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RESUMEN 

La reticencia es el retraso o rechazo en aceptar vacunas seguras a pesar de que se 

cuente con servicios de vacunación disponibles representando una de las principales 

causas de bajas tasas de vacunación a nivel mundial. Objetivo: Identificar los factores 

asociados a la reticencia a la vacunación en los padres de familia de menores de 5 años 

de la I.E. Inicial Glorioso San Carlos - Puno. Materiales y Métodos:  Se realizó un 

estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Se aplicó la encuesta BeSD 

de la OMS. Se realizó un análisis estadístico bivariado no paramétrico haciendo uso de la 

prueba de Chi-cuadrado y la prueba Exacta de Fisher. Resultados: De los 142 padres el 

71.8% fueron reticentes. Respecto a los factores demográficos la reticencia fue superior 

en edades de 35 a 54 años (↑2.1%), en el género femenino (↑3.6%), en padres con 

instrucción secundaria (↑7%), en padres con ≥1 hijo menor de 5 años y en padres de niños 

con vacunas incompletas. Acerca de la “motivación” se asoció (p<0,001) la baja intención 

de vacunar al hijo (55.6%). Los factores de “pensamientos y sentimientos” asociados 

(p<0,001) fueron la poca o ninguna confianza en la importancia de las vacunas (12.6%), 

en la seguridad de las vacunas (14.1%) y en el personal de salud (41.5%). Los factores de 

“procesos sociales” asociados (p<0,001) fueron normas del círculo social, normas de la 

familia y normas de la institución educativa. Los factores de “aspectos prácticos” 

asociados fueron: padres nada o poco satisfechos con los servicios de salud (29.6%) e 

insatisfacción con la calidad de los servicios de salud (58.5%), los principales motivos de 

insatisfacción fueron un largo tiempo de espera, la no disponibilidad de la vacuna y que 

el personal de salud no les dedica el tiempo suficiente. Conclusiones: Se halló una 

asociación estadísticamente significativa entre la reticencia y los factores de la BeSD. 

Palabras Clave: BeSD, Puno, Padres de familia, Reticencia, Vacunas.
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ABSTRACT 

Vaccines hesitancy is defined as the refusal or delay in accepting safe vaccines 

despite the availability of vaccination services, representing one of the main causes of 

low vaccination rates. Objective: To identify the factors associated with vaccination 

reluctance in parents of children under 5 years of age at the Glorioso San Carlos Initial 

School - Puno. Materials and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional 

and prospective study was conducted. The WHO BeSD survey was applied. A non-

parametric bivariate statistical analysis was performed using the Chi-square test and 

Fisher's Exact Test. Results: Of the 142 parents, 71.8% were reluctant. About 

demographic factors, hesitancy was higher in ages 35 to 54 years (↑2.1%), in females 

(↑3.6%), in parents with secondary education (↑7%), in parents with ≥1 child under 5 

years of age, and in parents of children with incomplete vaccinations. Regarding 

"motivation", low intention to vaccinate the child (55.6%) was associated (p<0.001). The 

associated "thinking and feelings" factors (p<0.001) were little or no confidence in the 

importance of vaccines (12.6%), in the safety of vaccines (14.1%), and in health workers 

(41.5%). The associated "social processes" factors (p<0.001) were social circle norms, 

family norms, and educational institution norms. The associated "practical issues" factors 

were parents not at all or not very satisfied with health services (29.6%) and 

dissatisfaction with the quality of health services (58.5%), the main reasons for 

dissatisfaction were a long waiting time, the unavailability of the vaccine and that health 

workers do not dedicate enough time to them: Conclusions: A statistically significant 

association was found between reluctance and BeSD factors. 

Keywords: BeSD, Hesitancy, Puno, Parents, Vaccines. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La vacunación infantil es una de las intervenciones mundiales más efectivas de la 

salud pública para prevenir enfermedades, complicaciones severas y muertes en los niños; 

sin embargo, a pesar del conocimiento científico del beneficio de las vacunas un número 

importante de padres se han negado a aceptarlas contribuyendo a la disminución de las 

tasas de vacunación infantil y al incremento de brotes de enfermedades previamente 

controladas como el sarampión, la tos ferina y poliomielitis. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que en el año 2015 

aproximadamente el 20% de los niños a nivel global no recibieron las vacunas 

correspondientes para su edad según el calendario de vacunación establecido en cada país, 

y que se produjeron alrededor de 1,5 millones de muertes infantiles anuales causadas por 

enfermedades prevenibles a través de las vacunas [1]. En el 2023 la cantidad de niños que 

recibieron las 3 dosis de la vacuna DTP (marcador clave de la cobertura mundial de 

inmunización) se mantuvo estancada desde el 2022 en un 84% (108 millones) mientras 

que la cantidad de niños con ninguna dosis de la vacuna DPT pasó de 13,9 millones en el 

2022 a 14,5 millones en el 2023. [2] 

En el Informe de la UNICEF titulado “Estado Mundial de la Infancia 2023: Para 

cada infancia, vacunación” se evidenció que en los últimos tres años cerca de 67 millones 

de niños y niñas se han quedado sin vacunar de forma total o parcial debido a una 

interrupción de los servicios de salud causado por fallos a nivel del sistema de salud, 

recursos escasos, conflictos en los países, escases de personal sanitario, confinamiento en 
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el hogar durante la pandemia y a la disminución de la confianza en las vacunas. En dicho 

informe se analizaron 55 países y se evidenció que la confianza en la importancia de las 

vacunas infantiles se incrementó sólo en 3 países (China, India y México), mientras que 

se redujo en 52 países (siendo uno de ellos Perú con una reducción de 8%) y llegó a 

disminuir en más de una tercera parte en países como Ghana, Papúa Nueva Guinea, 

República de Corea y Japón. [3] 

En el año 2021 la cantidad de niños con dosis incompletas o con ninguna dosis de 

DPT registrada en las regiones programáticas de la UNICEF fue la siguiente: 6.8 millones 

en África Occidental y Central, 5 millones en África Oriental y Meridional, 4.6 millones 

en Asia Meridional, 3.9 millones en Asia Oriental y el Pacífico, 2.4 millones en América 

Latina y el Caribe, 1.4 millones en Oriente Medio y Norte de África y 0.3 millones en 

Europa y Asia Central [3]. En Europa la cobertura de la primera dosis de DPT pasó de un 

96% en el 2019 a un 93% en el 2022 y más de 1,8 millones de niños quedaron 

desprotegidos al no contar con ninguna dosis de DPT. En República Checa en la última 

década se ha incrementado la proporción de padres que se niegan a la vacunación rutinaria 

de sus hijos [4] al igual que en Francia, donde muchos padres han perdido la confianza 

en las vacunas, convirtiéndose este último en uno de los 5 países con mayor cantidad de 

niños sin vacunas contra el sarampión (680 mil) [5]. En Australia, se estima que el 3,3% 

de los niños están sub vacunados debido al rechazo de la vacuna [6].  

El Informe del Estado Mundial de la Infancia del 2024 advierte que durante la 

última década América Latina y el Caribe han pasado de tener una de las más altas tasas 

de cobertura de vacunas en infantes a una de las más bajas y que en los últimos 5 años el 

número de infantes sub-vacunados o con cero dosis se ha duplicado. [7] 
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Pese a que el Perú fue aplaudido por ser un país que presenta uno de los esquemas 

de vacunación más completos de Latinoamérica al contar con un total de 18 vacunas 

gratuitas que se encuentran disponibles en todos los establecimientos de salud, el MINSA 

informó que la cobertura de vacunación en niños y niñas menores de 3 años experimentó 

una reducción pasando de un 60.7% en el 2019 a un 52.9% en el 2021, y a inicios del 

2022 sólo se evidenció un incremento de un 1%. [8] 

Cristian Díaz, director general de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública del 

MINSA, en una entrevista señaló que en el 2024 un 16% de los menores de 5 años no ha 

recibido ninguna dosis de la vacuna contra el sarampión y un 20% sólo cuenta con una 

sola dosis. [9] 

En el Perú, según la ENDES (Encuesta Demográfica y de Salud Familiar), en el 

año 2021 un 3.2% de los menores de 36 meses contaba con cero dosis de las vacunas 

correspondientes para su edad, triplicando el valor de 0.9% que se presentó en el 2018, y 

el 52.9% de los niños y niñas menores de 36 meses completaron las vacunas básicas 

requeridas (a diferencia del 2014 que contó con un 61.1% y del 2018 que obtuvo un 

55.8%). Este informe evidencia una situación nacional preocupante donde la cobertura de 

vacunas ha ido disminuyendo en 8.2 puntos porcentuales desde el 2014 al 2021 

independientemente de la interrupción de los servicios de vacunación que hubo durante 

la pandemia. [10] 

Con respecto a la información de vacunas a nivel de las 3 regiones del Perú, en el 

año 2019, la ENDES informó que el porcentaje de menores de 36 meses con vacunas 

completas según regiones fue de 58.6% en la costa, 60.8% en la selva y 65.1% en la sierra 

[11]. 
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En el 2023, según los datos obtenidos del Repositorio Único Nacional de 

Información (REUNIS), a nivel del departamento de Puno sólo 7 de las 14 vacunas con 

data disponible correspondientes a niños menores de 5 años lograron la cobertura 

esperada del 75%, siendo estas: BCG, HvB, Rotavirus 2° dosis, pentavalente 3° dosis, 

APO 3° dosis, Influenza 2° dosis y SPR 1° dosis [12]. Según los datos obtenidos de la 

DIRESA-Puno en los meses de enero a julio del 2024 de la provincia de Puno, las vacunas 

BCG y HvB presentan una cobertura del 39.6%, la vacuna contra la varicela, AMA, HvA, 

2° dosis de refuerzo de DPT y APO presentan coberturas inferiores al 20% y las demás 

vacunas correspondientes a menores de 5 años presentan una cobertura de 32%, respecto 

a la cobertura en la población rural y urbana de la provincia de Puno, las vacunas IPV, 

pentavalente, rotavirus, antineumocócica y HvA presentaron una cobertura similar en la 

población urbana y rural con una diferencia de 0.5% a 1.5%, las vacunas BCG, HvB, 3° 

dosis de antineumocócica y 1° dosis de SPR tuvieron una cobertura mayor en la zona 

urbana que en la rural en un 69.8%, 69.5%, 29.7% y 3.7% respectivamente, mientras que 

las vacunas de influenza, 2° dosis de SPR, varicela, AMA, 1° y 2° refuerzo de DPT y 1° 

y 2° refuerzo de IPV presentaron coberturas mayores en la zona rural que en la urbana 

con una diferencia de 49.2%, 9.2%, 14%, 6.3%, 9.7%, 9.2%, 18.1% y 12.3% 

respectivamente. (Ver Anexo 2) 

La reducción de la cobertura de vacunación se refleja ahora en la reaparición de 

epidemias de parotiditis, polio, tos ferina, sarampión y varicela, enfermedades que no se 

reportaban ya hace más de 20 años [13], siendo Europa el continente que presenta la 

mayor cantidad de casos registrados de sarampión por la OMS, los cuales van en aumento, 

pasando de un total de 23 927 casos a 41 012 casos en el 2018 [14], y a 42 000 casos en 

el 2023. En los últimos 5 años los brotes de sarampión han afectado a 103 países que 

contaban con una baja cobertura de vacunación (menor al 80%) donde viven ¾ partes de 
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los niños del mundo, por el contrario, 91 países que contaban con una alta cobertura de 

vacunación no sufrieron brotes de sarampión [2]. En el Perú el último brote de sarampión 

sucedió en el año 2000, y a partir de esa fecha se han reportado 50 casos importados entre 

el 2008 al 2019 y 2 casos a inicios del año 2024. 

A pesar de que la introducción de las vacunas fue considerada como uno de los 

más grandes logros dentro de la medicina y de la salud pública en el siglo XX, existen 

grupos que desde la creación de la primera vacuna en 1796 hasta la actualidad se muestran 

reticentes a su aplicación, convirtiéndose en un desafío creciente para los programas de 

inmunización y en un gran problema para la salud pública, ya que el incumplimiento del 

esquema de vacunas o su completo rechazo permite el brote de enfermedades que se 

daban por erradicadas y la propagación de enfermedades infecciosas completamente 

prevenibles. [14] 

En la actualidad aún se desconoce la actitud de la población puneña frente a las 

vacunas y los principales factores que influyen en la reticencia de padres y/o cuidadores 

de menores de 5 años de la región, a esto se añade que no se cuentan con estudios basados 

en encuestas estandarizadas recomendadas por la OMS (PACV, BeSD) que nos permitan 

comparar de forma sistemática los resultados obtenidos con los resultados de otros países 

de Latinoamérica o incluso dentro del mismo Perú, lo que dificulta un trabajo conjunto e 

impide la elaboración adecuada de políticas públicas, estrategias nacionales y regionales 

que estén orientadas a incrementar la tasa de vacunación en menores de 5 años. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema General 

¿Cuáles son los principales factores asociados a la reticencia a la 

vacunación por parte de padres de niños menores de 5 años de la I.E. Inicial 

Glorioso San Carlos – Puno 2024? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Desde su creación las vacunas han salvado millones de vidas y han sido capaces 

de reducir la gravedad de diferentes infecciones que deterioraban la salud de la población, 

ya que, a diferencia de otros medicamentos que sólo funcionan de forma individual, las 

vacunas tienen la ventaja de tener un impacto positivo a nivel comunitario al generar una 

inmunidad colectiva. 

Para lograr y mantener la inmunidad de la comunidad es necesario que la 

cobertura de vacunación sea alta con una distribución uniforme, ya que la presencia de 

focos o subgrupos con una cobertura baja puede poner en riesgo la protección de la 

comunidad quedando expuestos a enfermedades prevenibles mediante vacunación 

(VPD). [13] 

A nivel mundial la importancia de la vacunación se ve plasmada en el documento 

titulado “Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible” aprobada el 2015 por los Estados 

Miembros de las Naciones Unidas, la cual contiene 17 objetivos orientados a mejorar la 

calidad de vida y salud de las personas de todo el mundo, dentro de dicha agenda el 

objetivo 3 tiene como una de sus metas eliminar las muertes prevenibles de neonatos y 

de niños menores de 5 años, comprometiendo a todos los países a esforzarse para 

conseguir una disminución de mortandad en recién nacidos al menos hasta 12 por cada 
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mil nacidos vivos, y en menores de 5 años al menos hasta 25 por cada mil nacidos vivos, 

a su vez el objetivo 3.b. nos habla acerca de la importancia de las vacunas para la 

disminución de enfermedades transmisibles, por lo que considera pertinente apoyar la 

investigación para el desarrollo de nuevas vacunas y asegurar que la población, sobre 

todo de los países en desarrollo, tengan el acceso a las mismas. [15] 

A nivel de las Américas la importancia de la vacunación en menores de 5 años se 

ve plasmada en la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2108-2030 (ASSA 

2030), cuyo objetivo 5, el de “asegurar el acceso equitativo a las vacunas”, tiene como 

una de sus metas alcanzar el 95% de cobertura de vacunación en menores de 5 años a 

través de programas nacionales orientados a la inmunización, siendo el marcador de 

importancia la cobertura de la tercera dosis de DPT. [16] 

Con respecto al Perú, el objetivo sanitario nacional número 3 del “Plan Nacional 

Concertado de Salud para el 2007-2021” es reducir la mortalidad infantil y tiene como 

una de sus metas alcanzar, al igual que la ASSA 2030, el 95% de la cobertura en 

vacunación de los niños/as menores de 5 años. [17] 

Como se vio en los párrafos anteriores, para lograr los objetivos mundiales, de las 

Américas y Nacionales referentes a la reducción de la morbilidad y mortalidad de los 

niños/as menores de 5 años, es fundamental contar con una cobertura alta de vacunación 

en dicha población (mayor a 95% según los objetivos planteados en los documentos 

oficiales de las Américas y en el Perú), lo cual requiere una elaboración adecuada de 

estrategias nacionales y regionales a través del diagnóstico preciso de las principales 

causas que impiden llegar a la meta de vacunación. 

El lograr una alta tasa en vacunación en un país o región no sólo tiene un impacto 

positivo a nivel de la salud de la población al reducir la morbilidad y mortalidad, sino que 
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también tiene un impacto directo en el crecimiento económico del país (ya que una 

población saludable es una población económicamente activa) y un impacto en la 

reducción de los costos sanitarios (ya que una persona enferma genera un gasto mayor 

por el uso de medicamentos, días de hospitalización, etc.), este logro dependerá de varios 

factores como: sociales, económicos, políticos, etc., que varían en cada continente, país 

y comunidad. [18] 

A pesar de los beneficios y la accesibilidad de la vacunación la duda radica en 

¿Por qué gran cantidad de personas no están completamente protegidas de enfermedades 

que se pueden prevenir o aminorar con las vacunas? ¿Qué razones existen para que en 

pleno siglo XXI, países del tercer mundo, y más sorprendentemente aún, países de primer 

mundo presenten brotes de patologías que podrían prevenirse mediante vacunas que han 

probado ser seguras, efectivas y gratuitas? La respuesta ante tal interrogante es compleja, 

ya que los diferentes factores que intervienen en la misma varían de acuerdo al contexto 

específico, así como al lugar, tiempo, persona y vacuna de la cual se trate; además pueden 

estar asociados al nivel educativo, creencias negativas basadas en mitos, la 

desinformación, religión, desconfianza hacia el personal de salud, miedo hacia los efectos 

adversos de las vacunas, el rol de líderes a nivel de la población, interrupción de servicios 

de salud durante la pandemia, falta de sensibilización y educación a la población, etc. [19] 

En el pasado una de las principales causas que impedían lograr una cobertura 

adecuada de vacunación en menores de 5 años a nivel de las Américas estaba relacionada 

con la falta de accesibilidad y asequibilidad a los centros de salud y/o a las vacunas 

(situación que aún se observa en África), pero a partir del año 2011 el Grupo Asesor 

Estratégico de Expertos en Inmunización (SAGE) evidenció la aparición de una nueva 

causa denominada “reticencia a las vacunas”, la cual ha ido tomando un papel protagónico 

a medida que han pasado los años tanto en países desarrollados como en países en 
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desarrollo, por ello a partir del 2012 la SAGE la considera como uno de los 10 temas 

prioritarios para mantener la inmunidad colectiva. [13] 

La finalidad del presente estudio es identificar los principales factores asociados 

a la reticencia ante las vacunas en los padres de familia de menores de 5 años de la I.E. 

Inicial Glorioso San Carlos del distrito de Puno, esto se logrará a través de una encuesta 

recomendada y estandarizada por la OMS (BeSD) que facilitará su comparación con otros 

estudios, su posterior difusión, y servirá de base para próximos estudios de reticencia que 

se realicen en padres de familia de niños menores de 5 años de otros centros educativos 

del nivel inicial del distrito de Puno o en otras provincias del departamento, a su vez la 

identificación de estos factores permitirá adecuar y enfocar las diferentes estrategias 

regionales y nacionales para hacer frente a esta problemática y lograr disminuir las 

brechas de vacunación en la cuidad de Puno. Los beneficiados serán todos los niños 

menores de 5 años y la población puneña, ya que lo que se busca es incrementar el número 

de niños con un esquema completo de vacunas que permitirá disminuir la cifra de 

morbilidad y mortalidad producida por enfermedades infecciosas prevenibles por 

vacunas. 

1.4. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Hipótesis Alternativa (Ha) 

Existen factores asociados a la reticencia a la vacunación por parte de 

padres de niños menores de 5 años de la I.E. Inicial Glorioso San Carlos – Puno 

2024. 



23 

1.4.2. Hipótesis Nula (Ho) 

No existen factores asociados a la reticencia a la vacunación por parte de 

padres de niños menores de 5 años de la I.E. Inicial Glorioso San Carlos – Puno 

2024. 

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. Objetivo General 

Determinar los factores asociados a la reticencia a la vacunación por parte 

de padres de niños menores de 5 años de la I.E. Inicial Glorioso San Carlos – Puno 

2024. 

1.5.2. Objetivos Específicos 

 Identificar la prevalencia de reticencia ante las vacunas que presentan los 

padres de menores de 5 años de la I.E. Inicial Glorioso San Carlos. 

