE :_Reo oce < > oo
LABORA/CARGO

3. TITULO PROFESIONAL c_Mace cao o S scazica

4. GRADO ACADEMICO = MENCION EN

TITULO DE INVESTIGACION: “Efectividad de ias estrategias de vacunacién en nifios
menores de 5 afnos: Un analisis exploratorio y validacion cuantitativa Tacna-2025"

ASPECTOS DE VALIDACION

-
 E————— —— —— .
= aie | mzmman | mvme | 2B

[ INDICADOR CRITERIOS i

Esta formulado con | I
CLARIDAD DE LA | lenguaje apropiado i
REDACCION ¥ entendible i |

Esta expresado en i 1
s

2 OBJETIVIDAD

[
0

ES PERTINENCIA

g S Hay una secuencia
a ORGANIZAGION 16gica en las a

T numerc de

w

=1 conjunto de items
del cuestionario
cumple en: registrar
estructurar tas
funciones, =
anatidad,

INTENCIONALIDA | GrOsn=scion

=1 - ok

H
[

7 CONSISTENCIA

COHERENCIA
INTERNA medicion de 1as 31

> =
tematica de estudio | 1

i Gue esta en relacion | {

s. PMETODOLOGIA R R =
Metodo  Cientfico |

(Proceso _ge  la |

Entre la compresion
del item y Ia
10 INDUCSCION A LA e -
! el etk expresion  de  la | | =

{ Esta acarde al nivel |
ael que sers

entrevistadoc.

1. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) o ient o) Baija c) Reguiar_____e) Muy Buena___—.
2. PROMEDIO DE VALORACION: =
FECHA YLUGAR s >

icarse un item por favor

Firma del experto informante
DN i ey
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Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las
percepciones del profesional en enfermeria respecto a las
estrategias de vacunacién infantil”

Experto 2

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: <
1. APELLIDOS Y NONMBRES DEL :,Z‘ loldgng‘k, E;!gﬁi“n A_B,ni*m EDAD

EXPERTO

2. INSTITUCION DONDE -C en&gg Ae ,idgi Ma&g\r Jdod
LABORA/CARGO

3. TITULC PROFESIONAL - _dae A eni

4. GRADO ACADEMICO 2 MENCION EN

TITULO DE INVESTIGACION: “Efectividad de las estrategias de vacunacién en nifios
menores de S afnos: Un anailisis exploratorio y validacion cuantitativa Tacna-2025"

ASPECTOS DE VALIDACION

f MUY
 BIE. DEFICIENTE BAJO | REGULAR | BUENA | BUENA
LN INDICADOR CRITERIOS gTey e o1 G0% s =
1 o 100%
i Esta formulado con
| CLARIDAD DE LA lenguaje apropiado —
REDACCION v entendible
i Esta expresado en
i i conductas
observables y
Zaf SEIEINVIDAD medibles hacia los 82%
{ bjetivos de la
| B - e
las preguntas estan
H PERTINENCIA relacionadas al 86%
{ tema de
investigacion
Hay una secuencia
4. ORGANIZACION 16gica en ias 8a%6
preguntas. e
=] namero de
preguntas es
2 adecuado y tiene
5. SUFICIENTE st = e a0
transmisién de las
o . mismas._
El conjunto de items i
del cuestionaric i
cumple en; registrar i !
estructurar las H i
funciones, ia i {
finakidad. {
organizacion, {
& INTENOIgNALlDA S e S | I
caracteristicas v i i
naturaleza, i i
utilizando 1a i
estrategia cientifica | i
para alcanzar las | {
metas del estudio de 1
| Existe solidez vy i 2] H
| coherencia entre
| sus preguntas en
7. | CONSISTENCIA | B8 O P avance de 8a%
| ia ciencia en estudio
] de Ia investigacion.
| H Entre dimensiones,
{ i indicadores, items.
| 5. | COHERENCIA escala y nivel de
2% INTERNA medicion  de las 87%
variables en estudio
. . de la investigacion.
i Los items
i { responden a la
tematica de estudio
| | que esta en relacion
9. METODOLOGIA Nggese i 0%
método  Cientifico
{Proceso de la
ir igacién). .
{ En‘tre Ia compresi ;
{ de! item y la
10 | INDUCCION A LA o
H H expresion de Ila
: RESPUESTA Teaplssia: 86%
T Esta acorde al nivel
s LENGUAJE del  que  sera Y
- entrevistado.

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente b) Baja <) Reguiar e) Muy Buena <

2. PROMEDIO DE VALORACION:
FECHA YLUGAR nouigmbre 2025

3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
indigue)

Firma del experto informante
DNI: 3 (2o
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Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las
percepciones del profesional en enfermeria respecto a las
estrategias de vacunacién infantil”

Experto 3

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIOC EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL : Limaco [!]‘gﬂ_c } ac EDAD
EXPERTO _
2. INSTITUCION DONDE :M@M@d&lo@m;
GO

LABORA/CAR
3. TITULO PROFESIONAL =
4. GRADO ACADEMICO 2 MENCION EN

TITULO DE INVESTIGACION: "Efectividad de las estrategias de vacunacion en nifios
menores de 5 afios: Un analisis exploratorio y validaciéon cuantitativa Tacna-2025"

ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJO | REGULAR | BUENA
INDICADOR CRITERIOS 0-20% 40% 41.60% | 61-80%

MUY
BUENA

100%

Esta formulado con 1
1. | CLARIDAD DE LA lenguaje apropiada
- REDACCION y entendible % Z;

| Esta expresado en
| conductas
| observables
2 OBJETIVIDAD | e acia los 902
| | objetivos  de  Ia
vestigacion.
"Es ufil y adecuado,
| las preguntas estan

G0k,

L a PERTINENCIA | relacionadas al
| tema de

| investigacion. i

[ Hay una secuencia 2 1
4. ORGANIZACION | légica en las (2
| pregunta: ;o;

T E nGmero de

! preguntas
| adecuado y tene &) '29
& SUFICIENTE | catidad ] o2 |

transmisién de las

El conjunto de items |
del cuestionario |
cumple en; registrar |
estructurar ias |
funciones, 1a |

a. | INTENCIONALIDA e i) !
caracteristicas -~y | | @OZ;
naturaleza, | | -

utilizando la | |

estrategia cientifica | 1

para alcanzar las | | |

metas del estudio de | i

Existe
coherencia ¢
sus preguntas en | ﬁ 7 i
s CONSISTERCUA, funcion al avance de | Do |
la clencia en ostudio: |
de la i i
Entre _dimensiones, | |
indicadores, items. | 1
COHERENGIA escala y nivel de | QOZ i
INTERNA medicién de las
verighlon oo Saticti | |
de 1a i | . }
Los ftems |
responden a la |
temalica de estudio
que esta en relacion

9. METODOLOGIA

al  proceso  del
Método  Cientifico |
(Proceso de a |

Entre Ia comvres:on
Ia

det item y |
10 | INDUCCION A LA s G0l

expresion
RESPUESTA respuesta.

Esta acorde al nlvel
que

LENGUAJE det
entrevistado.

90 ‘lJ-iﬁ

1. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente b) Baja c)Regular__ e) Muy Buena, 3¢
2. PROMEDIO DE VALORACION: _ 90 -
FECHA YLUGAR noviembte 20325
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor

indique)

AV

Flrma del e&gpsno_;nf
®ifar c«,‘.’.ﬁm Wrigue
e sumzIm2z

CEP 13518

267



Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las
percepciones del profesional en enfermeria respecto a las
estrategias de vacunacién infantil”

Experto 4

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL - Flos Fs 2 Felre EDAD
EXPERTO . N B
2. INSTITUCION DONDE 3 ) S &

LABORA/CARGO
3. TITULO PROFESIONAL Lm‘g& en %‘é&mﬂl‘g
4. GRADO ACADEMICO Ls mg.'d PPN ENCION EN
TITULO DE INVESTIGACION: “Efectividad de ias estrategias de vacunacion en nifios
menores de 5 anos: Un analisis exploratorio y validacion cuantitativa Tacna-20257

