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RESUMEN

La presente investigacion tiene como titulo “Factores socioculturales y el
cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en los nifios menores de 5
afios que asisten al Centro de Salud Lliupapuquio — Apurimac, 2021” teniendo como
objetivo Determinar la relacion que existe entre los Factores socioculturales y el
cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en los nifios menores de 5
afos que asisten al Centro de Salud Lliupapuquio — Apurimac, 2021.para cuyo fin
se utilize un tipo de investigacién no experimental de corte transversal, de método
descriptivo y disefio correlacional. Se trabajé en una poblacion de 106 y con una
muestra de 83 madres, Para recolectar los datos se utilizé un cuestionario, validado
por el juicio de expertos y el estadistico de Alfa de Cronbach con 0, 0.753 Los
resultados arrojaron que el (34.94%) de las madres encuestadas presentan un nivel
regular, respecto a la variable cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion.
Concluyendo que la variable factores socioculturales esta relacionada directa y
positivamente con la variable cumplimiento del esquema nacional de vacunacion,
segun la correlacion de Spearman de 0,598 existe un coeficiente de correlacion
positiva considerada y el P valor 0,00 es menor que 0.05 por lo que se rechaza la
hipbtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Se recomendé a las licenciadas en
enfermeria del Centro de Salud de Lliupapuquio, realizar sesiones educativas
sobre la importancia de las vacunas en el establecimiento de Salud. Asi mismo
reforzar la consejeria durante la atencién directa, buscando mejorar el
conocimiento de la poblacién, asi como concientizar sobre la importancia de las

vacunas.

Palabras Clave: Factores Sociales, esquema de vacunacion.



ABSTRAC

The present research is entitled "Sociocultural factors and compliance with the
National Vaccination Scheme in children under 5 years of age who attend the
Lliupapuquio Health Center - Apurimac, 2021" with the objective of determining the
relationship that exists between sociocultural factors and the compliance with the
National Vaccination Scheme in children under 5 years of age who attend the
Lliupapuquio Health Center - Apurimac, 2021, for which purpose a non-
experimental type of cross-sectional research is used, with a descriptive method
and correlational design. We worked in a population of 106 and with a sample of 83
mothers. To collect the data, a questionnaire was used, validated by the judgment
of experts and the Cronbach's Alpha statistic with 0, 0.753 The results showed that
(34.94%) of the mothers surveyed present a regular level, with respect to the
variable compliance with the National Vaccination Scheme. Concluding that the
variable sociocultural factors is directly and positively related to the variable
compliance with the national vaccination scheme, according to the Spearman
correlation of 0.598 there is a positive correlation coefficient considered and the P
value 0.00 is less than 0.05, therefore reject the null hypothesis and accept the
alternative hypothesis. The nursing graduates from the Lliupapuquio Health Center
were recommended to hold educational sessions on the importance of vaccines in
the Health establishment. Likewise, reinforce counseling during direct care, seeking
to improve the knowledge of the population, as well as raise awareness about the
importance of vaccines.

Key Words: Social Factors, vaccination scheme.



INTRODUCCION

Segun la OMS considera que después del agua potable, las vacunas, son lo que
mas ha logrado disminuir la morbimortalidad en el mundo, gracias a lo cual se llega
a salvarse entre 2 y 3 millones de vidas anualmente. hacen recordar a los padres,
la importancia de vacunar a sus hijos, para garantizar inmunidad frente a
enfermedades, muchas veces mortales, vacunar a nuestros hijos es protegerlos de
las Enfermedades prevenibles y con el cumplimiento de su calendario de

vacunacion evitar que sufran complicaciones graves (1)

La Organizaciéon Mundial de la Salud y UNICEF advirtieron hoy de una alarmante
disminucion del numero de nifios que reciben vacunas que salvan vidas en todo el
mundo. Esto se debe a las interrupciones en la prestacion y uso de los servicios de

inmunizacién causadas por la pandemia de COVID-19.

La suspension de la vacunacion en tiempos de Pandemia llevé a un atraso de las
metas trazadas por el ministerio de salud en cuanto a las vacunaciones en los nifios
menores de 5 afos, asi como adolescentes entre otros. La poblaciéon no pudo
acceder debido a las restricciones debido al contagio y exposicion de la

enfermedad. (2)

El calendario de vacunacion es una herramienta de gran importancia y necesaria
en el control de los nifios(as). Sin embargo, la mayoria de madres de los lactantes
menores, van abandonando sus citas conforme el nifio va aumentando de edad,
motivo por el cual la cobertura de inmunizaciones en nuestro pais crece lentamente,
en 2017 las coberturas de vacunas basicas fue 78.9%, cifra bastante baja, ya que
la meta que establece la OMS es de 95% a mas, meta con el fin de proteger a los

nifos de enfermedades morbimortales. Segun versiones de las madres, estas
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abandonarian el calendario de vacunacion por motivos que tienen que ver con la

institucion (3)

El presente estudio, tiene como objetivo, determinar cual es la relacién los factores
Socioculturales y cumplimiento del Esquema Nacional de vacunacion en los nifios
menores de 5 anos atendidos en el Centro de Salud de Lliupapuquio — Apurimac,
2021. Con el propodsito que a partir de los resultados se proporcionar informacién
actualizada a las autoridades del Centro de Salud de Lliupapuquio en especial a la
responsable del PAI (Programa Ampliado de Inmunizaciones) a fin que el personal
de salud refuerce y promueva estrategias de captacion, intervencion, orientacion,
participacion y prevencion en padres de familia de tal manera que la poblacion

infantil se beneficie.

El estudio consta de los siguientes capitulos: El capitulo | abarca los puntos
correspondientes al planteamiento del problema; el capitulo Il comprende marco
teodrico de la investigacion; en el capitulo Il se formularon las hipotesis, variables y
su respectiva operacionalizacion; en el capitulo IV se presenta el disefio
metodoldgico, poblacion, muestra y muestreo; en el capitulo V se indican los

resultados.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el Calendario de Vacunacion es un esquema obligatorio que cada
estado establece para prevenir y combatir enfermedades, que son aplicadas en
forma periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional enfermera (o) o
médico, con el objetivo de establecer el esquema ordenado y cronolégico de
vacunacioén para la poblacidon susceptible de nifias y nifios menores de 5 afos; la
aplicacién y cumplimiento de las vacunas reducen enfermedades a nivel Nacional
siendo oportuno para evitar el riesgo de muerte y discapacidad, teniendo un costo
beneficio de seguridad y efectividad.

A nivel mundial, en el transcurso de los 10 ultimos afios se han realizado
importantes progresos en materia de desarrollo e introduccion de nuevas vacunas,
asi como de expansion del alcance de los programas de inmunizacion. EI numero
anual de decesos de nifios de menos de cinco afios ha disminuido, pasando de
unos 9,6 millones en 2000 a 7,6 millones en 2010, a pesar de que cada afio los
nacimientos aumenten. La inmunizacion ha contribuido a esta reduccion de la

mortalidad infantil. (4)

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la inmunizacioén a través de las
vacunas es una prioridad a nivel mundial, pues se considera una de las
intervenciones sanitarias mas eficaces en relacion con el costo y salva millones de
vidas cada afo. Ademas, es de caracter universal ya que garantiza el acceso de
toda la poblacién al esquema completo de vacunacion con inclusién efectiva y total

de las diversas etnias y culturas del pais. (5)



Segun la OPS (la Organizacién Peruana de la Salud) los considera oportunidades
perdidas de vacunacion (OPV) y la define como cualquier contacto con los servicios
de salud y que el nifio a pesar de ser elegible no recibié todas las vacunas

necesarias.

Se han encontrado nudos criticos como que el personal de salud no brinda toda la
informacion que los padres necesitan a falta de informacion, las madres no
regresan con sus hijos y no cumplen el calendario de vacunacién, en algunos

servicios de salud es el personal técnico de Enfermeria quien brinda informacion.

(6)

Los diversos factores tanto sociales, econdmicos, culturales afectan a los ninos
menores de 5 anos quienes deben ser los beneficiados de estas campanas para
mejorar la salud, teniendo el apoyo del personal de salud en la informacién
necesaria, asi se lograria evitar las deserciones en vacunacion en menores de 5
anos; para lo cual es importante el trabajo en equipo, estableciendo criterios

unificados, dedicacion exclusiva a dicha poblacion. (7)

En el Peru, La recuperacion de la vacunacion a los menores de 3 afos, es mayor
en las zonas urbanas, al pasar de 61.3% en el afio 2014 a 70.0% en el afio 2015,
y alcanzando una cobertura de 72.2% en el afio 2016. En las zonas rurales, la
cobertura de vacunaciéon en el afo 2016 es de 69.3%. El desafio es alcanzar al
menos el 90% de vacunacion para asegurar la proteccion de la poblacién de nifios

y nifas. (8)
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A nivel de la Regién de Apurimac la vacunacion es la segunda intervencion clave
para lograr disminuir la desnutricidon crénica infantil Segun ENDES en los ultimos 5

afos Apurimac presenta resultado de cobertura superior al promedio nacional.

existiendo trastornos respiratorios, mortalidad infantil, bajo peso al nacer motivos
que no ayudan al porcentaje de cobertura en vacunacion, las provincias de las
zonas altas, que son consideradas zonas de bajas temperaturas y heladas, son las

mas vulnerables para las neumonias y no se alcanza valores 6ptimos (9)

El Centro de Salud de Lliupapuquio cuenta con una poblacién de 139 nifios para el
afo 2021; pero, al cabo de este afo la asistencia es de 106 nifios menores de 5
afos, debido a la medida de prevencion contra el COVID 19, otros cambiaron de
domicilio o estan de viaje, y algunos por temor al contagio no participan. El siguiente
tema de investigacion fue realizado entre los meses de enero a junio y se tiene un
30% de faltas en las inmunizaciones, tanto en nifas y nifios menores de 5 anos,
por lo que la Enfermera encargada del servicio de inmunizaciones tiene que
identificar precozmente los factores que intervienen en el cumplimiento del

calendario de vacunacion, asi como las madres.

¢ El siguiente estudio tratara de responder la interrogante siguiente relacion que
existe entre los factores socioculturales y el cumplimiento del esquema Nacional de
Vacunacion en los niilos menores de 5 afios que asisten al Centro de Salud de

Lliupapuquio - Apurimac, 20217

Los resultados se constituirdn en un aporte cientifico actualizado y real que
conducira a realizar investigaciones posteriores, de tal modo que, a partir de los
resultados, permita a la institucion prestadora de salud y al enfermero(a) desarrollar

acciones que conlleven a buscar alternativas.



1.1. Formulaciéon del Problema

1.1.1. Problema General

¢, Cual es la relacion que existe entre los factores socioculturales y el cumplimiento
del esquema Nacional de Vacunacion en los nifilos menores de 5 afios que asisten

al Centro de Salud de Lliupapuquio - Apurimac, 20217

1.1.2. Problemas Especificos

¢ Cual es la relacion que existe entre los factores sociales y el cumplimiento del
esquema Nacional de Vacunacion en los nifios menores de 5 afios que asisten al

Centro de Salud de Lliupapuquio - Apurimac, 20217

¢, Cual es la relacion que existe entre los factores culturales y el cumplimiento del
esquema Nacional de Vacunacion en los nifios menores de 5 afios que asisten al

Centro de Salud de Lliupapuquio - Apurimac, 20217

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los factores socioculturales y el
cumplimiento del esquema Nacional de Vacunacion en los nifios menores de 5 afos

que asisten al Centro de Salud de Lliupapuquio - Apurimac, 2021.

1.2.2. Objetivos Especificos

12



Identificar la relacién que existe entre los factores sociales y el cumplimiento del
esquema Nacional de Vacunacion en los nifios menores de 5 afios que asisten al

Centro de Salud de Lliupapuquio - Apurimac, 2021

Evaluar la relacion que existe entre los factores culturales y el cumplimiento del
esquema Nacional de Vacunacion en los nifios menores de 5 afios que asisten al

Centro de Salud de Lliupapuquio - Apurimac, 2021

Limitantes de la investigacion

1.2.3. Limitante tedrica

La limitacion tedrica en el presente trabajo de investigacion, se debe a que en la
busqueda bibliografica realizada tuvimos una carencia de antecedentes sobre
investigaciones locales referente a los factores socioculturales y el cumplimiento
del esquema Nacional de Vacunacion en los nifios menores de 5 afos; no obstante,
se logrd obtener informacién con el apoyo de los responsables del Centro de Salud

y repositorios virtuales para la elaboracion del trabajo de Investigacion.

1.2.4. Limitante temporal

En cuanto a las limitaciones temporales que se presentaron durante la elaboracion
del trabajo de investigacion se debe a que el tiempo destinado para aplicar el
instrumento a las madres con niflos menores de cinco afnos durante el mes de enero

a junio fue; debido a que el Centro de Salud se encuentra alejado de la ciudad para

13



poder aplicar el instrumento. sin embargo, esperamos a se realicen su atencion y

poder culminar con la aplicacion del instrumento.

