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RESUMEN

La investigacion fue de tipo descriptiva, correlacional y de corte transversal, con el objetivo de
conocer la relacion entre los factores socioculturales y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios en el centro de salud Yugoslavia de Nuevo
Chimbote, 2023. La poblacion considerada fue de 479 madres que asistieron a la Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones del C.S. Yugoslavia, con una muestra de 146 madres
que cumplieron los criterios de inclusion. Se aplicaron 02 instrumentos; Cuestionario “Factores
socioculturales de las madres de nifios menores de 5 afios” y la lista de cotejo “Cumplimiento
del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 anos”. EIl procesamiento de datos se realiz6
por medio de SPSS version 26 en el analisis estadistico, con la prueba estadistica de
interdependencia de criterios (Chi cuadrado). Se concluy6 que existe relacion estadistica
significativa entre los factores socioculturales de las madres y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 05 afios. Los factores con relacion estadistica significativa,
fueron la edad, el nivel de instruccion, el estado civil y el conocimiento. En cuanto a los factores
socioculturales de las madres, de 146 madres que participaron del estudio, el 47% oscila entre
los 19 y 29 afios, solo el 39% tiene estudios superiores, el 50% de ellas son convivientes, el
34% tiene de 2 hijos/as, el 47% es ama de casa, y 38% vive de 15 — 30 minutos del centro de
salud. Sobre el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios, el 61 %
cumplio con el esquema de vacunacion establecido para su edad.

Palabras clave: Cumplimiento, vacunacién, factores sociales, conocimiento.
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ABSTRACT

The research is descriptive, correlational and cross-sectional, with the objective of determining
the relationship between sociocultural factors and compliance with the vaccination schedule in
mothers of children under 5 years of age at the Yugoslavia health center in Nuevo Chimbote,
2023. The population considered was 479 mothers who attended the National Immunization
Health Strategy of the Yugoslavia Health Center, with a sample of 146 mothers who met the
inclusion criteria. Two instruments were applied; the survey of sociocultural factors of mothers
and the checklist, compliance with the vaccination schedule in children under 5 years of age.
Data processing was carried out by means of SPSS version 26 in the statistical analysis, with
the statistical test of interdependence of criteria (Chi-square). It was concluded that there is a
significant statistical relationship between the sociocultural factors of the mothers and
compliance with the vaccination schedule in children under 5 years of age. The factors with a
significant statistical relationship were age, level of education, marital status and knowledge.
Regarding the sociocultural factors of the mothers, of 146 mothers who participated in the
study, 47% were between 19 and 29 years of age, only 39% had higher education, 50% of them
were cohabitants, 34% had 2 children, 47% were housewives, and 38% lived 15-30 minutes
from the health center. Regarding compliance with the vaccination schedule in children under

5 years of age, 61% complied with the vaccination schedule established for their age.

Key words: Compliance, vaccination, social factors, knowledge.
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1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Las vacunas son sustancias que se administran durante la nifiez con el propoésito de
resguardar a los nifios de enfermedades serias y, en muchas ocasiones, potencialmente fatales.
Al activar las defensas naturales del cuerpo, las vacunas lo preparan para enfrentar
enfermedades de manera mas &gil y eficiente (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,

2020).

Para ello, el Ministerio de Salud (2022), por medio de la Norma Técnica de Salud
N°196 -MINSA/DGIESP-2022, que establece el esquema nacional de vacunacion, busca
salvaguardar la vida y bienestar de las personas que viven en el territorio peruano mediante la
implementacién de un plan de vacunacion organizado y cronologico, que se requiere cumplir
de manera obligatoria. Esto tiene como objetivo reducir la mortalidad y morbilidad por
enfermedades inmunoprevenibles por las vacunas, con el fin de controlar, eliminar y

erradicarlas por completo.