ASPECTOS DE VALIDACION

MUY
- DEFICIENTE BAJO ' REGULAR BUENA BUENA
~N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 40% | 41-60% 61-80% 81- |
R 4 100% ]
Esta formulado con i i
1 CLARIDAD DE LA lenguaje apropiado 7// i
> REDACCION y entendible i =
Esta expresado en
conductas
observabies v -
2. OBJETIVIDAD L e iy s WO (#7474
objetivos de Ia
investigacion. § N
E£s atil y adecuado.
Ias preguntas estan Q-
5 PERTINENGIA relacionadas at 17.
tema de
investigacion.
Hay una secuencia
4. ORGANIZACION | t6gica en las
| preguntas. -
£l numero  de
preguntas. es
adecuado y tiene
5. SUFICIENTE sy g
transmisién de las
mismas.
Ef conjunio de items i
det cuestionario | H
cumple en: registrar |
estructurar las |
funciones. i
| finalidad,
organizaciéon,  tipo
6 | INTENCIONALIDA | 3F M i ] ‘?/
caracteristicas v | &
naturaieza.
utilizando ia
estrategia cientifica
para alcanzar ias
metas del estudio de
] Existe solidez v
{ coherencia  entre l a/v
i sus preguntas en { -
7 CONSISTENGIA funcion al avance de |
| la ciencia en estudio
B o de Ia investigacion. —
Entre dimensiones.
| indicadares, items, i
8 COHERENCIA | escala y nivet de | | q
- INTERNA medicién  de  las | 7
variabies en estudio | |
- de ia ir igacic .
Los ftems
responden a la f
tematica de estudio |
que esta en relacion 2
o METODOLOGIA R oy Q7.
Método  Cientifico
{Proceso de Ia {
iy i ion). g - )
Entre la compresian
del item y fa = |
10| INDUCCIONALA | oxpresion de Ia i U
5 respuesta.
A T Esta acorde al nivel
LENGUAJE det que sera | 7.
entrevistado. |

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente b) Baja <) Regular, e) Muy Buena__ x

2. PROMEDIO DE VALORACION: 917 -
FECHA YLUGAR wolombie 2325

3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
indique)

D

Firma dei experto informante
DNi: £ jé ;3:1 S

268



Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de

las estrategias de vacunacién y el cumplimiento del calendario
vacunal en ninos menores de cinco afnos”
Experto 1

UMNIVERSIDAD MNACIONAL JORGCGE SASADRE GROHRARN
FACUL TAD CIENCEAS DE LA SALLD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERLA

WALIDACION DE JiNCO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVES TIGATCTION
DATOS GENERAL ES: =
. APELLIDOS ¥ NOMSRES DEL = % J 5 ol % =
> 2To — .
Z. IS TITUCION DONDE R Do SAod Tocma — Coankrade SAE Doloogens
LABEORANMCARGO =2
. TITULO PROFESIONAL - s CENChc Do e < gm_ag—',g.
- G RADCO ACADEMICS s rAE 1O =y

TIFTUL O DE iNVESTISACION: "Sfectividad de [as estategias e vacunocion wa ninos
menores de S afios Un analiss B » - Tacha- 20257

ASPECTOS DE VALIDACION

saso o svena | 2UENA
] s e | mmemsan | mvsse | ~E0
| aces
|
= CLARIDAD DE =
= LA REDACCION T
=
= 5o |
S = e
=
S & =
=
= = G-
=
=
=
- ORSANIZACION Py | F[C
preguntas.
=1 o S= - N
= s es |
= adecuradc > |
=, =3 Diene I 4 i =T
=
| = Trens iSO Se |
{ ims mnisas = 3. H SESIEEP NS | P ==
Ef! comunto do T
items =t
cuestionarnic |
cumple = |
registrmr |
ssvucturar as
= moiones.
= Fenaliciad
= raanEacicn. o
= = )
s = oreguntas
St ==ractorsstic=s
] natur= =
= tite=ae = |
3
= .
2 : ' —
- = | e R
= ’ |
=
=
= |
! = g
=2
= =
ey s medicisr e 5
== == =riabties
E=1 en estodio ce
=
| I e i i £ R |
o= fterms
— e =
= i=a rematica de |
| = estudio Q=
[ = P on |
| = = relaciSn =0 =
| = procesc et |
| = res i |
| = Tienufico
| (Frocesoc de = H |
| B s icre> — —1
| —= =rtre =
— — compresion |
| = = del iterm ¥ i= & O
| 1o, = expreasian oo 1 4
= = fa respucest=a
= =
s E=is acorcs al v i
nivel del que |
o = i qo
= entrevisisdo. |
=t 1 |
1. OPINION DE APLICABILIDAD:
=23 Deficient= 53 Sai= =) Regutar ) PAuy SBuen L
2. PROMEDIO DE VALORACION:
FECHA YLUGAR P =
= OBSERVACIONES Gencersl (s iminarse o & un itemn por favor

indiquse)
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Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de
las estrategias de vacunacién y el cumplimiento del calendario
vacunal en niflos menores de cinco afos”

Experto 2

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERILA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

4. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL - Chian Alave Adda (== VN =1
EXPERTO
2. INSTITUCION DONDE (2
RGO

= FTITULO PROFESIONAL i e
- CGRADO ACADEMICO MENCH ~N EN
TEITULO DE INVESTIGACION: ™ i de as ategias de vacunacidn en nifios
menores de S afos. Un analisis exploratorio v i iOn cuants * T acna-2025"
ASPECTOS DE VALIDACION
= oescENTE 2aio RecuLar | BusNmAa
4 e aeoie Sisox
a
=
= PERTINENCIA
- oRGAMZACION |
| = sSuFICIERTE ;
|
=
(= =1
= | oz
=
= !
| =
-
=
=
7 =3
- s
2
=
=
==
-3 = E
| i { B
= =
=S
=
e 5 L S | — 1 -
Los ftems T 1 1
en =
1 = ia tematica de
= tuedio
—3 esta =
o =3 relacién =1 —
=3 proceso et
&= rMetodo
= Cientifico
(FProceso de 1=
£l L] —
- == Entre =
= = compresisn |
=3 = det iterm ¥y I=
10 sS== expresion de ST
8 m = respuesta.
= ==
Py Est= acorde al o o - T
= nives del gue |
13 = sera =2
2 | SFmtaco l
=1

T, OPINION DE APLICABILIDAD:

a3 D iente b) Bai= <) Regular. = rMuy Susna
=2 PROMEDIO DE WVALORACION e

FECHA YLUGAR
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor

indique)

>

Firrma del experto informantes
D Cgg i, o
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Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de
las estrategias de vacunacién y el cumplimiento del calendario
vacunal en ninos menores de cinco afnos”

Experto 3

URNIVERSIDAD NACIONAL JORGE SBASADRE GROHRAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUSLA PROFESIONAL DE EMNFERMERIA

WVALIDATION DE JUICIO EXFPERTO DEL INSTRU T DE T AciSee
DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS ¥ NOMERES DEL . Xelendex Do oingers Cesar Dimeenas s9=
EXPERTO

=
Z.  INSTITUCION DONDE S LIS oo
LABORAITCARGO =
2. TITULO PROFESIONAL Ty cniern Estadi tico
=, SRADO AcADEAMICO = FAENCION &M
TITULO DE INWVESTIGACION: e de tas - de vacunacicon omn nifos
mencres de S - Un = . o v s —umotitat Focna-2025"

ASPECTOS DE VALIDACION

1 OPIMNICTN DE AFLICABILIDAD:

T - 1 Ao~
| | | cesscienTe | maso | REcULAR | SuENMA | sUSNa
|~ e anon crremon o=y [memer fosma =T
B Esta [ |
formudaco con
- | Sampnope, | SITUSS , A Fo -
apropiaco » 7
{ | Est= 1
=2 sadc e
conductas
= = observables ¥ P
. = recibles
= nacia o=
s obsotives de = l
e S s q
= == Setal >
= scecu=sdo. ias
Pregunt=s =
= = == Q5
= relacionadas
&
= : > -
T ey o= 1} -
reia { P
= ORGANIZACION | jomica on tas | =
Suntas. i |
vl = | =1 momeroco de B E
= Ot ¥
—cu=do
s == tiene cabdad <~
= . i
= s Cr ches |
= .
s =3 {
=
=
=
=
|
= » rencia
= entre o=
= preguntas  en ~—
ks = Funcion = Z
= avance e i=
= cienci= =n
= estudio de =
fE—r - _ —
=
| dimensiones.
= Thoicadores.
= itemms., escais |
= == ~ et o= i’ﬁ =%
- [y g medicicon e
== ios warsbio=
b=1 =r estudic o=
i=
ire 3
Lo= fterms
n =
== 1= tematca e
estudic
= = = -
- § reiacisn =i =
cco=o
= rstoco
= Cientr
FProceso ce I=
e > 3 o 8 - | =
= i=
= = compresion
= = P B
o S== epresien | de S|
=1 |
=2 = = == 5
2 = i |
s Esta mcorde =l + — —— 5
l = niveld dei qQue =
P ser= /(
= entrevistado
=
<

