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ASOCIACIÓN ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y COBERTURA DE 

VACUNACIÓN DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS HOSPITALIZADOS EN EL 

HOSPITAL IQUITOS, 2022. 

Cruz Araujo, Rober 

RESUMEN 

 

Si bien en Perú el calendario de vacunación es de carácter obligatorio y gratuito, 

la falta de cobertura de vacunación sigue siendo un problema de salud pública, 

la misma que puede encontrarse influenciada por una familia disfuncional. Por 

este motivo el presente trabajo tiene por finalidad determinar la asociación entre 

la funcionalidad familiar y la cobertura de vacunación en niños menores de 5 

años hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital Iquitos, 2022. Se tuvo 

como muestra 37 pacientes. Concluyendo que existe asociación 

estadísticamente significativa entre los niños que presentan una familia funcional 

de una disfuncional (p=0.029), determinando que los niños menores de 5 años 

que presentan una familia disfuncional presentan 6.8 veces más probabilidad de 

que presenten una cobertura de vacunación incompleta. 

Palabras clave: Funcionalidad familiar, Vacunación. 
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ASSOCIATION BETWEEN FAMILY FUNCTIONALITY AND VACCINATION 

COVERAGE OF CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD HOSPITALIZED AT 

IQUITOS HOSPITAL, 2022. 

Cruz Araujo, Rober 

ABSTRACT 

Although in Peru the vaccination schedule is mandatory and free, the lack of 

vaccination coverage continues to be a public health problem, the same one that 

can be influenced by a dysfunctional family. For this reason, the purpose of this 

work is to determine the association between family functionality and vaccination 

coverage in children under 5 years of age hospitalized in the pediatric service of 

Hospital Iquitos, 2022. 37 patients were sampled. Concluding that there is a 

statistically significant association between children who have a functional family 

than a dysfunctional one (p=0.029), determining that children under 5 years of 

age who have a dysfunctional family are 6.8 times more likely to have incomplete 

vaccination coverage. 

Keywords: Family functionality, Vaccination. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Descripción de la situación problemática: 

Antes de la introducción de las vacunas de rutina, las enfermedades 

infecciosas se encontraban entre las causas más comunes de mortalidad 

infantil en todo el mundo.(1) La inmunización es una de las intervenciones 

más efectivas para la prevención de enfermedades transmisibles 

potencialmente mortales.(2,3)  Aproximadamente 23 millones de muertes se 

evitaron con la vacuna contra el sarampión entre los años 2010 y 

2018.(4,5) Aproximadamente la mitad de las muertes en la primera infancia 

son causadas por enfermedades que podrían prevenirse o tratarse 

fácilmente con intervenciones fácilmente asequibles, como la administración 

de vacunas.(6) 

La Organización Mundial de la Salud ha lanzado un programa ampliado de 

inmunización (PAI) en 1974 con el objetivo de inmunizar a los niños en todo 

el mundo, el programa utiliza estrategias comprobadas, como servicios de 

extensión, para garantizar la entrega de vacunas incluso a las poblaciones 

más vulnerables y de difícil acceso.(7,8)  

Cuando se inició el PAI en 1974, menos del 5 % de los niños de los países 

en desarrollo recibían la tercera dosis de las vacunas contra la difteria, el 

tétanos y la tos ferina (DTP-3) y la poliomielitis en su primer año de vida. Un 

informe de La OMS reveló que alrededor del 60 % de los niños a los que no 

llegaron los servicios de inmunización de rutina provienen de 10 países, 

donde la mayoría son países del África subsahariana.(9,10) 

La implementación mundial de este programa ha dado como resultado la 

vacunación de más de 100 millones de lactantes cada año, lo que ha salvado 

de 2 a 3 millones de vidas al año.(11–13) A pesar de las reducciones 

significativas en la incidencia de enfermedades prevenibles por vacunas, un 

número considerable de los niños tienen la vacunación incompleta, que 

produce una variación marcada en la cobertura de vacunación en todo el 

mundo. (14,15) 
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Recientemente, la Organización Mundial de la Salud anunció que la 

reticencia a vacunarse era una de las 10 principales amenazas para la salud 

mundial. Les preocupa que la renuencia o el rechazo a vacunar a pesar de 

la disponibilidad de vacunas amenace con revertir el progreso logrado en la 

reducción de las enfermedades prevenibles por vacunación.(16) 

En este contexto el objetivo de la vacunación es alcanzar una cobertura 

nacional del 90% para todas las vacunas.(17,18) En el 2021, más de la mitad 

de niños menores de 2 años presentaron vacunas completas para su edad. 

(19,20) 

Evaluar la cobertura de inmunización es esencial para planificar programas 

de inmunización, identificar grupos vulnerables que requieren una 

focalización de mayores recursos y predecir probables epidemias de 

enfermedades prevenibles por vacunación.(21) 

Se considera que la familia es la organización más importante a la que puede 

pertenecer una persona y, que el cumplimiento del esquema de vacunación 

regular en los niños menores de 5 años significa una barrera efectiva para el 

niño contra las enfermedades inmunoprevenibles, las características 

familiares pueden ser elementos necesarios para crear un entorno cómodo 

para el cuidado de los niños debido a que la dinámica familiar puede verse 

afectadas por el monitoreo constante de las necesidades físicas, 

nutricionales, de bienestar y de seguridad los niños, lo que puede tener un 

impacto positivo en el proceso salud-enfermedad del hogar y en la cobertura 

de inmunización de los niños menores de 5 años. (22–24)  

En consecuencia, surge la siguiente interrogante. 

Formulación del problema 

¿Existe asociación entre funcionalidad familiar y cobertura de vacunación en 

niños menores de 5 años hospitalizados en el servicio de pediatría del 

Hospital Iquitos, 2022? 
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Objetivos 

Generales 

• Determinar la asociación entre la funcionalidad familiar y la cobertura de 

vacunación en niños menores de 5 años hospitalizados en el servicio de 

pediatría del Hospital Iquitos, 2022. 