1.2.5. Limitante especial

En cuanto a limitacion espacial del presente trabajo de investigacidon se debe a que
no fue posible realizar la evaluacion a todas las madres con nifios menores de cinco

anos, ya que se estimo una muestra representativa.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

MORA C., y SHUNAULA E. (2019), realizo una investigacion titulada “Nivel De
Conocimiento De Las Madres En Relacién Al Cumplimiento Del Esquema De
Vacunacion En Ninos De 0-23 Meses Del Centro De Salud Cristo Vive 2019, Santo
Domingo-Ecuador” tuvo como objetivos: Determinar el nivel de conocimiento de las
madres de nifos de 0-23 meses sobre el esquema de vacunacion y su grado de
cumplimiento. La investigacion utilizo una metodologia de enfoque cuantitativo de
caracter descriptivo no experimental, transversal mediante la recopilacion de datos
utilizamos un muestreo por conveniencia se uso en esta investigacion la encuesta
que fue realizada a 54 madres con nifios de 0-23 meses, como instrumento se
aplicd un cuestionario, en el Centro de Salud Cristo Vive. En cuanto a los
resultados: En la presente investigacion realizada en el Centro de Salud Cristo Vive,
a las madres de nifios de 0-23 meses de edad, logramos denotar que si existe el
cumplimento de las vacunas pese a que las madres no tienen el conocimiento
suficiente sobre el esquema de vacunacion Conclusion: No existe una relacion
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento por lo cual se clasifica en un
conocimiento medio con preguntas generales sobre la inmunizacién. Se denota que
el Programa Ampliado de Inmunizacién es que él se esfuerza para que las madres
cumplan con los calendarios mediante brigadas de cierres de esquemas atrasados.
Palabras claves: Vacunas, Nivel, inmunizacion, Conocimiento, Esquema de

vacunacion (10)
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RIOS E., y ROSALES S. (2018), realizé6 un estudio titulado “Factores
socioculturales que inciden en el cumplimiento del esquema de vacunacion en
lactantes, centro de salud Sinchal, 2018”, cuyo objetivo fue: determinar los factores
socioculturales que inciden en el cumplimiento del esquema de vacunacién en
lactantes, centro de salud Sinchal. Tipo de investigacion es descriptivo,
exploratorio, de campo. La muestra fue de 51 madres. La técnica fue la observacion
y entrevista; el instrumento el cuestionario. Obtuvieron los siguientes resultados: en
relacion a los factores sociales de la madre: 61% tiene de 15 a 19 afos de edad;
72% tiene nivel de ingreso econdmico bajo. Entre los factores culturales maternos:
76% son de religion catdlica; 45% tiene instruccidén primaria; 69% expresa temor
hacia las vacunas por mitos y creencias; 57% no conocer las reacciones post
vacunales; 55% no acostumbra a vacunar segun cita por el profesional de salud;
51% refieren que las vacunas son importantes; sélo el 33% expresa que las

vacunas son sustancias que producen reaccion protectora en el cuerpo humano.
(11)

CABRERA M., y CORTES V. (2017), En su investigacion “conocimientos, actitudes
y practicas de los progenitores frente a la inmunizacion en nifios/as de 5 afios,
centro de salud tarqui, 2016” el objetivo Determinar los conocimientos, actitudes y
practicas de los progenitores frente a la inmunizacién en nifios/as de 5 afios, Centro
de Salud Tarqui, 2016. Metodologia. Es una investigacion de tipo cuantitativo
descriptivo de corte transversal, representado por un universo de 516 progenitores
y una muestra de 81 que asisten a la inmunizacion de los nifios de 5 afios en el
Centro de Salud Tarqui. Utilizando como técnica la entrevista verbal a cada

progenitor, se aplicé una encuesta elaborada por las autoras previa a la firma del
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consentimiento informado por la poblacion en estudio, con items aplicados en otros
estudios anteriores, los mismos que fueron modificados y validados con la prueba
piloto respectiva desarrollada a 20 progenitores que acudieron a la inmunizacién en
el Centro de Salud de Jadan. El analisis de los datos obtenidos se procesé mediante
el programa SPSS 15 y Microsoft Excel 2010; permitidé identificar porcentajes,
resultados presentados en graficos y tablas simples y cruzadas, con su respectivo
analisis. Resultados. El 63,95% de madres tienen un nivel de conocimiento bueno,
el 72,4% de madres tienen una actitud positiva y el 53,82% realizan practicas

adecuadas en la inmunizacion. (12)

SALAS A.; IBARRA I, y PABON J. (2017), En su estudio titulado “Factores
asociados al no cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién en nifios
menores de 6 afos en el Municipio de Ibague, Tolima afio 2017” Aproximadamente,
el 54.3% de los menores del estudio eran nifios, cerca del 52.7% estaban afiliados
al régimen subsidiado, alrededor del 76.3% de los cuidadores estaban casados o
en union libre, el 84.5% vivian en el area urbana, cerca del 81.7% el cuidador era
la madre y aproximadamente el 51.1% tenian estudios secundarios, cerca del
87.4% pertenecian al nivel socioecondémico bajo y un 62.8% tenian un ingreso
econdmico menor a un SMMLV para el 2016, segun sus factores psicologicos y
culturales se encontro que el 66.4% y el 53.6% de los cuidadores indicaban temor
al proceso de aplicacion de las vacunas y temor a la reaccion posterior a la
vacunacion respectivamente, cerca del 73.4% no pensaban en contraindicaciones
falsas como que el nifio se encontraba enfermo y por ello lo dejaban de vacunar, la
mayor proporcion consideraban que no tener afiliacion fuese una limitacion para el

acceso a los servicios de vacunacion, cerca del 87.2% eran catdlicos y no
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consideraban que la religion fuese un impedimento para vacunar a los nifios,
alrededor del 91.3% sabian la importancia de las vacunas y cerca del 97.1% de las
familias acostumbraba a vacunar a los nifios, aproximadamente el 95.7% de los
cuidadores tenian la disponibilidad de llevar al nifio a vacunar y 73.7% asistian
cumplidamente a las citas de vacunacion.

. Con respecto a los factores propios del menor que se asociaron con esquemas
incompletos, la contraindicacion en la aplicacién de alguna vacuna al momento de
la asistencia al 83 servicio de salud tuvo una asociacion significativa, y aquellos
nifos que no se vacunaron por haber estado hospitalizados tuvo un mayor riesgo

de esquemas incompletos de vacunacion con un (OR 2,43; p=0,03). (13)

OLMEDO L. (2016), En su Investigacidon “Factores socioculturales que influyen en
el cumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios menores de 5 afios, cantdn
San Lorenzo, provincia Esmeraldas, primer semestre del afio 2016”. El propdsito
de la investigacién consistio en determinar los factores socioculturales que influyen
en el incumplimiento del esquema de inmunizacién en nifilos menores de 5 afos,
que acuden al Centro de Salud tipo C del cantén San Lorenzo, durante el primer
semestre del afio 2016, para el desarrollo del estudio, se aplicO6 metodologia
cualitativa, descriptiva y de campo, con el apoyo de las técnicas de observacion,
encuesta y entrevistas, mediante los cuales se obtuvieron los resultados, mismos
que expresan que el 46% de las madres tienen menos de 19 afos, el 54% tiene un
nivel de instruccion de primaria, el 94% de las madres son las encargadas de llevar
a vacunar a su hijo, El 67% de las madres a veces cumplen con las citas de
vacunacion, el 91% respondidé que las vacunas son muy necesarias, en un 36%

incumple la cita de la vacuna por no acordarse, el 100% de las madres de familia
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consideran que la atencion que les brinda el personal de enfermeria del Centro de
Salud Tipo C del Canton San Lorenzo es amable. Por tanto, en la presente
investigacion se concluye que uno de los principales motivos es que olvidan la cita
en que deben acudir al centro de salud, generandose con esto el descuido por la

salud de su hijo. (14)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

SALAZAR E. (2020), En su investigacion factores socioculturales de las madres y
el cumplimiento del esquema de vacunacién en nifilos menores de 5 afos en el
centro de salud Conde de la Vega Baja — 2020.” Tiene como objetivo: determinar la
relacion de los factores socioculturales de las madres y el cumplimiento del
esquema de vacunaciéon en nifios menores de 5 anos en el centro de salud Conde
de la Vega Baja — 2020. Material y Métodos: De tipo descriptivo, correlacional y
corte transversal. La muestra fue conformada por 92 madres con nifios menores de
5 anos, lo cual el muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, se aplico un
cuestionario. Resultados: los factores sociales de las madres se evidencio con
mayor porcentaje; el 65,2% oscilan entre 19 -35 afios son madres jovenes, el 53,3%
son conviviente, 62% tienen nivel secundario, el 59,8% son ama de casa, el 54,3%
proceden de la Costa, el 43,5% tienen 1 hijo, 62% reciben menos del sueldo minimo
vital 930 soles y el 94,6% tienen SIS. Por otro lado, los factores culturales de las
madres con mayor porcentaje: el conocimiento fue 52,2% nivel medio, la creencia
fue el 58,2% adecuada y la costumbre fue el 58% inadecuada. Asimismo,
relacionado al cumplimiento del esquema de vacunacion se evidencié que el 44%
si cumple el esquema de vacunacién y el 56% no cumple el esquema de
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vacunacion. Conclusion: se determind que existe relacion estadistica significativa
entre grado de instruccion (P=0,042), ocupacion (P=0,046) y el cumplimiento del
esquema de vacunacién en nifios menor de un ano, seguido que existe relacidon
estadistica significativa entre la cantidad de hijos y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios de un afo (P=0,038), tres afios (P=0,040) y cuatro afios
(P=0,049). También existe relacion estadistica significativa entre la costumbre de
las madres y el cumplimiento del esquema de vacunacion de dos afios (P=0,004) y

cuatro afos (P=0,016). (15)

ALGENDONES M. (2018), realizo un estudio titulado “factores socioculturales y
cumplimiento del esquema nacional de vacunacién en los nifios menores de 5 afios,
centro de salud los olivos, 2018” sostuvo: El objetivo del estudio de investigacion
fue determinar la relacion que existe entre los factores socioculturales y el
cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién en los nifios menores de 5
afios que asisten al Centro de Salud Los Olivos, Lima, 2018. Investigacion tipo
cuantitativa, de método descriptivo y disefio correlacional. Se trabajo en una
muestra de 187 madres. Para recolectar los datos se utilizd un cuestionario,
validado por el juicio de expertos y el estadistico de Alfa de Cronbach con 0,870 y
0,879. Los resultados arrojaron que el (51.34%) de las madres encuestadas
presentan un nivel regular, ademas de nivel regular (66.31%) respecto a la variable
cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion. Concluyendo que la variable
factores socioculturales esta relacionada directa y positivamente con la variable
cumplimiento del esquema nacional de vacunacion, segun la correlacion de

Spearman de 0.673 (16)
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PALOMINO A. C. (2018) realizo un estudio titulado “Factores que influyen en el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifilos menores de 2 afios del Centro
de Salud de Morales, provincia y region de San Martin, periodo octubre 2017 a
febrero 2018” tuvo como objetivo: Determinar los factores que influyen en el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 2 afios del Centro
de Salud Morales. Provincia y Region de San Martin. Periodo octubre 2017 a
febrero 2018, el estudio fue descriptivo correlacional de corte transversal, la
muestra estuvo constituido por 172 madres que acuden al programa de
inmunizaciones del Centro de Salud de Morales, aplicandose un instrumento:
Cuestionario de factores que influyen en el cumplimiento del calendario de
vacunacion. En los resultados obtenidos en los factores sociales, el 42.44% de
madres de nifios menores de 2 afnos que participaron en el estudio, sus edades
oscilan entre 15 a 25 afos de edad, 48.26% tienen estudios de secundaria, 65.12%
son convivientes y el 97.67% su lugar de procedencia es urbano el 43,1%. En los
factores econdmicos el 67.4% tienen un ingreso economico de 400 a 800 soles, el
52.9% sefialaron que el gastar en pasajes les hace dificil vacunar a sus nifios. El
65.12% de las madres son trabajadoras dependientes, el 74.4% viven en viviendas
alquiladas. En el factor cultural el 82.6% sefalaron que notienen dificultad con
el acceso para llegar al establecimiento de salud, el 54.1% cumplen con el
calendario de vacunacién de sus nifios, el 76.7% si acostumbran a vacunar a sus

nifios, el 66.2% no alcanzan cupo para vacunar a sus nifios. (17)

LIZANA N. (2016) En su estudio titulado “los factores socioculturales asociados al
cumplimiento del calendario de vacunas en niflos menores de un ano del Hospital
referencial de Ferrefafe 2016.” El trabajo tuvo como objetivo estudiar los factores

socioculturales asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en nifios
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menores de un ano del Hospital referencial de Ferrefiafe - Lambayeque, 2016. La
investigacion es de tipo descriptivo correlacional, no experimental, estuvo
constituida por una poblacion de 416 madres de niflos menores de un afo inscritos
en estrategia sanitaria de inmunizaciones; el instrumento utilizado fue el
cuestionario.

Respecto al procesamiento estadistico, se trabajé con el programa SPSS,
utilizando el estadistico Gamma, dentro los principales hallazgos de factores
sociales tenemos el 73,7% de madres tienen ocupacion amas de casa; estado civil
convivientes 60,2% y condicion socioecondmico media 61,1%. Factores culturales
destaca que el 94,1% de madres consideran muy necesario la utilidad de las
vacunas; 91.5% refieren tener conocimiento de todas las vacunas y el 55,1%
consideran que las vacunas son importantes para prevenir enfermedades ademas
existe asociacion entre los factores sociales: ocupacion de la madre (p=0,009),
condicion socioeconémica (p =0,003), facilidad de acceso (p =0,013). El estudio
concluye que las vacunas que presentan un menor porcentaje de cumplimiento,

son IPV 2da dosis con (29,7%), Hepatitis B con un (28,8%). (18)

CASTILLO E. (2016), En su Investigacion “factores relacionados al cumplimiento
del calendario de vacunacion en madres primerizas de menores de 1 aio en un
Hospital Nacional de Lima — 2016.” El objetivo es determinar los factores
relacionados al cumplimiento del calendario de vacunacion en madres primerizas
de menores de 1 afio en un Hospital Nacional de Lima — 2016. El estudio es de tipo
descriptivo, trasversal y no experimental. La muestra esta conformada por 100
madres de menores de 1 afo, a quienes se les aplicd una entrevista — encuesta.

Encuentra que los factores internos: edad (25 — 29 afios 40%), ocupacion (ama de
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casa 72%), conocimiento en vacunas (conoce 52%), nivel educativo de la madre
(Superior 80%) y los factores externos: medios de comunicacién, accesibilidad al
servicio (accesible), horario de atencién (adecuado), trato del personal (amable),
tiempo de espera (de 15 a 20 minutos - adecuado), informacion sobre vacunas
estan relacionados al cumplimiento del calendario de vacunacion de los nifios

menores de 1 afo. (19)

2.2. Base Teoérica

MANUEL MORENO. (2018), En su libro “Cuidar desde una perspectiva
sociocultural implica tener en cuenta el punto de vista del paciente” La sociedad

esta cambiando, y los pacientes también.

Los seis capitulos que la componen nos llevan a planteamientos especificos del
proceso salud y enfermedad. relacionados entre si: adicciones, corporalidad,
alimentacion, migracion, pobreza, vejez y muerte, unidos por conceptos como la

cultura, la edad, el género, el contexto, la salud, la enfermedad o el cuidado.