Sobre lo anterior, autores manifiestan que por medio de las inmunizaciones se ha
logrado erradicar enfermedades (viruela y la poliomielitis) del territorio peruano, y desde el
afio 2000, no se han presentado casos confirmados de sarampidn. Por lo que se puede afirmar,
que las vacunas en el Per( han sido todo un éxito, que se persiste en mantener pero que cada

vez enfrenta nuevos retos (Lossio, 2021).

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2021, informa que el
namero de nifios que no recibieron las vacunas esenciales para la infancia a través de los
servicios de salud habituales en 2020 alcanzé los 23 millones, marcando el nivel més alto desde

2009 y aumentando en 3.7 millones con respecto a 2019.
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Mientras que la Organizacion Panamericana de la Salud (2022) sefiala datos
importantes sobre el estado de las coberturas de inmunizacion en el continente americano. En
la altima década, la vacunacion contra la poliomielitis, el sarampion, la rubéola y la difteria ha
disminuido, una tendencia que se vio agravada por la pandemia del covid - 19. Para 2021, més
de 2,6 millones de nifios no estaban vacunados o no estaban al dia con su esquema de
vacunacion, quedando expuestos a contraer enfermedades como la poliomielitis, el tétanos y la
difteria. Y en cuanto a coberturas, la tercera dosis de la vacuna DTP cay6 del 91% en el 2016,
al 80% en 2021. Asi como la primera dosis de la vacuna SPR (sarampion, paperas y rubéola),

que disminuyd al 83%, un descenso del 8% desde 2016.

También, El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2023) sefiala que, a nivel
mundial, durante tres afios, aproximadamente 67 millones de nifios no fueron vacunados, ya
sea parcial o completamente, debido a la interrupcion de los servicios de salud causada por
problemas en los sistemas sanitarios, la falta de recursos, los conflictos y la disminucion de la

confianza en la inmunizacion por parte de las personas.

Asimismo, organizaciones como la OMS afiade que la desinformacion se destaca como
una de las mayores amenazas para la salud publica y se vuelve especialmente perjudicial

cuando genera dudas e indecision en relacion a las vacunas en la poblacion (OMS, 2021).

En américa latina, EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2023) indica que,
en 2021, dos de los 20 paises del mundo, con mayor nimero de nifios sin registro de vacuna
alguna (cero dosis), se encuentran en dicha region, estos son; Brasil (1.5 Millones) y México
(1 milldn). Y en el Perd, 58 837 fueron los nifios que no han recibido ninguna vacuna, de estos,

el 10% eran menores de 01 afio.

El Ministerio de Salud (2024), en el Per0, sefiala que, en 2023, sobre las coberturas de

inmunizaciones para nifios menores de 1 afio, se logré alcanzar méas del 80% de dosis aplicadas.

15



La vacuna antituberculosa (BCG), Hepatitis B, 2da dosis de Rotavirus, 3era dosis de
Pentavalente, y era dosis de anti poliomielitis, alcanzaron niveles 6ptimos, con coberturas del
87.4%, 82.9%. 87.1%, 84.3 % y 84.1 %, respectivamente. Sin embargo, las vacunas indicadas
para la edad de 15, 18 y 48 meses, muestran porcentajes que no superan el 70%. Antiamarilica,
61.3%, 2da dosis de SPR, 65.6%, 2do refuerzo de anti poliomielitis 55.9% y el 2do refuerzo

de la vacuna contra la difteria, tétanos y tos ferina con un 57.5%.

El andlisis realizado por el MINSA, también ofrece datos por departamentos, en ello se
observa que, en la cobertura de vacunacion en nifios menores de 3 afios, entre los afios 2022 y
2023, existe una tendencia progresiva pero que se mantiene por debajo del porcentaje regular,
80%. Como se muestra a continuacion; Loreto paso de 47.1 % a 64.1%, Puno, de 43.2% a
57.2%, Lambayeque del 55.6 % a 75.7 %. En cuando a Ancash, se logré un incremento de 10.4
puntos porcentuales con respecto al afio anterior, finalizando el afio 2023 con una cobertura de

vacunacion de 77.8%.