 

Específicos 

• Identificar según cobertura de vacunación completo o incompleto a niños 

menores de 5 años hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital 

Iquitos, 2022. 

• Describir las características sociodemográficas de la familia de niños 

menores de 5 años en el servicio de pediatría del Hospital Iquitos, 2022. 

• Identificar la funcionalidad familiar, en las familias de niños menores de 5 

años hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital Iquitos, 2022. 

• Asociar la funcionalidad familiar según el esquema de vacunación 

completo o incompleto en niños menores de 5 años hospitalizados en el 

servicio de pediatría del Hospital Iquitos, 2022. 

 

Justificación 

Varios factores pueden estar asociados con una caída en la cobertura de 

vacunación, como factores socioeconómicos y demográficos, por ello un 

mayor acercamiento y apoyo en el entorno familiar fortalece patrones de 

cuidado y mantenimiento de la salud en niños menores. (8,14,22) 

La vacilación de la vacuna podría limitar la capacidad de alcanzar el umbral 

de cobertura requerido para garantizar la inmunidad colectiva. Por ello, este 

estudio permitirá identificar la disfuncionalidad familiar como un factor 

asociado a la no vacunación oportuna, lo que beneficiará en forma directa a 

niños menores de 5 años de familias disfuncionales que no han sido 

vacunados a tiempo o que se han saltado vacunas y que corren el riesgo de 

sufrir infecciones, especialmente enfermedades respiratorias  (IRA) y 

enfermedad diarreica aguda, las cuales son enfermedades asociadas con 
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significativa morbi-mortalidad a nivel mundial y afectan principalmente a este 

sector poblacional.(8,14,22) 

La presente investigación se realizó porque no se cuenta con información, 

en la región y la localidad, sobre la relación entre un funcionamiento 

adecuado o inadecuado con la cobertura de vacunación. De esta manera, la 

información obtenida servirá como referencia para la colaboración 

interdisciplinaria e integración de propuestas en un tema poco estudiado; 

como es, la relación entre la funcionalidad familiar y una cobertura de 

vacunación inadecuada, produciendo así la interacción de especialistas en 

medicina familiar, pediatría, salud pública y salud mental para la generación 

de estrategias para el abordaje de familias disfuncionales para la mejora de 

la cobertura de vacunación. 
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CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes 

1.1.1. Internacional 

Palomino-Blanquicett, Gómez-Bustamante & Castillo-De Ávila (2021) 

publicaron un estudio con la finalidad de estudiar el perfil familiar asociado 

con la cobertura de vacunación en niños menores de 5 años del área rural, 

Cartagena. Los autores tuvieron como muestra de 420 niños con una edad 

menor a 5 años. Concluyendo que la funcionalidad familiar normal se 

asoció con mayor cobertura con el refuerzo de triple viral (p=0,045).(23). 

1.1.2. Nacional 

Blas & Cierto (2020) publicaron un estudio observacional y retrospectivo, 

con la finalidad de determinar la asociación de factores familiares y el 

incumplimiento del esquema Nacional de Vacunación en niños menores 

de 5 años atendidos en un hospital de Huánuco. Los autores tuvieron 

como muestra 70 niños conformados por 35 casos (incumplen) y 35 

controles (no incumplen). Concluyendo que la disfuncionalidad familiar es 

un factor asociado para el incumplimiento del esquema de vacunación 

(OR: 10 p-valor < 0,001).(17) 

1.1.2. Local 

No se realizaron estudios acerca de la asociación entre funcionalidad 

familiar y el incumplimiento del esquema de vacunación en niños menores 

de 5 años. 

1.2.1. Vacunas.  

1.2.1.1. Generalidades.  

Es una suspensión de microorganismos, que puede ser viral o bacteriano 

(vivos, inactivo, fracciones, sub unidades o partículas proteicas de los 

mismos) que, al administrarse, inducen en el receptor una respuesta 

inmune específica contra una enfermedad infecciosa respectiva.(10,11) 
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1.2.1.2. Vacunas disponibles actualmente.  

La OMS enumera 27 enfermedades prevenibles por vacunación o 

potencialmente prevenibles; aquellos comúnmente relacionados con 

infecciones del tracto respiratorio incluyen Streptococcus pneumoniae, 

Hib, tos ferina, influenza, sarampión y tuberculosis. Se considera que la 

neumonía por Streptococcus y Hib son las principales causas de muerte 

por neumonía infantil en todo el mundo y el uso universal de vacunas 

conjugadas contra Hib y neumococo debería prevenir aproximadamente 

1 millón de muertes infantiles por año.(11) 

1.2.1.3. Esquema de vacunación en Perú.  

El esquema de vacunación se muestra en la tabla Nº 1 
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Tabla Nº 1:Esquema Nacional de Vacunación del niño menor de 5 años. 