Las enfermeras, aunque utilicen las mas modernas tecnologias, no pueden olvidar
que su mas preciada herramienta son sus manos. Con ellas apoyan, reconfortan,
dan seguridad y transmiten afecto. promoviendo medidas que se erradique la mala

praxis. (20)

MADELEINE LEININGER (2013), Creo la teoria de la “Diversidad y los cuidados
culturales” define y promueve una teoria nueva y diferente, y no la teoria tradicional
de la Enfermeria. Leininger define la teoria como el descubrimiento sistematico y
creativo del conocimiento de un campo de interés o de un fendmeno que parecen

relevantes para entender o aplicar fendmenos desconocidos.
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Tiene sus cimientos en las creencias de que las personas de diferentes culturas
pueden informar y guiar a los profesionales y de este modo podran recibir el tipo de
atencion sanitaria que deseen o necesiten de los profesionales, por lo tanto la teoria
esta enfocada para que las Enfermeras descubran y adquieran conocimientos
acerca del mundo del paciente y para que estas hagan uso de los puntos de vista

interno, sus conocimientos y su practica, todo con la ética adecuada. (21)

Por todo ello el presente trabajo analiza las diferentes perspectivas en el marco
tedrico del proceso de cuidados, realizando un repaso de los puntos mas
importantes de la enfermeria transcultural; El profesional de enfermeria debe
comprender mejor las creencias, practicas y problemas de salud propios de

personas procedentes de otras culturas

CARLOS GONZALEZ (2011), En su nuevo libro “En Defenza de las Vacunas”
desmonta con su habitual ironia, los argumentos de quienes estan en contra de las
vacunas, y anima a los padres a no dejarse engafar y a seguir protegiendo la salud
de sus hijos. La vacunacion, afirma, es una de las practicas médicas que mas
sufrimiento, dolor y muerte han evitado. La historia de las vacunas es la historia de
la lucha contra enfermedades que durante siglos se han cobrado un terrible tributo
en vidas humanas. Algunas, como la viruela, han sido vencidas y ya no es necesario
vacunar contra ellas. Pero otras todavia acechan, y varios paises industrializados
han sufrido brotes y epidemias de sarampion, difteria o tosferina cuando el numero

de niflos no inmunizados aumentd, debido a la propaganda antivacunas. (22)

NOLA J. PENDER (1996), En su libro titulado “Modelo de promocion de la salud”
es para integrar los métodos de enfermeria en las conductas de la salud de las

personas. Es guia para la observacion y explotacion de los procesos bio-psico-
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sociales, que son el modelo a seguir del individuo, para la realizacién de las
conductas destinadas a mejorar la calidad de la vida a nivel de salud. El objetivo
del presente trabajo fue realizar un analisis de los articulos originales publicados en
torno a este modelo, durante el periodo 2000-2010, identificando los aspectos mas
relevantes expresados en dichas publicaciones, asi como las formas en que éste

es interpretado y utilizado en la practica.

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptuales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,

cuando existe una pauta para la accion.

es ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que permite
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez,

orienta hacia la generacion de conductas saludables. (23)

RAMONA MERCER (2004), Con su teoria “Adopcion del Rol Maternal”, propone la
necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno
familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como

elementos importantes en la adopcion de este rol.

Esta propuesta se centra en el papel maternal, donde la madre constituye un
proceso de interaccion y desarrollo. Cuando la madre logra el apego de su hijo,
adquiere experiencia en su cuidado y experimenta la alegria y la gratificacion de su
papel. Mercer abarca varios factores maternales: edad, estado de salud, relacion

padre-madre y caracteristicas del lactante. Ademas, define la forma en que la
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madre percibe los acontecimientos vividos que influiran al momento de llevar los

cuidados a su hijo con caracteristicas innatas de su personalidad. (24)

2.3. Base Conceptual

Factores socioculturales

Los factores sociales y culturales incurren de forma directa en los procesos
relacionados a la salud, es preciso tener en cuenta el ambiente familiar, la
pertenencia a una condicion social y econdmica y el nivel de estudios de los padres,
asi como las creencias, costumbres, la publicidad y la television, que pueden tener
influencia sobre la conducta. Las condiciones socioculturales llevan una serie de
habitos y comportamientos familiares de gran influencia sobre la salud de los
miembros de la familia. (25)

Factor Social: Los factores sociales, en este sentido, tienen un contenido tan
abigarrado que expresa todos los ambitos y dimensiones de la sociedad, incluyendo
tanto portadores individuales como colectivos dados en individuos en forma de
lideres, masa y pueblo, y en grupos sociales como familias, clases sociales,
naciones, estados. Llegan a estar compuestos de aspectos especificos de la
sociedad como la politica, la religion, el trabajo, la comunicacion la educacion, el
medioambiente, la economia, el derecho, etcétera (26)

Factor cultural: Los factores culturales facilitan no sélo conocer los rasgos
distintivos que hacen diferentes a grupos humanos y asentamientos poblacionales
dentro de un mismo espacio geografico y social, sino, ademas, comprender, a
través de ellos, como se ha producido el desarrollo historico, sus tendencias mas

significativas, ello posibilita explicar los nexos que se establecen entre las
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actuaciones de individuos y grupos y las dinamicas sociales. Los factores culturales
no son dimensiones, ni elementos, son condiciones determinantes en tanto
reportan esencialidades de los comportamientos humanos. Aspectos como la
religiosidad, costumbres y tradiciones aportan un conjunto de significados que no

se pueden soslayar en los estudios de las comunidades. (27)

El esquema Nacional de vacunacién. Es una recomendacién basada en
evidencia, que permite a una poblacién decidir la forma en que puede prevenir, en
diferentes grupos de edad, enfermedades transmisibles por medio de la

inmunizacion de sus habitantes. (28)

La Norma Técnica de vacunacion se encuentra aprobado en el NTC N° 141
MINSA-2018-DGIESP. se establece como unico para todo el pais, es de
cumplimiento obligatorio en todos los establecimientos de salud publicos
(Ministerio de salud, seguro Social del Peru (Essalud); Sanidad de las Fuerzas
Armadas; Sanidad de la Policia Nacional del Pais. Gobiernos Regionales entre

otros. Y privados del sector salud. Que realicen actividades de vacunacion. . (29)

Inmunidad: La inmunidad, entendida, asi como mecanismo de defensa, involucra
tanto a componentes especificos como inespecificos. Los componentes
inespecificos, mas antiguos en la filogenia, actuian como barreras o como
mecanismos innatos vy fijos de deteccion y eliminacion de los microorganismos
patdgenos para detener la infeccion antes de que puedan causar la enfermedad.

(30)

Vacuna: Vacuna: Preparado antigénico que, al ser administrado a un organismo,

es capaz de inducir una respuesta inmune especifica (humoral y/o celular), de tal
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forma que 3 1 en un segundo contacto con el antigeno el organismo posea memoria

inmunoldgica frente a él. (31)

e Tuberculosis (BCG)

v

v

Tipo de vacuna: vacuna viva atenuada.

Descripcioén: Vacuna preparada por cultivo en medio quimico del bacilo de
Calmette - Guérin BCG. Que corresponde a una cepa de Micobacteryum
Bovis atenuada, preparada a partir de una cepa estandar, suministrada
anualmente por el instituto de Pasteur de Paris.

Composicion: Cada dosis de cada 0,1 ml contiene 1x 105 del Bacilo de
Calmette — Guérin y 33 por 105.C. F. U. Reconstituida con Cloruro de Sodio.
Presentacion: Frasco de 10/5 dosis de (0,5 ml) mas diluyente; Frasco de
10/20 dosis de (1 ml) mas diluyente; Jeringa descartable de 1 cc. Con aguja
de 27 G x 2 ml. auto retractil.

Indicaciones: prevenir las formas graves de Tuberculosis Infantil; Meningitis
Tuberculosa y Diseminada.

Esquema de vacunacion: Recién nacidos de 0 a 28 dias) con peso igual o
mayor de 2000, prioritariamente dentro de las 12 horas de nacido o durante
el primer ano de vida si no recibid la vacuna de 1 a 5 afos previo descarte
de infeccién por Tuberculosis.

Dosis: 0,05 ml 0 0,1 ml (segun consideraciones del Laboratorio productor)
Conservacion de la vacuna: + 2 °c a +8 °c. Una vez reconstituida su tiempo
de conservacion del frasco abierto es de 6 horas.

Via y sitio de administracion: Via intradérmica en la regiéon del musculo

deltoides del brazo derecho a 2 cm del Acromion o vértice del hombro.
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v' Posibles efectos post vacunables: dias después de la vacunacion puede

desarrollarse un noédulo de induracion en el sitio de la inyeccidn, que
disminuye gradualmente y es reemplazado por una lesion local, que puede
ulcerarse semanas mas tarde. Esta lesion local no requiere tratamiento.
Contraindicaciones: Recién nacidos con un peso inferior a 2000 gr,;
Enfermedades Infecciosas (especialmente sarampion y varicela), debiendo
esperar un mes de transcurridas estas infecciones para su aplicacién.;
reacciones dermatoldgicas severas en el area de aplicacion,;
Inmunodeficiencia.

Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede aplicar simultaneamente

con cualquier otra vacuna sean estas virales o bacterianas. . (29)

Hepatitis- B (HVB)

v

v

Tipo de vacuna: Vacuna inactivada recombinante.

Descripcion: Contiene el antigeno de superficie (HBSAG) de la Hepatitis B.
(HVB) obtenido por técnicas de recombinacion genética ADN recombinante.
Composicion: Cada dosis de cada 0,5 ml de la vacuna HVB contiene
antigeno de superficie Hepatitis B. 10 MCG. Gel de Hidréxido de Aluminio
AL+++0,25MG. Tiomersal B.P.0,25 MG. Vacuna Monodosis por mayor.
Presentacion: Frasco de de (0,5 ml) suspension liquida brevemente
opalescente Jeringa descartable y aguja auto retractil de 1 cc. Con aguja de
25 G x 5/8.

Indicaciones:
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prevencion de la transmisiéon de la Hepatitis B. Recién Nacido (en las
primeras 12 horas de nacido) excepcionalmente en partos domiciliarios se
podra vacunas hasta 7 dias de nacido.

nifas y nifos han presentado reaccion adversa, severa a la vacuna
Pentavalente.

Mayor a 5 afios que no a completado 3 dosis de vacuna Pentavalente y/o
no muestra evidencia de haber recibido las 3 dosis. (Pentavalente o HVB),
en ningun caso se reinicia el esquema.

Esquema de vacunacion: Recién nacidos de (en las primeras 12 horas de
nacido) con peso mayor de 2000 gr. En atencién inmediata de RN. Se podra
vacunar a RN con un peso menor o igual a 2000 gr. Si madre tiene antigeno
de superficie positivo (HVB).

Dosis: R.N 0,5 ml.

Conservacion de la vacuna: + 2 °c a +8 °c. Frasco abierto: uso inmediato.
Via y sitio de administracion: Via intramuscular menor de 1 afio: musculo
vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo, 3/2.

Posibles efectos post vacunables: nivel local: dolor, eritema, edema e
induracion.

Nivel Sistémico: malestar general, cefalea, fatiga y factibilidad.
Contraindicaciones: nifios con hipersensibilidad conocida a cualquiera de
sus componentes.

Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede aplicar simultaneamente

con cualquier otra vacuna sean estas virales o bacterianas. . (29)
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Vacuna combinada Pentavalente (DPT-HVB-HIB)
v" Tipo de vacuna: Combinacién de vacunas inactivadas o muertas.

v' Descripcion:

Vacuna combinada, tiene células completas inactivadas de Bordetella
Pertussis, Toxoide Diftérico y Tetanico, antigeno de Superficie del Virus de
la Hepatitis B. y el Polisacarido conjugado de Aemophilus Infuenzae tipo B.
Los Toxoides de difteria y tétanos se obtiene del cultivo de Corynebacterium
Difteriae y Clostridium Tetanic respectivamente por inactivacién con
formaldehido y purificacion.

El componente de Pertussis se obtiene de cultivos de Bordetella de la
Pertussis tras inactivacion y purificacion. ElI Antigeno de la superficie de la
Hepatitis (HBsAg) se produce en células de levadura tratadas
genéticamente, es purificado e inactivado.

El componente de HIB se prepara de polisacarido capsular de la Cepa de
Aemophilus Influenzae tipo B y después de la inactivacion se liga al toxoide
Tetanico.

Composicion: Cada dosis de cada 0,5 ml contiene:

- Toxoide Diftérico 25 LF (30UlI)

- Toxoide Tetanico 5LF (40 Ul)

- B Pertussis célula entera 16 (UO) 4 (Ul)

-  HBsAg HbsAG (Radn) 10 mcg.

- Absorbido en fosfato de aluminio Al +++1.25 mg.

- Tiomersal 0.005%.

Presentacion:

Frasco de una dosis, liquido color blanquecino, ligeramente opaco.
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Jeringa descartable de 1 cc. Con aguja 25 G X1 auto retractil.
v Indicaciones: prevencion de la Difteria, Tos Ferina, Tétanos, Enfermedades
invasivas provocadas por el HIB (meningitis, neumonia) y Hepatitis B.

v Esquema de vacunacion:

- Menor de 1 afo: 3 dosis (2, 4 y 6 meses de edad)

- De 1 a 4 anos 11 meses 29 dias, sin vacunacion previa: se aplica el
esquema (3 dosis con un intervalo minimo de 2 meses entre dosis y dosis).

- Enlos que tenga vacuna incompleta continuar el esquema vigente.

v' Dosis: 0,5 ml.

v' Conservacion de la vacuna: + 2 °c a +8 °c. frasco abierto: uso inmediato.

v" Viay sitio de administracién:

- Via intramuscular

- menor de 1 aio: musculo vasto externo en la cara antero lateral externa
del muslo, 3/2.

- De 1a4 anos 11 meses 29 dias: muslo deltoides, cara lateral externa, tercio
superior del brazo.

v' Posibles efectos post vacunables:

- Reacciones locales: dolor, enrojecimiento, induracion, en el lugar de la
aplicacion.

- Reacciones sistémicas: se manifiestan en las 48 horas siguientes de la
vacunacién con llanto persistente, alza térmica y irritabilidad. Menos
frecuentes (convulsiones tipo espasmos o crisis de ausencia)

v' Contraindicaciones: reaccion alérgica dosis previa de la vacuna o a uno de

sus componentes.
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v' Uso simultaneo con otras vacunas: Puede ser aplicar simultdneamente

con otra vacuna ya sean estas virales o bacterianas. . (29)

La vacuna Toxoide Diftotétano Pediatrico (DT)

v" Descripcion: La vacuna DT es una mescla de Toxoide Diftérico y Tetanico.
Los toxoides de Difteria y Tétanos se obtienen de cultivos clostridium
Diphtheriae y Clostridium Tetani.