Para el siguiente afio, segin la Direccion Regional de Salud Ancash (2025), se logr6
alcanzar porcentajes regulares, con 82.5% para la vacuna BCG con 13, 982 dosis aplicadas.
86.4% para la 2da dosis de Rotavirus, 87.1% y 86.7% para las 3ra dosis de la vacuna
pentavalente y anti poliomielitis, respectivamente. Asimismo, para la vacuna Anti amarilica se
logro el 82.2%. Con 98.3% y 95.8% las vacunas contra la Varicela y la tercera dosis de
Neumococo, con 86.5% la 2da dosis de la vacuna SPR, y para el refuerzo de la vacuna DPT se
logré un 81.1%. En el caso de la 2da dosis de la vacuna antipoliomielitis, se super6 la meta

establecida, 18,690 dosis, y se logrd aplicar 29,998 (160.5%).

Es importante sefialar que, después de llevar a cabo un estudio en Latinoamérica, Bernal
et al. (2021), expresan que uno de los principales motivos detras de la abrupta disminucion en

las tasas de vacunacion fue la desconfianza de los padres a inmunizar a sus hijos y esto se
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origina en valores personales, falta de conocimiento, desconfianza en las instituciones de salud
y falta de comprensién sobre las vacunas y sus beneficios. Estos factores obstaculizan la
capacidad de los padres para decidir vacunar a sus nifios, lo que a su vez crea la percepcion de

que las autoridades imponen la vacunacion de manera obligatoria por razones personales.

Asimismo, Houghton et al. (2023), sefialan que la necesidad de las madres por obtener
permiso para buscar atencion de salud disminuye la probabilidad que nifios y nifias cumplieran
con el esquema de inmunizaciones. También menciona que, la desinformacion de la poblacion,
la poca experiencia de los padres y madres, la escasa comunicacion con el personal de salud y

la discriminacion, son factores importantes que afectan la vacunacién en America Latina.

Mientras tanto, el quehacer de enfermeria ha proporcionado a la investigadora la
posibilidad de conocer la realidad de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacién en el
Centro de Salud Yugoslavia , en dénde se proporcionan de forma gratuita las inmunizaciones

de acuerdo al esquema de vacunacion proporcionado por el Ministerio de Salud del Peru.

Alli se observé que, en su mayoria, son las madres quienes se encargan de llevar a sus
nifios al establecimiento de salud para su vacunacién, son madres jovenes que oscilan entre los
16 y 30 afios, tienen més de 02 hijos, son convivientes y algunas manifiestan solo tener estudios
secundarios y/o se dedican a su hogar o tienen un trabajo independiente. Lo cual coincide con
los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2022) en la
encuesta demogréfica y de salud familiar, donde se pone en manifiesto que la Tasa Global de
Fecundidad de las mujeres en edad fértil (15-49 afios) es de 2 hijo y tuvieron su primer hijo (a)
a los 22 afios. El 44,0% de las madres peruanas tiene educacion secundaria, 30,3% han logrado
estudiar algun grado o afio de educacion primaria, 15,1% superior no universitaria y 10,6%
superior universitaria, incluyendo posgrado. También, 68,3% de las madres, en el pais son

econdmicamente activas.
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Aunado a ello, se observd que, en el Centro de Salud Yugoslavia, las madres, en su
mayoria, no cumplen con las fechas establecidas y algunas de las razones que mencionan son;
tener no contar con el tiempo o dinero para movilizarse al centro de salud, sus hijos estan con
“moquitos o refriados”, por lo que optan por no vacunar, N0 tienen quien cuide a sus demas
hijos, desconfian de las vacunas y/o desconocer de sus beneficios, ademas de desconocer el

manejo de las reacciones secundarias que estas puedan tener.