 Determinar las características demográficas de los padres de I.E. Inicial 

Glorioso San Carlos participantes del estudio. 

 Identificar los factores sociales y comportamentales implicados en la 

reticencia a las vacunas en padres de la I.E. Inicial Glorioso San Carlos.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. Nivel Internacional 

Según la OMS la reticencia puede estar asociada a una gran cantidad de 

causas, las cuales varían de acuerdo al contexto, tiempo y sociedad; dentro del 

listado de factores tenemos la falta de información precisa acerca de la 

vacunación, dudas acerca de la transparencia de los datos sobre las vacunas, 

influencia de líderes políticos, de la comunidad o líderes religiosos, influencia de 

su entorno, el grado de confianza en el sistema de salud y/o en los profesionales 

que laboran en ella, falta de acceso a las vacunas, grado de satisfacción por el 

servicio de salud brindado, miedo de los efectos adversos de las vacunas, etc. [19] 

En el año 2018 la OMS y UNICEF publicaron el “Joint Report Form 

(JRF)” en el cuál se hizo un análisis de datos de tres años desde el 2015 hasta junio 

del 2017 para determinar la tasa de reticencia hacia las vacunas en los diferentes 

países y sus factores causales. El porcentaje de países que presentó algún grado 

de reticencia en esos 3 años fue del 90%, respecto a los factores causales, para su 

evaluación se les brindó una matriz con 23 categorías, y cada país eligió 22 

categorías diferentes que cambiaron en proporción cada año, demostrando que los 

factores causales de reticencia son múltiples y varían de acuerdo al país y a lo 

largo del tiempo, también se pudo identificar que solo una tercera parte de los 

países utilizaba un instrumento validado para identificar los factores de reticencia 

(36% (50/141) de países el 2014, 39% (58/150) el 2015 y 38% (57/152) el 2016), 
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mientras que el resto de países no implementó un instrumento de medida 

basándose sólo en opiniones. 

En esos 3 años se dieron 1110 motivos de reticencia ante las vacunas de 

los cuáles 3 fueron las respuestas predominantes: 1) riesgo-beneficio (evidencia 

científica) (23%), relacionado con “preocupaciones sobre la seguridad de las 

vacunas”, “miedo de los efectos secundarios” 2) Falta de conocimiento y 

conciencia acerca de la vacunación y su importancia (13%), relacionado con 

“Desconocimiento de los beneficios de la vacunación por parte de los padres y/o 

cuidadores” y 3) religión, cultura, género y cuestiones socioeconómicas (10%), 

relacionado con ''debido a ciertas sectas religiosas (minorías)”, “creencias 

culturales tradicionales”; y en el 2015 se repitieron los 2 primeros motivos, pero 

el tercero fue reemplazado por 3) líderes influyentes, guardianes de programas de 

inmunización y grupos de presión anti o pro vacunación. De acuerdo al nivel 

socioeconómico los resultados fueron los siguientes: en países de bajos ingresos 

e ingresos medios bajos la principal causa fue el conocimiento/conciencia, y en 

países de ingresos medios altos y países de altos ingresos la causa estuvo 

relacionada con riesgo/beneficio (evidencia científica), con respecto a la Región 

de la Américas en el 2016 las tres principales causas fueron los siguientes: 1) 

religión, cultura, género y cuestiones socioeconómicas, 2) riesgo-beneficio 

(evidencia científica) y 3) Entorno de comunicación y medios. [20] 

El Dr. Alexandre de Figueiredo, et al (2020) en su análisis retrospectivo 

acerca de las barreras para la aceptación de las vacunas recaudó información 

proveniente de alrededor de 290 000 personas de 149 países en el periodo 2015-

2019. Los resultados fueron los siguientes: la mayoría de los países del mundo 

presentó una reducción frente a la confianza de las vacunas, siendo las principales 
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Afganistán e Indonesia, países donde también se evidenció que los encuestados 

dudaban de la seguridad de las vacunas. Acerca de los determinantes asociados de 

manera más consistente con una mejor aceptación fueron la alta confianza en las 

vacunas (66 países), mayor confianza en los trabajadores de la salud que en la 

familia, amigos u otras fuentes no médicas para obtener asesoramiento médico y 

de salud (43 países), niveles más altos de enseñanza de ciencias (35 países), sexo 

(en 41 países las mujeres eran más propensas que los hombres a declarar que su 

hijo ha recibido al menos una vacuna), edad (en 43 países los grupos de edad más 

jóvenes se asociaron con mayores posibilidades de aceptación), y un alto nivel de 

búsqueda de información (18 países). Los ingresos y la religión se asociaron 

menos ampliamente con la aceptación. [21] 

Maite Cruz Piqueras, et al, (2017) realizó un trabajo de investigación 

durante el periodo de abril y mayo del 2016 en el distrito de Granada – España 

cuyo objetivo fue analizar y comprender los discursos reticentes a la vacunación 

de padres con rechazo total o parcial hacia las vacunas, se obtuvo como resultado 

que los padres presentaban creencias en salud diferentes a la del personal sanitario, 

encontrándose los siguientes argumentos: 1) El calendario de vacunación es poco 

flexible y no se acomoda a la singularidad de cada niño/a, 2) Escaso tiempo de 

separación entre vacunas 3) Están en contra de la administración simultánea de 

vacunas 4) No le ven sentido a vacunar a sus hijos contra enfermedades que creen 

erradicadas o no tan graves 5) Creen que la vacuna no siempre inmuniza, ya que 

hay personas que se han contagiado a pesar de haber recibido la vacuna 6) Creen 

que las vacunas tienen componentes perjudiciales para la salud como el aluminio 

y mercurio 7) Tienen la concepción de que las vacunas producen enfermedades 

como el autismo, alergias, etc. 8) Les genera duda que los calendarios de 
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vacunación sean diferentes en cada país y 9) Dudan de la seguridad de vacunas 

recientes. [22] 

Según el estudio de Maryse Guay, et al, denominado “Determinantes de la 

vacilación a las vacunas en Quebec: Una gran encuesta poblacional” indica que 

de los 8737 participantes un 32,2% se mostró reacio a vacunarse. Varias creencias 

se asociaron significativamente con la vacilación a la vacuna, siendo las 

siguientes: la creencia de que los niños reciben demasiadas vacunas, la creencia 

de que un estilo de vida saludable puede eliminar la necesidad de la vacunación y 

la creencia de que el uso de prácticas de medicina alternativa puede eliminar la 

necesidad de vacunación. Otros determinantes asociados fueron tener un bajo (<$ 

30.000) o moderado ($ 30,000- $ 79,000) ingreso familiar y la desconfianza en las 

autoridades de salud pública. [23] 

En Latinoamérica, Sangoluisa-Rosales, et al [24], realizó un estudio en la 

comunidad de Chachis - Ecuador donde el cumplimiento de la vacunación se vio 

afectado por 1) factores sociodemográficos: 90% fue población adulta joven, el 

53.3% presentó una instrucción académica primaria y el 93 % no alcanzaron el 

salario básico establecido en Ecuador, 2) factores socioculturales: el 54.8% 

desconocen los beneficios de las vacunas, un 64.5% no tienen la costumbre de 

vacunar a sus hijos, y un 73.3% no recuerdan cuándo le toca la siguiente dosis o 

han tenido experiencias negativas con vacunas, 3) factores institucionales: un 

53.3% no está de acuerdo con la calidad de servicio brindado por el personal de 

salud y un 90% sólo tiene acceso al servicio de vacunación cuando su Ministerio 

de Salud lanza campañas nacionales. 
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2.1.2. Nivel Nacional 

Aquino-Sosa (2019) realizó un estudio en Perú donde identificó los 

factores asociados al incumplimiento de la vacuna DPT a través de una encuesta 

realizada a 7 187 madres, encontrando los siguientes factores: un índice de riqueza 

bajo (el 24.7% tenía un tipo de economía pobre y un 25% un tipo más pobre), 

nivel educativo bajo (el 19.7% tenía sólo primaria o ninguna educación), no tener 

un seguro de salud (representado por un 23.8%), y tener más de dos hijos (71.1%). 

[25] 

A nivel de la población que habita en la zona rural del Perú, se ha visto 

que los factores que están relacionados con el incumplimiento del calendario de 

vacunación están asociado a limitantes culturales, costos, distancia para llegar a 

un centro de salud, tradiciones y creencias propias de la comunidad, miedo a las 

reacciones adversas, etc. 

Chavez, Y. (2017) realizó un trabajo de investigación para optar por el 

título de Licenciada en Enfermería cuyo objetivo fue identificar los factores que 

influyen en el abandono del calendario de vacunación en las madres de los niños 

menores de 5 años. Metodología: Estudio cualitativo de diseño documental, se 

incluyó en el estudio 25 artículos nacionales e internacionales. Resultados: Dentro 

de los factores socioculturales se observó que en 8 estudios (32%) el motivo 

principal fue la contraindicación de la vacuna, y en segundo lugar se encontraron 

tanto el desconocimiento acerca de la importancia de la vacuna y sus efectos 

adversos, y el olvido de la fecha de la siguiente vacuna (24% respectivamente), 

con respecto a los factores institucionales los más resaltantes fueron: el tiempo de 

espera (20%), falta de acceso al establecimiento de salud y el desabastecimiento 
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de la vacuna (16% respectivamente) y finalmente, respecto a los factores 

asociados al niño, sólo un 32% estuvo relacionado con alguna enfermedad del 

niño/a, mientras que el 68% restante no emitió opinión alguna. [26] 

Kaway, L. et al (2019) realizó un estudio cuyo objetivo fue analizar los 

factores tanto sociales y maternos que estaban relacionados al incumplimiento del 

esquema nacional de vacunación en menores de 5 años a nivel de la Selva Peruana. 

Metodología: Estudio observacional, analítico y retrospectivo, donde se 

seleccionaron 4 373 encuestas. Resultados: Un 57,5% de menores de 5 años no 

contaba con un esquema de vacunación completa, los principales factores sociales 

asociados fueron la lengua materna nativa y la pobreza (ambos con IC de 95%), 

con respecto a los factores maternos los más resaltantes fueron la edad < 24 años 

de la madre, no contar con un seguro de salud y dificultades para acudir al centro 

de salud (todos con un IC de 95%). [27] 

Oscco, L. et al (2019) elaboró un trabajo de investigación con el objetivo 

fue el de determinar los factores socio-biológicos, culturales e institucionales que 

se encontraban relacionados con el no cumplimiento y/o retraso en la vacunación 

de menores de 5 años del centro de salud Quinua del departamento de Ayacucho. 

Metodología: Fue un estudio con enfoque cuantitativo de diseño experimental no 

correlacional, cuya muestra de estudio fueron 42 madres de familia elegidas con 

un muestreo no probabilístico donde se aplicó una encuesta o una guía de 

observación. Resultados: Los factores que se relacionaron con un incumplimiento 

y/o retraso en la vacunación de los menores de 5 años fueron el idioma (42.9%), 

el trato del personal de enfermería (40.5%), la edad de la madre (38.1%), el tiempo 

de espera en el centro de salud (38.1%) y la edad del niño/a (28.6%). [28] 
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Cruz, R. (2022) realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar la relación 

entre la funcionalidad familiar y el cumplimiento del calendario de vacunación en 

menores de 5 años que se encontraban hospitalizados en el área de pediatría del 

Hospital de Iquitos. Metodología: Estudio descriptivo, correlacional prospectivo, 

con un diseño no experimental comparativo, donde su muestra fue de 37 pacientes 

del servicio de pediatría. Resultados: Se determinó que los menores de 5 años que 

contaban con una familia disfuncional presentaban 6.8 veces más probabilidad de 

contar con un calendario nacional de vacunación incompleto. [29] 

Loayza, A. (2023) en su estudio realizado en el distrito de Megantoni-La 

Convención de Cusco tuvo como objetivo determinar los factores ambientales 

(cultural, socioeconómico e institucional) que influían en el logro de coberturas 

de vacunación en recién nacidos de dicho lugar. Metodología: Estudio descriptivo 

con enfoque cuantitativo no experimental en la que participaron 84 madres de 

recién nacidos. Resultados: Se encontró una relación importante entre los factores 

culturales e institucionales de las madres con el incumplimiento de las coberturas 

de vacunación de hepatitis B y BCG de los recién nacidos. Los factores relevantes 

fueron las creencias acerca de las vacunas, hora de atención, importancia de las 

vacunas y reacción post-vacunal. [30] 

2.1.3. Nivel Local 

Quispe, M. et al (2020) publicaron un artículo el cual tenía como objetivo 

determinar la relación entre los factores sociodemográficos y conocimiento acerca 

de las inmunizaciones asociados al cumplimiento del calendario de vacunación en 

madres de niños < 1 año del hospital de Lampa. Metodología: Fue un estudio 

cuantitativo de diseño no experimental, transversal, y de tipo correlacional que 
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contó con una muestra de 300 madres de niños menores de un año, se aplicó un 

cuestionario y una lista de cotejo. Resultados: Se encontró una relación 

significativa entre el cumplimiento del calendario de vacunación y 2 factores (el 

conocimiento que tenían las madres acerca de las vacunas y el grado de 

instrucción de la madre). [31] 

Carrillo, G. (2015) hizo un estudio con el objetivo de determinar los 

factores sociales, culturales e institucionales implicados en el incumplimiento del 

esquema nacional de vacunación de niños/as de 4 meses del Centro de Salud 

Vallecito-Puno. Metodología: Se realizó un estudio no experimental y descriptivo 

de corte transversal, cuya muestra fue de 10 madres de niños de 4 meses, a las 

cuales se les realizó una encuesta. Resultados: los factores más resaltantes 

estuvieron relacionados con el factor cultural donde el 100% afirman que su 

menor hijo recibe muchas vacunas, el 90% niega conocer la definición de vacuna 

y el calendario de vacunación, el 90% no vacunarían a su menor hijo si llegara a 

presentar algún efecto adverso, dentro de los otros factores se observó que el 70%  

consideró que el tiempo de espera del centro de salud fue inadecuado, el 60% tenía 

un grado de instrucción de secundaria completa, el 60% tenía un trabajo 

independiente, el 60% refirió que horario de atención del centro de salud era 

inadecuado y el 60% refirió recibir un trato inadecuado por parte del personal de 

admisión. [32] 

Gonzales, L. (2019) realizó un estudio en el centro de salud Cono Norte 

en Ayaviri cuyo objetivo fue encontrar la relación entre el nivel de conocimiento 

materno acerca de las vacunas y el grado de cumplimiento del calendario de 

vacunación en menores de 1 año. Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, 

con una muestra de 235 madres. Resultados: Se observó una deserción de 32.44% 
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de madres, las cuales no contaban con un nivel de conocimiento adecuado 

respecto a las vacunas. [33] 

Quispe, L. (2020) realizó un estudio en el Hospital II-1 Rafael Ortiz 

Ravines de Juli, su objetivo fue encontrar la relación entre los factores sociales, 

cognitivos e institucionales con el incumplimiento del calendario de vacunación 

de niños menores de 1 año. Metodología: Se realizó un estudio de tipo no 

experimental-descriptivo con diseño descriptivo-correlacional de corte transversal 

y contó con una muestra de 70 madres de menores de 1 año. Resultados: Los 

factores implicados en el incumplimiento del calendario de vacunación fueron el 

desconocimiento del concepto de vacunas, del calendario de vacunación y de los 

beneficios de las vacunas, los factores institucionales asociados fueron la 

inasistencia a la cita programada, el inadecuado trato del personal y falta de interés 

por parte de la enfermera. [34] 

Turpo, L. (2024) hizo un trabajo en el Centro de Salud Jorge Chávez de 

Juliaca con el fin de encontrar los factores que influyen en el logro de una 

cobertura total de inmunización en menores de 1 año. Metodología: Se realizó un 

estudio de tipo descriptivo con diseño prospectivo, no experimental de corte 

transversal que contó con una muestra de 172 madres a las que se les realizó una 

encuesta de 22 preguntas. Resultado: Un 62,2% no contaba con un calendario de 

vacunación completo, siendo los factores influentes el ingreso económico, 

religión, las creencias que tenían las madres frente a las vacunas, costumbres, el 

trato del personal de salud, el tiempo de espera del centro de salud, disponibilidad 

de las vacunas, información adecuada sobre las vacunas y sus posibles reacciones 

adversas. [35] 
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2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Inmunidad. 

La palabra inmunidad proviene de la palabra latina inmunitas, la cual a 

través de los años se ha usado para referirnos a la protección que presenta un 

organismo frente a agentes infecciosos. La inmunidad se define como la capacidad 

que tiene el organismo para resistir y evitar infecciones, enfermedades u otras 

invasiones biológicas a través de la acción coordinada del sistema inmunológico 

conformado por células y moléculas, donde la presencia de componentes de 

microbios, macromoléculas (proteínas, polisacáridos, etc.) o pequeñas sustancias 

químicas reconocidas como extrañas por el organismo activan mecanismos de 

defensa. Esta inmunidad puede ser inducida por el mismo hospedador frente al 

microbio o a través de la transferencia de anticuerpos, lo que conocemos como 

inmunidad activa e inmunidad pasiva respectivamente. [36] 

2.2.1.1. Inmunidad Activa 

Es el tipo de inmunidad que se activa ante la presencia de un 

antígeno extraño, donde el organismo es el que trabaja activamente para 

hacer frente al agresor, sin importar si su ingreso fue espontáneo (natural, 

cuando la persona adquiere una infección) o inducido (artificial, a través 

de la colocación de vacunas). 

2.2.1.2. Inmunidad Pasiva 

Hablamos de inmunidad pasiva cuando una persona adquiere 

inmunidad a través de la transferencia de suero o linfocitos desde otra 

persona que ya desarrolló inmunidad específica frente a un antígeno, 
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donde el receptor adquiere inmunidad sin nunca haber estado expuesto 

ante dicho patógeno; esta, al igual que la inmunidad activa puede suceder 

de dos maneras, la natural (cuando la madre le transfiere anticuerpos al 

hijo a través de la placenta, calostro o leche materna) y la artificial (cuando 

se transfieren células o anticuerpos preformados a través de transfusión 

sanguínea, colocación de antitoxinas o antisueros). [37] 

2.2.2. Vacunas. 

Definimos como vacuna a aquella sustancia extraña al organismo (la cual 

contiene antígenos) diseñada para inducir la producción de anticuerpos y/o 

activación de células inmunocompetentes en un individuo con el fin de conferirle 

inmunidad frente a una infección en específico y generar, a largo plazo, memoria 

inmunológica [38], de forma que la persona se encontrará protegida en ulteriores 

exposiciones al microorganismo. La vacuna puede estar compuesta por 

microorganismos inactivados o atenuados, conteniendo facciones (proteínas, 

polisacáridos, piezas únicas de un virus, etc.), derivados de estos (toxinas, 

sustancias químicas, etc.), o incluso sustancias artificiales que sean similares al 

microorganismo del cual queremos desarrollar inmunidad [39], y son 

administrados a través de diferentes vías como: subcutánea, intramuscular, 

intradérmica u oral. 