- Respectivamente por inactivacién con un formaldehido y purificacion.

v' Composicion: una dosis de cada 0,5 ml contiene:

Toxoide Diftérico: menor o igual a 25 LF (mayor o igual a 30Ul)

Toxoide Tetanico mayor o igual a 5LF (mayor o igual a 40 Ul)

Absorbido en fosfato de aluminio Al +++( mayor o igual a 1.25 mg.)

Preservante 0,01 % Tiomersal.

v Presentacion:
- Frasco de 10 dosis de (0,5 ml) suspension blanca grisacea.
- Jeringa descartable de 1 CC. Con aguja de 25 G x 1autoretractil.
- Vacuna multidosis.

v Indicaciones: prevencion de Difteria y Tétanos en nifios que presentan
reacciones alérgicas severas (anafilaxias) a la primera dosis de la vacuna
Pentavalente.

v' Esquema de vacunacion:

- menor de 1 afio: 2 dosis (4 y 6 meses), con intervalo de 2 meses entre
dosis y dosis.
- De 2 a4 anos 11 meses 29 dias: 2 dosis (18 meses y 4 anos 11 mese 29

dias), como refuerzo, con un intervalo de 6 meses entre dosis y dosis.
33



v" Dosis: 0,5 ml.
v' Conservacion de la vacuna: + 2 °c a +8 °c. luego de la apertura del frasco
se puede apertura 4 semanas.
v Viay sitio de administracion:
- Via intramuscular:
- Menor de 1 afio: musculo vasto externo en la cara antero lateral externa
del muslo.
- De 1 a4 anos 11 meses y 29 dias: musculo deltoides, cara lateral externa,
tercio superior del brazo.
v' Posibles efectos post vacunables:
- Reacciones locales: dolor enrojecimiento, edema. Induracion en el sitio
de la aplicacién de la vacuna.
v' Contraindicaciones: reaccion alérgica a dosis previas de la vacuna o a uno
de sus componentes.
v' Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede aplicar simultdneamente

con cualquier otra vacuna ya sean estas virales o bacterianas. . (29)

La vacuna contra Haemophilus Influenzae tipo B.

v" Tipo de vacuna: Vacuna conjugada inactivada.

v" Descripcion: La vacuna HIB es un polisacarido capsular purificado.

v' Composicion: Polisacarido capsular Haemophilus Influenzae B. mas una
proteina transportadora adherida (vacuna conjugada).

v" Presentacion: -
- Frasco de 0,5 ml liquida.

- Frasco de 0,5 ml liofilizada con su diluyente.
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- Jeringa descartable de 1cc con agua.25G X 1. auto retractil.

- Vacuna monodosis.

Indicaciones:

- Confiere inmunidad ante la infeccion por HIB, agente causal de
neumonia, meningitis y otitis media.

- Se administra en nifilos que representan reacciones alérgicas severas a la
vacuna 1ra dosis de la vacuna Pentavalente.

Esquema de vacunacién: en el menor de un afo se administra una dosis a

los 4 y 6 meses de edad para completar la seria primaria, con intervalos de

2 meses entre dosis y dosis.

Dosis: 0,05 ml.

Conservacion de la vacuna: + 2 °c a +8 °c. frasco abierto uso inmediato.

Via y sitio de administracién:

- intramuscular.

- Menor de 1 afio: musculo vasto externo en la cara antero lateral externo
del muslo.

- De 1 a4 afios 11 meses 29 dias. Musculo deltoides, cara lateral externa,
tercio superior del brazo.

Posibles efectos post vacunables:

- reacciones locales: dolor enrojecimiento, eritema, edema en el sitio de la
aplicacioén de la vacuna.

- Reacciones sistémicas: alza térmica, irritabilidad.

Contraindicaciones: reaccion alérgica a dosis previa de la vacuna o a uno

de sus componentes.
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v' Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede aplicar simultdneamente

con cualquier otra vacuna ya sean estas virales o bacterianas. . (29)

La vacuna polio Inactivada (IPV o Salk)

v" Tipo de vacuna: Vacuna de virus inactivados

v' Descripciéon: Es una vacuna inyectable compuesta por poliovirus
inactivados.

v' Composicion: una dosis de 0,5 ml contiene: poliomielitica inactivada tipo
1.(Mahoney) 40 unidades de antigeno D. Vacuna poliomielitica inactivada
tipo 2.(MEF — 1) 8 unidades de antigeno D., vacuna poliomielitica tipo 3 (
saukett) 32 unidades de antigeno D., excipientes.

v Presentacion:

Frasco de 0,5 ml.

Frasco multidosis (5,10 y 20 dosis)

Jeringa precargada de 0,5 ml.

VACUNA ANTIPOLIOMELITICA 80 LF/ 0,5ml inyectable 1 dosis.
v Indicaciones: prevencion de la poliomielitis.
v Esquema de vacunacion:
- Numero de dosis: 2 dosis.
- Edad: 2 y 4 meses de edad, con intervalo de 2 meses entre dosis y dosis.
v Dosis: 0,5 ml.
v' Conservacion de la vacuna: + 2 °c a +8 °c. no exponer a la luz solar, ni
congelar, frasco abierto uso inmediato.
v Viay sitio de administracion:

- intramuscular.
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- Menor de 1 ano: musculo vasto externo en la cara antero lateral externo
del muslo.
- De 1 a4 afnos 11 meses 29 dias. Musculo deltoides, cara lateral externa,
tercio superior del brazo.
v' Posibles efectos post vacunables:
- reacciones locales: dolor en el sitio de la aplicacién de la vacuna.
v' Contraindicaciones: reaccién alérgica a dosis previa de la vacuna.
v' Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede aplicar simultdneamente

con cualquier otra vacuna ya sean estas virales o bacterianas.

Vacuna oral de poliovirus (bAPO, o SABIN)

v Tipo de vacuna: Vacuna de virus vivo atenuado.
v Descripcion: Es una vacuna oral de tipo bivalente 1y 3 (bAPO)

v' Composicién: una dosis de 2 gotas contiene:

Virus de polio (Sabin) crecida en el cultivo primario del rifion del mono.

Tipo 1 mayor o igual a 10 60 DICC 50.

Tipo 3 mayor o igual a 10 50 DICC s0.

Neomicina 15 mcg.

Estabilizador 1M MgC 12.

v" Presentacion: presentacion oral en frascos multidosis, su color vario de
amarillo palido a rosado claro.

v Indicaciones: esta vacuna esta indicada para la prevencion de la
poliomielitis.

v' Esquema de vacunacion:
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- Numero de dosis: 3 dosis.

- Edad de aplicacién: primera dosis 6 meses.

- Refuerzos: 18 meses y 4 afios.

Dosis: 2 gotas.

Conservacion de la vacuna: + 2 °c a +8 °c.

Via y sitio de administracion: Via oral.

Posibles efectos post vacunables: Es una vacuna segura en raras
ocasiones puede ocurrir eventos adversos.

Contraindicaciones: Inmunodeficiencia personal y/o en el nucleo familiar
(siendo remplazada por IPV.)

Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede aplicar simultaneamente
con cualquier otra vacuna ya sean estas virales o bacterianas. En la
vacunacion con virus vivos atenuados, se deben administrar
simultdneamente el mismo dia, si no fuera posible, aplicar con un intervalo

minimo de 30 dias. . (29)

Vacuna contra rotavirus

v

v

Tipo de vacuna: Vacuna de virus vivo atenuado.

Descripcion: Es la vacuna que previene la enfermedad diarreica por
rotavirus.

Composicion: Monovalente, con rotavirus atenuados humanos, cepa RIX
4414 no menos que 10s DICC so0.

Presentacion: jeringa precargada (aplicacion oral) de 1,5 ml o 2 ml (de
acuerdo al inserto) de suspension oral, liquido transparente incoloro, sin
particulas visibles.

Indicaciones: prevencion de enfermedades diarreica causada por rotavirus.
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v' Esquema de vacunacion:

- Esquema de 2 dosis: 2 y 4 meses de edad.

- Con un intervalo de 2 dosis entre dosis y dosis.

- Tener en consideracion que esta vacuna no puede sobrepasar los 5
meses 29 dias para la primera dosis y la segunda dosis se puede
administrar hasta 7 meses 29 dias.

v' Dosis: 1,5 ml.
v' Conservacion de la vacuna: + 2 °c a +8 °c.
v Viay sitio de administracion:

- Via oral.

- Si el nifio escupe o regurgita, no se administra una dosis de reemplazo.

- No debe inyectarse bajo ninguna circunstancia.

v' Posibles efectos post vacunables: Puede presentarse en muy pocos
casos.

- Alza térmica, vémitos, diarrea, irritabilidad.

v' Contraindicaciones:

- reaccién adversa a una dosis previa de la vacuna.

- Nifos con inmodeficiencia.

- No vacunar a mayores de 7 meses 29 dias de edad.

v' Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede aplicar simultdneamente

con cualquier otra vacuna. . (29)

e Vacuna Antineumocdcica

v" Tipo de vacuna: Vacuna conjugada.
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v Descripcion: Es una vacuna que previne las infecciones invasivas graves,
de los serotipos mas comunes de streptococos pneumoniae 0 neumococo.

v' Composicion: cada dosis de 0,5 ml contiene:

Polisacarido neumococico para serotipo 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V,14,

18C,19A, 19F y 23F; 2,2 mcg de cada uno.

Polisacarido neumococico para serotipo 6B, 4,4 mcg.

Proteina diftérica CRM 197- 34 mcg.

Aluminio como adyuvante en forma de fosfato de aluminio 125 mcg.

Otros ingredientes polisorbato 100 mcg cloruro de sodio,y agua para

inyeccion.

v" Presentacion: frasco de 0,5 ml, suspension homogénea de color blanco al
mezclar con movimientos rotatorios.

- Jeringa descartable de 1 cc. Y aguja 25G X 1, auto retractil.

v Indicaciones: prevenciéon de enfermedades invasivas provocadas por el
neumococo como: neumonia, meningitis, septicemia, y no invasivas como
otitis media aguda, sinusitis.

v' Esquema de vacunacion:

- Tres dosis: 2,4 y 12 meses, como intervalo minimo de 2 meses entre cada
dosis.
- Los no vacunados entre 12 y 23 meses 29 dias recibiran 2 dosis con
intervalo minimo de 1 mes entre cada dosis.
- Los nifios de 2 a 4 anos con comorbilidad (nefropatias, cardiopatias,
diabetes, hemoglobinopatias, infeccion del VIH, sindrome de down,
neoplasias, esplenoctomizados, e inmunosuprimidos) que no recibieron

la vacunacioén previamente, deben recibir una dosis.
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v" Dosis: 0,5 ml.
v' Conservacion de la vacuna: + 2 °c a +8 °c.
- Frasco abierto: uso inmediato.
v Viay sitio de administracion:
- Viaintramuscular:
- Menor de 1 ano: musculo vasto externo en la cara antero lateral externa
del muslo.
- De 1 a4 anos 11 meses 29 dias: musculo deltoides cara lateral externa,
tercio superior del brazo.
v' Posibles efectos post vacunables:
- reacciones locales: Dolor eritema, edema e induracién en el sitio de la
inyeccion.
- Reacciones sistémicas: alza térmica, irritabilidad, somnolencia, pérdida
del apetito, vomitos, diarrea, reaccion cutanea.
v' Contraindicaciones:
- Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna incluida
el toxoide de la difteria.
- Reaccion anafilactica a una dosis previa.
v Uso simultaneo con otras vacunas: administrar simultaneamente con
cualquier otra vacuna, debe ser aplicada en sitios anatomicamente

diferentes. . (29)

¢ Virus contra Sarampién, Paperas y Rubiola (SPR)
v" Tipo de vacuna: Vacuna de virus vivo atenuado.

v" Descripcion: Preparadas en cepas vivas atenuadas del virus del sarampion,
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- Edmonston, Zagreb virus de la parotiditis Leningrad- Zagreb (LZ) cultivado
en embridn de pollo y virus de la Rubeola Wistan RA 27/3.

- Cultivados en células diploides humanas.

Composicion: la vacuna contiene:

- mayor o igual a 1000 DICC so.del virus del sarampidn.

- mayor o igual a 1000 DICC s50. Del virus de la Rubeola y 5000 DICCso.del
virus de la Parotiditis.

Presentacion:

- Frasco liofilizado y ampolla con diluyente de 0,5 ml.

- Jeringa descartable y aguja 1 cc y aguja 25 G X 5/8 auto retractil.

Indicaciones: para la prevencion de la Sarampién, Rubeola y Parotiditis.

Esquema de vacunacion:

- Dos dosis: 12 meses y 18 meses de edad.

- Puede administrarse en nifios y adolescentes. Segun contexto de riesgo
epidemioldgico del pais y de acuerdo a la normativa internacional (Centro
para el Control y la Prevencion de enfermedades /CDC.)

Dosis:0,5 ml.

Conservacion de la vacuna: + 2 °c a +8 °c.

- Tiempo de duracion una vez abierto:

- Vacunas multidosis 6 horas.

- Vacunas monodosis inmediato.

Viay sitio de administracion: Sub cutaneo parte superior de la cara lateral

externa del brazo, (tercio medio del musculo deltoides).

Posibles efectos post vacunables:

- Usualmente entre los 7 y 14 dias.
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- Alza térmica, exantema, tos, coriza, conjuntivitis del componente del
sarampion.

- ElI' componente antirubedlico genera fiebre, exantema, ademas
linfoadenopatias y artralgias en menos de 0,5 % de los casos.

- El componente antiparotidico puede producir en muy raras ocasiones
menos de 0,1%) fiebre, hipertrofia parotidea entre el 7 y 21 post
vacunacion.

v' Contraindicaciones:

- reaccion alérgica severa (anafilaxia) a una dosis previa de la vacuna

- Reaccion a los componentes de la vacuna (huevo, gelatina, Neomicina)

- Paciente con inmunodeficiencia grave.

v'Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede aplicar simultdneamente
con cualquier otra vacuna del virus atenuado de virus vivos atenuados, se
puede aplicar simultaneamente el mismo dia, si no fuera posible, aplicar con

un intervalo minimo de 30 dias. . (29)

e Vacuna contra la Varicela

v" Tipo de vacuna: Es una vacuna de virus vivos atenuados.
v' Descripcion: Es una preparacion liofilizada de la cepa viva atenuada de la
Varicela (cepa OKA) producida en cultivos de células diploides humanas.
v Composicion:
- Cada dosis de la vacuna reconstituida de ,5 ml contiene mayor o igual
1350 UFP (Unidades formadoras de placas).
- Los excipientes varian de acuerdo al laboratorio productor, conservante,

Neomicina.

