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Resumen

El cumplimiento oportuno del esquema de vacunacion infantil contribuye a prevenir
enfermedades inmunoprevenibles; sin embargo, puede estar condicionado por factores
familiares, econdmicos, institucionales y de accesibilidad. El presente estudio tiene como
objetivo determinar los factores asociados al cumplimiento del esquema de vacunacion en
nifios menores de cinco afios atendidos en el primer nivel de atencion. Se realizé un estudio
cuantitativo, observacional, analitico, transversal y correlacional en el Centro de Salud Tipo
C “El Paraiso”, Machala, Ecuador, entre enero y marzo de 2026. Participaron 200
cuidadores, a quienes se aplico una encuesta estructurada de 39 items; ademas, se verificd
el carné de vacunacion. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y bivariada
en SPSS version 25; el instrumento alcanzd una confiabilidad excelente (o de Cronbach =
0,94). El 86,0 % de los nifios present6 esquema completo para la edad y el 14,0 % esquema
incompleto, retrasado o no verificable. Predominaron representantes con instruccion
secundaria (82,5 %) y trabajo independiente (50,5 %). El 65,5 % indicé que solo a veces
encontraba las vacunas requeridas. No se evidenciaron asociaciones estadisticamente
significativas entre adherencia, conocimiento, actitudes, factores institucionales y
accesibilidad. Se concluye que la adherencia fue favorable, aunque persisten barreras
institucionales que requieren educacion, seguimiento y disponibilidad oportuna de

biologicos.

Palabras clave: Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Esquemas de Inmunizacion;

Enfermeria de Atencion Primaria.
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Abstrac

Timely adherence to the childhood immunization schedule helps prevent vaccine-
preventable diseases; however, it may be influenced by family, economic, institutional, and
accessibility factors. The objective was to determine the factors associated with adherence
to the immunization schedule among children under five years of age receiving care at the
primary care level. A quantitative, observational, analytical, cross-sectional, and
correlational study was conducted at the Type C “El Paraiso” Health Center in Machala,
Ecuador, between January and March 2026. A total of 200 caregivers participated; they were
administered a structured 39-item survey, and their vaccination records were verified. The
data were analyzed using descriptive and bivariate statistics in SPSS version 25; the
instrument achieved excellent reliability (Cronbach’s o = 0.94). Eighty-six point zero
percent of the children had a complete vaccination schedule for their age, while 14.0% had
an incomplete, delayed, or unverifiable schedule. Caregivers with a secondary education
(82.5%) and those who were self-employed (50.5%) predominated. Sixty-five point five
percent indicated that they were only sometimes able to find the required vaccines. No
statistically significant associations were found between adherence, knowledge, attitudes,
institutional factors, and accessibility. It is concluded that adherence was favorable,
although institutional barriers persist that require education, follow-up, and timely

availability of vaccines.

Keywords: Treatment Adherence and Compliance; Immunization Schedule; Primary Care

Nursing
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Introduccion

La vacunacion es una de las herramientas mas importantes que tenemos para prevenir los
brotes epidemioldgicos y preservar la seguridad mundial. Y es inaceptable que a menudo
las personas que mas riesgos corren, las mas pobres, las mas marginadas, las afectadas por
conflictos u obligadas a abandonar sus hogares, queden persistentemente excluidas

(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

La inmunizacion es una estrategia eficaz para prevenir enfermedades transmisibles y reducir
la mortalidad infantil. Sin embargo, el cumplimiento del esquema de vacunacion puede
verse afectado por factores sociodemograficos, educativos, econdomicos, institucionales y
de accesibilidad. Ademas, el conocimiento, las actitudes y percepciones de los padres o
cuidadores influyen directamente en la decision de vacunar oportunamente a sus hijos

(Guano et al., 2025).

A nivel mundial, en 2024 aproximadamente 109 millones de lactantes, equivalente al 85%,
recibieron tres dosis de la vacuna DTP contra difteria, tétanos y tos ferina. Sin embargo,
esta cobertura refleja desigualdades entre paises, especialmente en aquellos de bajos

ingresos, donde el acceso a la inmunizacion contintia siendo limitado (Organizacion

Mundial de la Salud, 2025).