 

Fuente: MINSA. Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional 

de Vacunación [Internet]. 2018. Disponible en: 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/300034/d177030_opt.PDF 

1.2.2. Funcionalidad familiar.  

La práctica de la medicina familiar se basa en una comprensión suficiente 

de los aspectos biopsicosociales de los pacientes. En este contexto, la 

familia es considerada el aspecto más importante del entorno social de los 

pacientes. Sin embargo, actualmente, los enfoques familiares de la 

medicina no están muy extendidos entre los médicos de atención primaria 

y de familia. (18) 

La práctica de la medicina familiar se basa en una comprensión suficiente 

de los aspectos biopsicosociales de los pacientes. En este contexto, la 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/300034/d177030_opt.PDF
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familia se considera el aspecto más importante del entorno social de los 

pacientes.(18,24) 

La Funcionalidad Familiar o una familia funcional, es aquella 

que promueve el crecimiento de todos sus miembros, además de un 

estado favorable de salud, donde los miembros de la familia manifiestan 

el grado de satisfacción con el cumplimiento de los parámetros básicos de 

función familiar. (18,24) 

1.2.2.1. APGAR: Medición de la funcionalidad familiar.  

1.2.2.1.1. Generalidades.  

El APGAR familiar es un instrumento que muestra cómo perciben los 

miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar. El 

APGAR familiar se ha utilizado con frecuencia como una herramienta para 

evaluar la función familiar. Mide cinco constructos: "Adaptabilidad", 

"Participación", " Gradiente de recursos o Crecimiento", "Afecto" y 

"Resolución o Recursos y capacidad resolutiva”. (16,20) Estos cinco 

elementos son importantes, considerando su presencia en todos los tipos 

de familia, pudiendo ser en base a su estructura, desarrollo, integración o 

en base a su demografía. (18,24) 

Debido a que el APGAR familiar consta de solo cinco preguntas, es 

relativamente fácil y rápido de administrar; esto lo ha convertido en la 

opción preferida para evaluar la función familiar en entornos de atención 

primaria y medicina general. (18,24) 

1.2.2.1.2. Componente del APGAR familiar.  

Los componentes de este instrumento son 5 elementos que se evalúan 

para evaluar la funcionalidad de la familia. Estos son: (18,24) 

• ADAPTACIÓN 

• PARTICIPACIÓN 

• GRADIENTE DE RECURSOS. 

• AFECTIVIDAD. 

• RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA: 



9 
 

1.3. Definición de términos básicos 

Vacunas: Es la suspensión de microorganismos virales, bacterianos 

vivos, inactivados o sus fracciones, sub unidades o partículas proteicas 

de los mismos que, al ser administradas, inducen en el receptor una 

respuesta inmune específica contra la enfermedad infecciosa 

respectiva.(10,19)  
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CAPÍTULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

2.1. Formulación de la hipótesis 

2.1.1. Hipótesis general 

Hi= Existe asociación entre la funcionalidad familiar y la cobertura de 

vacunación en niños menores de 5 años hospitalizados en el servicio de 

pediatría del Hospital Iquitos, 2022. 

Ho= No existe asociación entre la funcionalidad familiar y la cobertura de 

vacunación en niños menores de 5 años hospitalizados en el servicio de 

pediatría del Hospital Iquitos, 2022. 

2.2. Variables y su Operacionalización  

Variable interviniente 

• Características sociodemográficas de la familia. 

Variable independiente 

• Funcionalidad familiar  

Variable dependiente 

• Cobertura de vacunación en niños menores de 5 años hospitalizados en 

el servicio de pediatría del Hospital Iquitos, 2022. 
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Tabla Nº 2: Operacionalización de variables 

 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

TIPO POR SU 

NATURALEZA 
INDICADOR 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
CATEGORIAS 

VALORES DE LAS 

CATEGORÍAS 

MEDIO DE 

VERIFICACION 

Características 

sociodemográficas 

de la familia 

. 

. 
Cualitativa 

Edad de la madre Ordinal 

Adolescente <15 años 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Adulta Joven 15 – 35 años. 

Adulta-añosa > 35años 

Procedencia de la 

familia 
Nominal 

(1) Urbana 

(2) Periurbana 

(3) Rural 

Grado de estudios de 

la madre 

Ordinal Analfabeto Sin grado de estudio.  

Primaria 1ro – 6to 

Secundaria 1ro – 5to 

Superior Técnico o 

Universitario 

Ocupación de la madre 

Nominal (1) Ama de casa 

(2) Trabajadora 

independiente 

(3) Trabajadora 

dependiente 

Tipo de familia 

Nominal Nuclear Hogar conformado 

por un núcleo 

conyugal prima rio 

(jefe del hogar y 

cónyuge sin hijos, o 
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jefe y cónyuge con 

hijos, o jefe con hijos), 

exclusivamente 

Extendida Hogar conformado 

por una familia 

nuclear más otros 

parientes no-

nucleares, 

exclusivamente 

Monoparental un solo cónyuge y sus 

hijos 

Estado civil de la 

madre 

Nominal (1) Soltera 

(2) Conviviente 

(3) Casada 

(4) Separada 

Religión que practica la 

familia 

Nominal (1) Católica 

(2) Evangélica 

Otros 

Ninguno 

(3) Otros 

 

Edad del niño Ordinal 

(1) > 30 días a ≤ 2 meses  

Ficha de 

recolección de 

datos 

(2) >2 meses a 4 meses 

(3) > 4 meses a 6 meses 

(4) > 6 meses a 12 meses 
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(5) > 12 meses a 15 

meses 

(6) > 15 meses a 4 años 

(7) > 4 años a < 5 años 

El niño cuenta con 

hermano menor a 12 

años 

Nominal 

(1) Si 

(2) No 

Cobertura de 

vacunación en 

niños menores de 5 

años hospitalizados 

en el servicio de 

pediatría del 

Hospital Iquitos, 

2022 

niño o niña que 

de acuerdo a su 

edad ha recibido 

las vacunas, 

según el esquema 

nacional de 

vacunación 

vigente.(19) 

Cualitativa 

Información 

recolectada del carnet 

de vacunación. 

Nominal 

Incompleto   No cuenta con todas 

las vacunas 

administradas para la 

edad Ficha de 

recolección de 

datos 
Completo Cuenta con todas las 

vacunas administradas 

para la edad 

 

Funcionamiento 

familiar 
 Cualitativa 

APGAR familiar 

Nominal 

Disfunción familiar 

 

< 7 puntos 

Ficha de 

recolección de 

datos 
Funcionamiento 

familiar normal   

7 - 10 puntos 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Diseño metodológico 

3.1.1. Método de investigación 

Descriptivo: Porque en su desarrollo describirá a las variables que 

participan en esta investigación; el funcionamiento familiar (variable 

independiente) y la cobertura de vacunación (variable dependiente). 