43



v" Presentacion:

v Un frasco ampolla con dosis Unica de 0,5 ml de vacuna fiolizada
acompafiada con un frasco de diluyente

v Indicaciones: indicado para la prevencion de la varicela.

v' Esquema de vacunacion:

- Administrar una dosis de a partir de los 12 meses hasta los 2 afios 11
meses 29 dias.

- En hospitales en casos de varicela se apicara la vacuna a todos los
susceptibles comprendidos entre los 9 meses a 5 afios 11 meses y 29
dias de edad.

v' Dosis:0,5 ml.

v' Conservacion de la vacuna: + 2 °ca +8 °c..

v' Viay sitio de administracion: Sub cutaneo en la parte superior de la cara
lateral externa del brazo, (tercio medio del musculo deltoides).

v' Posibles efectos post vacunables:

- Dolor en la zona de aplicacién, enrojecimiento, edema.

- Las reacciones sistémicas se pueden manifestar a partir de 5to dia a 30
dias posteriores de la vacunacion, cursan con irritabilidad, alza térmica,
mayor a 37.7°c, reaccidon cutanea, somnolencia, pérdida de apetito.

v' Contraindicaciones:

- Antecedentes de hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna.

- Individuos que estén recibiendo tratamiento inmunosupresor.

- Tuberculosis activa no tratada.

v" Uso simultaneo con otras vacunas:

- Se puede aplicar simultaneamente con cualquier otra vacuna.
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- Sisu aplicacion coincidiera con alguna otra vacuna del virus vivo atenuado
parenteral, se deben administrar simultaneamente el mismo dia. Si no

fuera posible administrar con un intervalo minimo de 30 dias. . (29)

e Vacuna Antiamarilica (AMA)

v" Tipo de vacuna: virus vivos atenuados.

v' Descripcion: virus de la fiebre amarilla de la cepa 17 D. 204 cultivada en
huevos de gallina cuyos virus han sido debilitados para que no produzcan la
enfermedad.

v Composicion:

- Cada dosis de 0,5 ml contiene: virus atenuados mayor o igual 1000 DL 50
O UFP (Unidades formadoras de placas).

- Otros componentes: lactosa, Sorbitol, Clorhidrato, de L histidina, alanina,
Cloruro de Sodio, cloruro de potasio, fosfato disddico, fosfato
monopotasico, cloruro de calcio y fosfato de magnesio.

- Disolvente: cloruro de sodio y agua para inyeccion.

v Presentacion:

v Frasco de 10 dosis liofilizado con diluyente de 0,5 ml.

- Una vez reconstituido el color de la suspension es ligeramente
opalescente, jeringa descartable de 1cc y aguja de 25G X 5/8, auto
retractil.

- Vacuna que confiere proteccion contra la infeccion por el virus causante

de la fiebre amarilla indicado a partir de los 15 meses.
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Indicaciones: la vacuna que confiere proteccién contra la infeccion por el
virus causante de la fiebre amairilla, indicado a partir de los 15 meses hasta
los 59 afos.

Esquema de vacunacion:

- 1dosis unica: a partir de los 15 meses de edad.

- De 2 a 59 afios de edad, que acredite no haber recibido vacuna.

Dosis:0,5 ml.

Conservacion de la vacuna: + 2 °c a +8 °c..

Via y sitio de administracion: Sub cutaneo en la parte superior de la cara

lateral externa del brazo, (tercio medio del musculo deltoides).

Posibles efectos post vacunables:

- Reacciones locales: Dolor, eritema, edema e induracion en el sitio de
aplicacion.

- Reacciones sistémicas: Cefalea, mialgias, malestar.

- Reacciones adversas severas: son extremadamente raras se has descrito
3 tipos de reacciones serias, reaccion de hipersensibilidad, (anafilaxia)
enfermedad neurotropica (encefalitis).

Contraindicaciones:

- Menores de 12 meses y mayores de 60 afios

- Hipersensibilidad al huevo, proteinas de pollo o cualquiera de los
componentes de la vacuna

Uso simultaneo con otras vacunas:

- Se puede aplicar simultaneamente con cualquier otra vacuna. Ya sean

estas bacterianas o virales inactivadas. La vacunacion de 2 vacunas con
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virus vivos atenuados, se debe administrar simultaneamente el mismo

dia, si no fuera posible aplicar con un intervalo minimo de 30 dias. . (29)

e Vacuna contra Difteria, Pertusis y Tetano (DPT)

v" Tipo de vacuna: Combinacién de vacunas inactivadas o muertas.

v' Descripcion:
La vacuna DPT es una mezcla de Toxoide y Tetanico, diftérico y vacunas de
celulas muertas o inactivadas de la bacteria Bordetella Pertussis. Los
toxoides de Difteria y tétanos se obtienen de cultivos de Corinebactterium
diptherae y Clostridium Tetani respectivamente por inactivacion con
formaldehido y purificacion. El componente de suspension de pertussis se

obtiene de cultivos de Bordetella Pertussis tras inactivacion y purificacién.

v' Composicion: Cada dosis de cada 0,5 ml contiene:
- Toxoide Diftérico, menor o igual a 25 LF (mayor o igual a 30Ul)
- Toxoide Tetanico mayor o igual a 5SLF (mayor o igual a 40 UlI)
- Bordetella Pertussis menor o igual 16 UO (mayor o igual a 4 Ul) absorbida
en fosfato de aluminio AL***mayor o igual a,
v Presentacion:
Frasco de 10 dosis de 5 ml. suspension blanca grisacea.
Jeringa descartable de 1 cc. Con aguja 25 G X1 auto retractil.
v Indicaciones: proteccion contra la Difteria, Tétano y Tos Ferina.
v Esquema de vacunacion:
- Se administra como refuerzo dos dosis:

- 1errefuerzo a los 18 meses.
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- Segundo refuerzo hasta los 4 anos, hasta los 4 afios, 11 meses 29 dias.
v" Dosis: 0,5 ml.
v' Conservacion de la vacuna: + 2 °c a +8 °c.
v Viay sitio de administracion:

- Via intramuscular, en la parte superior de la cara lateral externa del brazo.
v' Posibles efectos post vacunables:

- Reacciones locales: dolor, sensibilidad, enrojecimiento, edema e
induracion, en el lugar de la aplicacion de la vacuna.

- Reacciones sistémicas: alza térmica, malestar general, mialgias, cefalea e
irritabilidad, episodio de llanto prolongado y convulsiones episodios de
hipotonia y reacciones anafilacticas.

v' Contraindicaciones:
- anafilaxis cualquier componente de la vacuna.
- Encefalopatia en los primeros siete dias post vacunacion.
v' Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede administrar

simultaneamente con otra vacuna del esquema de vacunacion. (29)
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Esquema de vacunacion

POBLACION EDAD VACUNA
R.N. 1 dosis de vacuna Bacilo de Calmette-Guerin (BCG)
1 dosis de vacuna Virus de Hepatitis B (HVB)
2 meses
1ra dosis Vacuna Pentavalente ((DPT-HvB-Hib)
1ra dosis Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV) 1ra dosis
Vacuna contra Rotavirus
1ra dosis Vacuna Neumococo
Poblacion menor de 1 afio
4 meses
2da dosis Vacuna Pentavalente (DPT-HvB-Hib)
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 (APO)
1ra dosis Vacuna Influenza Pediatrica

Al mes de la primera dosis
de Influenza

2da dosis Vacuna Influenza Pediatrica

1ra dosis vacuna Sarampion-Paperas-Rubéola

2,3y 4 afios

12 meses (SPR)
3ra dosis Vacuna Neumococo
1 dosis Vacuna contra la Varicela
1 dosis Vacuna Influenza Pediatrica
1 afio
15 meses 1 dosis de Vacuna Antiamarilica (dosis unica)
1er Refuerzo de Vacuna Difteria-Pertusis-Tétanos.
18 meses (DPT)
1er Refuerzo Vacuna Antipolio oral APO
2da dosis de Vacuna SPR
2 afos 2 afos,11 meses, 29 dias 1 dosis Vacuna Influenza Pediatrica
1 dosis Vacuna contra la Varicela
3 afos, 11 meses, 29 dias
1 dosis Vacuna Influenza adulto
De 3 y 4 afios 4 afos,11 meses, 29 dias

De 2,3 y 4 afios

(hasta 4 afios 11 meses,
29dias)

1 dosis Vacuna Antiamarilica (sélo aquellos que no
acrediten vacuna anterior)

De 4 afos

4 afios
(hasta 4 afios 11 meses,
29dias)

2do. Refuerzo Difteria-Pertusis-Tétanos.

(DPT)
2do Refuerzo Antipolio oral (APO)

Fuente: Resolucion Ministerial N° 141/2018/ DGIESP(MINSA)
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2.4. Definicion de términos basicos

Edad de la madre: La edad a la cual las mujeres comienzan su vida reproductiva
constituye uno de los factores demograficos determinantes de la fecundidad de una
poblacion, el porcentaje de mujeres nuliparas y la proporcion de mujeres a
diferentes edades al tener el primer hijo. De esta distribucion se puede calcular la
edad mediana al primer nacimiento. para mostrar las diferencias en el inicio de la
procreacion para distintos subgrupos poblacionales, segun lugar de residencia,

nivel de educacion y quintil de riqueza. (32)

Nivel Educativo: La implicacion familiar en la educacion es una garantia de mejora
del rendimiento, al actuar como factor de proteccion ante el fracaso escolar
previniendo el abandono. El objetivo de este estudio ha sido analizar la influencia
determinante que ejercen el nivel cultural-educativo y la edad de los padres sobre
su participacion en la educacién de los hijos, especificamente colaborando en

tareas de composicidn escrita. (33)

Estado Civil

influye de manera significativa en el cuidado de los nifilos debido a que son las
madres divorciadas, separadas o viudas (91,1%), participaron en la actividad
economica del pais para cubrir o satisfacer las necesidades basicas de sus hijos
teniendo que dejarlos muchas veces solos o al cuidado de los hermanos mayores.
Por el contrario, fueron las mujeres solteras las que mostraron un menor nivel de

participacion ocupacional (67,4%). (34)
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Factor cultural. Los factores culturales son condiciones determinantes, comprende
todas aquellas manifestaciones de un pueblo: tradiciones, costumbres,
conocimientos, creencias, ciencia y la religiosidad. (35)

Es asi que también las creencias, que en muchos casos son subconscientes,
afectan a la percepcion que tenemos del exterior. Los factores culturales no son
dimensiones, ni elementos, son condiciones determinantes en tanto reportan
esencialidades de los comportamientos humanos. Aspectos como la religiosidad,
costumbres y tradiciones aportan un conjunto de significados que no se pueden

soslayar en los estudios de las comunidades. (36)

Costumbres: Las costumbres en una comunidad y que la distinguen de otras
comunidades; como sus danzas, fiestas, comidas, idioma o artesania.
Estas costumbres va quedando de generacibn en generacion es
un habito o tendencia adquirida por la practica frecuente de un acto. Las
costumbres de la vida cotidiana son distintas en cada grupo social conforman un
determinado caracter nacional, regional o comercial. (37)

Habitos:

Modo especial de proceder o conducirse adquirido por repeticion de actos iguales
o0 semejantes, u originado por tendencias instintivas. (38)

Conocimiento: Mario Bunge lo define como un conjunto de las, conceptos, que
pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos, calificandolos en conocimiento
cientifico, ordinario y vulgar.El conocimiento se adquiere como consecuencia de la
captacion del objeto, se puede adquirir, acumular, transmitiry derivar unos de otros.

El conocimiento se basa en hechos objetivos y facticos.

clasifica la ciencia en funcién del enfoque que se da al conocimiento cientifico sobre

el estudio de los procesos naturales o sociales (estudio de hechos), o bien, al
51


https://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%A1bito_(psicolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Tendencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_social
https://es.wikipedia.org/wiki/Car%C3%A1cter_nacional
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Car%C3%A1cter_regional&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Car%C3%A1cter_comercial&action=edit&redlink=1

estudio de procesos puramente logicos y matematicos (estudio de ideas), es decir,

ciencia factual y ciencia formal. (39)

Creencias: Conjunto de principios ideoldgicos de una persona, un grupo social.
Una creencia es una actitud mental que consiste enla aceptacion de una
experiencia, una idea o una teoria, considerandolas verdaderas sin que medien ni
hagan falta demostraciones argumentales o empiricas. Es decir, es aquello que
decidimos creer y afirmar sin que tengamos las evidencias de que sea o pueda ser
cierto (40)
Responsabilidad de la madre: El rol de una madre, ser una guia para los hijos,
ayudarles a ser independientes, trasmitirles amor y respeto. Estas tres cosas son
basicas en la crianza de los hijos, y no dependen del nivel social o la cultura de la
madre. Hoy en dia el rol de la madre a cambiado pero su responsabilidad es una

prioridad que debe asumir por instinto maternal. (41)

Compromiso: es la capacidad que nos hace diferentes. Segun el pensamiento de
S. Lehman “el compromiso es lo que transforma una promesa en realidad, es la
palabra que habla con valentia de nuestras intenciones, es la accion que habla mas
alto que las palabras, es hacerse al tiempo cuando no lo hay, es cumplir con lo
prometido cuando las circunstancias se ponen adversas, es el material con el que
se forja el caracter para poder cambiar las cosas, es el triunfo diario de la integridad
sobre el escepticismo. Comprometerse y mantener los compromisos, son la
esencia de la proactividad” (42)

Disposicion de tiempo: Es la disposicion artistica de los acontecimientos segun
la finalidad del narrador, tal y como aparecen en la narracion. Orden que no siempre

coincide con la presentacion cronolégica de la historia. Se pueden relatar los
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hechos en su sucesion cronoldgica lineal, en forma discontinua o en retrospectiva.
(43)
Autodisciplina de la madre: es la capacidad de seguir reglas impuestas
personalmente, con orden y constancia, usando solo la fuerza de voluntad y. vale
la pena el esfuerzo. Enumere todo lo que tiene que hacer para el dia, y luego para
la semana. Dé prioridad a su lista de tareas en orden de importancia. Cuando una
tarea se hace, marquelo fuera de la lista para promover el sentimiento de logro. (44)
Asistencia y continuidad a las citas programadas: Es importante que tus nifios
completen el Esquema regular de Vacunacion. Este comprende 17 vacunas que
los protegen de enfermedades como la difteria, tétanos, hepatitis, influenza, entre
otras.
Los niflos no vacunados también estaran en peligro durante toda su vida, en
particular cuando viajen a paises donde son endémicas las enfermedades

evitables por las vacunas.
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipétesis General

Existe una relacion significativa moderada entre los factores socioculturales y el
cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en los nifos menores de 5

afos del Centro de Salud de Lliupapuquio — Apurimac, 2021.