Por otro lado, en este establecimiento de salud se observa gran afluencia de usuarios
que buscan la atencién en el area de ESNI, por lo que en ciertas ocasiones se sobrecarga el
trabajo para la enfermera de turno, por lo que se reduce el tiempo destinado a la orientacion en
cuanto a las vacunas, lo que imposibilita la educacién en salud hacia la madre y que ella pueda

realizar las preguntas pertinentes para resolver sus dudas.

Al considerar esto, es relevante reconocer que la realidad problematica que se
manifiesta a nivel mundial, también estd presente en nuestro pais y region. Asi que, se

establecio la siguiente pregunta de investigacion.

1.2.  Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre los factores socioculturales y el cumplimiento del esquema
de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud de Nuevo Chimbote,

2023?

1.3. Objetivos

Objetivo General
. Conocer la relacién entre los factores socioculturales y el cumplimiento del esquema
de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud de Nuevo

Chimbote, 2023.

18



14.

1.5.

Objetivos Especificos

Identificar los factores socioculturales de las madres de nifios menores de 5 afios en un
centro de salud de Nuevo Chimbote, 2023.

Identificar el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios en
un centro de salud de Nuevo Chimbote, 2023.

Determinar la relacion entre los factores socioculturales de las madres y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios en un centro de
salud de Nuevo Chimbote, 2023.

Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre los factores socioculturales y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en las madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud
de Nuevo Chimbote, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioculturales y el cumplimiento
del esquema de vacunacion en las madres de nifios menores de 5 afios en un centro de
salud de Nuevo Chimbote, 2023.

Justificacion

La creacion del conocimiento es fundamental para la investigacién en enfermeria

mediante la generacion de ideas innovadoras Yy la resolucion de desafios practicos. (Manterola

y Otzen, 2013). La investigacion asume el papel fundamental en la mejora de la calidad de

atencion de salud y el avance de la ciencia de enfermeria, pues permite a los profesionales del

cuidado enfermero, tomar decisiones basados en datos cientificos, al explorar nuevos métodos

en la forma de abordar desafios como; el creciente rechazo de los padres a las vacunas, las

metas a cumplir establecidas por el estado y la mejora de la atencion el personal enfermero

relacionado a la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones. Lo que contribuye a la
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atencion eficaz y humanista del cuidado de enfermeria, ya sea en la persona, familia o
comunidad (Rodriguez et al., 2016).

Asi pues, la contribucion teorica de la investigacion favorece la ampliacion del anélisis
de las variables que se han tomado para el estudio y contribuye a la ciencia de enfermeria en el
area de salud publica. También, la investigacion posibilita la creacion de conocimiento y el
desarrollo de la Evidencia de Enfermeria, fundamentando las acciones a tomar, con mayor
certeza y respaldo cientifico (Castro y Simian, 2018).

En cuanto a la contribucién metodoldgica de esta investigacion, los datos estadisticos,
aporta sustento cientifico para las variables en estudio, asi como una visién actual sobre la
realidad del cumplimiento del esquema de vacunacion en la localidad y una perspectiva clara
de la postura de los apoderados de los nifios. También, con la contribucién practica de la
presente investigacion se han fortalecido estrategias metodoldgicas que se emplean en el
estudio, contribuyendo con un analisis que respalda la efectividad y practicidad del estudio de
las variables en el campo de las ciencias de la salud.

Asi también es pertinente considerar que, en el pais, aun hay coberturas de
inmunizaciones que se encuentran por debajo del porcentaje regular (80%), por lo cual se sigue
considerando como prioridad la investigacion sobre el cumplimiento del esquema de
vacunacion. De esta manera, la investigacion y la préctica aseguran una mejora significativa
en la calidad de los profesionales que laboran en los establecimientos que velan por la salud de

las personas (Medina et al., 2015).