En Pert, las madres con dificultades para identificar el centro de salud, lejania de los
servicios y falta de transporte presentaron mayores porcentajes de incumplimiento del
esquema nacional de vacunacion, con 60,5%, 60,8% y 60,7%, respectivamente. De igual
manera, dentro del estudio de Contreras et al. (2022) se evidencio que el 63,1% de las
madres present6 un nivel medio de conocimiento sobre vacunacion, mientras que el 97,6%

mostro una actitud adecuada frente al esquema (Kaway et al., 2022).

En Ecuador, la Estrategia Nacional de Inmunizaciones evidencié bajas coberturas en
menores de cinco afios durante 2021. Aunque la meta fue alcanzar aproximadamente el
91,7% de vacunacion, entre enero y noviembre se registraron coberturas de 73,52% para
BCG, 59,85% para Hepatitis B, 60,29% para Rotavirus, 61,97% para Neumococo 3 y

66,41% para Pentavalente 3. Estos valores reflejan que los nifios con esquemas incompletos
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permanecen expuestos a enfermedades inmunoprevenibles (Ministerio de Salud Publica,

2022).

La informacién presentada demuestra que, aunque la vacunacién es una de las
intervenciones mas efectivas en salud publica para prevenir enfermedades
inmunoprevenibles, todavia existen brechas significativas en las tasas de inmunizacion a
nivel global y en América Latina. Los datos sugieren que factores como el acceso
restringido a los servicios de salud, las condiciones socioecondmicas y el conocimiento de
los padres o cuidadores impactan de manera considerable en el cumplimiento adecuado del
calendario de vacunacion. Este hallazgo resalta la importancia de implementar
intervenciones integrales que permitan mejorar la cobertura vacunal y reducir el riesgo de
enfermedades prevenibles en la poblacion infantil. El presente estudio tiene como objetivo
determinar los factores asociados al cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios

menores de cinco afos atendidos en el primer nivel de atencion.
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Metodologia

El presente estudio se desarrolld6 mediante un disefio observacional, analitico y de corte
transversal, con un enfoque cuantitativo y alcance correlacional, orientado a determinar los
factores asociados al cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de cinco
afos atendidos en el primer nivel de atencidon. La investigacion se realizé en el Centro de
Salud Tipo C “El Paraiso”, ubicado en Machala, provincia de El Oro, Ecuador, durante el

periodo enero-marzo de 2026.

La poblacion estuvo constituida por nifios menores de cinco anos que acudieron al
establecimiento de salud junto con su representante durante el periodo de estudio.
Participaron 200 cuidadores que aceptaron voluntariamente formar parte de la
investigacion. Se incluyeron nifios menores de cinco afios con esquema completo o
incompleto, cuidadores que presentaron el carné de vacunacion y representantes que
firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron nifios mayores de cinco afios, casos
con patologias que impidieran la administracién de vacunas y encuestas incompletas o

inconsistentes.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante una encuesta estructurada conformada por 39
items distribuidos en secciones relacionadas con caracteristicas sociodemograficas,
adherencia al esquema, factores econdmicos, conocimiento sobre vacunacidn, factores
institucionales, actitudes y accesibilidad al servicio de salud. Ademads, se verificd la

informacion disponible en el carné de vacunacion del nifio o nifa.

Los datos recolectados fueron ingresados, codificados y tabulados en el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 25. La confiabilidad del instrumento se
determin6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,94, lo que
evidencia una excelente consistencia interna. Posteriormente, se realizO un analisis

descriptivo de los datos mediante la presentacion de tablas con frecuencias y porcentajes.

En relacion con las consideraciones éticas, antes de la recoleccion de datos se explico a los
participantes el proposito, alcance y procedimiento del estudio. La participacion fue

voluntaria y se formalizé mediante la firma del consentimiento informado. Asimismo, se
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garantizo la confidencialidad, anonimato y uso exclusivo de la informacién recolectada con

fines académicos e investigativos.
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Resultados y discusion

En la Tabla 1 se observa que predominé el grupo de nifios/as de 1 a 2 afos, con 65,0 %,
seguido de los menores de un afo (21,0 %). Respecto a las madres, el 65,0 % tenia entre 21
y 30 afios, mientras que el 21,0 % correspondid a adolescentes de 15 a 20 afios. La mayoria
de representantes presentd instruccion secundaria (82,5 %), trabajaba de manera
independiente (50,5 %) y estuvo acompanada principalmente por la madre del nifio/a (52,5
%), seguida por el padre (31,5 %). Asimismo, el estado civil mas frecuente fue casada/o,

con 37,0 %.