2.2.2.1. Historia de las Vacunas. 

Los primeros registros de las vacunas se encontraron en dos libros 

de medicina china pertenecientes al siglo XI titulados “El tratamiento 

correcto de la viruela” y “El espejo dorado de la medicina”, convirtiéndose 

en los antecedentes más remotos de la búsqueda por prevenir y/o curar la 
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epidemia de la viruela que los azotaba en ese entonces. Durante siglos el 

conocimiento del método de la “variolización” permaneció siendo 

empírico al no contar con registros de ensayos en la comunidad científica, 

hasta que en 1790 Edward Jenner decide recolectar e investigar 

minuciosamente los conocimientos ya existentes con el objetivo de 

ponerlos en práctica (experimentar), es así que en 1796 da el paso decisivo 

y extrae la pus proveniente de las vesículas de la campesina Sarah Nelme 

para inocularla en un niño llamado James, quien al poco tiempo cae 

enfermo de viruela recuperándose en un par de días; seis semanas después 

Jenner infecta  al niño con el virus de la viruela, pero este ya no le produce 

enfermedad o muerte, por lo que Jenner decide replicar este método en 22 

personas más obteniendo el mismo resultado, creando así la primera 

vacuna. [40] 

La creación de nuevas vacunas sólo fue posible hasta el siglo XIX, 

en el que Robert Koch y Louis Pasteur (padres de la microbiología) 

descubrieron los microorganismos y el papel que cumplían estos en el 

origen de las enfermedades. El orden cronológico de la introducción de las 

vacunas fue la siguiente: 

 Siglo XIX, primeras vacunas para: la diarrea crónica intestinal 

severa (1879), el ántrax (1881), la rabia (1882), el tétanos y para la 

difteria (1890), la peste (1897) 

 Siglo XX, primeras vacunas para: tos ferina (1926), la tuberculosis 

(1927), la fiebre amarilla y tifus (1937), la gripe (1945), la 

poliomielitis - IPV (1952), la encefalitis japonesa (1954), la 

poliomielitis - APO (1962), el sarampión (1964), la parotiditis 
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(1967), la rubéola (1970), la varicela (1974), la neumonía 

(Streptococcus pneumoniae) (1977), la meningitis (Neisseria 

meningitidis) (1978), la hepatitis B (1981), haemophilus influenzae 

tipo b (1985) y hepatitis A (1992). 

 Siglo XXI – actualidad, primeras vacunas para: el virus del 

papiloma humano (2005), rotavirus (2006), la Gripe A (H1N1) 

(2017), y SARS-COV-2 (2020). 

2.2.2.2. Tipos de Vacuna. 

Existen numerosas clasificaciones de las vacunas, según su 

composición (víricas, bacterianas),  su síntesis (puras, recombinantes, 

etc.) y su naturaleza (vivas o atenuadas, muertas o inactivadas). La OMS 

clasifica a las vacunas de acuerdo al método de elaboración en: 

 Método donde se usa el agente patógeno íntegro, dentro del que 

tenemos tres tipos: 

 Vacunas inactivadas: Una de las primeras estrategias para 

desarrollar una vacuna consiste en aislar los virus o bacterias 

que son patógenos (o microorganismos muy similares a estos) 

para inactivarlos o destruirlos mediante calor, radiación o 

empleando sustancias químicas, esta técnica permite la 

producción de vacunas a una escala aceptable y ha demostrado 

ser eficaz para la prevención de enfermedades como la gripe y 

poliomielitis. La gran ventaja que poseen estas vacunas es que 

son incapaces de producir una enfermedad infecciosa o 

reactivarse para producirla, haciendo su uso más seguro 
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incluso en personas inmunodeprimidas, la desventaja es el 

tiempo de duración y su potencia inmunogénica en 

comparación a las vacunas atenuadas por lo que necesitan la 

aplicación de dos o más dosis para lograr una protección 

adecuada.  

 Vacunas atenuadas: Para desarrollar vacunas atenuadas se 

usan virus patógenos o similares, los que se mantienen activos 

pero debilitados por lo que tienen menos virulencia que el 

patógeno salvaje. Ejemplos de este tipo de vacuna son la SPR 

(vacuna contra la sarampión, parotiditis y rubéola), así como 

las vacunas contra la varicela y el virus zóster. La ventaja de 

este tipo de vacunas radica en que son capaces de producir una 

respuesta inmune parecida a la que generaría una infección por 

el patógeno salvaje (original) dando respuestas potentes y de 

larga duración (ya que incluso puede llegar a producir la 

enfermedad, pero de forma leve), como desventaja tenemos 

que, aunque se produzca de forma infrecuente, puede llegar a 

producir la enfermedad infecciosa en todo su esplendor por lo 

que está contraindicada en personas inmunosuprimidas y en 

gestantes. 

 Vacunas basadas en vectores víricos: Para diseñar este tipo de 

vacunas se usa un virus inofensivo/inocuo en el que se insertan 

instrucciones precisas para que este empiece a producir 

fragmentos específicos (proteínas) del agente patógeno que 

nos interesa, una vez logrado esto, se usa a este virus como 
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vector para introducir la proteína en el organismo que inducirá 

una respuesta inmunitaria en el huésped sin causar la 

enfermedad infecciosa como tal. Un ejemplo de este tipo de 

vacuna es la utilizada contra el ébola. 

 Método donde se usa una subunidad antigénica. Las vacunas de 

este tipo utilizan únicamente fragmentos específicos (conocidos 

como subunidades antigénicas) del virus o bacteria ante los que se 

desea generar inmunidad. A diferencia de las vacunas anteriores 

estas no emplean un virus inocuo o están conformadas por un 

patógeno íntegro, sino que contienen subunidades antigénicas 

como proteínas o carbohidratos. La mayoría de las vacunas 

incluidas en los calendarios de vacunación infantil pertenecen a 

este tipo, ejemplo de ello tenemos a las vacunas contra el tétanos, 

la difteria, la tos ferina, y la meningitis meningocócica. 

 Método genético. A diferencia de los métodos anteriores en este 

tipo de vacunas de ácido nucleico se hace uso de una secuencia de 

material genético (moléculas de ADN y ARN) que se introduce en 

las células en forma de ADN o ARNm, una vez que se encuentren 

dentro de las células se les brinda las instrucciones necesarias para 

que inicien la producción de la proteína específica que deseamos 

que el sistema inmunitario reconozca, logrando así una respuesta 

inmune específica. Ejemplo de esta vacuna es la empleada contra 

la COVID-19. [41] 
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2.2.2.3. Componentes de las Vacunas. Las vacunas están conformadas 

por: 

 El antígeno inmunizante: Algunas vacunas contienen un único 

antígeno bien definido como los toxoides tetánico o diftérico, 

mientras que la gran mayoría de las vacunas incluyen varios 

antígenos de diferente composición, siendo estas últimas las 

vacunas combinadas. 

 Líquido de suspensión: El agua estéril para inyección o la solución 

salina se emplean frecuentemente como vehículo o líquido de 

suspensión en las vacunas, sin embargo, algunos productos de 

vacunas utilizan fluidos de suspensión más complejos como el 

fluido de cultivo de tejidos, donde podemos encontrar proteínas u 

otros componentes derivados del sistema biológico o del medio de 

crecimiento donde se produjo la vacuna. 

 Estabilizantes, preservantes y antibióticos: Los estabilizantes 

evitan la degradación de los componentes activos de la vacuna 

permitiendo que esta siga siendo eficaz durante su elaboración, 

almacenamiento y traslado. Los preservantes y antibióticos se 

incluyen en los viales multidosis para prevenir el crecimiento de 

bacterias u hongos que podrían introducirse en la vacuna después 

de repetidas extracciones de dosis, también se usan durante el 

proceso de fabricación de la vacuna para inhibir el crecimiento 

microbiano. Durante la fabricación es posible que queden pequeñas 

cantidades de componentes no esenciales como glutaraldehído, 
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antibióticos y componentes de cultivos, etc., que raramente pueden 

causar reacciones alérgicas o tóxicas.  

 Adyuvantes. Son sustancias añadidas a las vacunas para potenciar 

su inmunogenicidad o prolongar su efecto estimulador, esto 

permite la presencia de una menor cantidad de antígeno en la 

vacuna y/o una necesidad menor de inyecciones (dosis) de la 

vacuna para generar inmunidad. Los adyuvantes más utilizados en 

vacunas son: virosomas, MF59 (gripe), sales de aluminio (hepatitis 

A, DTPa y neumocócica conjugada), y AS04 (Virus del papiloma 

humano, hepatitis B) [42] 

2.2.2.4. Eventos Adversos Posteriores a la Inmunización (AEFI). 

Las vacunas son medicamentos compuestos por sustancias 

antígenas que se administran a personas sanas con una finalidad 

preventiva, y como todo medicamento, pueden generar reacciones 

adversas leves, moderadas o severas. La mayoría de AEFI son leves y se 

asocian con mayor frecuencia a reacciones locales, rara vez se asocian a 

hipersensibilidad (anafilaxia, alergias, etc.) o a inducción de 

autoinmunidad. [43] 

Definimos como AEFI a cualquier reacción adversa no 

intencionada que sucede posterior a la colocación de la vacuna y que no 

necesariamente guarda una relación causal con su administración. Estas 

reacciones pueden ser menores o severas (según su complejidad), y locales 

o sistémicas (según su extensión). [44] 
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 Según su complejidad. 

Tabla 1 

Reacciones menores y comunes de las vacunas  

Vacuna Reacciones locales Reacciones Sistémicas 

dolor, tumefacción, 

enrojecimiento 

Fiebre T°> 

38°C 

Irritabilidad, 

malestar y 

síntomas 

sistémicos 

BCG 90-95% - - 

Hepatitis B 
Adultos: hasta 15% 

Niños: hasta 5% 
1-6% - 

Haemophilus 

influenzae 

tipo B 

5-15% 2-10% - 

SPR 10% 5-15% 5% 

APO - <1% <1% 

DPT 50% 50% 55% 

Neumococo 

conjugado 
20% 20% 20% 

Tétanos 10% 10% 25% 
Fuente: OMS. Vaccine safety basics, adverse events following inmunization 

Tabla 2 

Reacciones raras y graves de las vacunas. 

Vacuna Reacción Tiempo que 

tarda en 

aparecer 

Tasa por 

dosis 

administra

das 

BCG “BCGitis” diseminada 1-12 meses 
0,19-1,56 x 

millón 

APO 
Polio paralítica 

asociada a la vacuna 
4-30 días 2-4 x millón 

DPT 

Convulsiones y llanto 

persistente 

Hipotonía/ 

hiporreactividad 

0-24h 

 

0-24h 

<1 x cien 

 

<1-2 x mil 

Sarampión 

Convulsiones febriles 

Trombopenia 

Anafilaxia 

6-12 días 

15-35 días 

1 hora 

1 x 3 000 

1 x 30 000 

1 x millón 
Fuente: OMS. Vaccine safety basics, adverse events following immunization. 
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 Según su extensión. 

 Reacciones locales comunes: Dolor, induración, 

enrojecimiento y edema de moderada intensidad, nódulo en el 

punto de inyección vacunal (puede presentar tumefacción 

blanda, dolor y prurito, pero sin formación de absceso, calor ni 

rubor), vesículas, pápulas (se ulceran y dejan queloide), 

linfadenitis regional (una o más adenopatías < 1,5 cm. de 

diámetro). 

 Reacciones locales raras: enrojecimiento o inflamación en la 

zona de administración (punción) acompañado de edema que 

alcanza la articulación más próxima (reacción local 

inflamatoria > 72 h.), absceso en el lugar de la punción 

(linfadenitis supurativa local), reacción de hipersensibilidad 

tipo III o tipo Arthus, reacción de hipersensibilidad tipo IV 

retardada (aparece entre las 24 a 72 h) de carácter celular.  

 Reacciones sistémicas comunes: Representan menos del 10% 

de los casos, dentro de ellas tenemos la presencia de fiebre, 

malestar general, cefalea, irritabilidad, náuseas, vómitos, dolor 

muscular, diarrea, artralgias, erupción cutánea, y adenopatías 

generalizadas. 

 Reacciones sistémicas raras: Se presentan en muy raras 

ocasiones, dentro de ellas tenemos a la osteítis/osteomielitis, 

llanto persistente, reacciones de hipersensibilidad tipo I y II 

(como la anafilaxia sistémica), episodio hipotónico-

hiporreactivo (EHH), BCGitis, síndrome de Guillan Barré, 
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parálisis aguda flácida post-vacunal, convulsiones, parálisis 

facial, encefalopatías, meningitis, neuritis braquial, etc. [45] 

La OMS agrupa a las reacciones adversas en cinco categorías según 

su causa: 

 Reacción relacionada con el contenido de la vacuna: Es aquella 

ocasionada por una o más propiedades inherentes a la vacuna a 

pesar de su correcta preparación, manipulación y/o administración, 

estas reacciones son estudiadas en la fase de precomercialización 

por lo que se encuentran registradas en sus respectivas fichas 

técnicas. Se recomienda conocer estos efectos adversos esperados 

para diferenciarlos de los nuevos y reportarlos a la brevedad 

posible  

 Reacción por defectos en la calidad de la vacuna: Es aquella que 

se origina por una vacuna defectuosa, la cual presenta uno o más 

defectos de calidad durante la fabricación del contenido de la 

vacuna o del dispositivo de administración. 

 Reacción debida a errores del programa: Este tipo de errores 

constituyen la mayor casuística de AEFI y son aquellas vacunas 

que se han visto alteradas por un error durante su almacenamiento, 

manipulación, reconstitución o administración. 

 Reacciones relacionadas con la ansiedad por la vacunación: En 

este caso la reacción adversa está íntimamente ligada con el miedo 

de la persona a recibir una inyección, en este grupo se encuentran 

el desmayo, hiperventilación, vómitos y convulsiones. 
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 Eventos coincidentes con la vacunación: Son reacciones 

adversas que ocurren después de la administración de la vacuna, 

las cuales habrían sucedido independientemente de si el individuo 

recibía la vacuna o no. [44] 

2.2.2.5. Importancia de las Vacunas. 

La introducción de las vacunas logró reducir a nivel mundial la 

morbilidad, complicaciones y mortalidad de muchas enfermedades, siendo 

reconocida por los grandes académicos de la salud pública como uno de 

los máximos logros del siglo XX. Las vacunas, a diferencia de otros 

medicamentos que cuentan con un beneficio individual, brindan un 

beneficio comunitario al generar una inmunidad colectiva y, si un 

porcentaje significativo de la población de encuentra inmunizada, incluso 

aquellas personas que no cuentan con vacunas se ven protegidas (efecto 

rebaño) [46]. Durante más de 200 años las vacunas han demostrado ser 

eficaces y rentables en la prevención de infecciones que presentaban una 

alta tasa de morbilidad y mortalidad, siendo el ejemplo más destacado la 

erradicación de la viruela.  
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Figura 1 

Eficacia de las vacunas para algunas enfermedades infecciosas 

frecuentes 

 

Nota: Esta tabla ilustra la disminución de la incidencia de algunas enfermedades 

infecciosas en EE.UU., mostrando la eficacia de las vacunas. 

El éxito de las vacunas en la prevención de enfermedades ha 

llevado a la inclusión de las vacunas en numerosos programas nacionales 

de salud y han impulsado al desarrollo de más vacunas que incluso están 

orientadas a una aplicación en campos diferentes a los infecciosos como la 

prevención y el tratamiento del cáncer. [44] 

La OMS menciona que, después de la potabilización del agua, sólo 

las vacunas han contribuido firmemente a disminuir la morbilidad y la 

mortalidad en la especie humana y, desde su introducción, las vacunas han 

transformado la situación epidemiológica del mundo erradicando 

enfermedades como la viruela, virus salvaje de la polio 2 y 3, y controlando 

enfermedades como el sarampión, difteria, tétanos, SARS-COV-2, etc. 

Una baja cobertura de vacunas permite el brote de enfermedades como la 
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tos ferina, sarampión, polio, etc., situación observada en países reticentes 

como República Checa, Francia, Estados Unidos, etc. 

La inmunización es un elemento esencial de la atención primaria 

de salud y un derecho humano indiscutible, además de representar una de 

las inversiones más efectivas en el ámbito de la salud. Las vacunas son 

cruciales para la prevención y el control de brotes de enfermedades 

infecciosas, fortalecen la seguridad sanitaria global, reducen las 

desigualdades sociales y serán una herramienta clave en la lucha contra la 

resistencia a los antibióticos. [42]  

2.2.3. Esquema Nacional de Vacunación. 

El esquema de vacunación peruano más reciente se instauró en el año 

2022, cuyas disposiciones se encuentran en la norma técnica sanitaria N°196-

MINSA/DGIESP, la cual da a conocer un esquema ordenado y cronológico para 

la administración de las 18 vacunas que tienen un carácter obligatorio [47]. En 

esta actualización se agregó al esquema la vacuna de “Hepatitis A” que será 

administrada a los 15 meses de edad y se cambió la forma de administración de la 

tercera dosis de la vacuna contra la polio, pasando de ser oral (APO) a inyectable 

(IPV).  
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Figura 2 

Esquema Nacional de Vacunación Perú 2024. 

Fuente: Elaboración propia en base a la NTS N°196-MINSA/DGIESP 

2.2.4. Reticencia. 

La OMS define a la reticencia como: “el rechazo o retraso en aceptar las 

vacunas seguras a pesar de que se cuente con servicios de vacunación disponibles” 

[48]. La actitud hacia las vacunas es un continuo donde encontramos una variedad 

de personas que van desde la aceptación total de las vacunas hasta su rechazo total 

y dentro de este espectro de reticencia las personas pueden dudar, retardar o 

rechazar ciertas vacunas, pero aceptar otras. [13] 
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Figura 3 

Continuidad de la reticencia hacia las vacunas. 

 

Fuente: Informe del Grupo de Trabajo SAGE de Reticencia a las Vacunas. 

La reticencia hacia las vacunas es un problema que se remonta a 1796, año 

en el que la administración de las primeras vacunas descubiertas por Jenner 

recibieron duras críticas científicas, religiosas e ideológicas de su época [49], en 

un panfleto de 1802 se caricaturizó un escena donde vacas emergían del cuerpo 

de las personas que recibían las vacunas, esta caricatura representaba la creencia 

de aquellos que se oponían a la vacunación quienes refirieron escuchar casos 

donde los vacunados desarrollaban rasgos bovinos. A partir de 1840 países de 

Europa y América del Norte aprobaron leyes de vacunación obligatoria para 

controlar los brotes de viruela lo que dio origen a la creación de los primeros 

movimientos antivacunas. En 1970 se inicia a la primera polémica antivacunas 

causada por el informe del “Great Ormond Street Hospital for Sick Children” de 

Londres el cual afirmaba que los componentes de la vacuna contra la tos ferina 

causaban daño cerebral severo, convulsiones y retraso mental, y en 1998 Andrew 

Wakfield origina la segunda polémica antivacunas al aseverar que la vacuna 

MMR estaba asociada a casos de autismo, ambas polémicas generaron 
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desconfianza en los padres de familia y cuidadores hacia la seguridad de las 

vacunas afectando el cumplimiento del calendario de vacunación de sus menores 

hijos y llevando al fracaso varios programas de inmunización [50]. A pesar de la 

existencia de una gran cantidad de evidencia científica a favor de las vacunas un 

número creciente de personas se muestra dudosa de recibirlas o dejar que sus hijos 

las reciban.  

A lo largo de los años la reticencia ha ido obteniendo un papel importante 

en el incumplimiento del calendario vacunal de muchos países (tanto 

desarrollados como en desarrollo) donde ya no existe demanda de vacunas por 

parte de la población a pesar de su alta disponibilidad, lo que ha llevado a la 

aparición de enfermedades infecciosas prevenibles por vacuna que ya se creían 

erradicadas, claro ejemplo de ello es la enfermedad del sarampión, polio, etc. 

Las causas de reticencia son variadas, como el miedo a las reacciones 

adversas de las vacunas, creencias culturales, influencia religiosa, desconfianza 

en el personal de salud, influencia de la familia, falta de conocimiento, difusión 

de información errónea acerca de las vacunas a través de diferentes redes sociales 

y medios de comunicación, etc., motivos que varían según el tiempo, lugar y 

vacuna. [51] 

El Dr. Philippe Duclos (asesor superior de salud del Departamento de 

Inmunización, Vacunas y Productos Biológicos de la OMS) mencionó que la 

reticencia a la vacunación es un problema creciente para los programas de 

inmunización al disminuir las tasas de vacunación, lo que impide mejorar la salud 

y prevenir la mortalidad de la población. [1] 
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2.2.4.1. Modelo conceptual de los determinantes de la reticencia 

La SAGE elaboró un modelo conceptual conocido como “las 3C” 

con el fin de agrupar de forma comprensible la compleja y gran variedad 

de factores que influyen en la reticencia, siendo estos los siguientes: 

 Complacencia: Existe cuando la población posee un bajo grado de 

percepción de riesgo de la enfermedad prevenible por vacuna, por 

lo que no considera necesaria la acción preventiva de la 

inmunización. Esto es originado paradójicamente por unas altas 

coberturas de la vacuna que ha permitido la disminución de brotes 

y complicaciones de enfermedades, escenario en el que la 

población desconoce la gravedad de las enfermedades que son 

prevenibles gracias a la inmunización. 