1.6. Importancia
La investigacion resulta importante porque se analiz6 la relacion entre los factores
culturales y el cumplimiento del esquema de vacunacion, siendo estos, aspectos claves en

materia de salud publica. Asimismo, la identificacion de la relacién entre variables pretende
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fortaleces las estrategias para la inmunizacion de los menores y la contribucion a la reduccion

de enfermedades prevenibles en ellos.

Por otro lado, aporta evidencia estadistica sobre el analisis realizado a las variables
consideradas en este estudio, lo cual, contribuye al sustento cientifico para futuras
investigaciones. A su vez, respalda el disefio de investigacion utilizado en el area de ciencias
de la salud. Dado que, los hallazgos practicos obtenidos, favorecen la optimizacion de las
campafas de sensibilizacion sobre las vacunas y la mejora en la transmision de los

conocimientos a los apoderados responsables de la inmunizacion de los nifios.

Finalmente, para los futuros licenciados en enfermeria, la investigacion provee al
sustento tedrico de la aplicacién del modelo de promocién de la salud de Nola Pender,

reafirmando su implicancia en el primer nivel de atencién en salud.
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. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes

Ambito Internacional

En Ecuador, Quirola (2022), en su investigacion analizd una muestra de 208
progenitores de nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N° 1 de la ciudad de
Ambato, buscé identificar los factores socioculturales relacionados al cumplimiento del
esquema de vacunacion en menores de 2 afios en una muestra de madres y padres del Ecuador.
Y obtuvo que, el estado socioecondémico de los padres, edad, movilidad y transporte, y el acceso
a las vacunas se encuentran relacionado con el no cumplimiento del esquema de

inmunizaciones.

En Ecuador, Zaruma Delgado (2022) investigo los factores socioculturales que influyen
en el cumplimiento del esquema nacional de vacunacion en nifios menores de 24 meses, en el
Centro de Salud Olén. El estudio, de tipo no experimental, transversal y descriptivo, se realizd
con 56 padres, madres y cuidadores, a quienes se aplicé una encuesta. Se encontré que la
mayoria de cuidadores eran mujeres entre 23 y 29 afios, con educacion media y dedicadas al
hogar. El 64% tenia conocimientos parciales sobre las vacunas y muchos desconocian qué es
un efecto adverso, aunque el 79% reconocia los riesgos de no vacunar. Las principales razones
de inasistencia fueron la falta de tiempo y el olvido. Concluyd que factores como el género, la
educacion, la ocupacion, el desconocimiento y las creencias inciden significativamente en el

cumplimiento del esquema de vacunacién.

En Ecuador, Bozada (2022) analizdé los factores socioculturales que afectan el
cumplimiento del esquema de vacunacion infantil por parte de las madres, mediante una
revision bibliografica de 24 estudios publicados en los dltimos cinco afios. Los hallazgos

revelan que las madres tienen conocimientos limitados centrados en los efectos posteriores a
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la vacunacion y muchas expresan la necesidad de recibir mas informacién sobre el proceso, las
fechas y las enfermedades prevenibles. Se concluyd que los factores sociales, como el nivel
economico, la residencia y la edad influyen més significativamente que los factores culturales

como la etnia, costumbres o creencias.

Ambito Nacional

En Iquitos, Rengifo (2021), con su investigacion “Conocimiento y cumplimiento del
calendario de vacunacion en menores de 18 meses en una IPRESS de Iquitos 2021”. Con una
muestra de 71 madres, buscd determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
vacunas que tienen las madres y el cumplimiento del calendario de vacunacion en los nifios
menores 18 meses. Obteniendo que solo el 32.4% lograron cumplir con las vacunas, de ellas,
el 73,9% oscilan entre 21 a 34 afios, 82,6% convivientes, 82,6% nivel secundario. (52,2%)
amas de casa, (39,1%) dos hijos, (69,6%) no trabaja. Sobre ello, la investigacidn concluye que
no existe asociacion estadistica significativa entre ninguna de las caracteristicas de las madres
con el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de 18 meses. Sobre el
conocimiento, 80,3% tiene nivel medio, 16,9% conocimiento alto. Concluye que existe
relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y el Cumplimiento del

calendario de inmunizaciones

En Huancayo, Gabriel et al. (2021), propuso determinar la relacion que hay entre
conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacién en madres adolescentes de nifios
menores de 1 afio en el centro de salud La Libertad, 2021. Para ello, planted una investigacion
cuantitativa, descriptiva, correlacional, no experimental. En una muestra de 60 madres,
encontro que, el 40,00% de estas madres tenian poco conocimiento sobre las vacunas, solo el