2> Deficients 2) Baia = = ' ) reuy Buen

2. PROMEDIO DE vALORACION- _ T -

FEChHA YLUGAR =

3. OBSERVACIONES: General (si debe e B = wun ftem por favor
ieciquel

Car v e et e 4
deniero fotmiTion
PR

Firrna del experto informante
DM Aaxgesee=.
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Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de
las estrategias de vacunacién y el cumplimiento del calendario
vacunal en niflos menores de cinco afos”

Experto 4

UMNIVERSIDAD NACIOMNAL JORGE SASADRE GROMHMARN
FACUL TAD CIENCIAS DE LA SaiLUuD
ESCUESLA PROFESIONAL DE ENFESRMERILA

VALIDACION DE JUICIO EXFERTO DEL INSTRUMENTO DE INVES TIGACION

DATOS GENERALES:

. APELLIDOS ¥ NOMBSRES DEL Cfaacgue Tepach Togcnt thhcm EOA0 Soa
ExreEsTo

Z. INSTITUCION DONDE NI R G = FACs — =S e
LASORAICAR:
3. TITULO PROFESIONAL = coacFos = o e i
2. SRADOC ACADEMICO B P g TAE I IO = S5 Aerraeria
TiITULO O INVESTIGACI¢N = Sl & e wacoinScidn e ninos
menores de S anos: Un an. =toric ¥ i6m cu= Tocn=—2025"

ASPFECTOS DE VALIDACION

T I Uy
= cemiciernTE | maso | secuLan | suena | 2Ucna
L BEOLASICIEE e e ] o-20% “ose -T-SOe 1 -SoG ‘317

Est F——— T
ulado con
CELARIDAD e A
A Hri |
LA REDACCION | ISTauaie - i FGoer
e : | Pl 7"
I~ iy Esta S "
= expre=a -
= ot
= cbeervables ¥ =
= = =t <=7
= haci= o=
= oDjathos ao
I ] = . =
= e A T
e
B2 = esian S =L
F =~ relacsonadcdas
= = e
| S —
- ORCANIZACION | jonics on t=s= S =/
| G i
| ees
) = ~
| = =
| A=
=
9 ] | |
| 2 { i [
- = T =
=
=
= |
=
B 1
=
=
= = | G s
SR |
= |
=
| |
= | |
=2= 1 =
= 25 | ASL
==
s
=
- g -
-
=
= 7.
| =
!777 - 2 7<7 ; i
E_B | .
O = i -
S=z <=7, |
= =
= =
=2 D
1. = I5°£
=2
o
x_i3 OFINION DE APLICAEILIDAD:
a) Deficients = b)) Saya . <» Regular, =) MNMuy Buen >
=2 FPROMEDICO OE VALORACION LS <
FECHA YLUGAR NS gmb < gmﬁ
= OBSERVACIONES: Genesral (si debe o =3 = n ftern por favor
incBque)
T FEinee o= SSrermanie

DN = 2o 83 9=
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Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de
las estrategias de vacunacién y el cumplimiento del calendario
vacunal en niflos menores de cinco afos”

Experto 5

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL 5 i ;g,m\ m;: sl r“&m% g;};b;, EDAD
EXPERTO

2. INSTITUCION DONDE S Coatn de Scled  MNohiwa.a
LABORA/CARGO

3. TITULO PROFESIONAL = B ecolemes

4. GRADO ACADEMICO : Mogsgder == MENCION EN Soled Comuntena

TITULO DE INVESTIGACION: “Efectividad de as estrategias de vacunacién en nifios
menores de S anos: Un analisis exploratorio y validacion cuantitativa Tacna-2025"

ASPECTOS DE VALIDACION

T rUY
BUENA BUENA
61-30% 81~
100%

i Nl INDICADOR CRITERIOS

H i
t

Esta formulado con i
CLARIDAD DE LA lenguaje apropiado =5
REDACCION ¥ entendible i 9

Esta expresado en
conductas H
observables ¥

= PR S ASe medibles hacia los i o5

objetivos de 1a {

| investigacion. 1

Es uatil y adecuado, i

las preguntas estan !

3. PERTINENCIA relacionadas at i 95
i

tema de
investigacion.

~ | vtay una secuencia

a. ORGANIZACION 15gica en ias
preguntas.
=] numero de
preguntas es
2 adecusado vy tiene

== SIEICIERE calidad en [

transmision de las

| L os

| El conjunto de ftems
| det cuestionaric
cumple en: registrar
H estructurar las
i funciones, =

Analidad.
organizacién.,  tipo
INTENCIONALIDA | G S L e o5

caracteristicas ¥
naturaleza,
utilizando ia
estrategia cientifica
para alcanzar las
metas del estudio de
invest: PN,
Existe solidez ¥
coherencia entre | os
sus preguntas en | |

72 CORSISTTNCESY funcidn af avance do |
ia cienciz en estudic
de Ia investigacion.
Entre dimensiones. | z
| indicadores,  items,

o 7N y nivei de o5
ENTERNA medicién de ias

responden a 1a

! tematica de estudio 95
i - M que esta en relacion

9. METODOLOGIA al proceso deil

Metodo Cientifico ’

(Proceso de a

investigacion).

Entre la compresion

det ftern v =9 i

10 | INDUCCION ALA | lpresion do  Ia ‘ o5

. respuesta.

Esta acorde al nivel I | 95 |
e LENGUAJE del  que sera | { i
entrevistado. { |

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente, b) Baja c) Regular, e) Muy Buena >
2. PROMEDIO DE VALORACION: S
FECHA YLUGCAR noviembre 2025

3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor

indique)

Firma del experto informante
DNI: SIS A 4
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Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de
las estrategias de vacunacién y el cumplimiento del calendario
vacunal en niflos menores de cinco afos”

Experto 6

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SAL UD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

WVALIDACION DE JUICIO EXPERTCO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL : oldo C 2 z EDAD
EXPERTO _
2. INSTITUCION DONDE 5 oXivs

LABORA/CARGO
2. TITULO PROFESIONAL S = 3 e
4. SRADO ACADEMICO = mMmENCION EN

TITULO DE INVESTIGACION: “"Efectividad de las estrategias de vacunacidn en nifios
menores de S anos: Un anadlisis expiorailornio y validacion cuantitativa Tacna-2025"

ASPECTOS DE VALIDACION

AUy
- DEFICIENTE sas0 REGULAR BUENA sBUENA

~ INDICADOR CRITERIOS by P a1-605% Pt o

100%

Esi= formulado con
1 CLARIDAD DE LA ienguaje apropiada os
- REDACCION v entendible

Esta expresado en
conductas

2. OBJSETIVIDAD

o6

i [TEs uti y adecuado.
las preguntas estan

3 PERT LN § acta: at o6
de

tema
investigacion.

FHay una secuencia os
. ORGANIZACION 15gica en as

(=] numeroc de i
preguntas es |
adecuado ¥y tene

5. SUFICIENTE = %3 = o6

transmision de ias | i
mismas. 39 . | ]
El conjunto de items ] i
del cuestionario 4

org :
& INTENCGIONALIDA — i
caracteristicas
naturaie=z=.
utilizando 1=
estrategia cientifica
para alcanzar las
metas del estudio de -
i 5 ion. i
¥

entre |
= CONSISTENCIA Sys precuintes Seo i o6

ia ciencia en estudic
de 1= investigacion.

¥ . ey
- <o 1A ¥ mivel de o
= INTERNA mediciSn de las
variables en estudio
do ia invests ion.

'z”
i
!
[
!

o. METODOLOGIA

S6e

10 | INDUCCION A LA
B RESPUESTA

o6

Esta acorde al nivel A —_—
LENGUAJE | d=t que sera o6
[ entrevistado.