 Confianza: Existe cuando la población cree en la seguridad, 

eficacia e importancia de las vacunas, en la confiabilidad y 

competencia del personal de salud involucrado y en los 

elaboradores de políticas sobre la vacunación. 

 Conveniencia: Se refiere a los factores de accesibilidad 

involucrados en la aceptación o rechazo a la vacuna, como facilidad 

de acceso a los servicios de vacunación, su gratuidad, 

disponibilidad de las vacunas, barreras de idioma, trato del personal 

de salud, etc. [13] 
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Figura 4 

Modelo de las “3C” 

 

Fuente: Informe del Grupo de Trabajo SAGE de Reticencia a las Vacunas. 

De acuerdo a este modelo es que la SAGE elabora una matriz más 

completa de los factores de reticencia, dividiéndolos en influencias 

contextuales, influencias individuales/grupales e influencias relacionadas 

con la misma vacuna. 

Figura 5 

Matriz de la SAGE de determinantes de reticencia 

 
Fuente: Informe del Grupo de Trabajo SAGE de Reticencia a las Vacunas. 
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2.2.4.2. Factores Comportamentales y Sociales (BeSD).  

Según el SAGE de la OMS la reticencia es un estado motivacional 

relacionado con las intenciones y voluntad de vacunar o no al hijo el cual 

está influenciado por creencias o experiencias personales con la 

vacunación. Para comprender los motivos que generan reticencia en los 

padres de familia la SAGE desarrolló una encuesta que permita evaluar los 

factores comportamentales y sociales implicados, agrupándolos en cuatro 

ámbitos: pensamientos y sentimientos, procesos sociales, motivación y 

aspectos prácticos. [52]  

Figura 6 

Factores Comportamentales y Sociales de la Vacunación. 

Fuente: Factores comportamentales y sociales de la vacunación. Herramientas y 

orientaciones prácticas para lograr una alta aceptación. 

2.2.4.3. Soluciones Planteadas. 

Ante la problemática de la reticencia el grupo de expertos de la 

OMS ha recomendado seguir los siguientes pasos: 1) Realizar un 

diagnóstico profundo de las causas de reticencia, comprender su magnitud 

y su entorno 2) Adoptar estrategias específicas de acuerdo a las causas 

principales 3) Supervisar y evaluar las estrategias para 4) Determinar si la 
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intervención ha sido exitosa, además, sugirieron buscar formas para 

mejorar la aceptación a las vacunas, colaborar para difundir prácticas que 

han resultado fructíferas y crear herramientas innovadoras que permitan 

combatir la reticencia. 

Para realizar el diagnóstico de las causas de reticencia el grupo 

SAGE de la OMS recomienda el uso de instrumentos estandarizados 

desarrollados por dicha organización como el PACV o BeSD, lo que 

permitirá recopilar de forma sistemática los datos, comparar la 

información obtenida y realizar un seguimiento a largo plazo. Esta 

recomendación se dio porque en el año 2018 el grupo SAGE realizó un 

estudio donde se recolectó datos provenientes de 194 países para evaluar 

la prevalencia y causas de reticencia en padres de familia, pero se observó 

que 2/3 de países no contaban con un instrumento validado ni 

estandarizado para la obtención de información relacionada a la reticencia, 

por lo que tuvieron que basar su análisis en opiniones brindadas por los 

representantes de cada país generando sesgo en la investigación. [20] 

Con respecto a las soluciones para incrementar la aceptación de la 

vacuna la OMS plantea los siguientes: apoyo de los líderes de la 

comunidad y/o religiosos, movilización social, apoyo de los medios de 

comunicación, mejorar la accesibilidad a las vacunas, evaluar el 

componente obligatorio de las vacunas, hacer un seguimiento, mejorar las 

habilidades comunicativas del personal sanitario, y brindar una 

información simple y eficiente a la población involucrada. 
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Según la “Systematic Review of Strategies to Address Vaccine 

Hesitancy” las estrategias más efectivas para promover la vacunación son 

las que están integradas por múltiples componentes, en las que la principal 

herramienta es el diálogo directo con la población diana (población que 

tiene vacunas incompletas o que carece completamente de ellas) y con 

poblaciones de interés (siendo los más importantes los profesionales de 

salud y miembros de la comunidad local). [53] 

Tara C. Smith (2017) hizo una revisión de las diferentes acciones 

que se han tomado frente a la reticencia a las vacunas, en ese documento 

menciona que para tener un diálogo directo con los padres o cuidadores 

primero se debe entender sus miedos, argumentos, conocimientos y las 

referencias que poseen, esto permite un mejor diagnóstico de la situación 

que mejorará el abordaje para lograr una alta aceptación de las vacunas; 

por otro lado refiere que la información brindada, a pesar de ser adecuada, 

por sí sola no es suficiente, ya que la población tiende a creer en una fuente 

de información que les genera confianza (la cual no necesariamente es 

verídica o está basada en evidencia científica), por lo que propone que el 

personal de salud o el personal interesado en la población reticente llegue 

a ella a través de diferentes medios como: periódicos, televisión, redes 

sociales, amigos y familiares. [54] 

Shelby y Ernst propusieron un programa para llevarse a cabo en 

consultorios médicos denominado “embajadores de vacunas”, esta idea 

inició al notar la existencia de padres con ánimos de ayudar a otros a 

entender la importancia de las vacunas, pero con falta de herramientas 

necesarias para este propósito, por lo que decidieron brindarles la 
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información necesaria y el espacio donde pudieran compartir su 

motivación y las razones por las que decidieron vacunar a sus propios 

hijos. El método que usaron fue el de C.A.S.E., donde se diagnosticó los 

temores de los padres y el “embajador”, a través de la empatía y una 

relación horizontal, les compartió su experiencia personal con las vacunas 

y explicó sus beneficios. Schoeppe, et al, al aplicar una técnica parecida 

obtuvieron resultados alentadores en el estado de Washington, logrando 

reducir la renuencia en un 6% (pasando de un 23% a un 14%) e 

incrementando el número de padres que consideraron que las vacunas son 

“una buena idea”. [55] 

Otra estrategia adaptada a nivel mundial fue la “vacunación 

obligatoria” la cual mostró ser eficaz en diferentes países convirtiéndose 

en una solución viable y prueba de ello fue Italia en el año 2017, donde 

después de la introducción de la ley de vacunación obligatoria la cobertura 

vacunal se incrementó de 1% a 2% en los meses de junio a octubre, sin 

embargo, esta estrategia ha sido fuente de diferentes debates éticos y 

médico-legales acerca de los derechos de las personas como seres 

individuales y como colectivo, presentando un efecto contraproducente al 

avivar grupos antivacunas y disminuir la motivación de los padres hacia 

las vacunas. [56] 

Carles Martin-Fumadó, et al, hace énfasis en el rol que juegan los 

profesionales de salud como generadores de confianza en la población y 

como agentes proactivos en la estrategia de la vacunación para un bien 

colectivo e individual, menciona además que el hecho de que los mismos 

profesionales de la salud (que son fuente principal de información y 
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confianza) sean reticentes a la vacunación merma un pilar importante para 

lograr su aceptación al generar dudas y promover la desinformación en la 

población, lo que muchas veces puede llevar a la conclusión errónea de 

que los derechos individuales deben prevalecer sobre los daños que se 

puedan generar a los demás. [57] 

Otra estrategia planteada fue la de contar con un sistema de 

vigilancia epidemiológica eficiente, ya que proporcionan datos esenciales 

sobre la carga de morbilidad y permiten definir la población objetivo en la 

que se realizará la intervención correspondiente. [58] 

Y finalmente, Housset B (2019) sugiere realizar una comunicación 

concertada, clara y eficaz entre los profesionales sanitarios y la población 

en general a través de los diferentes medios de comunicación, donde, con 

evidencia científica y una atmósfera de respeto mutuo se puedan resolver 

o hacer frente a cada una de las dudas o argumentos “antivacunas” que 

presente la población en general, por otro lado, propone realizar un control 

adecuado de la información que se difunde en la población, ya que muchas 

de ellas carecen de una selección pertinente de veracidad, lo que permite 

que información errónea con sesgos de razonamiento se disperse en la 

población y genere rechazo frente a las vacunas. [59]  
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño de estudio de la investigación es observacional, descriptivo de tipo 

transversal y prospectivo. Los datos de interés se recolectarán en la población de estudio, 

limitándose a observar y medir de manera objetiva los resultados obtenidos para 

confirmar o rechazar la hipótesis planteada.  

3.2. DELIMITACIÓN ESPACIAL 

El presente estudio de investigación se llevó a cabo durante los meses de mayo y 

junio del 2024 en la Institución Educativa Inicial Glorioso San Carlos, ubicado en el 

Pasaje Ramis N° 336 del distrito, provincia y departamento de Puno. 

3.2.1. Universo. 

El distrito de Puno, según el censo educativo 2023 registrado en ESCALE, 

cuenta con 88 instituciones educativas escolarizadas de nivel inicial, de las cuales 

30 son instituciones privadas y 58 son instituciones públicas, teniendo estas 

últimas un total de 4 828 estudiantes. 

3.2.2. Población. 

La población de la presente investigación estuvo constituida por 225 

padres de familia de niños menores de 5 años de la I.E. Inicial Glorioso San Carlos 

– Puno del año escolar 2024, la cual se seleccionó debido a la alta concentración 

de estudiantes, representando el 10% del total de estudiantes pertenecientes a 

instituciones educativas escolarizadas públicas de nivel inicial. 
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3.2.3. Muestra. 

La técnica de muestreo que se utilizó fue el muestreo aleatorio simple 

recomendada por el grupo de expertos de la OMS quienes elaboraron la encuesta 

que se utilizó en el presente estudio, y se obtuvo un total de 142 padres/madres de 

familia participantes como muestra a través de la siguiente fórmula:  

𝑛 =
𝑁 𝑍2𝑝𝑞

(𝑁 − 1)𝑒2 +  𝑍2𝑝𝑞 
 

 Donde: 

N: Tamaño de la población (Universo) = 225 

Z: Nivel de confianza del 95%, Z=1.96 

p: Individuos pertinentes en la investigación (variabilidad positiva) = 0.5 

q: Población que no es pertinente para la investigación (variabilidad negativa) = 

0.5 

e: Error máximo permisible (precisión) = 5% = 0.05 

n: Tamaño de muestra = 142 padres/madres de familia  

3.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

3.3.1. Criterios de Inclusión 

 Madres/padres de niños/as menores de 5 años pertenecientes a la 

Institución Educativa Inicial Glorioso San Carlos – Puno. 

 Madres/padres que acepten voluntariamente ser parte del estudio a través 

del consentimiento informado. 
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 Madres/padres que tengan la capacidad de leer y escribir. 

 Madres/padres lúcidos, orientados en tiempo, espacio y persona. 

3.3.2. Criterios de Exclusión 

 Madres/padres cuyos menores hijos no asistan a la I.E. Inicial Glorioso 

San Carlos – Puno 

 Madres/padres que tengan hijos mayores a 5 años. 

 Madres/padres que hayan rechazado ser parte del estudio y no hayan 

firmado el consentimiento informado, ejerciendo su derecho de 

autonomía. 

3.4. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.4.1. Técnica de Recolección de Datos 

Para la recolección de datos se aplicó una guía de entrevista flexible 

(encuesta) rigurosamente elaborada por un grupo de expertos de la OMS en el año 

2021, con un total de 45 preguntas agrupadas en 6 bloques: demografía, reticencia 

a las vacunas, motivación, pensamientos y sentimientos, procesos sociales y 

aspectos prácticos, y vacilación ante las vacunas. (Ver Anexo 3) 

También se hizo uso del consentimiento informado donde los padres 

aceptaban ser parte del presente trabajo de investigación en el cual se brindó 

información relacionada con el tipo de estudio, su finalidad y los derechos que 

tenían como participantes (confidencialidad, elaboración de preguntas, retiro del 

estudio en cualquier momento y negarse a participar). 
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3.4.2. Validación del Instrumento. 

La herramienta utilizada fue desarrollada, probada y validada por un grupo 

de expertos de la OMS en el año 2021, mostrando sus resultados al Grupo de 

Expertos en Asesoramiento Estratégico en materia de inmunización (SAGE) en 

octubre del 2021. Para garantizar que la encuesta sea fiable y aplicable en nuestro 

medio fue sometida a juicio de expertos el cual estuvo constituido por tres médicos 

especialistas en pediatría y una licenciada en enfermería perteneciente al área de 

inmunizaciones del Hospital Regional Manuel Nuñez Butrón (Ver Anexo 4), 

luego se realizó una prueba piloto con una muestra de 10 padres de familia y 

mediante la prueba de alfa de Cronbach se determinó la confiabilidad del 

instrumento que dio un valor de 0,803 que indica que la encuesta tiene una 

consistencia “buena” (Ver Anexo 5). 

3.5. MÉTODO 

3.5.1. Procedimiento 

 El proyecto de investigación contó en la plataforma PILAR con la 

aprobación de los jurados para su ejecución. 

 Se solicitó la autorización respectiva a las autoridades de la Institución 

Educativa Inicial Glorioso San Carlos Puno para la realización de 

encuestas en su plantel educativo. (Ver Anexo 6) 

 Se distribuyeron las encuestas a los padres/madres de familia 

correspondientes. 

 Los resultados obtenidos fueron tabulados en Excel y SPSS. 

 Se organizó la información obtenida en función a los objetivos planteados. 
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3.5.2. Análisis estadístico. 

Los datos obtenidos a través de los cuestionarios en físico se ingresaron al 

programa Excel 2016, luego se codificó cada una de las variables en el programa 

IBM SPSS Statistics v29.0.2.0 para su posterior análisis. Se realizó un análisis 

univariado para identificar la prevalencia de reticencia en los padres de familia a 

través del porcentaje de personas que presentaron duda, rechazo o retraso ante las 

vacunas, o aquellos que no presentaron ninguna reticencia, y, se realizaron análisis 

bivariados - no paramétricos para evaluar la asociación entre los tipos de reticencia 

y los factores sociales y comportamentales de los participantes, haciendo uso de 

Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher por tratarse de medidas categóricas. 

Los datos analizados en el programa SPSS se plasmaron en tablas y gráficos. 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS. 

Para la ejecución del presente proyecto se les brindó a los participantes un 

consentimiento informado usando una lenguaje comprensible y claro, donde se consignó 

la información de la investigación a realizar, de la investigadora y los derechos que tienen 

como participantes (participación voluntaria, retiro, confidencialidad, elaboración de 

preguntas). (Ver Anexo 6) 

Todos los participantes del presente trabajo de investigación, a través del 

consentimiento informado firmado, dieron su autorización para ser parte del estudio, el 

cual mantendrá su información personal en el anonimato y cuyos datos no serán usados 

con otro propósito fuera de los de esta investigación. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Se recibieron 142 encuestas válidas por parte de los padres de familia de la I.E.I. 

“Glorioso San Carlos” de la ciudad de Puno, de las cuales se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

4.1.1. Reticencia a las Vacunas 

Tabla 3 

Prevalencia de reticencia a las vacunas en los padres de familia de la I.E.I. 

Glorioso San Carlos. 

Tipo de Reticencia 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Sin Duda 40 28.2 28.2 28.2 

Aceptadores con Duda 14 9.9 9.9 38.0 

Retardadores 37 26.1 26.1 64.1 

Rechazadores 51 35.9 35.9 100.0 

Total 142 100.0 100.0  

Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 

En la tabla 3, el análisis de los datos nos revela que del total de 

participantes (n=142), el 28.2% (n=40) está representado por aquellos padres “sin 

duda” (es decir, aquellos que no presentaron algún tipo de duda, retraso o rechazo 

ante la vacuna); mientras que un porcentaje significativo (71.8%, n=102) está 

representado por aquellos padres que presentaron algún tipo de reticencia, de los 

cuales la mayor parte (35.9%, n=51) está conformada por padres rechazadores, un 

26.1% (n=37) por retardadores y un 9.9% (n=14) por padres aceptadores con duda. 
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Se observa también que la frecuencia de padres reticentes tiende a 

incrementarse a medida que aumenta el grado de reticencia. 

Figura 7 

Motivos principales referidos por los padres reticentes.  

 

 
Nota: f: No creía que la vacuna fuera segura, me preocupaban sus efectos secundarios, h: 

Escuché o leí en medios de comunicación información negativa acerca de las vacunas, i: Tuve 

una mala experiencia con una vacuna que recibió mi hijo, j: Tuve una mala experiencia con el 

personal de salud encargado de vacunar a mi hijo, m: Mi hijo tiene miedo a las agujas. 

En la figura 7 se observa un gráfico de barras que nos muestra los 

principales motivos que llevaron a los padres reticentes (n=102) a dudar de las 

vacunas, retardarlas o rechazarlas. Cada padre de familia tuvo la opción de elegir 

hasta 5 opciones de las 14 en total, siendo los motivos más frecuentes los 

siguientes: El 38% (n=35) tuvieron una mala experiencia con una vacuna que 

recibió su menor hijo, el 31.5% (n=29) no creían que las vacunas fuesen seguras, 

del 27.1% (n= 25) su hijo tenía miedo a las agujas, el 21.6% (n=22) escucharon o 

leyeron en medios de comunicación información negativa acerca de las vacunas y 

el 20.6% (n=21) tuvieron una mala experiencia con el personal de salud encargado 

de vacunar a su hijo.  
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Tabla 4 

Otros motivos referidos por los padres de familia reticentes. 

MOTIVO N° MOTIVO N° 

a. No pensé que fuera 

necesario 

5 g. Razones religiosas 1 

b. No sabía dónde vacunar a 

mi hijo 

0 k. Alguien me dijo que tuvo una 

mala experiencia con la vacuna 

9 

c. No sabía dónde conseguir 

información confiable 

13 l. Alguien me dijo que la vacuna 

no era segura 

4 

d. No tenía tiempo (no era 

posible dejar el trabajo) 

14 n. Por motivos 

culturales/medicina tradicional 

1 

e. No creía que la vacuna fuera 

eficaz 

4   

Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 

En la tabla 4 se nos presentan los 9 motivos restantes de los 14 en total que 

presentaron los padres reticentes (n=102) para dudar de, retardar o rechazar las 

vacunas; ordenándolos de acuerdo a su frecuencia, los 3 motivos más elegidos 

fueron: el 13.7% (n=14) no tenían tiempo, el 12.7% (n=13) no sabía dónde 

conseguir información confiable, al 8.8% (n=9) alguien le dijo que tuvo una mala 

experiencia con la vacuna. 
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4.1.2. Factores Demográficos 

Tabla 5 

Frecuencia de edad de los padres de familia participantes. 

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

Acumulado 

23 2 1.4 1.4 

24 3 2.1 3.5 

25 5 3.5 7.0 

26 5 3.5 10.6 

27 2 1.4 12.0 

28 4 2.8 14.8 

29 6 4.2 19.0 

30 13 9.2 28.2 

31 11 7.7 35.9 

32 13 9.2 45.1 

33 9 6.3 51.4 

34 6 4.2 55.6 

35 8 5.6 61.3 

36 8 5.6 66.9 

37 6 4.2 71.1 

38 8 5.6 76.8 

39 5 3.5 80.3 

40 7 4.9 85.2 

41 4 2.8 88.0 

42 4 2.8 90.8 

43 4 2.8 93.7 

44 1 .7 94.4 

45 5 3.5 97.9 

48 2 1.4 99.3 

53 1 .7 100.0 

Total 142 100.0  
Nota: Mediana: 33, Media: 34.17, Desviación estándar: 5.869, Asimetría 0.404, Curtosis: -0,072 

La tabla 5 muestra que la edad media de los participantes fue de 34 años 

con una desviación estándar de ± 5.86, la mediana fue de 33, siendo la edad 

máxima 53 años y la edad mínima de 23 años. Se obtuvo una asimetría > 0, que 

indica una distribución de las variables asimétrica con desviación hacia la 

izquierda y una curtosis < 0, indicando una distribución platicurtica. Se observa 

que las edades más frecuentes de los participantes se encontraron en el rango de 

edad de 30 a 40 años (60%, n=94). 
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Tabla 6 

Características demográficas de los padres de familia encuestados. 