38,30% de las madres adolescentes cumplieron con el esquema de las inmunizaciones.
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Concluyendo que existe una asociacion significativa entre el conocimiento de las madres sobre

las vacunas con el cumplimiento del esquema establecido para las vacunas.

En Lima, Chombi (2024), busco determinar como se relacionan los Factores
Socioculturales con el cumplimiento con el esquema de vacunacion, en padres de nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023. En una
muestra de 169 padres. Se utilizaron 2 cuestionarios para su investigacion, encontrando que,
existe una relacion estadisticamente aceptable y buena relacion entre los factores
socioculturales en su dimension social y cultural con el cumplimiento del calendario de
vacunacion con una Rho de Spearman de p 0,816. Aceptando la hipotesis alternativa. Es asi,
que concluye afirmando que los factores socioculturales influyen significativamente en la no

vacunacion en menores de 5 afos, poniendo en riesgo la salud de sus hijos.
Ambito Regional

En Ancash, Cuyate (2021), desarrolld el estudio “Antecedentes y conocimientos
maternos asociados al cumplimiento de la vacunacion en nifios menores de 5 afios. Chimbote,
20217 estudié 48 madres de nifios menores de 5 afios, atendidos en el Puesto de Salud Tupac
Amaru. De donde buscaron conocer los antecedentes y conocimientos maternos asociados al
cumplimiento de la vacunacién en nifios menores de 5 afios. Chimbote, 2021. Obteniendo lo
siguiente; en su mayoria (60%) la edad oscila entre 18 a 29 afios, pero existe un minimo
porcentaje (2,1%) que tienen entre 12 a 17 afios. También, sobre su educacion el 58,3% tiene
secundaria; el 91,1% pareja; el 79,2% de 1 a mas hijos; el 89,6% su ocupacién es ser ama de
casa. Sobre su conocimiento, el 54,2% es medio, el 37,5% tienen bajos conocimientos y el

8,3% alto. También, el 95,8% de los nifios cumplen con el esquema de inmunizaciones

En Pampash, Cortez et al. (2022), en su investigacion “Factores condicionantes de

incumplimiento de la inmunizacién en menores de 1 afio en el contexto de pandemia, Pampash
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— Ancash, 2022”. Estudié a 60 madres con nifios menores de 1 afio, en donde plante6 el objetivo
identificar los factores condicionantes del incumplimiento del esquema de inmunizaciones en
nifios menores de 1 afio en el contexto de pandemia, en la comunidad Pampash-Ancash,
2022.Y obtuvo que los resultados evidencian que los factores sociales asociados con el no
cumplimiento del programa de inmunizaciones fueron: Edad, estado civil, grado de instruccion

y lugar de procedencia.

En Independencia, Carguallocllo (2023), en su investigacion “Factores
biosocioeconomicos asociados al nivel de conocimiento sobre inmunizaciones de las madres
con nifios menores de 5 afios, puesto de salud de Unchus-Independencia-Ancash, 2021 buscé
determinar la relacion entre los Factores Biosocioeconomicos y nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones de las madres con nifios menores de 5 afios del puesto de salud Unchus-
Independencia-Ancash, 2021. De modo que, estudié a 87 madres. Encontrando que sobre los
factores biosocioecondmicos, la edad materna oscila de 30 a 59 afios, con educacion
secundaria. Mas de la mitad de ellas son amas de casa con un ingreso econdémico inferior a 450
soles. Por lo tanto, en términos de conocimiento sobre las inmunizaciones, la mayoria de las
madres poseen un nivel de conocimiento moderado, y menos de la mitad tienen un
conocimiento elevado en este tema. Por lo que concluyen que existe asociacion significativa
entre la edad, grado de instruccién, ocupacion e ingreso econdmico Yy el nivel de conocimiento

de las madres sobre inmunizaciones de los nifios menores de 5 afios.