1

1. OPINION DE APLICABILIDAD:
<

a) Derficients by Sala <) Reguiar, e) Muy SBuena
2. PROMEDIO DE VALORACION: ice 7 -
FECHA YLUGAR I8 wvou-ombe Z025
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
ingiqusa)

Finma det e;(p rto informanite
DN y3svecoe2
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Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de
las estrategias de vacunacién y el cumplimiento del calendario
vacunal en nihos menores de cinco afnos”

Experto 7

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BEASADRE GROHMAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGATION
DATOS GENERAL ES:
G. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL
ExrEsTo

Z. INSTITUCION DONDE
LASORA/ICARGO
3. TITULCO PROFESIONAL z _L-‘_mm_ea_aé.:@l&c‘k
2. GRADO ACADEAMICO c  Esprcicdix bem  PAETICION £
TITULO DE INVESTIGACION: iwi e las de vacunacicon en NINos
e nor Se S afos: U = i T > - S cua = W Tacnha-2025"

ASPECTOS DE VALIDACIOMN

= g
= [
pos ey P i i e e A s | =Gen
—— o o e By
= E=t= 1] | 1’
formuiado con =3
- CTLARIDAD DE it e .
¥
= e =
é conauctas 2
ervabias <
= = mecibies
= hacia tos
= objetivos de= i=
=
= {
=
= =21
=
=
- ORGANIZACION i - S1
= |
=
= S
= |
= {
= i
= funciones.
= finalicad,
= org=nizacidn.
- = teo e =4 B
= = Preaguntas
=2 caraciersticas
= w e ==,
=
=
=
=
> &= L= §
Z =
=
= |
=
==
- SE =1
sS= | | |
= l
| z s
ks § =k B
= i
=
=
|
— — - i 1
= = |
= = |
1o | = = 5 B
, = B | |
= =
| o s
=
T = =1
= !
1. OFPINION DE APLICABILIDAD:
=) o i =) ESais =3 = . = Moy Susor
2. PROMEDIO DE VALORACION: ST .
FECHA YLUGAR - =
3. OBSERVACIONES: Genersl (si debe sliminarse o modificarse un item por favor

irdiqoesl

Sres Sscohans
SRS
Firma dei experio informants
DN oo c B9 =SS
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Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del

esquema de vacunacioéon”

Ex

perto 1

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN
FACULTAD CIENCIAS OE LA SailUD
ESCuSLA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VAL IDACION DE JUICIO EXPERTO

DATOS GENERAL ES-

. APELIIDOS Y NOMBRES DEL

=<
= RS TITUCION DOMNDE

LAasOoRArCA
S TITULO PROFESIONAL
2. cRrRADO

DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

- M i 1 c i EoAaD SSs
NN B o - Facs —FESEN
. - P

= TS5 B Conman & Exferetica

Scion e nifnos

—_— TITUL O DE INVES TIGACION. “Efectwvidad de las estrategias de wacuoan
o= S e e i i o = =

ASPFECTOS DE VALIDACIOM

Tachn=2025"

Lo e
—— = | susna | aUcma
IreceCAD O CuEEREces CESISESETT | =11 === e el
Esta
formuiado con
< | Sanmae s, | SEIESS N
Aapropiaco » 1ocy”
=
=
=. =
==
=
=
=
=
=
== = -
= oo™
=
=
== - oRGAMNIZACION o=
= |
= i
s =
= i
= oo
= |
i i
|
% |
- = § 1
== = e
=
= |
- i
|
|
i
= |
= ’
- = | [lo=22
= i
=1 |
= |
| |
= |
==
== =
= =5 (RS &
== |
=
SR FE— e S i = - - - = =
fte=rms
_—n =
| = 12 termatica de
= estucio P
= s=t= P |
E) reracicn = |
= Smsos 2= ‘ p=
=
= Tientifico |
o e 1=
e 2t | !
= = i= l
= = compresicon |
- ] <de=s i = |
Ao = expresicn o | L=
= == = i ==
= =
= s Esta ascorde =t
= el cet
EE S = s=r=
= entrevistado.
=
=
1. OFINION DE AFLICASILIDAD:
=y = 5) EEasjas =) Regudar ol

OESERVACIOMNES: Ganor=t (st
imdigue>

wn fterm por favor

e
=i Scto inforsante

BN — o SeEZ e 2
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Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del
esquema de vacunacioéon”
Experto 2

UNIVERSIDAD NACIOMNAL JORGE SASADRE GCROHMAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUEL A PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXFPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS ¥ NOMERES DEL L imoco Mfs.u T2k EDAD
EXFERTCO

2. INSTITUCION DONDE IMMAM;C‘E&Mm‘
LASORAICARGO

3. TITULO PROFESIONAL = _m.,&;.a&migxﬂmfg—
-_ GRADO ACADEMICO — ENCH N OEN
TITULO DE INVES TIGACION: i de las estr i de vacunacion en ni
menores de S afnos Un Siesi

Ros

o v S cuar Tacn=a-2025"

ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE | BAJC RECULAR | BUEMA
e iNDicaDOR criTERIOS R oo e o e
CLARIDAD DE
LA REDACTION
o
=
= =
=
o
=S
=
=1
o
= =
B
o |
- ORGAMNIZACION ac |
por}
=
= |
s = ! |
= i |
= i |
= |
- — = |
[=
= finabdaa,
organizacion
- = ke 1 S o
= = preguntas
| = =rocteristicas
= naturaie=a.
= Utilizando
estrategi
ientifica para
aicanzar =
Fretas et
estudio Se
in -
i e solidez
= F cohesrencia
g entre s x
= preguntas  =n
7 = funcién =1 5o |
= avance de ia 3 |
= cim |
= estudio de I= !
= 1
dsmensiones.
g indica >
items.
= ZE =
= e medicion
e Ias
S =
S en |
= |
- . - 1
Los 1
respond !
= i= tematica de |
=
= =
= g relacion a2
proceso et Gz
= Stocto
== CTientifico
(Proceso de Ia
i s .
3 Ent = §
=
= = compresion
=1 = del iterm v ia
2 Ss= expresidSn  de G0
8 o> 1= res)
2 =2
w E=t= acorde =i 3
= nivel del gue )
1 = secs o
= entrevistado. |
o= i
=
1. OPINION DE APLICASILIDAD:
=) D i £ D) Sai= <) Regular =) Muy Suena >
2. PROMEDIO DE VALORACION: __Sp 7
FECHA YLUGAR 25
2. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un iterm por favor
indique)
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Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del
esquema de vacunacioéon”
Experto 3

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL : Chine Alawe Adela EDAD
EXPERTO
2. INSTITUCION DONDE ] Qmi e Sal,,d Toena

LABORA/CARGO
3. TITULO PROFESIONAL A or menTal
3. GRADO ACADEMICO : MENCION EN

TITULO DE INVESTIGACION: “Efectividad de ias estrategias de vacunacion en nifios
mencres de S afios: Un analisis expioratorio y v S cuar va Tacna-20257

ASPECTOS DE VALIDACGION

] nauyY
- DEFICIENTE BAIO | REGULAR BUENA BUENA
N INDICADOR CRIIEROE 0-20% 30% | 41-80% €1-80% 81
o S | 19 i R 100%
| Esta formulado con ¥
1 CLARIDAD DE LA | lenguaje apropiado i /
b REDACCION !I v entendible i Zx
! Esta expresado en i
| conductas H
| observab v
2. OBJETIVIDAD I i T { Jas
| objetivos de > { <
T Es util y adecuado.
| las preguntas estan _
3. PERTINENCIA | relacionadas 21 788
tema de
investigacion. e
Hay una secuencia
4. ORGANIZAGCION iogica en 1as Bs
o preguntas.
¥ nomero de
preguntas es -
sdecuado y tiene (22
s. SUFICIENTE e > — 5
transmision de ias
mismas. -
El conjunto de items
! det cuestionario
i cumple en: registrar
{ | estructurar tas
funciones. =3
finatidad.
organizacién,  tipo
e INTENCIONALIDA | OF el L
caracteristicas v Jeo
naturateza.
utilizando
| estrategia cientifica
i para alcanzar ias
; metas del estudio de
i e
Exaste  sohidez v
coherencia entre
sus preguntas en s
= CONSISTENCIA oA e b AN L 7o s
Ia ciencia en estudio |
de k= ir
e dimensioncs,
indicadores. ftems.
e COHERENCIA escala y nivei de
S INTERNA medicion  de tas | { 00
yariables on ostudio
| de iz e
Los |
responden |
tematica de estud
| que esta en reiacion )
o METODOLOGIA . | fasy
Metodo — Cientifico
(Proceso =
i igacion). S 1| . M
Entre 12 compresion
del itern v = = =
1 ’Ng‘éggl'_,%';_;‘_‘ALA expresion de Ia foe
= respuesta.
Esta acorde al nivel =
3 LENGUAJE det que sera \ ico -
- | entrevistado. i

1. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente b) Baja <) Regular. e) Muy Buena X
2. PROMEDIO DE VALORACION: we 7
FECHA YLUGAR I8 movisweere. 20927
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
indigue)

2E TAach
251885~
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Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del
esquema de vacunacioéon”
Experto 4

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTC DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: : .
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL ﬁ@;ﬂm‘)aghaﬁ_lh_ﬁs,nl_m EDAD ___
EXPERT:

o
2. INSTITUCION DONDE :g :gﬁhg Se < :\_Qlad No&gu; g!ge\

LABORA/CARGO
3. TITULO PROFESIONAL : i TRERE G
4. GRADO ACADEMICO - T MENCIONEN
TITULO DE INVESTIGACION: “"Efectividad de las estr i de vacur iGn en nifios

menores de 5 anos. Un andiisis expiocratorio y vaiidacion cuaniitativa Tacna-2025"

ASPECTOS DE VALIDACION

o oY

o I BAJO | REGULAR BUENA BUENA
~ INDICADOR CRITERIOS e S s

| 41-80% ©1-80% 81-
1 100%

Esta formulado con | i
CLARIDAD DE LA lenguaje apropiado i %
REDACCION y entendible i Co I

Esta expresado en
conductas
observables v
medibles hacia los
objetivos de 1a
ir igacion.