Correlacional: Porque se determinó la relación entre el funcionamiento 

familiar (variable independiente) y la cobertura de vacunación (variable 

dependiente) medido por única vez en niños menores de 5 años 

hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital Iquitos, 2022. 

Prospectivo: Porque la recolección de datos se realizó a medida que van 

ocurriendo los eventos. 

Diseño de estudio 

No experimental: Porque no se realizó manipulación deliberada de las variables.  

Comparativo: Porque se buscó comparar la cobertura de vacunación niños en 

relación al funcionamiento familiar. 

 

3.2. Diseño muestral 

3.2.1. Población: 

Niños menores de 5 años hospitalizados en el servicio de pediatría del 

Hospital Iquitos, 2022. 

3.2.2. Muestra 

Durante el tiempo de ejecución de agosto a noviembre en el servicio de 

servicio de pediatría del Hospital Iquitos se atendieron 37 pacientes. El 

muestreo fue de tipo no probabilístico y por conveniencia ya que se 

realizó el estudio con todas las pacientes que cumplan con los criterios de 

inclusión. 
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a. Criterios de inclusión 

• Niños menores de 5 años hospitalizados en el servicio de pediatría del 

Hospital Iquitos, 2022, Cuyas madres acepten participar mediante la firma 

del consentimiento informado. 

b. Criterios de exclusión 

• Niños menores de 5 años hospitalizados en el servicio de pediatría del 

Hospital Iquitos, 2022, Cuyas madres no cuenten con el carné de 

vacunación física o virtual al momento de la encuesta.  

• Niños con una edad menor o igual a 30 días hospitalizados en el servicio 

de pediatría del Hospital Iquitos, 2022. 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1. Técnicas 

3.3.1.1. Encuesta: técnica que permitió la aplicación de la ficha de recolección 

de datos y la escala de APGAR familiar. 

3.3.2. Instrumento  

3.3.2.1. Ficha de recolección de datos: documento estructurado con preguntas 

referidas a las características sociodemográficas de la madre y del niño, además 

de contar con un apartado para estimación de la cobertura de vacunación 

(completa o incompleta) que se describe en el Anexo Nº 02. 

3.3.2.1. APGAR familiar: es una escala que mide la percepción sobre el 

funcionamiento familiar, explora la satisfacción del participante respecto a las 

relaciones familiares. Cuenta con tres ítems tipo  Likert: (24) 

• 0 = casi nunca. 

• 1 = algunas veces y  

• 2 = casi siempre.  

Los puntos de corte son los siguientes: (24) 

• Familia funcional: 7-10 puntos;  
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• Familia con disfunción: < 7 puntos. 

La disfunción puede clasificarse en: (24) 

• Leve (4 – 6 puntos) y  

• Grave (0 - 3 puntos). 

3.3.2.2. Validez y Confiabilidad: La ficha de recolección de datos fue sometida a 

validez mediante la técnica de juicios de expertos (Anexo Nº 4). La escala 

APGAR familiar es ampliamente utilizada a nivel mundial, estudios anteriores 

determinaron que la escala presenta un coeficiente alfa de cronbach de 0,822 – 

0,992 (17,25). 

3.3.3. Procedimiento de recolección de datos 

Se solicitó autorización al comité de ética del Hospital Iquitos mediante 

documento dirigido al director para la ejecución de la investigación.  

Se aplicó la ficha de recolección de datos con información sobre la 

cobertura de vacunación con información obtenida del carnet de 

vacunación y el funcionamiento familiar descrito por la madre, previa firma 

del consentimiento informado. (Anexo Nº 03). 

3.4. Procesamiento y análisis de datos 

La información fue ingresada a una hoja de cálculo del sistema informático 

SPSS versión 22.0. Se utilizó estadística descriptiva como frecuencias 

para presentar datos estadísticos. Se utilizó estadística inferencial como 

chi-cuadrado para la comparación de variables dicotómicas, además de 

calcular el odds ratio (IC:95 %, p=0.05). 

3.5. Aspectos éticos 

La presente investigación se desarrolló bajo los parámetros establecidos 

en los principios éticos de Helsinki. y la declaración de Nuremberg. Por lo 

tanto, autor declara no presentar conflicto de interés para la ejecución del 

presente plan de tesis. Este estudio no representó riesgo alguno para la 

salud de los pacientes, la información recolectada fue referida por 

familiares del paciente, los datos fueron codificados y mantenidos en 

reserva por parte del investigador. Al finalizar el estudio, los datos 
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recolectados fueron destruidos luego del procesamiento de la información, 

de tal manera que no puedan ser utilizados en el futuro. El estudio ha sido 

aprobado por el comité institucional de ética del Hospital Iquitos (Anexo 

Nº 5). 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS.  

4.1. Clasificación según cobertura de vacunación completo o incompleto a niños 

menores de 5 años hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital Iquitos, 

2022. 

 

Tabla Nº 3: Clasificación según cobertura de vacunación completo o incompleto 

a niños menores de 5 años hospitalizados en el servicio de pediatría del 

Hospital Iquitos, 2022. 

 

Cobertura de vacunación  Frecuencia Porcentaje (%) 

Vacunación incompleta 18 48.6% 

Vacunación completa 19 51.4% 

Total 37 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla Nº 3 se presenta la clasificación de los pacientes según cobertura de 

vacunación en niños menores de 5 años hospitalizados, observando que el 48.6 

% (18/37) presenta una cobertura de vacunación incompleta. 
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4.2. Características sociodemográficas de la familia de niños menores de 5 años 

hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital Iquitos, 2022. 