3.1.2. Hipétesis Especificas

Existe una relacion significativa entre los factores sociales y el cumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacion en los nifios menores de 5 afios del Centro de

Salud de Lliupapuquio — Apurimac, 2021.

Existe una relacion significativa entre los factores culturales y el cumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacién y los nifos menores de 5 afios del Centro de

Salud de Lliupapuquio — Apurimac, 2021

3.2. Definiciéon conceptual de variables

Variable Independiente: Factores Socioculturales.
“Relacionado con los aspectos sociales y culturales de una comunidad o

sociedad” que destina nuestro comportamiento y pensamiento. (45)

Variable Dependiente: Esquema nacional de vacunacion:
La vacunacién ha eliminado o reducido significativamente la frecuencia de

muchas enfermedades infecto-contagiosas. (46)
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3.3.

Operacionalizacidon de variables

DEFINICION DIMENSION . .
VARIABLE Es INDICADORES INDICE METODO | TECNICA
Los factores Edad, Nivel
sociales y educativo, Estado |1. Excelente
culturales civil, 2. Bueno Método: Técnica:
incurren de 3. Regular Hipotético Encuesta
Procedencia, . .
forma directa | Sociales 4. Malo deductivo presencial.
Idioma  materno,
en los
Constitucion
procesos
. Familiar, Lugar de
relacionados a
nacimiento del
la salud, es
. nifo, Numero de
preciso tener
hijos, Edad de
en cuenta el
) hijos menores,
ambiente
Factor » Ocupacion,
. familiar, la
Socio . Ingreso
pertenencia a
cultural econdmico, Tipo
una condicion
) de vivienda,
social y
L. Transporte,
econdmicay el
) Publicidad de
nivel de
. medios de
estudios de los
3 comunicacion
padres, asi
masivo.
como las
creencias, Costumbres
costumbres, Habitos
influencia Culturales Conocimiento
sobre la Creencias
conducta.. (25)
La vacunacion
ha eliminado o | Responsabi | Compromiso 1.Excelente
reducido lidad de la | Disposicion de [2.Bueno
significativam madre tiempo 3.Regular
ente la 4.Malo
frecuencia de
Cumplimie
muchas
nto del
enfermedades
esquema )
infecto- Asistencia yl
nacional de .
. contagiosas. Autodiscipli | continuidada
vacunacion
(46) na de la| las citas|
madre programadas
Observacion y
dedicacion en la
saluddel nifio
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo Y Diseno de la Investigaciéon

4.1.1. Tipo de la Investigacién

El presente trabajo de investigacion que se ejecuto es de tipo aplicada, descriptivo
Correlacional, por qué se uso los conocimientos de la madre sobre los factores
socioculturales y Cumplimiento del Esquema Nacional de vacunacién en los nifios
menores de 5 afnos con la finalidad de aplicarlas en la practica desarrollada por las
madres. El enfoque es cuantitativo de corte transversal ya que se usé la recoleccion
de datos para probar las hipotesis con base en el analisis estadistico y la medicion

numeérica. (47)

Tiene una concepcion global asentada en el positivismo 16gico, el uso del método

hipotético deductivo orientado a los resultados (48)

4.1.2. Diseno de la Investigacion

El Disefio de la investigacion que se uso es no experimental, porque durante el
estudio ejecutado no hubo ninguna manipulacion deliberada de las variables; solo
se observo los resultados para después ser analizados. Ademas, presento un corte
transversal util a la recopilacion de datos en un momento unico. Llegando a un nivel
Correlacional debido al estudio de las variables de manera simultanea, segun las

afirmaciones de Hernandez Sampieri. (48)
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M: Muestra de usuarios internos

O: Observaciones

X: Factores Socioculturales

Y: Cumplimiento del calendario de vacunacién

r: Asociacion entre las variables: Factores Socioculturales y Cumplimiento del

calendario de vacunacion.
4.2. Método de investigacion

El presente estudio seleccionado para la investigacion fue el metodo hipotetico
deductive, el presente trabajo de investigacion utilize el metodo hipotetico —
deductive, que segun sanchez; parte de una verdad general para poder llegar al
conocimiento de verdades particulares y Tambien de la observacion de la realidad
y seguidamente crea una hipotesis para posteriormente explicarlo.

(49)

4.3. Poblaciéon y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacién del presente trabajo de investigacion estuvo conformada por 106
madres de nifios menores de 5 afos que asistieron al centro de salud Lliupapuquio

durante el tiempo de la investigacion.
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N=106

4.3.2. Muestra

El presente trabajo de investigacion se utiliz6 como muestra probabilistica. y se ha
considerado las 83 madres de nifios de 6 a 12 meses.

Segun (Lopez, 2010) Cada elemento del universo tiene una probabilidad conocida
y no nula de figurar en la muestra, es decir, todos los elementos del universo
pueden formar parte de la muestra. Los métodos de muestreo probabilistico son
aquellos que se basan en el principio de equiprobabilidad. tienen la misma

probabilidad de ser elegidos para formar parte de la muestra. (50)

225 (prq) *N

T BN -+ 97
reemplazando datos:
(1.96)?%(0.50%0.50)*106 —83
(0.05)2(106—1)+(0.50%0.50)(1.96)2
= 106 = Tamano de la poblacién
= 0,50 = probabilidad favorable inicial
= 0,50 = probabilidad desfavorable inicial
a= 0,05 = nivel de significancia
Z= 1,96 =Z=270.05/2 = 1.96 (Z de distr. Normal)
E= 0,05 E = error de la muestra 5%
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4.3.3. Criterios de Inclusion

e Madres con ninos de 1 mes a 5 anos de edad

e Madres con deseos de participar en el trabajo de investigaciéon

voluntariamente.

4.3.4. Criterios de Exclusion

e Madres con hijos menores 1 mes con bajo peso al nacer (>2.00 kilos)
e Madres con hijos mayores de 5 afios

e Madres que no desean participar en el trabajo de investigacion

4.4. Lugar del estudio y periodo desarrollado

El lugar de estudio de la presente investigacion se realizé en Lliupapuquio
del Distrito de San Jerénimo provincia de Andahuaylas departamento de
Apurimac, durante el mes de enero a junio dos veces por semana con una

duracion aproximada de (50 minutos) 2021.

4.5. Técnicas e Instrumentos para recoleccion de la informacion

4.5.4. La técnica de recolecciéon de datos que se utilizd, es la encuesta.

La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento de
investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz.
(51)

- Variable X: Factores Socioculturales

- Variable Y: Esquema Nacional de Vacunacion.
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4.5.5. El Instrumento: El instrumento aplicado en la presente investigacién fue el
cuestionario. el cual fue extraido de la tesis “Factores Socioculturales y
Cumplimiento del esquema Nacional de vacunacion en los nifios menores de 5

anos, Centro de Salud Los Olivos, 2018”.

de la Universidad Nacional Inca Garcilaso de la vega, Facultad de Enfermeria de

Lima, siendo el autor Maria Elena Algendones Sotelo.

El cuestionario en la tesis fue validado por juicio de expertos, siendo su
cuestionario de elaboracion propia y con una prueba de confiabilidad de 0,870y

0.879.

Confiabilidad del instrumento

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 753 40

Coeficiente a de Crombach

K |, >N

=

K—1 h

o =

Donde:

K =40, numero de items.

2: 9.89, Sumatoria de varianza de los items

:40.01, Varianza de la suma de los items. a: 0.75, coeficiente de Alfa de Cronbach.
EL valor obtenido del alfa de Cronbach de 0.753, lo cual indica que la fiabilidad del

instrumento es buena.
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por otra parte, el instrumento consta de 40 items la cual se dividi6 en:

Independiente: Factores socioculturales: Se utilizd 25 items.

Con respecto a la valoracion del instrumento se trabajoé con los siguientes

niveles:

Bueno (62-69)
Regular (55-61)
Malo  (48-54)

Dependiente: Cumplimiento del esquema de vacunacion: Se utilizé 15
items.

Con respecto a la valoracion del instrumento se trabajo con los siguientes
niveles:

Bueno (43-50)
Regular (35-42)
Malo  (28-35)

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Los datos seran procesados en el programa SPSS version 25.0, se presentaran
los datos en tablas simples y se elaboraran graficos para cada tabla.
Para establecer la relacion entre variables de estudio se aplico la prueba de

correlacién de Sperman con el 95%de confiabilidad y significancia de p< 0.05.

Plan de analisis
e Para las variables cuantitativas: consideraremos presentar los datos
mediante las medidas de tendencia central (media, mediana, moda).
Para las variables cualitativas: se utilizaran los graficos mas usuales para

representar variables de tipo nominal como los graficos de barras.

Prueba de normalidad

61



Pruebas de normalidad

CUMPLIMIENTO DEL

ESOUEMA NACIONAL DE Kalmogarav-Smirmay® Shapira-Wilk
VACUNACION
(Agrupada) Estadistico gl 5ig. Estadistico gl Sig.
FACTORES Malo 287 12 024 807 12 01
SOCIOCULTURALES i
(Agrupada) Regular 244 EX] 000 A1 EX] 0o
Bueno 2248 18 017 814 14 ooz
Exelenta 261 20 0 742 20 0

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 01 la dimensiéon Factores Socioculturales y el
cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion tienes una significancia mayor
a 0,5 la cual es aceptable es decir hay igualdades entre ambas variables, teniendo

un 95% de confianza.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

Tabla 5.1. Factores Socioculturales

Factores socioculturales f %
Malo 30 36,1 36,1 36,1
Regular 32 38,6 38,6 74,7
Bueno 21 25,3 25,3 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

40

30

20

10

0

Malo Reqular Eueno
Grafico 5.1. Factores socioculturales.

Del 100% (83): Madres de nifios menores de 5 afios, respecto a los factores
Socioculturales el 38.55% de las madres encuestadas presentan un nivel regular
con respecto a la variable factores socioculturales, el 25.30% presentan un nivel

bueno y un 36.14% un nivel malo.
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Tabla 5.2. Edad de la madre

Distribucién de datos segun
Edad de la madre.

%

19 afos o 16
menos
De 20 a 30 afos 33
De 31 a 40 afos 17
De 41 afios a 17
mas
Total 83

19,3

39,8
20,5
20,5

100,0

19,3 19,3

39,8 59,0

20,5 79,5

20,5 100,0
100,0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

19 afosomenos De 20a30afios De 31a40afios  De 41 aﬁos a
mas

Grafico 5.2. edad de la madre.

Del 100% (83): Madres de nifios menores de 5 aios, respecto a la Edad de la madre

el 19.28% de Las encuestadas presentan una edad entre 19 afios a menos,el

39.76% presenta edades de 20 a 30, el 20.48% presenta entre 31 a 40 afios y el

20.48% de 41 anos a mas.
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Tabla 5.3. Nivel educativo

Distribucion de los datos segun estado civil.

Superior 3 3,6 3,6 3,6
Secundaria 36 43,4 43,4 47,0
Primaria 30 36,1 36,1 83,1
Analfabeta 14 16,9 16,9 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

o [0

60 8

a0

Porcentaje

Casada Conviviente Divorciada

Grafico 5.3. Nivel educativo

Del 100% (83): Madres de nifios menores de 5 afios, respecto al Estado civil de la
madre el 19.28% de Las encuestadas son casadas, el 75.90% son convivientes, el

4.82% son divorciadas.
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Tabla 5.4. Estado civil

Distribucién de los datos segun

nivel educativo. f %
Casada 16 19,3 19,3 19,3
Conviviente 63 75,9 75,9 95,2
Divorciada 4 4,8 4.8 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

Superior Secundaria Primaria Analfabeta
Grafico 5.4. Estado civil

Del 100% (83): Madres de nifios menores de 5 afos, respecto al Nivel educativo de
la madre el 43.37% de Las encuestadas su nivel es secundario, el 3.61% es de
nivelsuperior, el 36.14% son de nivel primario y el 16.87% son analfabetas.

66



Tabla 5.5: Factores Culturales

Distribucién de datos segun la dimensién factores culturales.

Factores culturales f %
Malo 28 33,7 33,7 33,7
Regular 46 55,4 55,4 89,2
Bueno 9 10,8 10,8 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Malo Regular Eueno

Grafico 5.5: Datos segun la dimensién Factores culturales

Del 100% (83): Madres de nifios menores de 5 afos, respecto a los factores
culturales el 55.42% de las madres encuestadas presentan un nivel regular con
respecto a la dimensién factores culturales, el 10.84% presentan un nivel bueno y

un 33.73% un nivel malo.
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Tabla 5.6: Cumplimiento del Esquema Nacional de vacunacion.

Cumplimiento del esquema

Nacional de vacunacién f %
Malo 36 43,4 43,4 43,4
Regular 27 32,5 32,5 75,9
Bueno 20 24,1 24 1 100,0

Total 83 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Malo Regular Bueno

Grafico 1.6. Cumplimiento del Esquema nacional de vacunacion.

Del 100% (83): Madres de nifios menores de 5 afos, respecto al Esquema nacional
de vacuancién el 32.53% de las madres encuestadas presentan un nivel regular
con respecto a la variable cumplimiento del esquema nacional de vacunacion, el

24.10% presentan un nivel bueno y un 43.37% un nivel malo.
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Tabla 5.7. Responsabilidad de la madre

Responsabilidad de la madre f %
Malo 18 21,7 21,7 21,7
Regular 45 54,2 54,2 75,9
Bueno 20 241 241 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

&0
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Malo Feqgular Eueno
Grafico 5.7. Responsabilidad de la madre.