Es dtit y adecuado,
Ias preguntas estan
3. PERTINENCIA relacionadas al
tema de
investigacion.

2. OBJIETIVIDAD >
(=32

2,

y una secuencia i
a4 ORGANIZACION iogica en ias H se -

£i  namero  de
preguntas es
adecuado y ftiene
calidad en =
transmision de las
| =rcomG s s {
del cuestionario '
| cumple en; registrar
| estructurar las
| funciones. 1=
| | finalidad,
INTENCIONALIDA | Srganizacion.  tipo
o

SUFICIENTE ==

!
i
{

de proguntas
| caracteristicas -y
naturaleza,
utilizando 1=
| | estrategia cientifica
{ | para alcanzar las
| | metas del estudio de

i
¥
|
I

in 2
| Existe solidez vy
| coherencia entre i3
| sus preguntas en 2
. CONSISTENCIA funcion al avance de 0¢/
| | Ia ciencia en estudio
L | de I3 invest ion.
| } Entre dimensiones,

indicadores, items.

coOl A y nivel de
INTERNA | medicion de ias P
| variables en estudio
| deiair i i §
Los items §
responden £l =2
tematica de estudio

|
| <
S METODOLOGIA { que esta en relacion /45%/»

al proceso det

V. ~%

10 INDUCCION A LA
3 RESPUESTA

/00z

“Esta acorde al nivel
LENGUAJE det que sera L

entrevistado.

1. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficienie b) Baja <) Reguiar e} Muy Busna X

2. PROMEDIO DE VALORACION: _joe¥ -
FECHA YLUSAR I8 noviombe 2025

3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
indigque)

e

Firma del expéﬂo informante

DN 3o
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Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del
esquema de vacunacion’
o Experto 5

UMNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE CROHMAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SAL UD
ESCirEl A PROFESIONAL DE ENFERMERIA

WALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL. INS TR T DE
DATOS CENERALES:
4. APELIIDOS ¥ NOMERES DEL - Mﬂmﬁm Sax
2 NETITOSION DONDE NI oo
5. T ULO PROFSSIOMAL
SO

: T enters Estode tco
2 oraDoO DEMmICO 5 TMENCION E18
= TITULC DE INVESTIGACION: i de sas 0 e i en niftcs.
menores de S anos: Un ar > iGN cua rva Tacha-2025"
ASPECTOS DE VALIDACION
: = = e —
$ = | DEFmciENTE | sau0 | REcuLer | Busna | SusNa
I BEORCHITO¥K TR ozo% =asc <S=-some Sisow =1
3 CTEARIDAD DE i H
LA REDACTION -
= Pis ~ 2
= = E
= =
== i
S
=
= P =
=
i ~
= ~
=
&=
= -
i P
2 a ORGANIZACION | moice o == . =
£ L rag=
s = -
| = . :
! = 5
=
i
s é B 7.
|23 i £ =
=
= ¥ coherencia |
= Sotre =
= untas e
= = funcion
= s e 3= |
§ ciencia =n
o oo 1=
i = invest SS.
Ente
irmensiones.
= ncicado - px -
=2 = fterms. escal=
== > el $
= = =3 medicien | de | e
= s  wvariasies | {
= =n sstudic de |
investigacicn 1 .
1 oS 5 T
| Eoonaen = |
= = tematica de
= e .
est= -n
= relacion =i |
= procesoc et
T nMMstodo
= Cientifico
(FProcesc as Ia
v =
= Ectre
= compresiSn
= = del ltem v I= |
Ao, sS== exprasion  de
I = = i= respucsis
= =
' = = |
& = E=i= sscorde =t l =
=3 nivel del gue S
| - = Ser= | ST
= | envevisi=do.
I | = H 1

1 OFPINION DE APLICABILIDAD:

a) o b Sai= <) Reguiar. =) rAuy Buen_ <
2. PROMEDIO DE wALORACION: 3% 7

FECHA YLUGAR =

3. OBSERVACIONES General {(si debe shiminarse o modificarse un ftem por favor
mdigue)

Cm.—zramqqo ﬁ_migrﬁ‘.n.vwn‘.v.:
Ineeniers Esi
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Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del
esquema de vacunacioéon”
Experto 6

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXFPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

4. APELLIDOS ¥ NOMSRES DEL cTome Esccdonte Pleicien EDAD
EXPERTO e
& INSTITUCION DONDE : = i
LABORA/CARGO
3. TIHULO PROFESIONAL MMW—
-_ GRADO ACADEMICO Ft) Lo iz don MENCH EnN
TITULO DE INVES TIGACION: “Efectividad de las estr: i de wvaocu 1 en nifos
menores de S afios: Un isi: i v b i cual FTacna-2025"
ASPECTOS DE VALIDACION
i i — T ewuv
= = oEriciENTE | maso | RecuLam | Buss | BUENA
o Zont s STESRT | SVESR | T
' N e
CTLARIDAD D= Aty . > .
x LA REDACCION | 'Snguaie . e
o ¥
} entendibie - .
Esta
=2 expresado en
= conductas Z
= observables Ze
= = medibtes
= | hacia 1os i
| objetivos e ia
nvestigacisn.
= == Catil >
= adecuado. ias ;
“~ =
ES = P
&=
=
=
- ORGANIZACION w;.
e
=
s = T
% o
=
=
El conjunto de B 1 B
itarnms del {
cusestonano |
cumple - 1
registrar
wrar ias |
= funciones.
= finakdad,
= organizacisn. i
s 5 tipo de /
s
2
=
=
i, Selan
Existe solidex=
—_ |
=
= |
g {
£ = | P =
2
= |
= { |
agimensiones.
= indicadores. |
== | 2
== loc . |
SBE
==
=
i
s
= 3
s = | 700
=3
=
= |
=
= 5 -
= s -~
@0 S== o
S5
=2 =
= =
=3 Esta acorde =it 1 1
nivel del gue >
- = S | “o
= = entrevistado.
|
| = i |

1. OPINION DE APLICASILIDAD:
=) v 5 Baj= ) Regulac =) rMuy Suena
2. PROMEDIO DE VALORAGION: 1o 7
FECHA YLUGAR o 3
= OBSERVACIONES Genersl (sl debe ehiminarse o modificarse un item por favor
indsque)

!