El predominio de instruccién secundaria fue superior al reportado por Onwuchuluba y
Uchendu (2025) en Nigeria, donde el 54,6 % de los cuidadores tenia educacion secundaria
y el 77,8 % trabajaba de manera independiente. Aunque ambos estudios muestran presencia
importante de empleo informal, en la presente investigacion se identifico mayor escolaridad
entre los representantes, lo que podria favorecer la comprension de las indicaciones del

calendario vacunal.

De forma complementaria, Chaudhuri et al. (2024), en India, identificaron mayor
incumplimiento del esquema entre madres sin escolaridad (73,3 %), menores de 30 afios
(56,0 %) y desempleadas (64,0 %). Estos datos difieren del presente estudio, en el que la
mayor parte de los representantes poseia educacion secundaria y mantenia una actividad
laboral, lo que podria contribuir al contexto favorable de adherencia encontrado. En Ghana,
Kuuyi y Kogi (2024) reportaron una cobertura de vacunacién completa de 55,4 % y
encontraron asociacion significativa entre la inmunizacion completa y la edad, estado civil

y ocupacion de la madre o cuidador.

De manera similar, Dires et al. (2025), en una muestra de 22 734 nifios de Africa Oriental,
identificaron que la educacion materna secundaria y superior se relacioné con mayor
probabilidad de vacunacion completa. Por tanto, el predominio de madres jovenes adultas
y con educacion secundaria podria contribuir al elevado cumplimiento observado en la
presente poblacion, aunque esta interpretacion debe asumirse Unicamente como una

tendencia contextual.
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Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas
Variable Categoria n %
Menor de un afio 42 21,0
1-2 afios 130 65,0
Edad del nifio/a 2-3 afios 28 14,0
3-4 afios 0 0,0
4-5 afios 0 0,0
15-20 afios 42 21,0
Edad de la madre 21-30 afios 130 65,0
Mayor de 30 afios 28 14,0
Soltera/o 56 28,0
Casada/o 74 37,0
Estado civil Separada/o 49 245
Union libre 21 10,5
Ninguno 0 0,0
Primaria 30 15,0
Grado de instruccion Secundaria 165 82,5
Superior 5 25
Ama de casa 80 40,0
Estudiante 4 2,0
Ocupacion del representante Trabajo independiente 101 50,5
Trabajo dependiente 15 75
Madre 105 52,5
Padre 63 31,5
Familiar mpanant Tio 2 1.0
amiliar acompafiante Tia 2 20
Abuela 21 10,5
Abuelo 5 2,5
Total 200 100,0

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 2, el 86,0 % de los nifios/as presentd esquema completo para la edad, mientras
que el 14,0 % tuvo un esquema incompleto, retrasado o no verificable. Se evidenci6é una
percepcion favorable sobre la vacunacion: el 46,0 % manifestd que siempre conoce los
beneficios e importancia de vacunar, el 47,5 % indicéd que siempre considera que las vacunas
protegen contra enfermedades y el 63,5 % sefial6 que siempre continuaria con la vacunacion

en caso de que al nifio/a le faltaran dosis.

A pesar de esta tendencia favorable, no se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas entre los items de conocimiento y el estado del esquema de vacunacion (p >
0,05). Por ejemplo, entre quienes indicaron que siempre conocen los beneficios de vacunar,
el 88,0 % tuvo esquema completo, frente al 81,7 % de quienes respondieron “a veces”; sin
embargo, esta diferencia no fue significativa (p = 0,599). De igual forma, el 89,5 % de
quienes siempre consideraron que las vacunas protegen contra enfermedades presentod

esquema completo, sin asociacion estadistica (p = 0,183).