Tabla Nº 4: Características sociodemográficas de la familia de niños menores 

de 5 años hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital Iquitos, 2022. 

Características Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Edad de la madre   

 15 – 35 años. 27 73.0% 
 > 35años 10 27.0% 

Procedencia de la madre   

 Urbana 16 43.2% 
 Periurbana 10 27.0% 
 Rural 11 29.7% 

Grado de estudios de la madre   

 Sin grado de estudio.  1 2.7% 
 Primaria 8 21.6% 
 Secundaria 23 62.2% 
 Técnico o Universitario 5 13.5% 

Ocupación de la madre   

 Ama de casa 25 67.6% 
 Trabajadora independiente 12 32.4% 

Tipo de familia   

 Nuclear 19 51.4% 
 Extendida 14 37.8% 
 Monoparental 4 10.8% 

Estado civil de la madre   

 Soltera 8 21.6% 
 Conviviente 26 70.3% 
 Casada 3 8.1% 

Religión de la madre   

 Católica 15 40.5% 
 Evangélica 12 32.4% 
 Otros 9 24.3% 
 Ninguno 1 2.7% 

Edad del niño   

 > 30 días a ≤ 2 meses  3 8.1% 
 >2 meses a 4 meses 1 2.7% 
 > 4 meses a 6 meses 1 2.7% 
 > 6 meses a 12 meses 5 13.5% 
 > 12 meses a 15 meses 3 8.1% 
 > 15 meses a 4 años 24 64.9% 

Hermano menor a 12 años   

 Si 26 70.3% 
 No 11 29.7% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla N° 4 se presentan las características sociodemográficas de la familia 

de niños menores de 5 años hospitalizados en el servicio de pediatría del 
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Hospital Iquitos. En relación a la edad de la madre se observa que la mayor 

proporción de pacientes presentaron una edad de 15 a 35 años (27/37, 73 %). 

En relación a la procedencia se observa en forma general que la mayoría de 

familias proceden de zonas urbanas (16/37, 43.2 %). 

En relación al grado de estudios se observa que la mayoría de madres presentan 

hasta educación secundaria (23/37, 62.2 %). 

En relación a la ocupación de la madre, se observa la mayoría de madres 

realizan solo labores de ama de casa (25/37, 67.6 %). 

En relación al tipo de familia, se observa que en forma general existe predominio 

de familias nucleares (19/37, 51.4 %). 

En relación al estado civil, se observa que la mayoría de madres son convivientes 

(26/37, 70.3 %). 

En relación a la religión de la madre, se observa que en forma general existe 

predominio de familias católicas (15/37, 40.5 %). 

Respecto a la edad del niño, se observa en forma general que existe predominio 

de niños con más de 15 meses a 4 años de edad (24/37, 63.2 %). 

Se observa también que el 63.2 % de los pacientes presentan un hermano menor 

a 12 años, encontrando predominio en ambos grupos. 
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4.3. Medir la funcionalidad familiar mediante el instrumento APGAR familiar en 

las familias de niños menores de 5 años hospitalizados en el servicio de pediatría 

del Hospital Iquitos, 2022. 

 

Tabla Nº 5: Funcionalidad familiar mediante el instrumento APGAR familiar en 

las familias de niños menores de 5 años hospitalizados en el servicio de 

pediatría del Hospital Iquitos, 2022. 

Funcionalidad familiar Frecuencia Porcentaje (%) 

Familia disfuncional 10 27.0% 

Familia funcional 27 73.0% 

Total 37 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla Nº 5 se presenta la clasificación de los pacientes según la 

funcionalidad familiar, observando que el 27 % (18/37) presenta una familia 

disfuncional. 
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4.4. Asociación de la funcionalidad familiar según el esquema de vacunación 

completo o incompleto en niños menores de 5 años hospitalizados en el servicio 

de pediatría del Hospital Iquitos, 2022. 

 

Tabla Nº 6: Asociación de la funcionalidad familiar según el esquema de 

vacunación en niños menores de 5 años hospitalizados en el servicio de 

pediatría del Hospital Iquitos, 2022. 

Funcionalidad 
Familiar 

Vacunación 
incompleta (n=18) 

Vacunación completa 
(n=19) 

p† Análisis Bivariado 

Frecuencia (%) Frecuencia (%)  OR IC:95% 

Familia disfuncional 8 44.4% 2 10.5% 0.029 6.8 1.2 - 38.6  

Familia funcional 10 55.6% 17 89.5%    

† Para la estimación de la significancia se usó la prueba estadística de chi2. 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla Nº 6 se presenta la funcionalidad familiar según la cobertura de 

vacunación en niños menores de 5 años hospitalizados en el servicio de pediatría 

del Hospital Iquitos. Se observa que el 44.4 % (8/18) de niños menores de 5 años 

que presentan una cobertura de vacunación incompleta presentan además una 

familia disfuncional, mientras que el 89.5 % (17/19) de los niños menores de 5 

años que presentan una cobertura de vacunación completa presentan una 

familia funcional. Se observa también que existe asociación estadísticamente 

significativa entre los niños que presentan una familia disfuncional con una 

cobertura de vacunación incompleta (p=0.029), determinando que los niños 

menores de 5 años que presentan una familia disfuncional presentan 6.8 veces 

más probabilidad de que presenten una cobertura de vacunación incompleta.  
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

 

Se realizó un estudio para identificar la asociación entre la funcionalidad familiar 

y la cobertura de vacunación en niños menores de 5 años hospitalizados en el 

servicio de pediatría en un hospital de Iquitos. Al estudiar la cobertura de 

vacunación, se observó que el 48.6 % (18/37) presenta una cobertura de 

vacunación incompleta. Al respecto un estudio realizado en la India destacó una 

cobertura de inmunización completa inadecuada en el que aproximadamente el 

38% de los niños menores de cinco años presentaban una cobertura de 

vacunación incompleta (26). 