Firma del experto informante
DN _ S o~ 21T
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JUICIO DE EXPERTOS POR CONTENIDO
Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las percepciones del profesional en enfermeria

respecto a las estrategias de vacunacion infantil”

Experto 1

VALIDACIGN DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO
ESCALA
(o]
Ne fTEMS APLICABLE | CORREGIR APLICABLE OBSERVACIONES
1 2 i 3
1 ¢Cémo perciben las enfermeras los factores que facilitan o dificultan la aceptacién v i C'mbw‘lm&?qnw:'w
" | de las estrategias de vacunacién en padres de nifios menores de cinco afios? A prend & odnda |
2 ¢Qué estrategias de vacunacion utilizan actualmente en su centro de salud para | ’ i
" | lograr que los padres acepten vacunar a sus hijos menores de cinco afios? o
3 Desde su experiencia, ¢cudles de estas estrategias considera que han sido més .
* | efectivas o menos efectivas en lograr la aceptacién de los padres? ;Por qué? e
a :Qué barreras o dificultades suelen presentarse al momento de ejecutar estas 7
* con los padres? *
5 £Qué barreras o dificultades suelen presentarse al momento de ejecutar estas 7
* | estrategias con los padres?
6 ¢C6mo suelen comunicarse con los padres para motivarlos a aceptar la vacunacién o
" | de sus hijos? ;Qué métodos o mensajes funcionan mejor?
" ¢ Qué factores de comunicacion considera que facilitan o dificultan la aceptacién de 7
“ | las vacunas por parte de los padres?
¢Qué tipos de incentivos o apoyos complementarios (por ejemplo, materiales
8. | educativos, recordatorios, beneficios del programa social) han utilizado para mejorar Vv
la aceptacion de las vacunas?
9 ¢Qué actividades de promocion comunitaria realizan para influir en la aceptacion de
* | las vacunas en padres de nifios menores de cinco afios? v

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _Chum_A}Qw__A_dﬁl&_GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTES:

DN 4443 N° Colegiatura: 66689 FECHA: ___jiembe 2055
{ TACNA
ACHNA

Firma del experto informante
DNI: 44434349
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Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las percepciones del profesional en enfermeria
respecto a las estrategias de vacunacion infantil”

Experto 2
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V') la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO
ESCALA
P NO
Ne ITEMS APLICABLE | CORREGIR APLICABLE OBSERVACIONES
1 2
3
1 < Coémo perciben las enfermeras los factores que facilitan o dificultan la aceptacién &
° | de las estrategias de vacunacion en padres de nifilos menores de cinco afos?
2 +Qué estrategias de vacunacién utilizan actualmente en su centro de salud para
* | lograr que los padres acepten vacunar a sus hijos menores de cinco afios? v
3 Desde su experiencia, ;cudles de estas estrategias considera que han sido més =
* | efectivas 0 menos efectivas en lograr la aceptacion de los padres? ¢ Por qué?
a ¢Qué barreras o dificultades suelen presentarse al momento de ejecutar estas Dz
* | estrategias con los padres?
5 ¢+ Qué barreras o dificultades suelen presentarse al momento de ejecutar estas o
* | estrategias con los padres?
6 ¢Coémo suelen comunicarse con los padres para motivarlos a aceptar la vacunacion &
' | de sus hijos? ¢(Qué métodos o mensajes funcionan mejor?
7 ¢Qué factores de comunicacién considera que facilitan o dificultan la aceptacion de
* | las vacunas por parte de los padres? 4
¢Qué tipos de incentivos o apoyos complementarios (por ejemplo, materiales
8. | educativos, recordatorios, beneficios del programa social) han utilizado para mejorar v
la aceptacion de las vacunas?
9 ¢ Qué actividades de promocién comunitaria realizan para influir en la aceptacion de v
* | las vacunas en padres de nifios menores de cinco afos?

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ' lgl()ghadg ( J!me‘lh 4,*&'5‘.{2@ GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTES:

DNI: 4309 Jog & N° Colegiatura: 4236 FECHA: __wgusambie 2035

Firma del exp&tto informante
DNI: @30%002
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Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las percepciones del profesional en enfermeria
respecto a las estrategias de vacunacion infantil”
Experto 3

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR iTEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO
ESCALA
- | NO
Ne° ITEMS APLICABLE | CORREGIR APLICABLE OBSERVACIONES
1 2
3

1 ¢ Cémo perciben las enfermetras los factores que facilitan o dificultan la aceptacién Vi Ean X

" | delas estrategias de vacunacién en padres de nifios menores de cinco afios? p20f. ole oud -
o, | ¢Qué estrategias de vacunacién utilizan actualmente en su centro de salud para Ce x salahbe’

* | lograr que los padres acepten vacunar a sus hijos menores de cinco afos? hd /YM(M Laltyn o
a Desde su experiencia, ¢cudles de estas estrategias considera que han sido mds &

" | efectivas 0 menos efectivas en lograr la aceptacion de los padres? ;Por qué?
4 ¢Qué barreras o dificultacles suelen presentarse al momento de ejecutar estas =~ "l s

' | estrategias con los padres? X e zgsn
5 +Qué barreras o dificultades suelen presentarse al momento de ejecutar estas o

" | estrategias con los padres?
6 ¢ Como suelen comunicarse con los padres para motivarlos a aceptar la vacunacién

* | de sus hijos? ¢ Qué métodos o mensajes funcionan mejor? ~
7 ¢Qué factores de comunicacion considera que facilitan o dificultan la aceptacion de K

“ | las vacunas por parte de los padres?

¢Qué tipos de incentivos o apoyos complementarios (por ejemplo, materiales
8. | educativos, recordatorios, beneficios del programa social) han utilizado para mejorar %
la aceptacion de las vacunas?

9 ¢ Qué actividades de promocidn comunitaria realizan para influir en la aceptacién de © Gahvh | wWanyedlyeny

* | las vacunas en padres de nifios menores de cinco afos? 4

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: A4'¢ fm{’, Hon Limaw WWADODESPECIAUDAD DEL VALIDANTES: %M“M&‘ 344/%%««4’ i
DNI:_0Y(3%22 _Ne Colegiatura: /33 /¥ FECHA:M

eed

Fsr@a dele ‘Tm‘m{ tmaca’ Wtque

0013922
CEP 13518
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Instrumento 1 “Guia de entrevista semiestructurada sobre las percepciones del profesional en enfermeria
respecto a las estrategias de vacunacion infantil”

Experto 4

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR iTEMS

Por favor marque con una (x) o (v') la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO
ESCALA
5 : NO
N {TEMS APLIC:ABLE com;eem APLICABLE | OBSERVACIONES
3

1 ¢Como perciben las enfermeras los factores que facilitan o dificultan la aceptacion

* | de las estrategias de vacunacién en padres de nifios menores de cinco afios?

2 ¢ Qué estrategias de vacuracién utilizan actualmente en su centro de salud para

* | lograr que los padres acepten vacunar a sus hijos menores de cinco afios?

3 Desde su experiencia, ;cuéles de estas estrategias considera que han sido mas

* | efectivas 0 menos efectivas en lograr la aceptacion de los padres? ¢ Por qué?

% ¢Qué barreras o dificultacles suelen presentarse al momento de ejecutar estas

" | estrategias con los padres?

5 +Qué barreras o dificultades suelen presentarse al momento de ejecutar estas

" | estrategias con los padres?

6 ¢ Coémo suelen comunicarse con los padres para motivarlos a aceptar la yacunacic‘m
* | de sus hijos? ¢Qué métodos o mensajes funcionan mejor?

7 ¢Qué factores de comunicacién considera que facilitan o dificultan la aceptacion de
" | las vacunas por parte de los padres? !

:Qué tipos de incentivos o apoyos complementarios (por ejemplo, materiales

8. | educativos, recordatorios, beneficios del programa social) han utilizado para mejorar v

la aceptacion de las vacunas?
9 ¢Qué actividades de promocién comunitaria realizan para influir en la aceptacion de :
" | las vacunas en padres de niflos menores de cinco afios? v

\\KRQ\\

-
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Floses Esanba be Flor Todneis GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTES: 20c. Cogecin lidedf ' Cuidedo EnFarmece

. S—— A o A Toeaed
R N Colegiaure; L (’ﬁ_ BEEHAL oo ssmssas e le Aleadich o<l Moo rmea
F Patric ialante

Firma del experto informante
DNI:
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Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de
las estrategias de vacunacién y el cumplimiento del calendario
vacunal en ninos menores de cinco afnos”

Experto 1
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Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcién de la efectividad de
las estrategias de vacunacién y el cumplimiento del calendario

vacunal en ninos menores de cinco ainos”
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Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de
las estrategias de vacunacién y el cumplimiento del calendario
vacunal en nifios menores de cinco anos”

Experto 3
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Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcién de la efectividad de
las estrategias de vacunacién y el cumplimiento del calendario
vacunal en ninos menores de cinco afnos”

Experto 4
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Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de
las estrategias de vacunacién y el cumplimiento del calendario
vacunal en ninos menores de cinco afnos”

Experto 5
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Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de
las estrategias de vacunacién y el cumplimiento del calendario
vacunal en niflos menores de cinco afos”

Experto 6
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Instrumento 2 “Cuestionario sobre la percepcion de la efectividad de
las estrategias de vacunacién y el cumplimiento del calendario
vacunal en ninos menores de cinco afnos”

Experto 7
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Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del esquema de vacunacion”