 

Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 

En la tabla 6 referente a las características demográficas de los padres de 

familia encuestados (n=142), se observa lo siguiente: En primer lugar, el 55.6% 

(n=79) tienen edades comprendidas entre 18 a 34 años, de los cuales el 70.9% 

(n=56) son reticentes y el 29.1% (n=23) son padres sin duda; y un 44.4% de 

participantes presenta edades comprendidas entre 35 a 54 años, de los cuales un 

73% (n=46) son reticentes y el 17% sin duda (n=17). En ambos grupos etarios se 

ve que la frecuencia se va incrementando de acuerdo al grado de reticencia, 

teniendo el mayor porcentaje los “rechazadores”, este hallazgo sugiere que no 

Caracterís

ticas 

Demográfi

cas 

Muestra 

Total (142) 

Nivel de Reticencia a las Vacunas 

Valo

r p 

Sin Duda 

(40) 

Aceptado

res con 

Duda 

(14) 

Retardad

ores (37) 

Rechaza

dores 

(51) 

Edad (años)  

De 18 a 34 

De 35 a 54 

79 (55.6) 

63 (44.4) 

23 (29.1) 

17 (27.0) 

5 (6.3) 

9 (14.3) 

21 (26.6) 

16 (25.4) 

30 (38.0) 

21 (33.3) 
0.469 

Género 
Masculino 

Femenino 

 

29 (20.4) 

113 (79.6) 

 

9 (31.0) 

31 (27.4) 

 

3 (10.3) 

11 (9.7) 

 

5 (17.3) 

32 (28.3) 

 

12 (41.4) 

39 (34.5) 

 

0.681 

Nivel de Instrucción  

Ninguna 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

0 (0) 

0 (0) 

35 (24.6) 

107 (75.4) 

0 (0) 

0 (0) 

8 (22.9) 

32 (29.9) 

0 (0) 

0 (0) 

3 (8.6) 

11 (10.3) 

0 (0) 

0 (0) 

10 (28.6) 

27 (25.2) 

0 (0) 

0 (0) 

14 (39.9) 

37 (34.6) 

 

0.832 

Religión 
Católico 

Testigo de 

Jehová 

Mormón 

Ninguno 

 

120 (84.5) 

1 (0.7) 

 

1 (0.7) 

20 (14.1) 

 

34 (28.3) 

0 (0) 

 

0 (0) 

6 (30) 

 

11 (9.2) 

0 (0) 

 

0 (0) 

3 (15) 

 

33 (27.5) 

0 (0) 

 

0 (0) 

4 (20) 

 

42 (35.0) 

1 (100)  

 

1 (100) 

7 (35) 

 

 

 

0.868 

N° de hijos <5 años  

1 

2 

3 

116 (81.7) 

24 (16.9) 

2 (1.4) 

35 (30.2) 

5 (20.8) 

0 (0) 

11 (9.5) 

3 (12.5) 

0 (0) 

32 (27.6) 

4 (16.7) 

1 (50) 

38 (32.7) 

12 (50.0) 

1 (50) 

 

 

0.585 

Parentesco con el niño  

Madre 

Padre 

Abuela/o 

Cuidador 

112 (78.9) 

29 (20.4) 

0 (0) 

1 (0.7) 

31 (27.7) 

9 (31.0) 

0 (0) 

0 (0) 

11 (9.8) 

3 (10.3) 

0 (0) 

0 (0) 

32 (28.6) 

5 (17.2) 

0 (0) 

0 (0) 

38 (33.9) 

12 (41.4) 

0 (0) 

1 (100) 

 

 

0.759 
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existe una relación causal entre la edad del participante y su influencia en el grado 

de reticencia. 

Se destaca que una gran parte de los participantes (79.6%, n=113) son de 

género femenino, de las cuales un 72.6% (n=82) eran reticentes y un 27.4% sin 

duda (n=31), mientras que el 20.4% (n=29) restante son de género masculino, de 

los cuales el 69% (n=20) eran reticentes y un 31% (n=9) sin duda; en este ítem se 

ve que la frecuencia se va incrementando de acuerdo al grado de reticencia tanto 

en el género masculino como en el femenino, lo que niega la relación entre el 

género y su influencia en la reticencia.  

Del total de participantes, el 75.4% (n=107) contaban con instrucción 

superior y un 35% (n=35) contaban con instrucción secundaria, mientras que los 

niveles de instrucción “ninguna” y “primaria” contaron con un 0% 

respectivamente. El número de padres reticentes se incrementó de acuerdo al 

grado de reticencia, independientemente del grado de instrucción de los 

participantes. 

Otro dato importante es que un porcentaje considerable de los participantes 

eran católicos (84.5%, n=120), un 14.1% (n=20) no practicaban ninguna religión 

y se obtuvo un único participante en cada religión restante, representando el 0.7% 

(n=1) Testigo de Jehová y el otro 0.7% (n=1) Mormón. La cantidad más alta de 

participantes reticentes se encontraba en los “Rechazadores” independientemente 

de su religión, y el 100% de padres de religión “Testigo de Jehová” o “Mormón” 

fueron rechazadores, pero al contar con sólo 1 participante de cada uno, no se 

puede afirmar que estas religiones estén asociadas a la reticencia. 
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Al ver los datos del número de hijos menores de 5 años, la gran mayoría 

de padres sólo tiene 1 hijo (81.7%, n=116), y la distribución de padres aceptadores 

con dudas, retardadores y rechazadores se va incrementando en ese orden 

independientemente del número de hijos menores a 5 años, indicando que el 

número de hijos < 5 años no guarda relación con el tipo de reticencia. 

Finalmente, con respecto al parentesco/relación con el niño, una parte 

representativa tienen la relación de madre-hijo (78.9%, n=112), el 20.4% (n=29) 

la relación padre-hijo y el 0,7% (n=1) es cuidador, en los 3 casos el número de 

padres reticentes se va incrementando de acuerdo al tipo de reticencia de manera 

independiente al parentesco que presenta con el niño/a, esto sugiere que no guarda 

una relación causal entre ambas variables. 

Los análisis estadísticos bivariados (chi cuadrado) aplicados revelan que 

los factores demográficos no están relacionados significativamente con el tipo de 

reticencia en los padres de familia, ya que los 6 factores evaluados (edad, género, 

nivel de instrucción, religión, número de hijos < 5 años y parentesco) obtuvieron 

un valor de p > 0,05. 
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Figura 8 

Análisis exploratorio ajustado por edad. 

 

Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 

La figura 8 muestra que la frecuencia de reticencia es 2.1% mayor en los 

padres que tienen entre 35-54 años, en comparación a los padres que tienen entre 

18-34 años, en relación a los “aceptadores con duda”, estos se incrementaron en 

un 8% en los padres con edad entre 35-54 años, mientras que los “retardadores” 

presentan una proporción similar en ambos grupos etarios, y finalmente se observa 

que el porcentaje de padres “rechazadores” es 4.7% mayor en el grupo etario de 

18-34 años. 
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Figura 9 

Análisis exploratorio ajustado por género. 

 
Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 

La figura 9 muestra que la frecuencia de reticencia es 3.6% mayor en los 

padres de género femenino que en los padres de género masculino, además se 

observa que la proporción de padres “aceptadores con duda” es similar en ambos 

grupos; referente a la proporción de padres “retardadores”, esta es 11.1% mayor 

en el género femenino, mientras que la proporción de los padres “rechazadores” 

fue 6.9% mayor en el género masculino. 
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Figura 10 

Análisis exploratorio ajustado por nivel de instrucción. 

Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 

En la figura 10 se observa que la reticencia fue 7% mayor en padres con un nivel 

de instrucción “secundaria” que en padres con un nivel de instrucción “superior”, la 

proporción de padres “aceptadores con dudas” fue 2.3% mayor en el nivel de instrucción 

“superior”, mientras que en los padres con nivel de instrucción “secundaria” la proporción 

de padres “retardadores” y “rechazadores” fue 3.4% y 5.4% mayor respectivamente a 

comparación de los padres con nivel “superior”. 
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Figura 11 

Análisis exploratorio ajustado por número de hijos menores de 5 años. 

Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 

La figura 11 evidencia que el nivel de reticencia se va incrementando a medida 

que el padre tiene un mayor número de hijos menores de 5 años, pasando de un 69.8% en 

padres con 1 hijo a un 79.2% en padres con 2 hijos, para finalmente representar el 100% 

en padres con 3 hijos. Se evidencia además que el grupo de padres con 3 hijos el 50% son 

“retardadores” y el otro 50% son “rechazadores”. 
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Tabla 7 

Características demográficas del niño/a. 

Caracterís

ticas 

Demográfi

cas del 

Niño/a 

Muestra 

Total 

(142) 

Nivel de Reticencia a las Vacunas 

Valor 

p 

Sin Duda 

(40) 

Aceptado

res con 

Duda (14) 

Retarda

dores 

(37) 

Rechaza

dores 

(51) 

Edad 
3 

4 

5 

 

37 (26.1) 

51 (35.9) 

54 (38) 

 

14 (37.8) 

10 (19.6) 

16 (29.6) 

 

3 (8.1) 

7 (13.7) 

4 (7.4) 

 

13 (35.1) 

13 (25.5) 

11 (20.4) 

 

7 (19.0) 

21 (41.2) 

23 (42.6) 

 

0.138 

Género 
Masculino 

Femenino 

 

74 (52.1) 

68 (47.9) 

 

19 (25.7) 

21 (30.9) 

 

7 (9.5) 

7 (10.3) 

 

18 (24.3) 

19 (27.9) 

 

30 (40.5) 

21 (30.9) 

 

0.691 

Cantidad de vacunas recibidas  

Ninguna 

Algunas 

Todas 

1 (0.7) 

45 (31.7) 

96 (67.6) 

0 (0) 

5 (11.1) 

35 (36.5) 

0 (0) 

1 (2.2) 

13 (13.5) 

0 (0) 

12 (26.7) 

25 (26.0) 

1 (100) 

27 (60.0) 

23 (24.0) 

 

<0.001 

Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 

Las características demográficas del niño/a que se muestran en la tabla 7 

revela datos importantes. En primer lugar, se observa que la proporción de 

“rechazadores” es mayor en padres de niños/as de 4 años (41.2%, n=21) y de 5 

años (42.6%, n=23), a comparación de los padres de niños/as de 3 años (26.1%, 

n=37), cuya mayor proporción se encuentra en el tipo “retardadores” (35.1%, 

n=13), este hallazgo sugiere que la edad del niño/a podría influir en la reticencia 

que presentan los padres hacia las vacunas. 

Por otro lado, el 52.1% (n=74) de los niños son del género masculino, cuya 

mayor proporción de padres (40.5%, n=30) se encuentra en el tipo “rechazadores”, 

a diferencia de del género femenino (47.9%, n=68), cuya mayor proporción de 

padres (30.9%, n=21) se encuentra de la misma forma entre padres “rechazadores” 

y padres “sin duda”, este hallazgo sugiere que el género del menor de 5 años no 

está relacionado con la presencia de reticencia en los padres. 
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Otro dato importante es que, el 67.6% (n=96) de los niños/as recibió todas 

sus vacunas, de los cuales la mayor proporción de padres (36.5%, n=35) se 

encuentra en los padres “sin dudas”, seguido de los padres “retardadores” con un 

26% (n=25), siendo la menor proporción (13.5%, n=13) representada por los 

padres “aceptadores con dudas”; este hallazgo sugiere que el tipo de reticencia 

que pueda presentar el padre puede coexistir con un esquema completo de vacunas 

del niño/a. También se evidenció que de los niños que recibieron algunas vacunas 

(31.7%, n=45), una proporción importante estaba representada por los padres 

“rechazadores” (60%, n=27); y de los niños que no recibieron ninguna vacuna 

(0,7%, n=1) los padres rechazadores representaron el 100%, este hallazgo muestra 

que la reticencia influye en un esquema de vacunas incompleto del menor. 

Los análisis estadísticos de chi cuadrado nos muestran una relación 

significativa entre el tipo de reticencia y el estado de vacunación del niño, ya que 

obtuvo un p <0,001; mientras que la edad del niño y su género no presentan una 

relación significativa con el tipo de reticencia del padre, ya que obtuvieron un p > 

0,138 y p > 0,691 respectivamente. 
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Figura 12 

Análisis exploratorio ajustado por cantidad de vacunas del niño. 

Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 

La figura 12 muestra que de los niños/as que cuentan con ninguna vacuna, 

el 100% presenta padres “rechazadores”, referente a los niños/as que cuentan con 

algunas vacunas el 60% son padres “rechazadores” y el 26.7% son padres 

“retardadores”, en ambos casos su proporción disminuye en un 36% y un 0.7% 

respectivamente en los niños/as que tienen todas sus vacunas. Finalmente se 

observa que la proporción de padres “aceptadores con dudas” se incrementa en un 

11.3% en aquellos niños/as con todas sus vacunas en comparación con los que 

tienen algunas vacunas. 
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4.1.3. Motivación. 

Figura 13 

Análisis exploratorio ajustado por Motivación. 

 
Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 

En la figura 13 se observa que la proporción de reticencia va disminuyendo 

de acuerdo a una mayor motivación por parte de los padres de vacunar a sus hijos, 

esto se observa tanto en el caso de los padres “rechazadores” (donde la proporción 

pasa de un 71.4% en la categoría “ninguna” a un 35.9% en la categoría “todas”), 

como en el caso de los padres “aceptadores con duda” (donde la proporción pasa 

de un 14.3% en la categoría “ninguna” a un 9.9% en la categoría “todas”); caso 

contrario sucede en los padres “aceptadores con duda”, cuya proporción se va 

incrementando de acuerdo a una mayor motivación por parte de los padres, 

pasando de un 9.5% en la categoría “ninguna” a un 26.1% en la categoría “todas”. 

Hallazgo que muestra la importancia de la motivación en la reticencia de los 

padres de familia. 
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Tabla 8 

Motivación de los padres de familia de la “I.E. Inicial Glorioso San Carlos de 

Puno” para vacunar al hijo. 

 
Muestra 

Total 

Nivel de Reticencia a las Vacunas 

Valor 

p 
Sin 

Duda 

Aceptad

ores con 

Duda 

Retarda

dores 

Rechaza

dores 

¿Cuántas vacunas quiere que reciba su hijo/a?  

Ninguna 21 (14.8) 1 (4.8) 3 (14.3) 2 (9.5) 15 (71.4) 

<0.001 Algunas 58 (40.8) 14 (24.1) 5 (8.6) 11 (19.0) 28 (48.3) 

Todas 63 (44.4) 25 (39.7) 6 (9.5) 24 (38.1) 8 (12.7) 
Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 

La tabla 8, acerca de la motivación que tienen los padres, muestra datos 

relevantes para el estudio. Primero, nos muestra que el 44.4% (n=63) desea que 

su hijo reciba todas sus vacunas y un 40.8% (n=58) desea que reciba algunas 

vacunas. En cada tipo de padre la motivación se va incrementando a medida que 

se acerca a todas, a diferencia de lo que ocurre con los padres “rechazadores”, 

cuya mayor proporción desea que su hijo reciba algunas vacunas (n=28), o reciba 

“ninguna” vacuna (n=15), además que el 71.4% de padres que desean que su hijo 

reciba “ninguna” vacuna se encuentra representado por los “rechazadores”, este 

resultado evidencia la importante relación entre la motivación del padre y su 

reticencia. 

Otro dato importante es que, los otros tipos de padres reticentes 

(aceptadores con duda y retardadores) en su mayoría deseaban que sus hijos 

reciban todas sus vacunas, lo que sugiere que esos tipos de reticencia pueden 

coexistir con una alta motivación ante las vacunas. 

Los análisis estadísticos muestran que el factor motivación se relaciona 

significativamente con la reticencia de los padres, ya que la prueba chi cuadrado 
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mostró un valor p < 0,001. Este hallazgo nos muestra la importancia de considerar 

a la motivación como un factor influyente en la reticencia de los padres de familia. 

4.1.4. Pensamientos y Sentimientos  

Tabla 9 

Pensamientos y Sentimientos de los padres encuestados frente a las vacunas. 

Pensami

entos y 

Sentimie

ntos 

Muestra 

Total 

Nivel de Reticencia a las Vacunas 

Valor 

p 

Sin 

Duda 

Acepta

dores 

con 

Duda 

Retrasa

dores 

Rechaza

dores 

¿Qué importancia cree que tienen las vacunas para la salud de 

su hijo? 

 

Ninguna 5 (3.5) 0 (0) 0 (0) 1 (20) 4 (80) 

<0.001 
Poca 13 (9.1) 0 (0) 2 (15.4) 0 (0) 11 (84.6) 

Algo 39 (27.5) 7 (18.0) 4 (10.3) 9 (23.0) 19 (48.7) 

Mucha 85 (59.9) 33 (38.8) 8 (9.4) 27 (31.8) 17 (20.0) 

¿En qué medida cree que las vacunas son seguras para su 

hijo? 

 

Nada 6 (4.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (100) 

<0.001 

Poco 14 (9.9) 1 (7.1) 1 (7.1) 1 (7.1) 11 (78.6) 

Mediana

mente 

79 (55.6) 18 (22.8) 9 (11.4) 21 (26.6) 31 (39.2) 

Muy 43 (30.3) 21 (48.8) 4 (9.3) 15 (34.9) 3 (7.0) 

¿Cuánto confía en los trabajadores de la salud que 

administran vacunas a su hijo? 
 

Nada 15 (10.6) 0 (0) 0 (0) 1 (6.7) 14 (93.3) 

<0.001 

Poco 44 (30.9) 9 (20.4) 7 (15.9) 5 (11.4) 23 (52.3) 

Mediana

mente 

60 (42.3) 22 (36.7) 4 (6.7) 21 (35.0) 13 (21.6) 

Mucho 23 (16.2) 9 (39.1) 3 (13.0) 10 (43.5) 1 (4.3) 
Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 

En la tabla 9 de los factores asociados a los pensamientos y sentimientos, 

encontramos resultados interesantes, donde se observa que un porcentaje 

destacado (59.9%, n=85) considera que las vacunas son muy importantes y un 

27.5% (n=39) considera que son medianamente importantes; mientras que un 

9.1% (n=13) y un 3.5% (n=5) consideran que las vacunas tienen poca o ninguna 

importancia respectivamente. Dentro de los padres que consideran que las vacunas 
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tienen “ninguna” o “poca” importancia un porcentaje considerable está 

conformado por los “rechazadores” con valores de 80% (n=4) y 84.6% (n=11) 

respectivamente, a diferencia de lo ocurre en los padres que consideran que las 

vacunas tienen “algo” o “mucha” importancia, donde, en el primer caso los 

“rechazadores” aún conforman un porcentaje representativo (48.7%, n=19), pero 

menor al que se observó en las categorías anteriores; y en el segundo caso, los 

padres “sin duda” son lo que conforman el mayor porcentaje (38.8%, n=33) 

seguido de los padres “retardadores” (31.8%, n=27). Este resultado nos sugiere 

que los padres reticentes no consideran que las vacunas sean útiles o protejan a 

los niños. 

Otro resultado importante es que, con respecto a la seguridad de las 

vacunas, el mayor porcentaje de padres (55.6%, n=79) piensa que las vacunas son 

“medianamente” seguras y un 30.3% (n=43) piensa que son “muy” seguras, a 

diferencia de un 9.9% (n=14) y un 4.2% (n=6) que piensan que las vacunas con 

“poco” o “nada” seguras respectivamente. De los padres que piensan que las 

vacunas son “nada”, “poco” y “medianamente seguras”, una proporción 

importante estuvo conformada por los padres “rechazadores” con valores de 100% 

(n=6), 78.6% (n=11) y 39.2% (n=31) respectivamente; mientras que de los padres 

que piensan que las vacunas son “muy” importantes, el mayor porcentaje estuvo 

conformado por los padres “sin duda” con un 48.8% (n=21). Este hallazgo sugiere 

que los padres reticentes creen que la vacunación no es segura, por lo que la 

consideran peligrosa para sus hijos/as. 