Del 100% (83): Madres de nifios menores de 5 afios, respecto a la
Responsabilidad de la madre el 54.22% de las madres, presentan un nivel
regular con respecto a la dimension responsabilidad de la madre, el

24.10% presentan un nivel bueno y un 21.69% un nivel malo.
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Tabla 5.8. Autodisciplina de la madre

Autodisciplina de la madre f %

Malo 11 13,3 13,3 13,3
Regular 37 44 6 44 6 57,8
Bueno 35 42,2 42,2 100,0

Total 83 100,0 100,0

a0

40

30

20

10

i
Malo

Regular Bueno
Grafico 5.8. Autodisciplina de la madre

Del 100% (83): Madres de nifios menores de 5 aios, respecto a la Autodisciplina

de la madre el 44.58% de las madres, presentan un nivel regular con respecto a la

dimension autodisciplina de la madre, el 42.17% presentan un nivel bueno y un

13.25% un nivel malo.
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5.2 Resultados Inferenciales

Tabla 6. Factores socioculturales - Cumplimiento del esquema nacional de
vacunacioén del Centro de salud de Lliupapuquio- Apurimac.

Malo | % Regular| % |Bueno| % |Excelente| % Total %

Malo 5 | 602 8 |o964| © - ! 120 | " | 1687

FAS%S%ES Regular | 5 | g0 16 |19.28] © [10.28 2 241 | *° | 34.04
C?PI\_gTr'IJJpRa/-t\dLaI;S Bueno | 2 |, 4 9 |1084| & |1084| 8 964 | 2 | 3253
Excelente| 0 ) ) ) 4 4.82 9 10.84 13 15.66

Total 12 11446 33 [3076] "® |34904] 2 |2410] & [100.00

Fuente: Elaboracion propia

19.28 19.28
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16.00
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12.00
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1.00 2.00 3.00 4.00

Grafico 6. Cumplimiento del esquema nacional de vacunacion del Centro de salud
de Lliupapuquio- Apurimac.

Del 100% de (83) con respecto a los Factores Socio culturales y el Esquema
Nacional de Vacunacion, es de 6% tiene un Factor Sociocultural baja'y 19.28% en
Cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion es regular y el 10.84% tiene
un Factor Sociocultural regular y el 4.82% tiene un Cumplimiento del Esquema

Nacional de Vacunacion regular.
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Tabla 7. Cruce de variables Factores socioculturales — Factor social del Centro de

salud de Lliupapuquio- Apurimac.

Tabla 12 Cruce de variables Factores socioculturales — Factor social del Centro de salud de Lliupapuquio- Apurimac.

Tabla de FACTORES SOCIOCULTURALES - Factor Social
Malo % |Regular| % Bueno % |Excelente| %
FACTORES Malo 7 5 0 14
SOCIO 8.43 6.02 2| 3.61 - 16.87
CULTURALES | Regular 9 13 4 29
(Agrupada) 10.84 15.66 3] 3.61 4.82 34.94
Bueno 1 8 5 27
1.20 9.64 13]15.66 6.02 32.53
Excelente 0 - 11 13
- - 2| 241 13.25 15.66
Total 17 26 20 83
20.48 31.33 20[24.10 24.10 100.00
Fuente: Elaboracion propia
35.00 31.33
30.00
.10
25.00
20.
20.00 15.66 15.66
15.00 13.25
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Grafico 7. Cruce de variables Factores socioculturales — Factor social del Centro de

salud de Lliupapuquio- Apurimac.

Del 100% de (83) con respecto a los Factores Socioculturales y el Factor social, es

de 20.48% tiene un Factor Sociocultural baja y 19.28% en Cumplimiento del

Esquema Nacional de Vacunacion es regular y el 31.33% tiene un Factor

Sociocultural regular y el 24.10% tiene un Cumplimiento del Esquema Nacional de

Vacunacion regular.
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Tabla 8. Cruce de variables Factores Sociocultural - Factor Cultural del Centro de
salud de Lliupapuquio- Apurimac.

Tabla cruzada FACTORES SOCIOCULTURALES (Agrupada)*Factor
Cultural
Exele
Malo % Regular % |Bueno| % nte % %
FACTORES Malo 9 5 0 0 14
SOCIOCUL 10.84 6.02 - - 16.87
TURALES | Regular 6 12 11 0 29
(Agrupada) 7.23 14.46 13.2 - 34.94
5
Bueno 0 5 17 5 27
- 6.02 20.4 6.0 32.53
8 2
Exelente 0 0 6 7 13
- - 7.23 8.4 15.66
3
Total 15 22 34 41 12 14 83
18.07 26.51 100.00

Fuente: Elaboracion propia

50.00
40.00
30.00
20.00

10.00

Grafico 8. Cruce de variables Factores Sociocultural - Factor Cultural del Centro
de salud de Lliupapuquio- Apurimac.

Del 100% de (83) con respecto a los Factores Socioculturales y Factor cultural , es
de 18.07% tiene un Factor Sociocultural baja y 26.51% en Cumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacién es regular y el 41.00% tiene un Factor

Sociocultural regular y el 4.82% tiene un Cumplimiento del Esquema Nacional de
Vacunacion regular.

73



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

Contrastacion de las hipotesis

Hipoétesis principal

Ha: Existe una relacion significativa entre los factores socioculturales y el

cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en los nifilos menores de

5 afios que asisten al Centro de Salud Lliupapuquio-Apurimac, 2021.

HO: No existe una relacion significativa entre los factores socioculturales y el

cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en los nifios menores de

5 afios que asisten al Centro de Salud Lliupapuquio-Apurimac, 2021.

Tabla 9. Prueba de Correlacién segun Spearman para determinar los Factores
Socioculturales y el Cumplimiento del esquema nacional de vacunacion del Centro

de salud de Lliupapuquio — Apurimac

Estadistico Rho de Spearman

Rho de Factores Coeficiente de 1,000
Spearman Socioculturales correlaciéon

(Agrupada) Sig. (bilateral) :

N 83

Cumplimiento del Coeficiente de ,598™
Esquema Nacional correlaciéon

de Vacunacion Sig. (bilateral) ,000

(Agrupada) N 83

,598™
,000

83
1,000

83

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

DECISION:

Como el P valor es igual a 0,598, existe una relaciéon positiva considerable y el P
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valor es 0,598 existe un coeficiente de correlacidn positiva considerada y el P valor
0,00 es menor que 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipdtesis alterna.

CONCLUSION:

Existe una relacion significativa entre los factores socioculturales y elcumplimiento
del Esquema Nacional de Vacunacion en los nifios menores de 5 afios que asisten

al Centro de Salud Lliupapuquio-Apurimac, 2021.
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CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION (Agrupada)

Grafico 9. Prueba de Correlacion segun Spearman para determinar los Factores
Socioculturales y el Cumplimiento del esquema nacional de vacunacion del Centro
de salud de Lliupapuquio — Apurimac.

Se puede observar que existe una correlacién lineal positiva entre la variable
factores socioculturales y el cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién, lo

cual significa que a medida que la puntuacion de la variable factores socioculturales
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se incrementa, esta va acompafada del incremento de la variable cumplimiento

del Esquema Nacional de Vacunacién, de manera proporcional.

Hipotesis especifica

Tabla 10. Prueba de Correlacion segun Spearman para determinar los Factores
Sociales y el Cumplimiento del esquema nacional de vacunacion del Centro de
salud de Lliupapuquio — Apurimac.

H1: Existe una relacion significativa entre los factores sociales y el cumplimiento
del Esquema Nacional de Vacunacion en los nifios menores &5 afios que asisten

al Centro de Salud Lliupapuquio-Apurimac, 2021.

HO: No existe relacion significativa entre los factores sociales y el cumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacion en los nifios menoresde 5 afios que asisten al

Centro de Salud Lliupapuquio-Apurimac, 2021.

Estadistico Rho de Spearman

Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,649™
Spearman Socioculturales correlacién

(Agrupada) Sig. (bilateral) . ,000

N 83 83

Factor Social Coeficiente de ,649™ 1,000
(Agrupada) correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 83 83

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

DECISION:

Como el P valor es igual a 0,649, existe una relacién positiva considerable y el P

valor es 0,649 existe un coeficiente de correlacién positiva considerada y el P valor
0,00 es menor que 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipdtesis alterna.
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CONCLUSION:

Existe una relacion significativa entre los factores sociales y el cumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacién en los nifios menores de 5 afios que asisten al

Centro de Salud Lliupapuquio-Apurimac, 2021.

2 Lineal = 0 424
40 | |
©
=
&
2 3
2
[
=
i
E, 30 ° 4 ! |
o}
o .
= =t.01-05%
3]
(]
S
» e It .
o *° =
®
1w
[i'd
B sk
[&]
<L
fr
10 » < .

10 15 20 25 30 35 40

Factor Social (Agrupada)
Grafico 10. Prueba de Correlacién segun Spearman para determinar Dispersion de

datos de la dimensién factores sociales y el cumplimiento del esquema nacional de
vacunacion del Centro de salud de Lliupapuquio — Apurimac.

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la dimensién
factores sociales y el cumplimiento del esquema nacional de vacunacion lo cual
significa que a medida que la puntuacién de la dimension factores sociales se
incrementa, esta va acompafada de incremento de la variable cumplimiento del

esquema nacional de vacunacion, de manera proporcional.
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Tabla 11. Prueba de Correlacion segun Spearman para determinar los Factores
Culturales y el Cumplimiento del esquema nacional de vacunacion del Centro de
salud de Lliupapuquio — Apurimac.

Ha: Existe una relacion positiva considerable entre los factores culturales y el
cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en los nifios menores de 5

afnos que asisten al Centro de Salud Lliupapuquio- Apurimac, 2021.

HO: No existe una relacién significativa entre los factores culturales y el
cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en los nifios menores de 5

afos que asisten al Centro de Salud Lliupapuquio- Apurimac, 2021.

Estadistico Rho de Spearman

Rho de Factores Coeficiente de correlacion 1,000 7517
Spearman  Socioculturales
(Agrupada) Sig. (bilateral) ) ,000
N 83 83
Factor Cultural Coeficiente de correlacion ,751" 1,000
(Agrupada)
Sig. (bilateral) ,000 .
N 83 83

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

DECISION:

Como el P valor es igual a 0,751, existe una relacién positiva considerable y el P

valor es 0,751 existe un coeficiente de correlacién positiva considerada y el P valor
0,00 es menor que 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipétesis alterna.
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CONCLUSION:

Existe una relacion positiva considerable entre los factores culturales y el
cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en los nifios menores de 5

afnos que asisten al Centro de Salud Lliupapuquio- Apurimac, 2021.
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Grafico 11. Prueba de Correlacién segun Spearman para determinar los Factores
Culturales y el Cumplimiento del esquema nacional de vacunacion del Centro de
salud de Lliupapuquio — Apurimac.

Se puede observar que existe una correlacién lineal positiva entre la dimensidn
factores culturales y el cumplimiento del esquema nacional de vacunacion, lo cual
significa que a medida que la puntuacion de la dimensién factores culturales se
incrementa, esta va acompafnada del incremento de la variable el cumplimiento del

esquema nacional de vacunacion, de manera proporcional.
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6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares

1. Algendones M. (2018), El presente trabajo de investigacién tuvo como
objetivo: Determinar los factores socioculturales y Cumplimiento del esquema
nacional de vacunacion en los nifios menores de 5 afios, centro de salud los olivos,
2018 Investigacion tipo cuantitativa, de método descriptivo y disefio correlacional.
Se trabajoé en una muestra de 187 madres. Para recolectar los datos se utilizé un
cuestionario, validado por el juicio de expertos y el estadistico de Alfa de Cronbach
con 0,870 y 0,879. Los resultados arrojaron que el (51.34%) de las madres
encuestadas presentan un nivel regular, ademas de nivel Bueno (66.31%) respecto
a la variable cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién. Concluyendo que
la variable factores socioculturales esta relacionada directa y positivamente con la
variable cumplimiento del esquema nacional de vacunacién, segun la correlacion

de Spearman de 0.673.

El estudio fue Investigacion tipo cuantitativa, de método descriptivo Hipotético
deductivo y disefio correlacional. Se trabajé en una muestra de 106 madres. Para
recolectar los datos se utilizé un cuestionario, validado por el juicio de expertos y el
estadistico de Alfa de Cronbach con 0,753. Los resultados arrojaron que el
(34.94%) de las madres encuestadas presentan un nivel regular, ademas de nivel
bueno (32.53%) respecto a la variable cumplimiento del Esquema Nacional de
Vacunacion. Concluyendo que la variable factores socioculturales esta relacionada
directa y positivamente con la variable cumplimiento del esquema nacional de

vacunacion, segun la correlacion de Spearman de 0.598.

2. Palomino A. C. (2018) El presente trabajo de investigacion tuvo como

objetivo: Determinar los factores que influyen en el cumplimiento del esquema de
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vacunacion en nifios menores de 2 anos del Centro de Salud Morales. Provincia y
Region de San Martin. Periodo octubre 2017 a febrero 2018, el estudio fue
descriptivo correlacional de corte transversal, la muestra estuvo constituido por 172
madres que acuden al programa de inmunizaciones del Centro de Salud de
Morales, aplicandose un instrumento: Cuestionario de factores que influyen en el
cumplimiento del calendario de vacunacion. En los resultados obtenidos en los
factores sociales, el 42.44% de madres de nifios menores de 2 afos que
participaron en el estudio, sus edades oscilan entre 15 a 25 afios de edad, 48.26%
tienen estudios de secundaria, 65.12% son convivientes y el 97.67% su lugar de
procedencia es urbano el 43,1%. En los factores econdmicos el 67.4% tienen un
ingreso econdmico de 400 a 800 soles, el 52.9% sefalaron que el gastar en pasajes
les hace dificil vacunar a sus nifios. El 65.12% de las madres son trabajadoras
dependientes, el 74.4% viven en viviendas alquiladas.

Contrastando el objetivo de estudio de factores sociales que influyen en el
cumplimiento del calendario de vacunacién. En los resultados obtenidos se
demostro que del 100% (83) de madres de nifios menores de 5 afos que
participaron en el estudio, sus edades oscilan entre 31 a 40 afios de edad, 48.26%
tienen estudios en primaria 83.1 % son convivientes y el 95.2%.