Experto 1

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR iTEMS
Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

N° ESCALA
ftorm Descripcion del item Aplicable | Corregir | No aplicable | Observacién
1 2 3

1 Recién | Dosis tnica de BCG v
nacido | Dosis tnica de HVB

Primera dosis de la pentavalente

Primera dosis de la IPV

Primera dosis del rotavirus o2

Primera dosis de la antineumocdcica

Segunda dosis de pentavalente

Segunda dosis de la IPV v

Segunda dosis contra rotavirus

Segunda dosis de la antineumocécica

Tercera dosis de la vacuna pentavalente

4 6 meses | Tercera dosis de la IPV -

Primera dosis de vacuna contra influenza pediatrica

5 7 meses | Segunda dosis contra influenza pediatrica -

Primera dosis de SPR

Tercera dosis antineumocécica

Dosis Uunica contra Varicela

Dosis anual contra influenza pediatrica

Dosis Unica AMA

Dosis Unica contra virus de la hepatitis A

Primera dosis DPT

8 18 meses | Primera dosis de refuerzo de IPV &

Segunda dosis SPR

9 2 afios | Dosis anual influenza pediatrica

10 3 afios | Dosis anual influenza pediatrica

Dosis anual influenza pediétrica 7

11 4 afios | Segundo refuerzo de la DPT

Segundo refuerzo de APO

2 2 meses

3 4 meses

6 12 meses

74 15 meses

Xl
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Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del esquema de vacunacion”
Experto 2

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS
Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

N° ESCALA

itorm Descripcion del item Aplicable | Corregir | No aplicable | Observacion
1 2 3

Recién | Dosis Unica de BCG

nacido | Dosis Unica de HVB X

Primera dosis de la pentavalente

Primera dosis de la IPV

Primera dosis del rotavirus X

Primera dosis de la antineumocdécica

Segunda dosis de pentavalente

Segunda dosis de la IPV

Segunda dosis contra rotavirus DA |

Segunda dosis de la antineumocdcica |

Tercera dosis de la vacuna pentavalent

4 6 meses | Tercera dosis de la IPV

Primera dosis de vacuna contra influenza pediatrica

5 7 meses | Segunda dosis contra influenza pediatrica

Primera dosis de SPR

Tercera dosis antineumocécica

Dosis Unica contra Varicela

| Dosis anual contra influenza pediatrica

| Dosis tnica AMA

| Dosis tnica contra virus de la hepatitis A

Primera dosis DPT

8 18 meses | Primera dosis de refuerzo de IPV

Segunda dosis SPR

9 2 afios | Dosis anual influenza pediatrica

10 3 afios | Dosis anual influenza pediatrica

Dosis anual influenza pediatrica

1 4 afios | Segundo refuerzo de la DPT

Segundo refuerzo de APO

1

2 2 meses

3 4 meses

S

X

6 12 meses

=

7 15 meses

>* Xkl &2 P~
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Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del esquema de vacunacion”
Experto 3

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA
Ne item Descripcion del item Aplicable | Corregir Mo aplicable Observacion
1 2 3

1 Recién Dosis (nica de BCG
nacido Dosis tinica de HVB -

Primera dosis de la pentavalente

5 SaEEE Primera dosis de la IPV 2

Primera dosis del rotavirus

Primera dosis de la antineumocécica

Segunda dosis de pentavalente

Segunda dosis de la IPV

Segunda dosis contra rotavirus v

Segunda dosis de la antineumocdcica

Tercera dosis de la vacuna pentavalente

4 6 meses Tercera dosis de la IPV

Primera closis de vacuna contra influenza peditrica

5 7 meses Segunda dosis contra influenza pedidtrica . <

Primera dosis de SPR

Tercera dosis antineumocécica

Dosis Unica contra Varicela

Dosis anual contra influenza pediétrica

Dosis tinica AMA

Dosis (inica contra virus de la hepatitis A

Primera dosis DPT

8 18 meses Primera dosis de refuerzo de IPV

Segunda doesis SPR

9 2 afios Dosis anual influenza pedidtrica

10 3 afios Dosis anual influenza pediétrica

Dosis anual influenza pediétrica

" 4 afios Segundo refuerzo de la DPT v

Segundo refuerzo de APO

3 4 meses

6 12 meses

R

% 16 meses

& S

AN
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Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del esquema de vacunacion”

Experto 4

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR iTEMS

Por favor marque con una (x) o (v') la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA
N° item Descripcion del item Aplicable | Corregir Mo aplicable | observacién
1 2 3
1 Recién | Dosis tinica de BCG 7
nacido Dosis Unica de HVB

Primera dosis de la pentavalente
2 HEEES Primera dosis de la IPV

Primera dosis del rotavirus v
Primera dosis de la antineumocécica
Segunda dosis de pentavalente

Segunda dosis de la IPV

8 Imeges Segunda dosis contra rotavirus v
Segunda dosis de la antineumocdcica
Tercera dosis de la vacuna pentavalente

4 6 meses Tercera dosis de la IPV
Primera dosis de vacuna contra influenza pediatrica

5 7 meses Segunda dosis contra influenza pedidtrica : v

Primera dosis de SPR

is anti ocOcic ¥
6 12 meses Terc.er? dpsxsa neurr) C a 7
Dosis Unica contra Varicela
Dosis anual contra influenza pediétrica
Dosis tnica AMA
% 15mases Dosis tGinica contra virus de la hepatitis A v

Primera dosis DPT

8 18 meses Primera dosis de refuerzo de IPV v |
Segunda dosis SPR |
9 2 afos Dosis anuat influenza pedidtrica v
10 3 arios Dosis anual influenza pediatrica v
Dosis anual influenza pediatrica
1 4 afios Segundo refuerzo de la DPT 4
Segundo refuerzo de APO

A R

Firma del expertoinformante
DN __ OU @ o,
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Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del esquema de vacunacion”

Experto 5

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR [TEMS
Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

[N ESCALA
i Descripcion del item Aplicable | Corregir | No aplicable | Observacién
1 2 3

1 Recién | Dosis Unica de BCG

nacido | Dosis tnica de HVB

Primera dosis de la pentavalente

Primera dosis de la IPV

Primera dosis del rotavirus

Primera dosis de la antineumocécica

Segunda dosis de pentavalente

Segunda dosis de la IPV

Segunda dosis contra rotavirus - /

Segunda dosis de la antineumocdécica

Tercera dosis de la vacuna pentavalente

4 6 meses | Tercera dosis de la IPV v [ }
Primera dosis de vacuna contra influenza pediatrica l |

5 7 meses | Segunda dosis contra influenza pediétrica v

Primera dosis de SPR

Tercera dosis antineumocécica

Dosis unica contra Varicela

Dosis anual contra influenza pediatrica

Dosis Gnica AMA

Dosis tnica contra virus de la hepatitis A

Primera dosis DPT

8 18 meses | Primera dosis de refuerzo de IPV

Segunda dosis SPR

9 2 afios | Dosis anual influenza pediatrica

10 3 afios | Dosis anual influenza pediatrica

Dosis anual influenza pediatrica

11 4 afios | Segundo refuerzo de la DPT v

Segundo refuerzo de APO

v

2 2 meses

v

3 4 meses

6 12 meses

7 15 meses

S

ANEN

(esar i oﬂlt’.ft.r;«fez‘m:nxrwuﬂ:
Ingeniero Estadistico
COESPE: 1086

Firma del experto informante
DNI: 68062
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Instrumento 3 “Lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del esquema de vacunacion”
Experto 6

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR [TEMS
Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones

ESCALA
Descripcién del item Aplicable | Corregir | No aplicable | Observacién
1 2 3

. N°
Item

Recién | Dosis Unica de BCG

nacido | Dosis Unica de HVB

Primera dosis de la pentavalente
Primera dosis de la IPV .
Primera dosis del rotavirus

Primera dosis de la antineumocécica
Segunda dosis de pentavalente
Segunda dosis de la IPV

Segunda dosis contra rotavirus
Segunda dosis de la antineumocécica
Tercera dosis de la vacuna pentavalente
4 6 meses | Tercera dosis de la IPV v
Primera dosis de vacuna contra influenza pediatrica
5 7 meses | Segunda dosis contra influenza pediétrica 4
Primera dosis de SPR

Tercera dosis antineumocécica

Dosis unica contra Varicela

Dosis anual contra influenza pediatrica
Dosis Unica AMA

Dosis Unica contra virus de la hepatitis A
Primera dosis DPT

8 18 meses | Primera dosis de refuerzo de IPV
Segunda dosis SPR

9 2 afios | Dosis anual influenza pediatrica
10 3 afios | Dosis anual influenza pediatrica
Dosis anual influenza pediatrica
1M1 4 afios | Segundo refuerzo de la DPT v
Segundo refuerzo de APO

1 v

2 2 meses

3 4 meses

6 12 meses

T 15

&R -

RNEN

¥
g
Firma del experto informante
DNI: €
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Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION
CUANTITATIVA

En calided de cuidader/a de un nifio mener de § afios, declaro que he sido informado’a
de manera clars y comprensible sobre |z investigacion titulada "Efectividad de las
estrategias de vacunacidn en nifios menores de 5 afios: Un andlisis exploratorio
y validacion cuantitativa", desamollada por Miriam Elizabeth Guillen Acho, bachiller
de la camrera de Enfermeria de |z Universidad Macional Jorge Basadre Grohmann de
Tacna, como parte de los requisitos para la cbiencidn del titulo de Licenciadola en
Enfarmeria.