Finalmente, en cuanto a la confianza en los trabajadores de la salud, el 

42.3% (n=60) de padres confía “medianamente” y el 30.9% (n=44) confía “poco”, 

mientras que sólo un 16.2% (n=23) confía mucho en los trabadores de la salud. 
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De los padres de confían “nada” o “poco” en los trabajadores de salud, un 

porcentaje destacable está conformado por los padres “rechazadores” con valores 

de 93.3% (n=14) y 52.3% (n=23) respectivamente, mientras que el mayor 

porcentaje de padres que confían “medianamente” y “mucho” en los trabajadores 

de salud estuvo conformado por los padres “sin duda” con un 36.7% (n=22) y un 

39.1% (n=9) respectivamente. Este resultado propone que en general los padres 

(incluidos los padres “sin duda”) no confían “mucho” en los trabajadores de salud, 

y que los padres “rechazadores” les tienen “nada” o “poca” confianza. 

El análisis estadístico de chi cuadrado aplicado a cada una de las variables 

arrojó un valor de p < 0,001 para importancia de las vacunas, seguridad de las 

vacunas y confianza en los trabajadores de la salud, lo que indica que los factores 

de “pensamientos y sentimientos” guardan una relación significativa con la 

reticencia en los padres de familia encuestados.  
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4.1.5. Procesos Sociales 

Tabla 10 

Factores relacionados con los Procesos Sociales de los padres de familia 

encuestados. 

Proces

os 

sociales 

Muestra 

Total 

Nivel de Reticencia a las Vacunas 

Valor 

p 

Sin Duda Aceptad

ores con 

Duda 

Retarda

dores 

Rechaza

dores 

¿Cree que la mayoría de los padres que usted conoce vacunan a sus hijos?   

SÍ 82 (57.7) 30 (36.6) 7 (8.5) 26 (31.7) 19 (23.2) <0.00

1 NO 60 (42.3) 10 (16.7)  7 (11.7) 11 (18.3) 32 (53.3) 

¿Cree que la mayoría de sus familiares y amigos cercanos quieren 

que usted vacune a su hijo? 
 

SÍ 75 (52.8) 29 (38.7) 8 (10.7) 25 (33.3) 13 (17.3) <0.00

1 NO 67 (47.2) 11 (16.4) 6 (9.0) 12 (17.9) 38 (56.7) 

¿Cree que sus líderes religiosos apoyan que usted vacune a su 

hijo? 
 

SÍ 78 (55.0) 25 (32.0) 7 (9.0) 22 (28.2) 24 (30.8) 
0.451 

NO 64 (45.0) 15 (23.4 ) 7 (11.0) 15 (23.4) 27 (42.2) 

¿Cree que los líderes políticos apoyan que usted vacune a su hijo?  

SÍ 91 (64.1) 28 (30.8) 7 (7.7) 29 (31.9) 27 (29.6) 
0.048 

NO 51 (35.9) 12 (23.5) 7 (13.7) 8 (15.7) 24 (47.1) 

¿Algún trabajador de la salud le ha recomendado que vacune a 

su hijo? 
 

SÍ 112 (78.9) 31 (27.7) 9 (8.0) 33 (29.5) 39 (34.8) 
0.209 

NO 30 (21.1) 9 (30.0) 5 (16.7) 4 (13.3) 12 (40.0) 

¿Algún trabajador de la salud le ha recomendado que NO vacune 

a su hijo? 
 

SÍ 20 (14.1) 3 (15) 0 (0) 5 (25) 12 (60) 
0.067 

NO 122 (85.9) 37 (30.3) 14 (11.5) 32 (26.2) 39 (32.0) 

¿Cree que los profesores apoyan que usted vacune a su hijo?  

SÍ 117 (82.3) 33 (28.2) 12 (10.2) 36 (30.8) 36 (30.8) 
0.007 

NO 25 (17.6) 7 (28) 2 (14) 1 (4) 15 (60) 

¿Recibió una llamada de seguimiento por parte del personal de 

salud? 
 

SÍ 85 (59.9) 27 (31.8) 10 (11.8) 24 (28.2) 24 (28.2) 
0.144 

NO 57 (40.1) 13 (22.8) 4 (7.0) 13 (22.8) 27 (47.4) 

¿Necesitaría la madre autorización para llevarlo a vacunar?  

SÍ 109 (76.8) 30 (27.5) 9 (8.3) 27 (24.8) 43 (39.4) 
0.319 

NO 33 (23.2) 10 (30.3) 5 (15.2) 10 (30.3) 8 (24.2) 
Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 
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La tabla 10 que contiene los resultados de los factores de “procesos 

sociales” nos muestra los siguientes resultados: Primero, como un dato importante 

se observa que el 57.7% (n=82) de los padres cree que la mayoría de otros padres 

que conocen vacunan a sus hijos y un 42.3% (n=60) consideran que otros padres 

no vacunan a sus hijos, de los cuales un gran porcentaje está conformado por 

padres “rechazadores” (53.3%, n=32), seguido de los “retardadores” con un 

18.3% (n=11). Este hallazgo sugiere que las normas del círculo social influyen en 

el “rechazo” a las vacunas por parte de los padres, mientras que no serían un factor 

importante en los otros tipos de reticencia: retraso o duda. 

Otro resultado resaltante es que, el 52.8% (n=75) de los padres cree que la 

mayoría de sus familiares o amigos quieren que vacunen a sus hijos, de los cuales 

el mayor porcentaje son padres “sin duda” (38.7%, n=29); mientras que un 47.2% 

(n=67) de los padres no creen que la mayoría de sus familiares o amigos quieren 

que vacunen a sus hijos, siendo en su gran mayoría padres “rechazadores” (56.7%, 

n=38). El resultado obtenido propone que las normas de la familia son influyentes 

en el rechazo a las vacunas por parte de los padres. 

El 55% (n=78) de los padres creen que sus líderes religiosos apoyan que 

vacunen a sus hijos, siendo el mayor porcentaje los padres “sin duda” (32%, 

n=25), mientras que un 45% (n=64) de padres no creen que sus líderes religiosos 

apoyan que vacunen a sus hijos, siendo los padres “rechazadores” quienes 

representan el mayor porcentaje (42.2%, n=27) en este grupo. 

Un 64.1% (n=91) de los padres considera que sus líderes políticos apoyan 

a que vacunen a sus hijos, de los cuales el mayor porcentaje está conformado por 

los “retardadores” con un 31.9% (n=29) seguido de los padres”sin duda” con un 
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30.8% (n=28); mientras que el 35.9% (n=51) restantes considera que los líderes 

políticos no apoyan a que vacunen a sus hijos, siendo los padres “rechazadores” 

los que representan el mayor porcentaje con un 47.1% (n=24), seguido de los 

padres “sin duda” con un 23.5% (n=12). Esto sugiere que no hay una influencia 

de las normas de los líderes políticos sobre la reticencia de los padres.  

Un porcentaje representativo de los padres (78.9%, n=112) refiere haber 

recibido recomendación por algún personal de salud de vacunar a su hijo, mientras 

que un 21.1% (n=30) lo niega, tanto en los padres “reticentes” como en los “sin 

duda” el mayor porcentaje de cada grupo refiere haber recibido la recomendación 

de vacunar a su hijo por parte del personal de salud, este resultado sugiere que la 

reticencia no se ve afectada por la presencia o ausencia de la recomendación por 

parte del personal sanitario de vacunar al hijo. 

El 85.9% (n=122) niega que algún trabajador de la salud le haya 

recomendado NO vacunar a su hijo, a comparación del 14.1% (n=20) quienes 

afirman haber recibido la recomendación de NO vacunar a sus hijos. Tanto en los 

padres “reticentes” como los “sin duda” el mayor porcentaje niega que algún 

personal de salud le haya recomendado no vacunar a su hijo, esto muestra que la 

reticencia no guarda una relación con la recomendación del personal de salud de 

no vacunar al menor hijo. 

Una cantidad relevante de padres (82.3%, n=117) considera que los 

profesores apoyan que vacunen a sus hijos, siendo los padres “retardadores” y 

“rechazadores” quienes conforman en mayor porcentaje con un 30.8% (n=36) 

cada uno; mientras que el 17.6% (n=25) de padres no considera que los profesores 

apoyen a que vacunen a sus hijos. Al igual que en los padres “sin duda”, el mayor 



84 

porcentaje de los padres “reticentes” refiere que los profesores apoyan a que 

vacunen a sus hijos, este resultado muestra que las normas de la institución 

educativa no influyen en que un padre sea reticente. 

El 59.9% (n=85) de padres recibió una llamada de seguimiento por parte 

del personal de salud, siendo una distribución similar entre los padres “sin duda” 

(31.8%, n=27) y los padres “retardadores” y “rechazadores”, con un 28.2% (n=24) 

respectivamente; mientras que el 40.1% (n=57) no recibió una llamada de 

seguimiento, cuyo mayor porcentaje estuvo conformado por los padres 

“rechazadores” con un 47.4% (n=27). Esto expone que la llamada de seguimiento 

no guarda relación con la presencia de reticencia en el padre. 

Finalmente, el 76.8% (n=109) refiere que la madre necesita autorización 

para ir a vacunar al menor hijo, siendo los padres “rechazadores” quienes 

conforman el mayor grupo con un 39.4% (n=43); mientras que el 23.2% (n=33) 

refiere que no necesitan de autorización, del cual los padres “sin duda” y 

“retardadores” representan el mayor porcentaje con un 30.3 (n=10) cada uno. 

Al realizar el análisis estadístico de cada uno de los factores relacionados 

a los procesos sociales de los padres encuestados, la prueba exacta de Fisher arrojó 

valores de p < 0,001 tanto al factor de “normas del círculo social” como al de 

“normas de la familia”, lo que revela que ambos factores guardan una relación 

significativa con la reticencia en los padres de familia; mientras que para los 

demás factores (normas de líderes religiosos y políticos, recomendación del 

personal sanitario, normas de la institución, llamada de seguimiento y autonomía 

de la madre) la prueba exacta de Fisher arrojó valores de p > 0,05 mostrando que 

estos no presentan una relación significativa con la reticencia. Este resultado nos 
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indica que, tanto el círculo social como la familia son importantes en que un padre 

sea o no reticente, por lo que las estrategias que se han de realizar deben de 

tenerlos en cuenta. 

4.1.6. Aspectos Prácticos. 

Tabla 11 

Factores relacionados con Aspectos Prácticos 

Aspect

os 

Práctic

os 

Muestra 

Total 

Nivel de Reticencia a las Vacunas 

Valor 

p 

Sin Duda Aceptad

ores con 

Duda 

Retarda

dores 

Rechaza

dores 

Sabe dónde ir a vacunar a su hijo   

SÍ 140 (98.6) 40 (28.6) 14 (10.0) 36 (25.7) 50 (35.7) 
0.796 

NO 2 (1.4) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 1 (50) 

Ha llevado personalmente a su hijo a vacunarse  

SÍ 139 (97.9) 40 (28.8) 14 (10.0) 37 (26.6) 48 (34.5) 
0.234 

NO 3 (2.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (100) 

Alguna vez le han negado la atención al ir a vacunar a su hijo  

SÍ 34 (23.9) 8 (23.5) 2 (5.9) 8 (23.5) 16 (47.1) 
0.499 

NO 108 (76.1) 32 (29.6) 12 (11.1) 29 (26.9) 35 (32.4) 

¿Los servicios de vacunación son gratuitos?  

SÍ 142 (100) 40 (28.2) 14 (9.9) 37 (26.0) 51 (35.9) 
0 

NO 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 

Los resultados obtenidos con referencia a los factores relacionados con 

aspectos prácticos que muestra la tabla 11 fueron los siguientes: Primero, que un 

porcentaje relevante de padres (98.6%, n=140) sabe dónde ir a vacunar a su hijo, 

tanto los padres “reticentes” como “sin duda” en su mayoría refieren conocer 

dónde vacunar a sus hijos, lo que muestra que este factor no guarda relación con 

la reticencia de un padre. 

De la misma forma, un porcentaje significativo de padres (97.9%, n=139) 

ha llevado personalmente a su hijo a vacunarse; mientras que sólo un 2.1% (n=3) 

no lo ha llevado personalmente. Este resultado muestra que un gran porcentaje de 



86 

padres sí han tenido una experiencia personal con el centro de vacunación y los 

profesionales que allí laboran. 

El 76.1% (n=108) de padres contradice que alguna vez les hayan negado 

la atención al ir a vacunar a sus hijos, siendo los padres “rechazadores” quienes 

conforman el mayor grupo con un 32.4% (n=35); mientras que el 23.9% (n=34) 

de los padres afirmaron que alguna vez les negaron la atención al ir a vacunar a 

su hijo, siendo nuevamente el grupo de padres “rechazadores” el más 

representativo con un 47.1% (n=16). Este resultado muestra que la reticencia en 

los padres no guarda relación con la presencia de reticencia en los padres. 

El 100% (n=142) de los padres refiere que los servicios de vacunación son 

gratuitos, por lo que deja de ser un factor importante en la presencia de reticencia 

en los padres. 

El análisis estadístico empleado fue el de chi cuadrado, el cuál mostró 

valores p < 0,05 para cada uno de los factores, por lo que ninguno de ellos guarda 

una relación significativa con la reticencia en los padres de familia. 
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Tabla 12 

Factores relacionados con la accesibilidad y satisfacción de los servicios de 

vacunación. 

Aspectos 

prácticos 

Muestra 

Total 

Nivel de Reticencia a las Vacunas 

Valor 

p 

Sin 

Duda 

Acepta

dores 

con 

Duda 

Retarda

dores 

Rechaza

dores 

Accesibilidad a los servicios de vacunación    

Nada fácil 5 (3.5) 2 (40) 0 (0) 0 (0) 3 (60) 

0.085 

Poco fácil 24 (16.9) 2 (8.3) 2 (8.3) 6 (25.0) 14 (58.4) 

Medianamente 

fácil 

66 (46.5) 17 (25.8) 7 (10.6) 18 (27.3) 24 (36.3) 

Muy fácil 47 (33.1) 19 (40.4) 5 (10.6) 13 (27.7) 10 (21.3) 

Satisfacción con los servicios de vacunación  

Nada 

satisfecho 

7 (5.0) 0 (0) 0 (0) 1 (14.3) 6 (85.7) 

<0.00

1 

Poco 

satisfecho 

35 (24.6) 4 (11.4) 4 (11.4) 5 (14.3) 22 (62.9) 

Medianamente 

satisfecho 

73 (51.4) 23 (31.5) 7 (9.6) 24 (32.9) 19 (26.0) 

Muy satisfecho 27 (19.0) 13 (48.1) 3 (11.1) 7 (25.9) 4 (14.8) 
Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 

Los resultados de la tabla 12 son los siguientes: Primero, referente a la 

accesibilidad a los servicios de vacunación, el 46.5% (n=66) de los padres 

considera que es “medianamente fácil” y el 33.1% (n=47) considera que es “muy 

fácil”, encontrándose en estos 2 ítems la mayoría de padres tanto “sin duda” como 

“reticentes”; mientras que de los padres que opinan que es “poco fácil” (16.9%, 

n=24) el mayor porcentaje está conformado por padres “rechazadores” con un 

58.4% (n=14) al igual que en los padres que opinan que el acceso es “nada fácil” 

(3.5%, n=5), donde los padres “rechazadores” representan el 60% (n=3). 

Con respecto a la satisfacción con los servicios de vacunación, el 51.4% 

(n=73) están “medianamente satisfechos”, siendo los padres “retardadores” 

quienes conforman en mayoría este grupo con un 32.9% (n=24); mientras que el 
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24.6% de padres está “poco satisfecho”, cuyo mayor porcentaje está conformado 

por los padres “rechazadores” con un 62.9% (n=22). De los padres que están “nada 

satisfechos” (5%, n=7) el 85.7% (n=6) son padres “rechazadores”, a diferencia de 

lo que sucede en los padres que están “muy satisfechos”, donde los padres “sin 

duda” son los que lo conforman en su mayoría con un 48.1% (n=13). 

El análisis estadístico de chi cuadrado nos muestra un valor p < 0,001 para 

el factor de “satisfacción con los servicios de vacunación”, indicando que este 

guarda una relación significativa con la reticencia en los padres de familia; 

mientras que para el factor “accesibilidad a los servicios de salud” arrojó un valor 

p > 0,05, lo que indica que este no guarda una relación significativa con la 

reticencia en los padres de familia. 

Tabla 13 

Presencia de alguna dificultad para acceder a los servicios de vacunación. 

 
Muestra 

Total 

Nivel de Reticencia a las Vacunas 

Valor 

p 

Sin 

Duda 

Aceptad

ores con 

Duda 

Retarda

dores 

Rechaza

dores 

¿Hay alguna dificultad para que su hijo acceda a los servicios de salud? 

SÍ 42 (29.6) 7 (16.7) 4 (9.5) 10 (23.8) 21 (50.0) 
0.101 NO 100 (70.4) 33 (33) 10 (10) 27 (27) 30 (30) 

Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 

La tabla 13 muestra los siguientes resultados: Un porcentaje importante de 

los padres de familia encuestados (70.4%, n=100) niega presentar algún tipo de 

dificultad para que su hijo acceda a los servicios de salud, encontrándose la gran 

mayoría tanto de los padres “sin duda” como “reticentes”; y un 29.6% (n=42) 

refiere encontrar alguna dificultad para que su hijo acceda a los servicios de salud, 
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siendo los padres “rechazadores” quienes conforman la mayor cantidad de este 

grupo con un 50% (n=21). 

El análisis estadístico aplicado fue la prueba exacta de Fisher, el cual arrojó 

un valor p > 0,05, indicando que este factor no presenta una relación significativa 

con la reticencia en los padres de familia.  

Figura 14 

Principales dificultades referidas por los padres para acceder a los servicios de 

salud. 

 
 
Nota: *a: Cuesta llegar al centro de salud, b: Los horarios de atención del centro de salud no son 

prácticos, c: El centro de salud rechaza a las personas sin vacunarlas, d: La espera en el centro de 

salud es demasiado larga 

En la figura 14 encontramos las principales causas del 29.6% (n=42) de 

padres de familia que refirieron tener algún tipo de dificultad para que su hijo 

acceda a los servicios de salud, siendo las principales dificultades encontradas las 

siguientes: 1) La espera demasiado larga del centro de salud (n=32) y 2) Los 

horarios de atención poco prácticos del centro de salud (n=20). 
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Tabla 14 

Satisfacción de la calidad de los servicios de vacunación. 

 
Muestra 

Total 

Nivel de Reticencia a las Vacunas 

Valor p 
Sin Duda Aceptad

ores con 

Duda 

Retarda

dores 

Rechaza

dores 

¿Hay algo que no sea satisfactorio en los servicios de vacunación? 

SÍ 83 (58.5) 15 (18.1) 7 (8.4) 28 (33.7) 33 (39.8) 0.005 

NO 59 (41.5) 25 (42.4) 7 (11.9) 9 (15.2) 18 (30.5) 
Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de la encuesta realizada 

La tabla 14 muestra datos interesantes: El 58.5% (n=83) de los padres de 

familia refirieron no estar satisfechos con los servicios de salud, siendo los 2 tipos 

de padres más representativos los “rechazadores” con un 39.8% (n=33) y los 

“retardadores” con un 33.7% (n=28); a comparación del 41.5% (n=59) de padres, 

quienes se encuentran satisfechos con los servicios de salud, donde el 42.2% 

(n=25) está conformado por padres “sin dudas”. 

El análisis estadístico de chi cuadrado muestra un valor p de 0,005 que 

demuestra la relación significativa que existe entre el factor de “calidad de los 

servicios de vacunación” con la reticencia de los padres de familia.  
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Figura 15 

Motivo de insatisfacción de los servicios de vacunación. 

 
Nota: *a: La vacuna no siempre está disponible, b: el centro de salud no abre a tiempo, c: el 

personal no está capacitado, d: el personal no le dedica tiempo suficiente a la persona, e: hay que 

esperar mucho, f: el centro de salud no está limpio, g: el personal no es respetuoso. 