Estos resultados difieren de los reportados por Masebo et al. (2024), quienes encontraron

que el conocimiento deficiente incrementd 6,77 veces la probabilidad de incumplir el


https://doi.org/10.70577/pvcn7n38

SALUD MED|’C|NA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/pvcn7n38

esquema de vacunacion. Asimismo, Elbert et al. (2023) identificaron que el 46,5 % de
madres presentaba bajo conocimiento y que solo el 62,8 % de los nifios tenia vacunacion
completa. Los resultados fueron inferiores a los reportados por Mbonigaba et al. (2024) en
Rwanda, quienes identificaron que el 95,5 % de 2 126 madres present6é buen conocimiento
sobre vacunacion y el 91,4 % mostré confianza favorable hacia las vacunas infantiles. En
el presente estudio, aunque predomind la adherencia completa, las respuestas categorizadas
como “siempre” respecto al conocimiento de beneficios y proteccion vacunal oscilaron
entre 46,0 %y 47,5 %, lo que sugiere la necesidad de fortalecer la educacion continua sobre

Inmunizacion.

De manera similar, Al Hatem et al. (2025) hallaron que el 77,7 % de las madres present6
buen conocimiento; ademas, el 94,4 % reconocid6 que las vacunas protegen contra
infecciones y el 91,0 % indic6 que su hijo habia recibido todas las vacunas correspondientes.
Aunque la cobertura del presente estudio fue también favorable (86,0 %), la menor
frecuencia de respuestas de conocimiento plenamente favorables evidencia oportunidades

para reforzar la consejeria durante las consultas y jornadas de vacunacion.

Tabla 2.

Estado del esquema de vacunacion segun conocimiento sobre vacunacion

Completo para Incompleto,
Variable Categoria la edad retra§§do 0 Total p
no verificable
n % n % n %
Nunca 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Conoce los beneficios e Casi nunca 21 84,0 4 16,0 25 100,0
importancia de vacunar a su nifio/a A VECES 49 81,7 11 18,3 60 100,0 0,599
Siempre 81 88,0 11 12,0 92 | 100,0
Casi siempre 21 91,3 2 8,7 23 100,0
Nunca 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Considera que las vacunas protegen Casi nunca 25 83,3 > 16,7 30| 100,0
de alguna enfermedad a su nifio/a A veces 57 851 10 14,9 67 | 100,0 0,183
Siempre 85 89,5 10 10,5 95 | 100,0
Casi siempre 5 62,5 3 375 8 100,0
Nunca 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Si a su nifio/a le faltaran vacunas Casi nunca 0 0,0 0 0.0 0 0,0
considera que debe continuar con ia A. Veces 45 8138 10 18,2 55 | 100,0 0,587
vacunacion S!empre 112 88,2 15 11,8 | 127 | 100,0 !
Casi siempre 13 81,3 3 18,8 16 100,0
No aplica 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nunca 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Sus otros hijos cumplieron con el Casi nunca 16 84,2 3 158 19 11000
calendario de vacunacion A Veces 45 88,2 6 11,8 51 | 100,0 0,561
Siempre 100 87,0 15 13,0 | 115 | 100,0
Casi siempre 10 714 4 28,6 14 | 100,0
Total 172 86,0 28 14,0 | 200 | 100,0

Nota. Elaboracién propia
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En la Tabla 3 se identificd una actitud predominantemente favorable hacia la vacunacion.
El 59,0 % de los representantes considerd que siempre es necesario vacunar al nifio/a
aunque aparentemente esté sano y el 54,5 % manifesto que siempre cumple con las vacunas,
aunque no sea la fecha exacta. Ademas, el 59,0 % indic6 que siempre conoce las reacciones

posteriores a la vacunacion.

Respecto a la adherencia, el mayor porcentaje de esquema completo se observd entre
quienes sefialaron que siempre consideran necesario vacunar al niflo aparentemente sano,
con 89,0 %. Sin embargo, no se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre
esta actitud y el cumplimiento del esquema (p = 0,319). Tampoco se encontraron
asociaciones significativas entre el estado vacunal y el cumplimiento de vacunas fuera de
la fecha exacta (p = 0,864), el conocimiento de reacciones posteriores (p = 0,881) o la

disposicion de vacunar al nifio/a en presencia de enfermedad (p = 0,202).