Al estudiar las características sociodemográficas de la familia de niños menores 

de 5 años según cobertura de vacunación hospitalizados en el servicio de 

pediatría del Hospital Iquitos se observó que la edad de la madre no presenta 

asociación estadísticamente significativa con una cobertura incompleta de 

vacunación (p=0.476). Al respecto Rahman & Obaida-Nasrin, en un estudio 

realizado en la India, indicaron que la edad materna constituye un factor protector 

para una cobertura adecuada de inmunización (p<0.01) (26), observando que 

las madres del grupo de mediana edad tenían más probabilidades de inmunizar 

completamente a sus hijos que los grupos de edad más jóvenes y mayores. Por 

esta razón en este estudio se propuso como explicación que la edad materna 

puede servir como indicador del conocimiento acumulado de las mujeres sobre 

los servicios de atención médica, lo que puede tener una influencia positiva en 

la aceptación de la inmunización completa de los niños (26).  

En relación a la procedencia se observa que a pesar de que se observó que en 

el grupo de niños con cobertura de vacunación incompleta predomina la 

procedencia rural (8/18, 44.4 %), a diferencia del grupo de nuños con cobertura 

de vacunación completa donde predomina la procedencia urbana (9/19, 47.4 %), 

se determinó que esta diferencia no es estadísticamente significativa (p>0.05). 

Lo que difiere de lo expuesto por Rahman & Obaida-Nasrin quienes indican que 

encontraron diferencias sustanciales en las tasas de vacunación completa para 

niños en áreas urbanas y rurales (alrededor del 6%). 
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En relación al grado de estudios se observa que no existe asociación 

estadísticamente significativa con una cobertura de vacunación incompleta 

(p>0.05). Lo que no coindice con lo expuesto por Rahman & Obaida-Nasrin, 

India, quienes demostraron una relación positiva entre la educación y cobertura 

de inmunización infantil, destacaron la importancia de la educación materna para 

la aceptación de la vacunación completa (26) 

En relación a la ocupación de la madre, se observa que tanto en el grupo de 

niños con vacunación incompleta y completa existe predominio de madres que 

se dedican a labores del hogar (77.8 % vs 57.9 %, p=0.295), sin embargo, no se 

observa asociación entre las variables. Lo que difiere lo expuesto por Rahman & 

Obaida-Nasrin quienes determinaron que la ocupación de las mujeres estaba 

asociada significativamente con la aceptación de la cobertura total de 

inmunización (p<0.05), determinaron que las mujeres que tienen trabajos 

remunerados suelen estar más educadas y conscientes de la salud de los 

miembros de su familia y, por lo tanto, conocen los efectos nocivos de la no 

inmunización (26). 

En relación al tipo de familia, se observa que hubo predominio de familias 

nucleares (19/37, 51.4 %). Sin embargo, no se observa asociación 

estadísticamente significativa entre este tipo de familia con la cobertura de 

vacunación (p>0.05). Al respecto Blas & Cierto, en Huánuco, refiere que el 

pertenecer a familias nucleares, genera una red social familiar amplia que 

permite brindar apoyo afectivo y colaborar en momentos de crisis para asumir 

las diferentes etapas de la misma (17). 

En relación a la edad del niño, se observa que no existe asociación 

estadísticamente significativa entre la edad y una cobertura de vacunación 

incompleta (p>0.05). Lo que difiere con lo descrito por Vásquez-Uriarte et al, 

quienes en un estudio realizado en Perú tomando como fuente de datos la 

encuesta demográfica y de salud familiar 2017 determinaron que existe 

diferencia estadísticamente significativa entre los grupos de edad y la cobertura 

de vacunación contra el sarampión (27) 

Se observó también que el 63.2 % de los pacientes presentan un hermano menor 

a 12 años, esto no presentó relevancia en la cobertura de vacunación (p=0.476). 
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Al respecto Rahman & Obaida – Nasrin observaron que las madres con más 

hijos tenían menos probabilidades de vacunar a sus hijos(p<0.001), justificando 

que estas familias presentaban mayor limitaciones de recursos (26). 

Al estudiar la funcionalidad familiar se observó que el 27 % de los pacientes 

presentan una familia disfuncional. Resultados similares fueron observados en 

estudios como el de Palomino – Blanquicett et al, Cartagena, en el que 

observaron que el 25.5 % de las familias son disfuncionales(23). 

Al relacionar funcionalidad familiar con la cobertura de vacunación en niños 

menores de 5 años hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital Iquitos. 

Se observó que existe asociación estadísticamente significativa entre los niños 

que presentan una familia disfuncional con una cobertura de vacunación 

incompleta (p=0.029), de esta manera se determinó que los niños menores de 5 

años que presentan una familia disfuncional presentan 6.8 veces más 

probabilidad de que presenten una cobertura de vacunación incompleta. 

Palomino et al y el estudio realizado por Blas & Cierto, Huánuco, también 

determinaron que existe asociación estadísticamente significativa entre 

presentar una familia disfuncional y una cobertura de vacunación incompleta 

(p=0.045 y p<0.01) (17,23). Blas & Cierto incluso indican que los niños que 

conviven en una familia disfuncional tienen 10 veces más probabilidades de 

presentar incumplimiento del calendario de vacunación (p< 0.001).(17) 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES 

De acuerdo a los objetivos y resultados obtenidos en la presente investigación 

se concluye lo siguiente:  

• Los niños menores de 5 años hospitalizados en el servicio de pediatría del 

Hospital Iquitos presentan una cobertura de vacunación incompleta en un 

alto porcentaje.  