En Huari, Alayo (2023), desarroll6 la investigacion “Conocimiento y cumplimiento del
esquema de vacunacion de nifios menores de un afio, Centro de Salud San Marcos, Ancash,
2022” busco determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento del esquema
de vacunacion de nifilos menores de un afio, al estudiar a 86 madres con nifios menores de 01
afio. Encontrando que el 31 % de las madres oscila entre los 26 — 30 afios de edad, el 54 % son

convivientes, el 26 % tiene como grado de instruccién, secundaria incompleta, el 33% son
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comerciantes y el 47% tiene 2 hijos. Asimismo, el 59 % cuenta con un conocimiento medio
sobre las vacunas y el 86 % cumple con el esquema de inmunizaciones de menores de 01 afio.

Por lo que, concluye que encuentra asociacion entre las variables.

2.2. Marco Conceptual

La investigacion en enfermeria necesita de un sustento cientifico que direccione el
quehacer investigativo. Para ello, el campo profesional ha proporcionado teorias y modelos
cientificos que garantizaran que la investigacion se realice de acuerdo a principios y directrices

establecidas por la disciplina enfermera.

Por ello, el presente estudio toma como base el Modelo de Promocion de la Salud de
Nola Pender, que centra su investigacion en el individuo y reconoce en €l, factores cognitivos
y perceptivos, que son influenciados por caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo que le lleva a la adopcion de comportamientos que pueden o no favorecer
el estado de bienestar (Raile y Marriner, 1994). Por lo que, en el modelo se expone la existencia
de un nexo entre las caracteristicas personales, conocimiento, creencias y aspectos

situacionales vinculados con la conducta que busca alcanzar (Aristiz&bal et al., 2011).

Se exponen las caracteristicas y vivencias individuales en dos elementos; conductas
previas relacionadas y factores personales. La primera en mencion, hace referencia a
experiencias pasadas que pueden afectar o no, las conductas promotoras de salud, y el segundo,
abarca factores personales; que pueden ser bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales. De estos,

el modelo los clasifica como modificables o no modificables (Aristizabal et al., 2011).

Dentro de los factores modificables, se encuentran factores cognitivos y perceptuales,
como principales determinantes de la conducta de promocién de la salud. Estos son; los
beneficios percibidos al adoptar una conducta saludable, que se puede modificar mediante la

educacion y concientizacion sobre los beneficios reales de las acciones saludable. Las barreras
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que percibe la persona y dificulta su compromiso con la conducta saludable, que se pueden
reducir con estrategias de apoyo, accesibilidad y motivacion. La confianza en las propias
capacidades para llevar a cabo la conducta, que se puede modificar con refuerzo positivo,
experiencias previas con éxito y el apoyo social. Las emociones relacionadas a la conducta,
que se modifican al promover las experiencias agradables o el acompafiamiento emocional. Y
las influencias interpersonales o situacionales del entorno, que se modifican al trabajar

involucrando una red de apoyo con un entorno positivo (Raile y Marriner, 1994).

También identifica a los no modificables que son factores personales; como la edad,
sexo, el nivel de instruccion, estado civil, ocupacion, entre otros. Asi también, encontramos a
experiencias pasadas relacionadas a la conducta, que Pender habla de ello, como experiencias
anteriores que una persona ha tenido con una conducta especifica de salud y puede influir en
el comportamiento futuro que adopte con respecto a esa conducta, esta puede ser positiva o

negativa (Aristizabal et al., 2011).