Estos hallazgos guardan relacion parcial con el estudio de Simegn et al. (2023), realizado
en Etiopia, donde el 54,7 % de las madres o cuidadores presentd una actitud positiva frente
a la vacunacion. Los autores identificaron que una actitud positiva incrementé mas de dos

veces la probabilidad de desarrollar buenas practicas de vacunacion

Asimismo, contrastan con Abor et al. (2023), quienes identificaron que las actitudes
negativas incrementaron 5,33 veces la probabilidad de que los nifios no completaran la
vacunacion. Por otra parte, Anand et al. (2025) reportaron en India que el 94,8 % de los
cuidadores mantuvo una actitud positiva hacia la vacunacion y que el 89,1 % de los nifios
recibi6 todas las vacunas obligatorias. La cobertura observada en el presente estudio fue
cercana, con 86,0 % de esquemas completos; sin embargo, la proporcion de actitudes
plenamente favorables fue menor, lo que demuestra que la adherencia puede mantenerse

incluso cuando persisten dudas o percepciones no completamente consolidadas.

Ademés, Saleh y Chedid (2025) identificaron en Libano que el 94,8 % de las madres tenia
actitudes positivas y el 86,3 % buen conocimiento, pero solo el 43,3 % mostro practicas
adecuadas de vacunacion. Este contraste evidencia que las actitudes favorables no siempre
se traducen directamente en conductas preventivas, lo cual respalda la ausencia de
asociacion significativa entre las actitudes y el estado del esquema encontrada en esta

investigacion
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Tabla 3.

Estado del esquema de vacunacion segun actitudes frente a la vacunacion

Completo para Incompleto,
Variable Categoria la edad retra§qdo ono Total p
verificable
n % n % n %

Considera necesario Nunca 1 100,0 0 0,0 1 100,0

vacunar a su nifio/a Casi nunca 12 70,6 5 29,4 17 100,0
aunque A veces 41 85,4 7 14,6 48 100,0 |0,319

aparentemente esté Siempre 105 89,0 13 11,0 118 100,0

sano Casi siempre 13 81,3 3 18,8 16 100,0

Nunca 3 100,0 0 0,0 3 100,0

Cumple con las Casi nunca 13 92,9 1 7,1 14 100,0
vacunas, aungue no A veces 44 86,3 7 13,7 51 100,0 |0,864

sea la fecha exacta Siempre 92 84,4 17 15,6 109 100,0

Casi siempre 20 87,0 3 13,0 23 100,0

| Nunca 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Conoce 1as Casi nunca 11 | 917 | 1 | 83 | 12 | 100,0
posteriores a la A Veces 46 85,2 8 14,8 54 100,0 |0,881

vacunacion Siempre 102 86,4 16 13,6 118 100,0

Casi siempre 13 81,3 3 18,8 16 100,0

Nunca 3 60,0 2 40,0 5 100,0

Vacunaria a su nifio/a Casi nunca 19 95,0 1 5,0 20 100,0
si presenta A veces 62 84,9 11 15,1 73 100,0 |0,202

enfermedad Siempre 78 84,8 14 15,2 92 100,0

Casi siempre 10 100,0 0 0,0 10 100,0

Total 172 86,0 28 14,0 200 100,0

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 4, el 46,5 % de los representantes indic6 que el personal de salud siempre
cumplié con la cita programada para vacunar al nifio/a. Sin embargo, se identificod una
limitacion relevante en la disponibilidad de bioldgicos, ya que el 65,5 % manifesto que solo
a veces encontraba las vacunas requeridas al acudir a la cita. Ademas, el 49,5 % considerd

que el horario de atencion siempre era adecuado para el tiempo disponible.

Aunque se observo que el 100,0 % de los nifios cuyos representantes sefialaron que siempre
encontraban las vacunas requeridas tenia esquema completo, esta relacion no alcanzo
significancia estadistica (p = 0,129). De igual manera, el cumplimiento de la cita
programada por el personal de salud (p = 0,487) y la percepcion de horario adecuado (p =

0,248) tampoco mostraron asociacion con el estado del esquema.

Estos resultados difieren parcialmente de Abdallah et al., (2024), quienes identificaron que
el tiempo empleado durante el proceso de inmunizacion y la informacion recibida sobre la
proxima cita se asociaron significativamente con la vacunacién completa. Asimismo,

Abdilahi et al. (2023) determinaron que el tiempo de espera, el nivel de conciencia materna
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y la motivaciéon para retornar al establecimiento fueron predictores de inmunizacion

completa.