 

• Las características sociodemográficas, se observa mayor frecuencia en: 

edad materna entre 15 a 35 años, proceden de zonas urbanas, educación 

secundaria y amas de casa. 

 

• La mayoría de las familias son funcionales. 

 

• Se observa que existe asociación estadísticamente significativa entre los 

niños que presentan una familia disfuncional con una cobertura de 

vacunación incompleta (p=0.029), 
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CAPITULO VII: RECOMENDACIÓN 
 

En base a los resultados obtenidos en la presente investigación se recomienda 

lo siguiente: 

 

• A la Gerencia Regional de Salud, diseñar estrategias efectivas de 

promoción de salud familiar con énfasis en promover la importancia de la 

familia como factor protector de los niños; así mismo, asignar recursos 

necesarios para continuar con las brigadas de vacunación domiciliaria 

 

• A los profesionales de la Salud, programar charlas educativas, en los 

espacios de sus centros de salud, a cerca de la importancia de la familia 

como ente protector de sus miembros.  

 

• A la Gerencia Regional de Educación, incluir como política educativa el 

desarrollo escuela de padres, en cunas y guarderías.   

 

• Directorio del Hospital Iquitos, establecer estrategias de intervención 

psicológica en la población estudiada, con vistas a mejorar el 

funcionamiento familiar. 
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Anexo N° 01: Matriz de consistencia 

 

Título 
Planteamiento 
del problema 

Objetivos Hipótesis 
Tipo y Diseño de 

estudio 
Población de estudio y 

procesamiento 

Instrumento 
de 

recolección 

ASOCIACIÓN 

ENTRE LA 

FUNCIONALIDAD 

FAMILIAR Y LA 

COBERTURA DE 

VACUNACIÓN DE 

NIÑOS MENORES 

DE 5 AÑOS 

HOSPITALIZADOS 

EN EL SERVICIO 

DE PEDIATRÍA DEL 

HOSPITAL 

IQUITOS, 2022. 

¿Existirá 

asociación entre 

la funcionalidad 

familiar y la 

cobertura de 

vacunación en 

niños menores de 

5 años 

hospitalizados en 

el servicio de 

pediatría del 

Hospital Iquitos, 

2022? 

•Determinar la 

asociación 

entre la 

funcionalidad 

familiar y la 

cobertura de 

vacunación en 

niños menores 

de 5 años 

hospitalizados 

en el servicio 

de pediatría 

del Hospital 

Iquitos, 2022. 

Hi= Existe 
asociación entre la 
funcionalidad 
familiar y la 
cobertura de 
vacunación en 
niños menores de 5 
años hospitalizados 
en el servicio de 
pediatría del 
Hospital Iquitos, 
2022. 

Ho= No existe 
asociación entre la 
funcionalidad 
familiar y la 
cobertura de 
vacunación en 
niños menores de 5 
años hospitalizados 
en el servicio de 
pediatría del 
Hospital Iquitos, 
2022. 

Observacional-analítico. 

Porque se estableció la 

relación entre el 

funcionamiento familiar 

(variable independiente) 

y la cobertura de 

vacunación (variable 

dependiente) medido 

por única vez en niños 

menores de 5 años 

hospitalizados en el 

servicio de pediatría del 

hospital iquitos, 2022. 

Transversal. Se 

recolectaron los datos 

en un solo momento. 

 

Población: 

Niños menores de 5 años hospitalizados en el 
servicio de pediatría del Hospital Iquitos, 2022. 

Muestra 
Durante el tiempo de ejecución de agosto a 
noviembre en el servicio de servicio de pediatría del 
Hospital Iquitos se atendieron 37 pacientes. El 
muestreo fue de tipo no probabilístico y por 
conveniencia ya que se realizó el estudio con todas 
las pacientes que cumplan con los criterios de 
inclusión. 
A. Criterios de inclusión 
•madres de niños menores de 5 años hospitalizados en el 

servicio de pediatría del Hospital Iquitos, 2022, quienes 
acepten participar mediante la firma del consentimiento 
informado. 

B. Criterios de exclusión 
•madres de niños menores de 5 años hospitalizados en el 
servicio de pediatría del Hospital Iquitos, 2022, quienes no 
deseen participar del estudio. 

Ficha de 
recolección de 

datos. 
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Anexo N° 02: Ficha de recolección de datos  

ASOCIACIÓN ENTRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA COBERTURA DE 

VACUNACIÓN DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS HOSPITALIZADOS EN EL 

SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL IQUITOS, 2022. 

La siguiente ficha será completada con los datos referidos por la madre: 

N° de H.Cl:_______________ N° FICHA: | 0 | -  |__|__|__| 

   

 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LA FAMILIA. VARABLE 

INTERVINIENTE 

1.1. ¿Cuál es la edad de la madre? 

 

(   ) <15 años 

(   ) 15 – 35 años. 

(   ) > 35años 

 

1.2. ¿Cuál es la procedencia de la madre? 

 

(   ) Urbana 

(   ) Periurbana 

(   ) Rural 

 

1.3. ¿Cuál es el grado de estudios de la madre? 

 

(   ) Sin grado de estudio 

(   ) Primaria (1ro – 6to) 

(   ) Secundaria (1ro – 5to) 

(   ) Superior (Técnico o Universitario) 

 

1.4. ¿Cuál es la ocupación de la madre? 

 

(   ) Ama de casa 

(   ) Trabajadora independiente 

(   ) Trabajadora dependiente 

 

1.5. ¿Cuál es el tipo de familia? 

 

(   ) Nuclear: Hogar conformado por un núcleo conyugal prima rio 

(jefe del hogar y cónyuge sin hijos, o jefe y cónyuge con hijos, o 

jefe con hijos), exclusivamente 

(   ) Extendida: Hogar conformado por una familia nuclear más otros 

parientes no-nucleares, exclusivamente 

(   ) Monoparental: un solo cónyuge y sus hijos 
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1.6. ¿Cuál es el estado civil de la madre? 