La figura 15 muestra los motivos que dieron el 58.5% (n=83) de padres 

que refirieron tener alguna insatisfacción de los servicios de vacunación, siendo 

los principales motivos los siguientes: 1) La larga espera (n=58), 2) La vacuna no 

siempre está disponible (n=28), 3) El personal no le dedica tiempo suficiente a la 

persona (n=18) y 4) El centro de salud no abre a tiempo (n=17). 

4.2. DISCUSIÓN 

Este estudio investigó la prevalencia de la reticencia a las vacunas, las 

características demográficas y los principales factores asociados en los padres de familia 

de niños menores de 5 años de la I.E.I. Glorioso San Carlos de la Ciudad de Puno.  

La incidencia de padres “reticentes” que se encontró en el presente estudio fue de 

71.8%, en relación a las características demográficas de los participantes el 55.6% tenía 

edades entre 18 a 34 años, el 79.6% eran de género femenino, el nivel de instrucción del 

75.4% fue superior, el 84.5% eran católicos y el 81.7% tenía 1 hijo menor de 5 años; el 
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38% eran padres de niños/as de 5 años, el 52.1% eran niñas, y el 67.6% contaban con 

todas sus vacunas. Los factores que mostraron una asociación significativa a la reticencia 

en los padres de familia fueron los siguientes: motivación, pensamientos y sentimientos 

(importancia de las vacunas, seguridad de las vacunas y confianza en los trabajadores de 

salud), procesos sociales (normas de su círculo social, normas de la familia y normas 

relacionadas con la institución educativa) y aspectos prácticos (satisfacción de los 

servicios de vacunación y calidad de los servicios de vacunación). 

Este estudio encontró que el 71.8% de los padres de familia que participaron 

presentaron algún tipo de reticencia al momento de vacunar a su menor hijo, la proporción 

de padres reticentes fue mayor a la encontrada en un estudio similar realizado en un 

consultorio privado de Lima, Perú en el 2020 por Chung-Delgado [60] donde el 

porcentaje de padres reticentes fue de un 41.7% (n=230). Comparado con estudios 

realizados a nivel de Latinoamérica, la proporción de reticencia fue superior a la hallada 

en el estudio realizado en Buenos Aires, Argentina en padres de menores de 3 años por 

Gentile, Angela [61] en el 2021, donde la proporción de padres reticentes fue de 89.67% 

(n=269); de igual forma, fue mayor a la hallada por Williams JTB [62] en su estudio 

realizado en las zonas rurales de Guatemala en el 2020, donde el porcentaje de padres 

reticentes fue de 55% (n=83) y a la encontrada por Leal, P [63] en el estudio que realizó 

en la Región Metropolitana de Chile en el 2019, donde los padres reticentes fueron de un 

29.8% (n=213). El mayor porcentaje de reticencia hallado en este estudio a comparación 

de otros países de Latinoamérica puede deberse a que la población del presente estudio 

fueron padres de familia de una institución educativa, mientras que los demás estudios 

tuvieron como población a padres de familia que acudían a establecimientos de salud 

donde brindaban servicios de vacunación, lo que sugiere que dichos padres tenían la 

intención de vacunar a sus menores hijos. En comparación con estudios internacionales, 
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el presente estudio también obtuvo porcentajes de reticencia superiores a los presentados 

en el estudio realizado por Fanxing Du, et al [64] en China posterior al incidente de la 

vacuna Changchun Changsheng en el 2020, quienes encontraron una incidencia de un 

60% (n=1274); y al estudio de Qing He, et al [65] realizado en Guangzhou, China en el 

2020, donde el porcentaje de padres reticentes fue de un 33.04% (n=4 725). El estudio 

realizado por Dubé È, et al [66] obtuvo una incidencia de madres reticentes de un 22.5% 

(n=595) en la ciudad de Quebec, Canadá en el 2019; en un estudio realizado en Italia por 

Giambi Cristina, et al.[67] la incidencia de reticencia fue de 16.3% (n=510) en los padres 

que acudieron a consultorios de pediatría durante el 2016; y, de igual manera, la 

incidencia que halló Gjini E en su estudio realizado en la ciudad de Albania en los meses 

de diciembre del 2020 a febrero del 2021, fue de un 17% (n=80). El presente estudio de 

investigación muestra un nivel superior de padres reticentes, incluso el doble, en 

comparación con los resultados obtenidos por los diferentes estudios realizados en países 

de otros continentes, este resultado puede deberse a que la población de nuestro estudio 

son padres de familia de una institución educativa, y que se tomaron en cuenta tanto 

padres como madres de familia, mientras que en los demás estudios su población estuvo 

conformada por padres que acudían a consultorios de pediatría y guarderías a cargo de un 

pediatra, además que en algunos casos sólo se consideraron a las madres al realizar las 

encuestas. 

Acerca de los tipos de reticencia que se hallaron en el presente estudio la mayoría 

de padres eran “rechazadores” (51%), resultado similar al obtenido por Aurélie Bocquier, 

et al. [68] en el estudio realizado en Francia en el 2018, donde el mayor porcentaje de 

padres reticentes (45.8%) estuvo conformado por padres “rechazadores” con un 26.2%; 

a diferencia de los resultados obtenidos por Fanzing Du [64] en China, donde el 

porcentaje de padres rechazadores fue de sólo un 3%, siendo el grupo más representativo 
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el de padres “retardadores” con un 30.7% y los “aceptadores con duda” con un 26.2%, lo 

mismo se observó en el estudio realizado por Aarón S. Wallace, et al. [69], en la Región 

Norte de Ghana en el 2019, donde los padres “rechazadores” tuvieron un porcentaje de 

22%, seguido de los padres “rechazadores” con un 15%, en el estudio realizado por 

Adamos Hadjipanayis, et al [70], en el 2019 donde se encuestaron a 18 países europeos, 

el porcentaje de padres “retardadores” (20%) fue mayor al de padres “rechazadores” 

(12%); mientras que en el estudio realizado por Yunmi Chung, et al [71], en Estados 

Unidos en el 2017, el grupo de padres más representativo fue el de “aceptadores con 

duda” con un 67.7% en el 2012 y un 69.4% en el 2014. A comparación de los estudios 

mencionados, el presente estudio de investigación presentó un porcentaje superior de 

padres “rechazadores”, incluso mayor al estudio realizado en Francia, este resultado 

puede deberse a que estos contaban con un porcentaje mayor de padres “sin duda” que de 

padres “reticentes”, a diferencia del presente estudio, cuyo porcentaje de padres 

“reticentes” fue mucho mayor al de padres “sin duda”, hecho que ha podido alterar la 

distribución de los tipos de padres “reticentes”. Otro motivo que explicaría el alto 

porcentaje de padres “rechazadores” en nuestro estudio puede ser el hecho de que en los 

países donde se realizaron los demás estudios, es obligatorio que el niño/a reciba sus 

vacunas completas para su admisión en instituciones educativas, por lo que podrían dudar 

o retardar alguna vacuna, pero no rechazarla; a diferencia de lo que ocurre en nuestro 

país, donde la vacunación completa del niño/a sí es un requisito para la admisión en las 

instituciones educativas, pero legalmente no es obligatorio. 

Referente a los motivos que han llevado a los padres a dudar de, retardar o 

rechazar las vacunas, los 3 principales motivos hallados en el presente estudio fueron los 

siguientes: 1) Tuvieron una mala experiencia con una vacuna que recibió su menor hijo 

(n=35) (experiencias con vacunaciones pasadas); 2) No creían que las vacunas fuesen 
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seguras (n=29) (riesgo/beneficio) y 3) Su hijo tenía miedo a las agujas (n=25) (modo de 

administración); este resultado muestra un motivo en común, que es el relacionado a la 

“seguridad de las vacunas (riesgo/beneficio)”, con el estudio mundial realizado por la 

OMS y UNICEF [20] en el 2018, el cual tenía como primer lugar de causas de reticencia 

a “riesgo/beneficio”, seguido de la “falta de conocimiento y conciencia acerca de la 

vacunación y su importancia”; mientras que a nivel de la Región de las Américas, los 

principales motivos fueron: “religión, cultura, género y cuestiones económicas”, seguido 

de “riesgo/beneficio”. Fanxing Du [64] halló 2 motivos relevantes en su estudio para la 

reticencia de los padres, donde el miedo a las agujas representó el 20.6% de las causas (p 

= 0,072) y la mala experiencia con una vacuna anterior representó el 25.3% (p = 0,010). 

El motivo que se halló en el presente estudio relacionado con “riesgo/beneficio” ocupó el 

segundo lugar, mismo resultado que se observó en el estudio realizado por Cristina 

Giambi [67] en la ciudad de Italia, donde la seguridad de las vacunas fue percibida como 

una gran preocupación por los padres de familia, ocupando el segundo lugar de los 

motivos de reticencia, cuya distribución dentro de cada tipo de reticencia fue la siguiente: 

Padres “aceptadores con duda” 22.1% (n=81), “retardadores” 41.4% (n=12) y 

“rechazadores” 41.3% (n=128); mientras que en el estudio realizado por Ahmed R. 

Alsuwaidi, et al. [72], en los Emiratos Árabes Unidos en el 2020, el factor 

“riesgo/beneficio” ocupó el primer lugar. En los últimos años, con un nivel de cobertura 

de vacunación alto en los niños/as, se ha visto escasos brotes de enfermedades como el 

sarampión, difteria, poliomielitis, etc., beneficio que, de forma irónica ha sido 

contraproducente para la vacunación, ya que los padres, al no ver de forma frecuente estas 

enfermedades desconocen de sus complicaciones y efectos más graves; y no han tardado 

en convencerse de que el daño de las vacunas es mucho mayor al que causaría la 

enfermedad. 
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Acerca de las características demográficas de los participantes del estudio, el 

55.6% tenían edades comprendidas entre los 18 a 34 años, y el 44.4% edades entre 35 a 

54 años, y se observó un aumento de 2% de incidencia de reticencia en los padres ≥ 35 

años en comparación a los padres < 35 años (p > 0.05), este resultado fue similar al 

obtenido en un análisis retrospectivo proveniente de 149 países acerca de las barreras de 

la vacunación elaborado por Alexandre de Figueiredo, et al [21] en el 2020, en el que los 

grupos de edad más jóvenes estaban asociados con mayores posibilidades de aceptación 

de las vacunas con un p < 0,001, y al estudio realizado por Fanxing Du en China [64] 

donde el porcentaje de reticencia fue 17% mayor en padres ≥ 35 años que en padres 

jóvenes; lo contrario ocurrió en el estudio realizado por Chung-Delgado [60] en Lima, 

donde el porcentaje de reticencia fue 14% mayor en los padres jóvenes (<35 años) a 

comparación de los padres ≥ 35 años, y en el estudio hecho por Cristina Giambi [67], en 

el cual la reticencia fue 1% mayor en los padres jóvenes (< 35 años), además presentó 

una relación significativa, ya que su valor p fue < 0,05 con un OR = 0.95, CI 95% 0.78 – 

1.17. En el estudio hecho por Aurélie Bocquier [68] se obtuvo un 2.8% más reticencia en 

padres menores de 35 años (p > 0,05). Una edad mayor se suele asociar a la presencia de 

responsabilidad social, a una idea de “bien común”, donde se tiene pleno entendimiento 

de que la decisión de vacunar al niño no sólo repercute en su salud, sino que también en 

la salud pública; pensamiento que, en las edades más jóvenes, se ha visto desplazada por 

pensamientos más individualistas, donde la vacunación se ha tomado como una “elección 

y responsabilidad personal” más que como un “deber cívico”; por otro lado los padres 

jóvenes tienen mayores probabilidades de aceptar información nueva al tener una mayor 

disposición a experimentar, además que, a diferencia de los padres más adultos, estos no 

cuentan con creencias arraigadas resultado de experiencias previas, por lo que su 

influencia principal son sus pares. 
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En relación al género de los participantes, el 79.6% eran mujeres y el 20.4% eran 

varones, se halló un incremento del 4% de reticencia en el género femenino a 

comparación del género masculino, este resultado es similar al encontrado por Fanxing 

Du [64], donde el porcentaje de reticencia fue 2% mayor en el género femenino, al igual 

que en el estudio hecho por Aurélie Bocquier [68] que obtuvo un 8.4% más de reticencia 

en mujeres que en varones (p < 0,001), mientras que en el estudio realizado por Gentile, 

Angela [61], se observó lo contrario, donde el género masculino presentó 1% más 

reticencia que el género femenino, pero no presentó una relación significativa con un p > 

0,05. Una mayor reticencia por parte del género femenino puede estar asociado a la 

protección instintiva hacia los hijos, que, a diferencia del género masculino, se suele 

presentar de forma más intensa en las madres, ya que en países como el nuestro, son ellas 

quienes en su mayoría asumen el cuidado del niño en edades tempranas, en este contexto, 

la vacunación puede ser vista como una posible amenaza, llevando a las madres a temer 

los efectos secundarios de las vacunas (seguridad) y decidir no vacunar al niño. 

El 75.4% de los participantes tenían un nivel de instrucción “superior” y el 24.6% 

un nivel de instrucción “secundaria”, el porcentaje de reticencia fue 7% menor en los 

padres con un nivel de instrucción de “superior” a comparación de los de nivel 

“secundaria”, resultado similar al obtenido por Fanxing Du [64], donde el nivel de 

reticencia iba reduciendo en relación a un mayor nivel de instrucción; otro estudio que 

muestra similitud es el de Chung-Delgado [60], donde el nivel de reticencia disminuyó 

un 19% en padres con una educación mayor a 4 años de universidad comparados con 

aquellos que tenían estudios menores a 2 años de universidad o algunos estudios. Estos 

hallazgos muestran que mientras mayor sea el nivel educativo del padre de familia, mayor 

será la aceptación que presente hacia las vacunas. En el estudio realizado por Gentile, 

Angela [61] muestra un resultado diferente, donde la reticencia se incrementó en un 9.3% 
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en los padres con una educación mayor a 12 años que en aquellos padres con una 

educación menor a los 12 años, siendo un factor importante de reticencia con un valor p 

< 0,001 (OR = 3; 95% CI 1.55 – 6.2); al igual que el resultado obtenido por Cristina 

Giambi [67], en el que se halló un 4% más de reticencia en aquellos padres que contaban 

con una educación universitaria o superior a esta (p < 0,001; OR = 1.35; CI 95% 1.10 – 

1.66). En el estudio elaborado Aurélie Bocquier [68] se muestra como resultado que el 

nivel de reticencia se va incrementando en relación a un mayor nivel educativo en un 8% 

en padres con secundaria en relación a los que no pasaron la secundaria, y en un 5% en 

padres con 2-3 años de universidad en comparación a padres con sólo secundaria; 

mientras que la reticencia disminuyó en un 2% en padres con educación universitaria > 4 

años (p > 0,05). La asociación directa entre el nivel de instrucción de los padres con la 

reticencia a vacunarse varía de acuerdo al contexto, por lo que en la literatura actual aún 

no se evidencia una relación clara entre ambas variables. Un menor nivel educativo en el 

padre podría predisponerlo a aceptar información falsa de una manera más rápida, sin que 

este realice un análisis crítico del mismo, o corrobore la fuente de la información 

obtenida; así mismo, el desconocimiento de los beneficios de las vacunas, su mecanismo 

de acción y las enfermedades previene hace que los padres le resten importancia a que su 

menor hijo cuente con un esquema de vacunación completo y en el tiempo 

correspondiente; por otro lado, también se ha visto que un mayor nivel educativo ha 

llevado a los padres a dudar de las vacunas, ya que estos se realizan un cuestionamiento 

más exhaustivo y crítico acerca de la seguridad de las vacunas, estando expuestos a buscar 

información negativa de una forma polarizada, sin darse cabida a comparaciones con 

literatura que esté a favor de la vacunación (muchas veces causado por los algoritmos de 

internet). En conclusión, el nivel académico con el que cuente una persona no lo deja 

exento de dudar, retardar o rechazar las vacunas. 
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Con respecto a la religión, el 84.5% de los participantes eran católicos, el 14.1% 

no refirió religión, 1 participante era testigo de Jehová y 1 participante era mormón 

(ambos padres eran reticentes). El nivel de reticencia fue mayor en un 1.7% en los 

católicos en comparación a los que no practicaban ninguna religión, pero no se encontró 

una asociación significativa (p > 0,05), en la investigación realizada por Alexandre de 

Figueiredo [21] a 149 países, en la gran mayoría no se encontró una relación religión-

reticencia, y en los pocos países donde hubo una relación significativa, estos pertenecían 

a grupos religiosos minoritarios, se ha reportado que en países del sudeste asiático y 

pacífico occidental donde predomina el budismo e islamismo, la incompatibilidad 

religiosa con las vacunas en bastante alta, alcanzando el 25% de reticencia; mientras que 

en el estudio realizado por Fanxing Du [64], sí se encontró una asociación entre la 

reticencia y la religión (budismo), lo cuales tenían mayores probabilidades de ser 

“aceptadores con dudas” (OR = 1.78, IC 95% 1,16 – 2,73), retardadores (OR = 1.50, IC 

95% 0,99 – 2,26) o rechazadores (OR = 2.52, IC 95% 1,11 - 5,72). 

Acerca del número de hijos menores a 5 años, el 81.7% de los participantes tenían 

1 hijo, el 20.4% 2 hijos y el 1.4% 3 hijos, aquí el porcentaje de reticencia se incrementó 

en un 10% en padres que tenían 2 hijos y un 30% en padres que tenían 3 hijos, en 

comparación a padres que tenían 1 hijo, este resultado fue similar al que obtuvo Aurélie 

Bocquier [68], donde la reticencia se incrementó en un 9% en padres que tenían 2 hijos y 

un 6% en padres con más de tres hijos en comparación a padres que tenían 1 hijo (p < 

0,001), a diferencia de lo obtenido por Chung-Delgado [60], donde la reticencia 

disminuyó un 6% en padres con 2 hijos a comparación de los padres con 1 hijo. Betsch, 

et al [73] mencionó que la experiencia relacionada a la primera vacuna del niño es 

fundamental para la futura aceptación del padre hacia las vacunas, ya que de esta depende 

la forma en la que los padres percibirán las siguientes vacunas; la misma depende de 
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varios aspectos como el manejo del dolor, la confianza en el personal de salud, y una 

información previa brindada a los padres acerca de los posibles efectos que pueda 

presentar la vacuna y cómo se debe actuar ante ellos. Así que, si un padre tiene 

antecedente de experiencias positivas hacia las vacunas, es más probable que esté abierto 

a aceptar las siguientes vacunas. 