En concordancia, Musasa et al. (2025) reportaron en la Republica Democratica del Congo
que el 47,0 % de los cuidadores inform¢é desabastecimiento de vacunas y el 30,0 % refirio
tiempos de espera prolongados. En comparacion, el hecho de que 65,5 % de los
participantes del presente estudio solo encontrara vacunas “a veces” revela una
problematica de disponibilidad que debe ser atendida mediante fortalecimiento de la cadena

de suministro y monitoreo de existencias.

Ademaés, Tamirat et al. (2026) identificaron que el 59,5 % de los cuidadores percibid
tiempos de espera excesivos para acceder a la vacunacion. Aunque en la presente
investigacion cerca de la mitad considerd adecuado el horario de atencion, se recomienda
optimizar la distribucion de turnos, las estrategias de agendamiento y los tiempos de espera,

con el proposito de prevenir oportunidades perdidas de vacunacion.

Tabla 4.
Estado del esquema de vacunacion segun factores institucionales
. 3 Completo para la ré?r(;os?dpolegoﬁo Total
Variable Categoria edad verificable p
n % n % n %

Nunca 4 80,0 1 20,0 100,0

El personal de salud Casi nunca 28 96,6 1 34 | 29 | 100,
cumplio con la cita A veces 61 84,7 11 | 153 | 72 | 100,0 | 0,487

programada para

vacunar a su nifio/a Siempre 78 83,9 15 16,1 | 93 | 100,0

Casi siempre 1 100,0 0 0,0 1 100,0

Nunca 3 100,0 0,0 3 100,0

Al acudir a la cita, Casi nunca 32 91,4 3 8,6 35 | 100,0
encuentra las vacunas A veces 107 81,7 24 18,3 | 131 | 100,0 |0,129

que necesita Siempre 23 100,0 0 00 | 23 | 1000

Casi siempre 7 87,5 1 12,5 8 100,0

El horario de atencion Nunca 4 100.0 0 0.0 4 100.0

es adecuado para el Casi nunca 18 72,0 7 28,0 25 100,0
tiempg que usted A veces 49 86,0 8 14,0 57 100,0 |0,248

dispone Siempre 88 88,9 11 11,1 | 99 | 100,0

Casi siempre 13 86,7 2 13,3 | 15 | 100,0

Total 172 86,0 28 14,0 | 200 | 100,0

Nota. Elaboracién propia

En la Tabla 5 se evidencié que el 67,5 % de los participantes considerd que el centro de

salud siempre o casi siempre se encuentra cerca de su domicilio. De manera similar, el 67,5
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% manifest6 facilidad para trasladarse al establecimiento y el 64,5 % percibid que el tiempo

de espera para recibir la vacuna era siempre o casi siempre adecuado.

A pesar de estas condiciones aparentemente favorables, no se evidenciaron asociaciones
estadisticamente significativas entre los indicadores de accesibilidad y el estado del
esquema de vacunacion. La cercania del centro de salud y la facilidad de traslado
presentaron un valor de p = 0,583; el tiempo de espera adecuado mostr6 un valor de p =
0,450; mientras que el abandono de la vacunacién por distancia o problemas de traslado
present6 un valor de p = 0,291. Los hallazgos contrastan con Diaz et al. (2024), quienes
encontraron que el aplazamiento de la vacunacion increment6 2,28 veces la probabilidad de
incumplimiento del esquema. Asimismo, Fetene et al. (2025) determinaron que percibir la
distancia al establecimiento de salud como un problema importante redujo la probabilidad

de vacunacion completa (OR = 0,86).

Los resultados contrastan con Asmare et al. (2022), quienes reportaron en Etiopia una
cobertura completa global de 66,1 %, con diferencias significativas entre nifios residentes
en areas urbanas (74,3 %) y rurales (59,2 %). En ese estudio, la distancia al establecimiento
de salud fue un predictor de vacunacion completa en la poblacion rural, lo que evidencia
que las barreras geograficas pueden influir de manera importante segun el contexto

territorial.