El objetivo de este sstudic &3 anzlizar |z efectividad de Iss estrategias de vacunacian
utilizadas por el personal de szlud, con el fin de mejorar la cobertura de inmunizacian
an nifies menores de § afios. Donde se desea la participacion de 377 cuidadores de
los cusles serdn de la provincia de Tacna. Pars ello, 52 me solicita responder un
cuestionaric estructurado, &l cual se aplicard de manera pressncial y tendrd una
duracion sproximada de 15 minutos.

Declaro que:

& Miparticipacidn en este estudio es completamente voluntaria y podré retirarme
an cuglquier momento sin que ello me ocasione ninguns consecusncis.

* Lainformacion proporcionada serd ufilizada dnicamente con fines académicos
vy cientificos, respetando la confidencialidad y el snonimato de los
participantes.

& Mo existe ningln riesgo asocizdo a mi participacion en |z investigacian.

* En caso de tener alguna duds o reguerr mas informacion, puedo
comunicarme con  elfla investigador’s fravés del siguiente comtscio:
8135081428

Habiendo comprendide la informacion brindada y aclarade todas mis dudas, acepto
participar en esta invesfigacion.

Firma del
Fecha:
Firma del investigadorfa:

participante:
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BEASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION CUALITATIVA

En calidad de enfermera encargada del area de vacunacion, declaro que he
sido informada de manera clara y comprensible sobre la investigacion fitulada
"Efectividad de las estrategias de vacunacion en nifios menores de 5
afios: Un analisis exploratorio y validacion cuantitativa®, desarrollada por
Miriam Elizabeth Guillen Acho, bachiller en Enfermeria de la Universidad
Macienal Jorge Basadre Grohmann de Tacna, come parte de los requisitos
para |a obtencion del titulo de Licenciado/a en Enfermeria.

El objetivo de este estudio es explorar y analizar |las estrategias de vacunacion
utilizadas en la pracfica profesional, con el fin de identificar su efectividad y los
factores que influyen en su implementacion. Donde se desea la participacion
de 5 licenciadas como minimo. Para ello, se me solicita participar en una
entrevista semiestructurada la cual tendra una duracion aproximada de 20
minutos.

Declaro que:

» Mi participacién en este estudio es completamente voluntaria y podré
retirarme en cualguier momento, sin que ello afecte mi desempefio
profesional.

e La informacion proporcionada sera ufiizada amicamente con fines
académicos y cientificos, respetando la confidencialidad y el anonimato
de los participantes.

& Mo se registrara informacion que pueda identificarme directamente, y
los datos seran manejados de manera estrictamente confidencial.

s En caso de tener alguna duda o requerr mas informacion, puedo
comunicarme con elfla investigador/a través del siguiente contacto:
913508148

Habiende comprendido la informacion brindada y aclarade toedas mis dudas,
acepto participar en esta investigacion.

Firma del participante:
Fecha:
Firma del investigador/a:




Permisos

~sio7 -

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

y L ﬁ

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN ! H
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION }
COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL ot
ne

"M de fa Recuperacitn y Consolidacién de 1 Economia Perana”

CONSTANCIA

El que suscribe, Presidenta del Con'ﬁ'lé de Etica Institucional (CEl) de la

e Basadi hy de Tacns, deja constancia que

el protocolo de investigacion titulado “EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS

DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS: UN ANALISIS

EXPLORATORIO Y VALIDACION CUANTITATIVA TACNA - 20256", codigo

2025—057-0EIUNJBG ha sido Evaluado y Aprobado por nuestro Comité, no

en dicho p de rdo a ios

estandarsspropuestospcrel CEl, y que se &j bajo la ilidad del

investigador Bach. Miriam Elizabeth Guillen Acho, incluyendo los siguientes
documentos:

1. Protocolo de Investigacion. Version 1,1 del 17/09/2025

La fecha de aprobacion tendré vigencia desde el 03 de noviembre del 2025
hasta el 03 de noviembre del 2026. Los trémites para su renovacion deberén
iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento, adjuntando el informe
de Avance de ejecucién del estudio.

Notificar inmediatamente al CEI-UNJBG de cuaiquier enmienda, desviaciones o
incidentes de acuerdo con los téminos establecidos, el titular debera notificar al
Cel msdlama un Infon'ne final, cuando un estudio ha concluide o cuando se ha
en un plazo, méximo de seis (6) meses

de finalizado el plazo de vigencia.

Asimismo, el titular dei proy i al CEl i blicacién de los
itados del p de i igacion que se haga por medio de revistas

cientificas, bolehnes o via virtual.

Tacna, 04 de noviembre del 2025

Presidenta
Comié de Etica Institucional
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
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¥, Mirsflores s/ Cadod Universitarta - Cencrey T

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas i de: O fi Medicina Humana, Odontologia,
Farmaclay Bloguimica __________

'RESOLUCION DE FACULTAD N° 13766 - 201

Tacna, 24 de abril del 2025

VISTO:

g El Oficio N°221-2025-ESENFACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfarmerfa, soicita
dasignacion de Asesor para el Proyecio de lesis y auarizacion para ejecucion presentado por sifis) Bach. MIRIAM
ELIZABETH GUILLEN ACHO;

CONSIDERANDO:

Cue, 52 fener presente que en of Reglamento de Grades y Titulos de la UNJBG, aprobado
madiante Ja R R, N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Cepitulo VI det asesor de Tesis, Art 14° - Previa caria
da conformidsd del asesor. of o fos interesados soliclfardn & Director de fa Escuséa profosional de aprobackn def
Droysclo ds tssis, of mismo que se oforgars mediante Resalucidn de Faculiad, tentendo un pericdo méximo de un
{01) ato para la sfecucion de fa tesis;

Que, eliz) Bach. MIRIAM ELIZABETH GUILLEN ACHO, alumna de fa Escuela Prafesional de Enfermeria,
Solicita fa designacion de w1 Asesor;

Que, con & Oficio N° 221-2025-ESENFACS, a Directora de la Escusla Profesionsé de Enfermeria designa
COmO asesor @ ls MGR. YOLANDA CHACOLLA SANGA, tesls tinfado: EFECTIVIDAD DE LAS
ESTRATEGIAS DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 AROS: UN ANALISIS EXPLORATORIO Y
VALIDACION CUANTITATIVA TACNA - 2025, presentado por ei(ta) Bach, MIRIAM ELIZABETH GUILLEN ACHD;

Que, teniendo la opinion favorable ds su asasor se procede con fa confinulded de tramits;
De conformidad con el Art. 70° rumeral 70.2 de la Lay Universitaria N° 30220, Ad, 171° inc. b). del Estaluto

ge ia Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atrbuclones conferidas a fa Sra. Decana de la

Facultad de Cioncias de fa Sad;

SE RESUELVE:

ART. 4 Oficiakzar la Designacion como Asesor & ls MGR. YOLANDA CHACOLLA SANGA , pera & Proyecho de
Tesis fisco: EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS DE VACUNACION EN NIROS MENGRES
DE 5 AROS: UN ANALISTS EXPL Y VALIDACION TACNA - 2025,
de i Esoueta Prolusional de Enformeria,

ARLZ: whmammemmwomm MIRWAEUZPBEI'HGU!LLEN
A P

¥ archivesa.
felhsouez
CAD!
DE LA SALUD ZPACULTAD DE CIENCIAS DS LA SALUD

SBIGI0 Ango 2226 Casiils Ao<mai 316,
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