Un hallazgo importante en el presente estudio fue que el tipo de reticencia influía 

significativamente en la cantidad de vacunas que recibió el niño (p < 0.001), donde el 

67.6% de los niños recibió todas sus vacunas, el 31.7% algunas y el 0.7% ninguna; y el 

nivel de reticencia se incrementaba a medida que disminuía la cantidad de vacunas con 

las que contaba el niño; este resultado también se observó en el estudio realizado por 

Gentile, Angela [61], donde el estado de vacunación incompleto del niño se incrementó 

en los padres reticentes para la vacuna pentavalente en un 1% y para la dTpa en un 7%, 

pero no se halló una relación significativa con un p > 0,005. Según la PAPV, los padres 

reticentes tienden a retardar las vacunas en un 46.8% de días adicionales. [74] 

Otro resultado resaltante fue que los niveles altos de reticencia estaban asociados 

a una baja motivación por parte de los padres para vacunar a sus hijos, donde el 85.2% 

de los padres que no querían que su hijo reciba vacunas estaba conformado por padres 

reticentes, de los cuales los padres “rechazadores” representaban el 71.4%. Del total de 

padres el 44.4% tenía la intención de que sus hijos reciban todas sus vacunas, y el 14.8% 

no tenía la intención de que su hijo reciba vacuna alguna; en el presente estudio se obtuvo 

un porcentaje inferior de padres motivados (con intenciones de vacunar a sus hijos) al 

obtenido por Dubé È, et al [66], en el que el porcentaje de padres motivados fue de un 

82.7%, mientras que el porcentaje de padres que no tenían la intención vacunar a sus hijos 

fue de un 4.2%; también se obtuvo un porcentaje inferior al obtenido en el estudio 

realizado por Aarón S. Wallace, et al [69], donde el porcentaje de padres motivados fue 
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de un 96%, al obtenido por Chung-Delgado [60], en el cual el 83.7% de padres deseaban 

que sus hijos reciban todas sus vacunas, y al que halló Gjini, et al., [75] obteniendo un 

94.7% de padres con intenciones de que sus hijos cuenten con esquema de vacunas 

completo. El estudio realizado por Dubé È, et al [66] encontró que el 82.7% de las madres 

tenía la intención de que su hijo reciba todas sus vacunas. La motivación de los padres de 

familia está relacionada con la voluntad e intención de vacunar a los hijos, y, aunque no 

predice completamente la decisión de vacunar al niño durante el periodo en el que se 

presenta la desmotivación, sí puede predecir los retrasos o rechazos hacia las vacunas en 

los años siguientes [76]. Para abordar este factor se ha planteado utilizar una técnica de 

entrevista motivacional, respetando las emociones, valores morales y creencias de los 

padres para así comprender sus percepciones hacia las vacunas y brindarles información 

concisa acerca de los beneficios de las vacunas, y responder de forma asertiva sus 

inquietudes. [77] 

Referente a los factores de “pensamientos y sentimientos”, se halló que tanto la 

confianza en la importancia de las vacunas, en la seguridad de las vacunas y en los 

trabajadores de salud que administran las vacunas fueron factores importantes en la 

reticencia de los padres encuestados, obteniendo un valor p < 0,001. En el presente estudio 

12.6% de los padres consideraron que las vacunas tienen poca o ninguna importancia, 

estando conformados en su 100% por padres reticentes. Este hallazgo fue superior a los 

resultados obtenidos por Gentile, Angela [61] en el que el 0,07% de padres no consideraba 

que las vacunas fueran importantes, y al obtenido por Hadjipanayis [76] donde el 9% de 

padres consideraron que las vacunas no eran importantes. El estudio de Fanxing Du [64] 

reveló un 3.8% de padres que no confiaban en la importancia de las vacunas. Este hallazgo 

es similar al reportado en el informe sobre el estado de confianza en las vacunas de la 

Unión Europea del año 2022, donde el 81.5% de la población europea encuestada (n=25 
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143) estuvo de acuerdo en que las vacunas son importantes, este informe evidenció que 

los cambios en la percepción de la importancia de las vacunas muestran una fuerte 

asociación con la aceptación de las vacunas por parte de la población. [78] 

El 14.1% de los participantes opinó que las vacunas son poco o nada seguras, de 

los cuales el 95% eran padres reticentes. Esta proporción fue superior a la hallada por 

Aarón S. Wallace, et al [69], donde el porcentaje de padres que no confiaba en la 

seguridad de las vacunas fue de un 3%; mientras que mostró valores inferiores a los 

obtenidos por los estudios realizados por Chung-Delgado [60], el cual encontró un 48.7% 

de padres que se estaban “muy” o “algo” preocupados por la seguridad de las vacunas, al 

de Gjini, et al. [75] el cual obtuvo un 57.7% de padres que se encontraban preocupados 

por la seguridad de las vacunas, representando un factor principal de reticencia (OR = 3,7 

IC 95% 1,102 – 12,421), y al estudio de Dubé È, et al [66] donde se halló un 61% de 

madres que estaban preocupadas por la seguridad de las vacunas. Fanxing Du [64] obtuvo 

un 17.3% de padres que dudaban de las vacunas, de los cuales el 73.4% eran padres 

reticentes, y los padres que no confiaban en la seguridad de las vacunas tenían más 

probabilidades de ser “aceptadores con dudas” (OR= 0.64, IC 95% 0,44-,94) 

“retardadores” (OR= 0.82, IC 95% 0,56-1,19) o “rechazadores” (OR= 0.52, IC 95% 0,23-

1,18). Aurélie Bocquier, et al. [68] encontró que los padres reticentes se encontraban más 

preocupados acerca de la seguridad de las vacunas. Al igual que la importancia de las 

vacunas, la seguridad es un factor importante para que un padre acepte o rechace una 

vacuna, McKee y Bohannon [79] lo identificaron como una causa principal de reticencia 

en los padres. Los temas que se han relacionado a la preocupación de la seguridad de las 

vacunas fueron: componentes de las vacunas, efectos post vacunales y efectos a largo 

plazo, que en su mayoría tuvieron como fuente de información la comunicación boca a 

boca [80]. Como menciona Limbu YB [81], para que exista una adecuada aceptación 
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hacia las vacunas es necesario que la población las perciba como eficaces, seguras e 

importantes; además de considerar al personal de salud, principalmente al médico, como 

fuente confiable de información. 

 El 41.5% de los padres confiaba poco o nada en los trabajadores de la salud, de 

los cuales el 84.75% eran padres reticentes. Este resultado fue mayor al obtenido por 

Chung-Delgado [60] en el que el porcentaje de padres que no confiaban en el personal de 

salud (médicos) fue de un 3.3%, y al obtenido por Gjini, et al. [75], donde el 14.9% de 

padres no confiaba en el personal de salud, siendo en su investigación un factor principal 

de reticencia (OR = 2,042 IC 95% 1,156 – 3,605). Cristina Giambi [67] en su estudio 

nacional realizado en Italia reveló que el 90% de padres “sin duda” confiaba en la 

información brindada por médicos pediatras, mientras que el 38.1% de padres 

“rechazadores” tenía como fuente de información a médicos de confianza (distintos a los 

pediatras), y que un 22.9% recibió opiniones discordantes acerca de las vacunas. Larson 

HJ [82] menciona que la forma en la que responde el personal de salud ante las dudas de 

los padres reticentes juega un papel crucial en que estos pasen de un estado de reticencia 

a un estado de aceptación hacia las vacunas, este papel recae sobre todo en el personal 

que labora en los niveles de atención primaria. Dube E, et al. [83], reveló que los padres 

que presentaban un mayor nivel de confianza hacia los médicos que laboraban en centros 

de salud tenían más probabilidades de vacunar a sus hijos, ya que los médicos que confían 

en la importancia de las vacunas para sus hijos y quienes poseen información basada en 

evidencia, tienen la capacidad de transmitir los mensajes adecuadas a los padres 

reticentes.  

Dentro de los procesos sociales, se halló como principales influyentes en la 

reticencia de los padres las normas del círculo social, normas de la familia y normas de 

la institución educativa, cada una de ellas con un valor p < 0,001. Se encontró que el 
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42.3% de los padres considera que la mayoría de padres vacunan a sus hijos (normas del 

círculo social), siendo el 83.3% de este grupo padres reticentes. El 47.2% no cree que la 

mayoría de su familiares o amigos cercanos están de acuerdo en que vacunen a sus hijos 

(normas de la familia), de los cuales el 83.6% son padres reticentes. En el estudio 

elaborado por Yunmi Chung, et al [71] se observó que el mayor porcentaje de padres 

“retardadores” y “rechazadores” conocían a algún amigo (62.9%: año 2012 y 60.8%: año 

2014) o familiar (29.2%: año 2012 y 26.7%: año 2014) que decidió retardar la vacuna; y 

el 58.3% refirió conocer a un amigo que rechazó la vacuna. El 17.6% de los padres no 

creen que los profesores apoyan a que vacunen a sus hijos, de los cuales el 72% son padres 

reticentes. Al referirnos a la influencia que tienen las normas del círculo social en la 

reticencia de los padres, Nickerson [84] menciona la posibilidad de que este entorno haya 

influido en que un padre sea o no reticente, pero también es posible que sean los mismos 

padres quienes hayan formado redes con personas con las que comparten valores 

similares. Frew [85] menciona que es en la familia donde se desarrollan los valores, 

actitudes y comportamientos en común, por lo que la influencia de las normas familiares 

tiene un impacto importante al momento de tomar decisiones debido a las dinámicas 

interpersonales que se desarrollan dentro de la misma. Es por todo ello que las estrategias 

para mejorar la cobertura de vacunación no sólo deben estar orientadas a los padres, sino 

que también deben estar dirigidas hacia las familias y el círculo social para crear una base 

sólida de aceptación a largo plazo. 

Los factores relacionados a los aspectos prácticos que influyeron de manera 

significativa en la reticencia de los padres fueron el grado de satisfacción hacia los 

servicios de salud y la inconformidad con la calidad de los servicios de vacunación. En 

este estudio se halló que el 29.6% de los padres se encontraron nada o poco satisfechos 

con los servicios de salud, siendo el 89.75% padres reticentes. El 41.5% de los padres no 
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se encontraba conforme con la calidad de los servicios de vacunación, de los cuales el 

57.63% son padres reticentes. Con respecto al motivo de la inconformidad de la calidad 

de los servicios de vacunación, el 58% refirió que la causa de dicho malestar fue la larga 

espera en los centros de salud, la no disponibilidad de la vacuna, que el personal de salud 

no les dedique el tiempo suficiente y que el centro de salud no abre a tiempo. Este 

resultado es superior al encontrado por Fanxing Du [64] donde el 8.7% de padres 

reticentes ante las vacunas refirieron como principal motivo la mala calidad en el sistema 

de atención de salud. Con respecto a estudios nacionales, Sangoluisa-Rosales [24] halló 

que el 53.3% de las madres estaba descontenta con el servicio de vacunación brindado 

por el personal de salud, afectando el cumplimiento de la vacunación en menores de 5 

años; Chavez Y [25] encontró que dentro de los factores institucionales que influían en la 

reticencia de las madres, el 20% tuvo quejas del tiempo de espera del centro de salud y el 

16% tuvo problemas al no encontrar la vacuna disponible. Oscco L [26] halló que el 

31.8% de padres refirió como factor de retraso en la vacunación el largo tiempo de espera 

en el centro de vacunación. A nivel del departamento de Puno, Carrillo G [32] encontró 

que el 70% de madres mostró malestar frente al tiempo inadecuado de espera en el centro 

de salud, Quispe L [34] halló que dentro de los factores institucionales de reticencia las 

madres refirieron una falta de interés por parte del personal de salud (enfermera) y Turpo 

L [35] encontró que los principales motivos referidos por madres que retrasaban las 

vacunas fueron el trato del personal de salud, el largo tiempo de espera y la no 

disponibilidad de las vacunas. En la revisión sistemática elaborada por Obohwemu K [86] 

en el 2022 encontró que un antecedente de experiencias negativas de los padres hacia los 

servicios de vacunación era un predictor de reticencia hacia las vacunas, estas 

experiencias podían estar relacionadas a la atención del personal de salud, escaso 

seguimiento o la falta de atención integral. Cooper S, et al [87] realizaron una revisión 
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sistemática en la que se incluyeron 145 estudios de todo el mundo, donde se refieren a los 

factores relacionados a los “aspectos prácticos” como “interacciones acceso-oferta-

demanda”, en dicha revisión identificaron 4 subtemas, siendo estos la dificultad 

socioeconómica para el acceso a las vacunas, interacciones con el personal de salud, 

insatisfacción con los servicios de salud y la vacunación como evento social. Cristina 

Giambi [67] menciona que la falta de recursos humanos en los centros de vacunación 

impide que el personal de salud se encuentre disponible para entablar un diálogo 

significativo con el padre de familia, lo que impide resolver dudas o brindar información 

útil respecto a las vacunas. Cooper [87] indica que los servicios de salud de baja calidad 

y de difícil acceso incrementan la desmotivación de los padres, llevándolos a ser 

reticentes hacia las vacunas; ya que en su revisión sistemática evidenció que debido al 

largo tiempo de espera y por el horario de atención del centro de salud muchos padres 

tenían que hacer arreglos previos para llevar a su hijo a un centro de vacunación, algunos 

padres debían solicitar permiso para ausentarse de su trabajo, y otros tenían que encontrar 

con quien dejar a sus otros hijos, y que, a pesar de resolver todo ello, al llegar al 

establecimiento de salud se encontraban con que no habían vacunas disponibles, lo que 

les resultaba frustrante. Centros de salud en condiciones precarias, con estaciones 

superpobladas y largos tiempos de espera afectaron de forma negativa la percepción de 

los padres hacia las vacunas, disuadiéndolos de asistir nuevamente a un centro de salud. 

Otro problema que se halló fue el proceso organizativo que deben seguir para obtener la 

vacuna, ya que deben contar con una cartilla de vacunación para recibir la siguiente dosis 

o vacuna correspondiente, varios padres refirieron que el cuidado de la cartilla les resulta 

difícil, y que cuando no las llevan al centro de salud se les llama la atención públicamente, 

lo que les resulta humillante, y se les niega la vacunación. Estos factores llevan a los 
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padres a desconfiar de las vacunas, retardarlas o rechazarlas debido al tiempo que se 

invierte y a las molestias que supone.  
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V. CONCLUSIONES 

 Los principales factores asociados a la reticencia en los padres de familia de niños 

menores de 5 años de la I.E.I. “Glorioso San Carlos”- Puno fueron la motivación, 

pensamientos y sentimientos, procesos sociales y aspectos prácticos. Con respecto a 

los motivos de reticencia listados por la JFR los padres eligieron como principales a 

los siguientes: experiencias con vacunaciones pasadas (tuvo una experiencia negativa 

con una vacuna pasada), riesgo/beneficio (dudaban de la seguridad de las vacunas) y 

modo de administración (su menor hijo tenía miedo a las agujas).  

 La prevalencia de padres reticentes en la I.E.I. “Glorioso San Carlos” fue de un 

71.8%, estando conformado en un 9.9% por padres “aceptadores con duda”, en un 

26.1% por padres “retardadores” y en un 35.9% por padres “rechazadores”. 

 Las características demográficas de los participantes fueron las siguientes: se obtuvo 

una edad media de 34 años ± 5.86, el 55.6% tenían edades entre 18 a 34 años, el 

79.6% eran de género femenino, el 75.4% tenían un grado de instrucción superior, el 

84.5% eran católicos, el 81.7% de los participantes tenía 1 hijo menor de 5 años, y el 

78.9% guardaba el parentesco de madre con el niño/a. Con respecto a las 

características demográficas del hijo, el 38% tenía 5 años, el 35.9% 4 años y el 26.1% 

3 años de edad, el 52.1% eran de género masculino y el 47.9% eran de género 

femenino, el 67.6% recibió todas sus vacunas, el 31.7% algunas vacunas y el 0.7% 

ninguna vacuna. 

 Los factores sociales y comportamentales asociados a la reticencia en los padres de 

familia fueron los siguientes: dentro de los factores demográficos la reticencia fue 

2.1% mayor en edades de 35 a 54 años, 3.6% superior en madres, 7% mayor en 
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padres con instrucción secundaria, y se incrementó de forma directamente 

proporcional al número de hijos menores a 5 años, el único factor estadísticamente 

significativo fue la cantidad de vacunas del niño, donde la proporción de padres 

reticentes se incrementó de forma inversa a la cantidad de vacunas del niño; dentro 

del factor motivación se halló una asociación estadísticamente significativa, donde 

mayores proporciones de reticencia se asociaron a una baja intención de vacunar al 

hijo; con respecto a los factores de pensamientos y sentimientos la reticencia fue 

superior en aquellos padres que le daban poca o ninguna importancia a las vacunas, 

en aquellos que creían que las vacunas eran nada o poco seguras, y en aquellos padres 

que confiaban poco o nada en el personal de salud (todas mostraron una relación 

estadísticamente significativa). Referente a los factores de procesos sociales las 

normas del círculo social, de la familia y de la institución educativa tuvieron una 

influencia significativa sobre la reticencia hacia las vacunas. Y finalmente, dentro de 

los factores de aspectos prácticos, una alta reticencia se asoció a padres nada o poco 

satisfechos con los servicios de salud y a una insatisfacción de la calidad de los 

servicios de salud, los motivos de insatisfacción referidos por los padres fueron un 

largo tiempo de espera, la no disponibilidad de la vacuna, que el personal no les 

dedica el tiempo suficiente y que el centro de salud no abre a tiempo.   
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VI. RECOMENDACIONES 

 Con los resultados obtenidos en el presente trabajo, se recomienda al MINSA y a la 

DIRESA PUNO: 

 Implementar campañas orientadas al público en general brindando información 

basada en evidencia acerca de los beneficios e importancia de la vacunación y 

las enfermedades que previene para lograr una alfabetización sanitaria. Para 

mejorar la confianza en la seguridad de las vacunas se recomienda que esta se 

aborde de forma personalizada a través de un diálogo directo con el personal de 

salud responsable de la vacunación y en un tiempo adecuado que permita 

resolver las dudas del padre, ya que esto ha demostrado tener mejores resultados 

en comparación a un abordaje generalizado. 

 Elaborar estrategias orientadas al aprendizaje entre pares, en la que se capacite a 

los padres de familia que estén a favor de las vacunas para compartir sus 

experiencias e información basada en evidencia científica para resolver las dudas 

de los padres de familia reticentes ya que se ha demostrado que la influencia 

entre pares da mejores resultados por darse una comunicación empática y 

horizontal con mayores niveles de confianza. Se ha visto que la familia juega un 

rol importante en la aceptación de las vacunas, por lo que se propone incluirlos 

en el proceso de vacunación del niño al informarles de las vacunas que le 

corresponden al niño según el calendario de vacunación y las enfermedades que 

previenen, hacerles recuerdo de la fecha de la próxima cita y permitirles expresar 

sus dudas sin ser juzgados. 
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 Mejorar y afianzar la confianza que se tiene al personal de salud a través de la 

capacitación del mismo en habilidades blandas que les permitan una 

comunicación eficaz con los padres de familia, además reforzar las 

capacitaciones basadas en evidencia científica, tocando puntos como efectos 

post vacunales esperados, composición de las vacunas, contraindicaciones,  

adecuado manejo de las vacunas (cadena de frío, forma de aplicación, medidas 

de higiene, etc.), para que sean fuente confiable de información y puedan 

responder a cualquier duda que presenten los padres de familia, dando respuestas 

concretas y claras. Por otro lado, se recomienda crear un área especializado en 

la resolución de dudas acerca de las vacunas que permitan un asesoramiento 

personalizado al padre de familia con un tiempo prudente que permita que el 

padre se sienta importante y escuchado. 

 Finalmente, se evidenció que uno de los principales descontentos por parte de 

los padres fue el largo tiempo de espera en los centros de salud para vacunar a 

sus hijos, por lo que se recomienda crear estrategias que permitan agilizar la 

atención para aplicar vacunas a los niños. 

 A los interesados en el tema de reticencia se recomienda realizar estudios en base a 

encuestas estandarizadas, ya que esto permite hacer una comparación más fluida de 

resultados obtenidos, lo que mejora la base de datos con la que contará la región, el 

país, e incluso, con la que pueda contar la OMS para elaborar nuevos TIP en años 

posteriores. La obtención de datos estandarizados mejora el trabajo interregional y 

entre países que presenten la misma problemática, ya que se pueden implementar 

estrategias que han demostrado ser exitosas en otros lugares. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Definición operacional. 

 

 



130 

 

 

 



131 

  



132 

ANEXO 2: Datos de la DIRESA Puno de cobertura de inmunización en menores de 5 

años en los meses de enero a julio del 2024. 
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ANEXO 3: Encuesta sobre Factores de Reticencia. 
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ANEXO 4: Validación del Instrumento por Juicio de Expertos 
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ANEXO 5: Validación del instrumento a través de la prueba alfa de Cronbach. 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 

 

Se analizaron 10 encuestas realizadas a padres de familia como prueba piloto. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

0,803 22 

 

Se analizó las estadísticas de fiabilidad de 22 ítems de la encuesta aplicada, donde no se 

incluyeron los ítems de datos sociodemográficos. Al realizar el análisis de consistencia 

interna se halló un valor de alfa de Cronbach de 0,803 que, de acuerdo a los parámetros 

estandarizados, indica un índice de consistencia “bueno”.   

 

Coeficiente 

Alfa 

Índice de 

Consistencia 

> 0,9 Excelente 

> 0,8 Bueno 

> 0,7 Aceptable 

> 0,6 Cuestionable 

> 0,5 Pobre 

< 0,5 Inaceptable 
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ANEXO 6: Autorización de la dirección de la I.E. Integrada Glorioso Colegio Nacional 

de San Carlos – Puno. 
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ANEXO 7: Consentimiento informado 
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ANEXO 8: Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 9: Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional 

 