Concluyendo que la variable factores sociales esta relacionada directa y
positivamente con la variable cumplimiento del esquema nacional de vacunacion,

segun la correlacion de Spearman de 0.649.

3. Asi mismo en el estudio realizado por Olmedo (2016) titulada: “Factores
socioculturales que influyen en el cumplimiento del esquema de inmunizacién en

nifos menores de 5 anos, cantdon San Lorenzo, provincia Esmeraldas, primer
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semestre del afio 20167, llevado a cabo en Ecuador. Concluyendo que uno de los
principales motivos por los cuales las madres de familias incumplen en la cita de
la vacunacién, es porque olvidan la cita en que deben acudir al centro de salud.
Existiendo una discrepancia con los resultados del presente estudio, Asi mismo de
los datos obtenidos en la presente investigacion respecto a la hipotesis especifica
2 se demostrd con respecto al factor cultural, que existe una correlacion positiva
considerada en cuanto a la responsabilidad de la madre de llevar a sus hijos
a sus controles deinmunizaciéon segun el calendario de vacunacion nacional.
Obteniendo un valor de P valor es 0,751 existe un coeficiente de correlacion positiva
considerada y el P valor 0,00 es menor que 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipétesis alterna.

6.3. Responsabilidad ética

Para el desarrollo de la investigacion se considero las normas Internacionales del
Estilo Vancuver para las citas y las referencias bibliograficas, asi se considero los
derechos de autor en las publicaciones cientificas, se realizo el consentimiento
informado a los usuarios que participaron en la investigacién; se considera

veracidad de datos.
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CONCLUSIONES

a. Existe una relacién positiva y directa entre la variable Factores Socioculturales
relacionada directa y positivamente con el Esquema Nacional de vacunacion, segun

la correlacién de Spearman de 0,598 teniendo un resultado moderado.

b. Existe una relacién directa y positivamente entre la dimension factores sociales
esta relacionada directa y positivamente con la variable cumplimiento del esquema
nacional de vacunacion, segun la correlaciéon de Spearman de 0.649 representado

este resultado como moderado.

c. Existe una relacion directa y positivamente entre la dimension Factores
Culturales esta relacionada directa y positivamente con la variable cumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacion segun la correlacion de Spearman de 0.751

teniendo un resultado como moderado.
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RECOMENDACIONES

a. A las Licenciadas en enfermeria del Centro de Salud de Lliupapuquio realizar
sesiones educativas sobre la importancia de las vacunas en el Establecimiento de
Salud. Asi mismo reforzar la consejeria durante la atencién directa, buscando
mejorar el conocimiento de la poblacién, asi como concientizarla sobre la

importancia de las vacunas.

b. A las madres de los nifios menores de 5 afos del Centro de Salud de
Lliupapuquio buscar la informacion necesaria con respecto no solo a la vacunacion
sino a la salud integral de sus hijos y de esta manera prevenir varias enfermedades
brindando una salud de calidad en conjunto con los profesionales de la salud, con

el fin de una sociedad mas sana.

c. Educar a las madres sobre la importancia y cuidado del carnet de vacunacion ya
que es un documento util e importante que permite evaluar el crecimiento y
desarrollo de los nifios/as, ademas ayuda al control, seguimiento y registro de la

vacunacion.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

FACTORES SOCIOCULTURALES Y CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS,
CENTRO DE SALUD LLIUPAPUQUIO- APURIMAC, 2021.”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
¢Cudl es larelacion que | Determinar la relacion Existe  una relacion TIPO DE INVESTIGACION:
: . significativa  entre  los
existe entre los factores |que existe entre los . HIPOTETICO DEDUCTIVO
' . factores socioculturales y
socioculturalesy el factores socioculturales y ol cumplimiento del
cumplimiento del Esquema | el cumplimiento del Esquema l‘\)lacional de
GENERAL Nacional de Vacunacién | Esquema Nacional de Vagunacién en los nifios SOCIALES
en los nifios menores de 5 | Vacunacién en los nifios - .
- . . menores de 5 afos que . ENFOQUE:
afios que asisten al Centro | menores de 5 afios que | i~ & L e o VI: FACTORES CUANTITATIVO
de Salud de Lliupapuquio - | asisten al Centro de Salud . ) SOCIOCULTURALES
. . ) de Lliupapuquio -
Apurimac, 2021? de Lliupapuquio - | Apurimac. 2021
Apurimac, 2021. P ’ '
METODO:
Cudl es la relacion  que Identificar la relacion | Existe una relacion NOEXPERIMENTAL-
) d que existe  entre  los | significativa entre  los CORRELACIONAL
existe entre los factores 9
sociales v el cumplimiento factores sociales y el |factores sociales y el
del Esyuema ‘l)\lacional cumplimiento del | cumplimiento del CULTURALES
qde Vacunacion Esquema Nacional de |Esquema Nacional de
. Vacunacion en los nifios | Vacunacion en los nifios
en los nifios menores de 5 . ~
= . menores de 5 afios que | menores de 5 afios que
afios que asisten al Centro : C - c S
de Salud de Lliupapuquio - asisten al _ entro _ de | asisten al_ entro d_e alud
Apurimac. 20217 Salud de Lliupapuquio - | de Lliupapuquio - NIVEL:
P ’ ’ Apurimac, 2021. Apurimac, 2021. RESPONSABILIDAD | POBLACION Y MUESTRA
ESPECIFICO DE LA MADRE Poblacién: 106 madres encuestadas.

¢Cual es larelacion que
existe entre los factores
culturales y el
cumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion
en los nifios menores de 5
afos que asisten al Centro
de Salud de Lliupapuquio -
Apurimac, 2021?

Evaluar la relacién
que existe  entre los
factores culturales y el
cumplimiento del
Esquema Nacional de
Vacunaciéon enlos nifios
menores de 5afios que
asisten al

Centro de Salud de
Lliupapuquio - Apurimac,
2021.

Existe una relacion
significativa entre  los
factores culturales y el
cumplimiento del
Esquema Nacional de
Vacunacion en los nifios
menores de 5 afios que
asisten al Centro de Salud
de Lliupapuquio -
Apurimac, 2021.

VD: CUMPLIMIENTO

DEL ESQUEMA
NACIONAL DE
VACUNACION

AUTODISCIPLINA
DE LA MADRE.

Muestra: 83

TECNICA Y ANALISIS DE DATOS
Técnica: encuesta

Instrumento: cuestionario

Frecuencia absoluta- frecuencia relativa
promedio RH de Sperman
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Anexo N° 2: Cuestionario

" UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Cuestionario de evaluacion para identificar los factoressocioculturales y su relaciéon en el
cumplimiento del esquema nacional de vacunacion en nifios menores de 5 afios atendidos
en el Centro de salud Lliupapuquio — Apurimac,20221

Estimada madre de familia, el siguiente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion, sobre
algunos aspectos relacionados con las vacunas de sus hijos(as), manifestando que la informacion

proporcionada sera confidencial y sélo con fines de la presente tesis.

colaboracion, asi como la sinceridad en sus respuestas.

Marcar con un aspa (X) la opcién que considere correcta, elegir solo una alternativa. No dejar

las preguntas en blanco. Gracias.

VARIABLE 1: FACTORES SOCIOCULTURALES

Factores Sociales

1 Edad de la madre

a. 19 afios 0 menos

c. De 31 a 40 afios

2 Nivel educativo

a. Superior
c. Primaria

3 Estado civil

a. Casada
c. Divorciada
4 Procedencia de la madre
a. Lima
c. Sierra

5 Idioma materno
a. Espafiol
c. Aymara

b. De 20 a 30 afnos

d. De 41 afios a mas

b. Secundaria Primaria
d. Analfabeta

b. Conviviente
d. Viuda

b. Provincia Costa
d. Selva

b. Quechua
d. Ashaninka

Agradeciendo su gentil
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10

11

12

13

14

15

16

Su familia estd compuesta por:
a. Mama4, papa e hijos b. Mama e hijos
c. Papa e hijos d. padres o madre, hijos y

Lugar de nacimiento del nifo
a. Clinica b. Hospital
c. Centro de Salud d. En casa

¢,Cuantos hijos tiene?
a. Menos de 3 hijos b. 3 a 4 hijos

c. 5 a6 hijos d. 7 hijos a mas

Edad del nino menor
a. De 7 meses 0 menos b. De 8 a 15 meses
c. De 16 a 23 meses d. De 2 a 5 afios

¢,Cual es su ocupaciéon?
a. Ama de casa b. Empleada
c. independiente d. servidor social

¢,Cuanto es el ingreso mensual familiar?
a. Mayor de 850 soles b. 350 a 850 soles
c. Menos de 350 soles d. No perciben

La casa que vive es:
a. Propia b. Familiar

c. Alquilada d. Le dan a cuidar

¢ Para llevar a vacunar a su nifio, que medio de transporte utiliza?

a. Transporte Privado b. Moto taxi

c. Bus d. A pie

¢, Ha escuchado publicidad respecto al tipo de vacunacioén que suele recibir su nifio?
a. Siempre b. Algunas veces
¢. Muy pocas veces d. Nunca

Factores culturales

En su familia, ¢ acostumbran a llevar a vacunar a sus nifios?
a. Siempre b. Algunas veces
¢. Muy pocas veces d. Nunca

¢ Considera que recibir varias vacunas simultdneamente debilita el sistema inmune?
a. Siempre b. Algunas veces
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

¢. Muy pocas veces d. Nunca

Si otras personas le aconsejan que no vacune a su hijo ¢ Lo llevaria a vacunar?
a. Siempre b. Algunas veces
c. Muy pocas veces d. Nunca

¢ En caso de que sus nifios presenten fiebre, diarrea, resfrio o esté con tratamiento,
lo llevaria a vacunar?

a. Lo lleva al pediatra b. Le da remedio
c. Lo volveria a vacunar d. Darias a conocer tu molestia

¢, Cree usted que son necesarias las vacunas? ;Por qué?

a. Previenen o protegen de enfermedades graves.
b. Son medicinas para curar las enfermedades.
c. Ayudan en su crecimiento y desarrollo adecuado

d. Desconoce

¢,Cree necesario colocar en el nifio las vacunas de refuerzo?
a. Siempre b. Algunas veces
¢. Muy pocas veces d. Nunca

En caso de que a su nifo/a incumpla su cita de vacunacion; usted considera que:
a. Es necesario continuarlo b. No necesita continuarlo
c. Deberia quedarse como esta d. Desconoce

¢Las medicinas caseras pueden sustituir a las vacunas?
a. Siempre b. Algunas veces
c. Muy pocas veces d. Nunca

¢, Considera que las vacunas son peligrosas y dafinas para la salud?
a. Siempre b. Algunas veces
¢. Muy pocas veces d. Nunca

Si el nifio/a presenta molestias o llora después de la administracién
de la vacuna, ;Ud. qué hace?

a. Lleva al nifio al doctor o establecimiento mas

b. Le frota en la zona donde fue aplicado la vacuna.

c. Decide que no lo vacunen mas

d. Desconoce

Las posibles reacciones de las vacunas en el nifio/a pueden ser:

a. Dolor, enrojecimiento en la zona de aplicacion, fiebre malestar general.
b. Ningun efecto

c. Que se enferme

d. Desconoce
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10

VARIABLE: CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

¢ Hasta ahora ha cumplido con llevar a vacunar a sus hijos en la fecha que se les
cita?

a. Siempre b. Algunas veces

c. Muy pocas veces d. Nunca

¢ Usted siente el Compromiso de cumplir con las citas de vacunacion?
a. Siempre b. Algunas veces
c. Muy pocas veces d. Nunca

¢ Usted se siente comprometido en informarse sobre los beneficios de las vacunas

a. Siempre b. Algunas veces
¢. Muy pocas veces d. Nunca

¢, Usted cuenta con el tiempo para asistir con su hijo a sus fechas de vacunacion?
a. Siempre b. Algunas veces
¢. Muy pocas veces d. Nunca

¢ Encargaria a vacunar a su hijo con un familiar de muchisima confianza?
a. Siempre b. Algunas veces
c. Muy pocas veces d. Nunca

¢ Las medicinas caseras pueden sustituir a las vacunas?
a. Siempre b. Algunas veces
c. Muy pocas veces d. Nunca

¢,Si una visita no puede cumplirla busca la forma de encontrar una soluciéon?
a. Siempre b. Algunas veces

¢. Muy pocas veces d. Nunca

Autodisciplina de la madre

¢ Usted asiste a las citas programadas?
a. Siempre b. Algunas veces
¢. Muy pocas veces d. Nunca

¢, Usted mantiene una continuidad en la programacion de vacunacion?
a. Siempre b. Algunas veces
¢. Muy pocas veces s d. Nunca

¢, Considera que las vacunas son peligrosas y dafinas para la salud?
a. Siempre b. Algunas veces
¢. Muy pocas veces d. Nunca
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11

12

13

14

15

¢ Lleva el control de las citas mensuales o anuales de vacunacién ademas del carnet
de vacunacion?

a. Siempre b. Algunas veces

c. Muy pocas veces d. Nunca

¢,Cree necesario colocar en el nifio varias vacunas a la vez?

a. Siempre b. Algunas veces

c. Muy pocas veces d. Nunca

¢ Si su nifio presenta alguna enfermedad muy a parte de los sintomas de las

vacunas les echaria la culpa a estas?

a. Siempre b. Algunas veces
c. Muy pocas veces d. Nunca
¢ Usted auto médica a su nifio?
a. Siempre b. Algunas veces
c. Muy pocas veces d. Nunca
¢, Cual es el principal motivo por el que usted incumpli6 la cita de vacunacion?

a. No recuerda la fecha
b. Perdida del carnet

c. Falta de tiempo

d. Dificultad para llegar al Centro de Salud

Algedones (2018)
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Anexo N° 3: Consentimiento informado

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE INVESTIGACION

CIENTIFICA

Yo , de

afos de edad, identificado(a) con DNI

DECLARO:

Que habiendo sido informado de forma clara, precisa y suficiente de lograr los

Objetivos de esta investigacion de determinar los factores socioculturales

asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en los nifios menores de

cinco afos del Centro de Salud de Lliupapuquio- Apurimac. Por lo que confio

en que:

Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi identidad, y a la
vigente normativa de proteccién de datos desde los principios éticos en
investigacion. Tomando en ello  consideracion OTORGO Ml

CONSENTIMIENTO a que se realice el cuestionario
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