 

(   ) Soltera 

(   ) Conviviente 

(   ) Casada 

(   ) Separada 

 

1.7. ¿Cuál es la religión de la madre? 

 

(   ) Católica 

(   ) Evangélica 

(   ) Otros. Describir:_________ 

 

1.8.¿Cuál es la edad del niño? 

 

(  )  > 30 días a ≤ 2 meses  

(  )  >2 meses a 4 meses 

(  )  > 4 meses a 6 meses 

(  )  > 6 meses a 12 meses 

(  )  > 12 meses a 15 meses 

(  )  < 15 meses a 4 años 

(  )  > 4 años a < 5 años  

 

1.9.¿El niño cuenta con hermano menor a 12 años? 

 

(   ) Si 

(   ) No 
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II. COBERTURA DE VACUNACIÓN EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

La siguiente información será completada con información extraída del carnet 

de vacunación Registrar en el espacio denominado “EDAD” en años, meses y 

días. Luego de acuerdo a la edad del niño, marcar con una X en “SI” si el niño 

recibió las vacunas o en “NO” si no las recibió: 

EDAD: ____ Vacuna RECIBIDA 

SI  NO 

Recién nacido 1 dosis de vacuna BCG      

1 dosis de vacuna HVB      

2 meses 1ra dosis Vacuna Pentavalente      

1ra dosis vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV)      

1ra dosis vacuna contra Rotavirus      

1ra dosis vacuna neumococo      

4 meses 2da dosis vacuna pentavalente      

2da dosis vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV)      

2da dosis vacuna contra Rotavirus      

2da dosis vacuna neumococo      

6 meses 3ra dosis vacuna pentavalente      

1ra dosis vacuna antipolio oral (OPA)      

1ra dosis vacuna Influenza Pediátrica      

Al mes de la primera 
dosis de influenza 

2da dosis vacuna Influenza Pediátrica 

     

12 meses 1ra dosis vacuna SPR      

3ra dosis vacuna Neumococo      

1 dosis vacuna contra la varicela      

1 dosis vacuna influenza pediátrica      

15 meses 1 dosis de vacuna antiamalárica (dosis única)      

18 meses 1 er refuerzo de vacuna DPT      

1 er refuerzo de vacuna antipolio APO      

2 da dosis de vacuna SPR      

2 años, 11 meses, 
29 días 

1 dosis vacuna influenza pediátrica      

1 dosis vacuna contra la varicela      

3 años, 11 meses, 
29 días 

1 dosis de vacuna influenza adulto 
     

2, 3 y 4 años (hasta 
4 años 11 meses 29 
días) 

1 dosis vacuna antiamarílica (solo aquellos que 
acrediten vacuna anterior) 

     

4 años (hasta 4 años 
11 meses 29 días) 

2do refuerzo DPT      

2do refuerzo antipolio oral (APO)      

 
 

2.1. ¿El niño cuenta con la cobertura de vacunación completa para su edad? 

(   ) Si   (   ) No 
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III. FUNCIONAMIENTO FAMILIAR. VARIABLE DEPENDIENTE 

 

La siguiente información será completada con los datos referidos por la madre: 

 

 

Puntuación Final: ___/10 puntos 
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Anexo N° 03: Consentimiento individual para participar en estudio de 

investigación. 

Instituciones: Facultad de Medicina – UNAP  

Investigador: Robert 

Título: ASOCIACIÓN ENTRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA 

COBERTURA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL 

IQUITOS, 2022. 

Propósito del Estudio: 

Lo invitamos a participar de un estudio titulado: “ASOCIACIÓN ENTRE LA 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA COBERTURA DE VACUNACIÓN DE NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRÍA 

DEL HOSPITAL IQUITOS, 2022.”. Este es un trabajo de investigación 

desarrollado por investigadores de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. Estamos realizando este estudio 

para obtener información acerca de la influencia del funcionamiento familiar en 

la cobertura de vacunación en niños menores de 5 años 

Procedimientos: 

Si usted acepta formar parte de este estudio le haremos algunas preguntas 

sobre características de su familia y de su menor hijo por aproximadamente 15 

minutos antes. 

Riesgos: Su participación en este estudio no representa algún tipo de riesgo 

para su salud física y mental.  

Beneficios: Su participación en este estudio no está sujeta a algún tipo de 

beneficio directo para usted. 

Costos e incentivos: Usted no pagará nada por formar parte del estudio ni 

tampoco recibirá algún tipo de pago. 

Confidencialidad: Sus datos no serán expuestos, serán almacenados mediante 

códigos. 

Uso de la información obtenida en el futuro: 

La información será destruida luego de analizar los datos, esta información no 

podrá ser utilizada en el futuro. 

Derechos del participante:  

Si usted decide participar en el estudio, podrá en cualquier momento retirarse 

de éste. Si tiene alguna duda puede llamar a Robert tel. +51 972 968 258 

Consentimiento 
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Acepto voluntariamente formar parte de este estudio, comprendo qué cosas 

pueden pasarme si participo en el proyecto, también declaro haber 

comprendido que puedo decidir no formar parte de la investigación y que puedo 

retirarme del estudio en el momento que decida. 

 

Participante 

Nombre: 

DNI: 

 

 Fecha 

Testigo  

Nombre: 

DNI: 

 

 Fecha 

Investigador 

Nombre: 

DNI: 

 Fecha 
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Anexo N° 04: Validación por juicio de expertos. 
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Anexo N° 05: Constancia de Comité Institucional de Ética del Hospital 

Iquitos. 
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Anexo N° 06: Constancia de Comité Institucional de Ética de la Facultad 

de Medicina Humana – UNAP 
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