De igual manera, Omale et al. (2025), en Nigeria, encontraron que solo el 8,6 % de los nifios
de 5 a 11 meses recibi6 oportunamente todas las vacunas recomendadas y que un menor
tiempo de desplazamiento al establecimiento fue uno de los principales predictores de
inmunizacion oportuna. Estos hallazgos difieren de la falta de asociacion observada en el
presente estudio, aunque refuerzan la importancia de mantener servicios cercanos,

accesibles y con horarios compatibles con las actividades familiares.

Finalmente, Salah et al. (2024), en Etiopia, identificaron una cobertura completa de 72,3 %,
mientras que el 46,5 % de los cuidadores necesitaba mas de 60 minutos para llegar al sitio
de vacunacion. Frente a ello, la cobertura de esquema completo del presente estudio fue
superior (86,0 %), probablemente favorecida por una percepcion mayoritariamente positiva
de cercania y facilidad de traslado; no obstante, se debe revisar la formulacion de los items
negativos relacionados con problemas de transporte y distancia antes de elaborar

puntuaciones globales de accesibilidad.
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Tabla 5.
Estado del esquema de vacunacion segun accesibilidad al servicio de salud
Incompleto,
Variable Categoria Con:;) I:;gdp o FEtra'?ado ono Total p
verificable
n % n % n %
Nunca 6 75,0 2 25,0 8 100,0 0,583
El centro de salud queda Casi nunca 12 100,0 0 0,0 12 100,0
cerca de su domicilio A_veces 38 84,4 7 15,6 45 100,0
Siempre 43 86,0 7 14,0 50 100,0
Casi siempre 73 85,9 12 14,1 85 100,0
Nunca 6 75,0 2 25,0 8 100,0 0,583
Tiene facilidad para Casi nunca 12 100,0 0 0,0 12 100,0
trasladarse al centro de A veces 38 84,4 7 15,6 45 100,0
salud Siempre 42 85,7 7 14,3 49 100,0
Casi siempre 74 86,0 12 14,0 86 100,0
Nunca 6 75,0 2 25,0 8 100,0 0,450
El tiempo de espera para Casi nunca 12 100,0 0 0,0 12 100,0
recibir la vacuna es A veces 44 86,3 7 13,7 51 100,0
adecuado Siempre 40 81,6 9 18,4 49 100,0
Casi siempre 70 87,5 10 12,5 80 100,0
. . Nunca 6 75,0 2 25,0 8 100,0 0,583
Ha te”"é‘.’ d'lf"’“'iad%s Casi nunca 12 (1000 0 | 00 | 12 | 1000
parza"i‘ﬁg p'gff;'ig 52 € A veces 38 | 844 | 7 | 156 | 45 | 1000
transporte S!empre 42 85,7 7 14,3 49 100,0
Casi siempre 74 86,0 12 14,0 86 100,0
Nunca 5 62,5 3 37,5 8 100,0 0,291
Ha dejado de vacunar a Casi nunca 11 91,7 1 8,3 12 100,0
su nifio/a por distancia o A veces 46 90,2 5 9,8 51 100,0
problemas de traslado Siempre 40 87,0 6 13,0 46 100,0
Casi siempre 70 84,3 13 15,7 83 100,0
Total 172 86,0 28 14,0 200 100,0

Nota. Elaboracion propia
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Conclusiones

Se concluye que el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de cinco
anos atendidos en el primer nivel de atencion presentd una tendencia favorable, evidenciada
por la presencia del carné de vacunacion y el predominio de esquemas completos para la
edad. Sin embargo, se identificaron factores que pueden limitar la adherencia,
principalmente las condiciones economicas del hogar, el gasto en transporte, la
disponibilidad irregular de vacunas, las dificultades de traslado y el acceso variable al
establecimiento de salud. Asimismo, el conocimiento y las actitudes de los representantes
frente a la vacunacion fueron aspectos relevantes para favorecer la continuidad del esquema,
especialmente cuando reconocen la importancia, gratuidad y proteccion que brindan las
vacunas. Estos hallazgos permiten establecer que la adherencia vacunal no depende
unicamente de la responsabilidad familiar, sino también de la calidad de la atencion, la
consejeria del personal de enfermeria, la organizacion institucional y la accesibilidad al
servicio. Por ello, es necesario fortalecer las estrategias de captacion, seguimiento,
educacion y abastecimiento oportuno en el primer nivel de atencion, con el fin de garantizar

una vacunacion completa, segura y oportuna en la poblacion infantil.
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