En su modelo, Nola Pender, expone enfermeria, como el sostén de cualquier plan de
reforma, en donde la enfermera es el actor principal encargado de motivar las conductas
promotoras de la salud personal. Habla de Salud, como el estado altamente positivo, y el
entorno, es representado como las interacciones entre los factores cognitivo-perceptuales y los
factores modificantes y no modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas

promotoras de salud (Raile y Marriner, 2011).

Este trabajo de investigacion se centrd en los factores modificables y no modificables
que se encuentran relacionados con la conducta promotora de la salud, que es en el contexto de

la investigacion, el cumplimiento del esquema de vacunacion.

En cuanto a los factores modificables, tenemos al conocimiento de las madres en

cuestion de inmunizaciones, que se define como el conjunto de informacion y representacion
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abstracta, que se ha almacenado por medio de la observacion y experiencia (Nanoka, 2000 y

Neill 2018).

Y como factores no modificables, tenemos a la edad, que es el tiempo que ha vivido
una persona (Real Academia Espafiola, s.f.). Instruccion, que son los afios de estudios que ha
logrado aprobar una poblacion en el sistema educativo nacional (Estudio juridico, 2018).Estado
civil, que es la condicion de una persona en relacion con su nacimiento, nacionalidad, filiacion
0 matrimonio, que se hacen constar en el Registro Civil y que delimitan el &mbito propio de
poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales (RAE, s.f.). Asi como
el nimero de hijos, que se refiere a la cantidad de hijos nacidos vivos (Instituto Vasco de
Estadistica, s.f.). También la ocupacion, que es la actividad principal del ser humano en todas
sus vertientes, fruto de un proceso evolutivo que culmina en el desarrollo de sus necesidades
bioldgicas, psicoldgicas y sociales (Alvarez et al., 2007). Y la distancia al establecimiento de

salud, tiempo en que le toma llegar desde donde esta ubicado la residencia (RAE, s.f.).

Lo expuesto se respalda en hallazgos de estudios como los de Carguallocllo (2023),
quien destaca una conexién relevante entre la edad, nivel educativo, ocupacion, ingresos
econdmicos y la comprension de los progenitores sobre vacunas para nifios menores de 5 afos.
Rengifo (2021) que indica que hay una asociacion estadistica significativa entre las variables
y Quirola (2022) agrega que la situacién socioecondémica, edad, movilidad y transporte, y el

acceso a las inmunizaciones, se asocian al no cumplimiento del esquema de inmunizaciones

Por otro lado, es indispensable mencionar en este informe de investigacion que el
estudio se rigio en base a la Norma técnica de salud que establece el esquema nacional de

vacunacion, N° 196, publicada en el afio 2022. Que establece los siguientes conceptos:

Una vacuna es cualquier preparacion disefiada para promover la inmunidad contra una

enfermedad, al estimular la respuesta inmune especifica contra el invasor infeccioso. Por lo
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general, consiste en la administracion de microorganismos virales o bacterianos vivos,
inactivados, o fragmentos, subunidades o particulas proteicas derivadas de ellos. Estas vacunas

se categorizan como vivas atenuadas, inactivas o recombinantes (MINSA, 2022).

Las vacunas vivas atenuadas estan compuestas por microorganismos infecciosos
debilitados, ya sean virus o bacterias, manteniendo la capacidad de estimular una respuesta
inmunitaria protectora. Aunque ocasionalmente pueden causar formas leves de la enfermedad.
En este rubro encontramos la vacuna contra la fiebre amarilla y la oral contra la poliomielitis.
Su desarrollo implica la seleccion de cepas virulentas y su debilitamiento a través de diferentes

hospedadores animales o medios de cultivo celular (MINSA, 2022).

Las vacunas inactivas se componen de microorganismos infecciosos que han sido
desactivados, es decir, pierden la capacidad de generar enfermedades, pero ain mantienen la
capacidad de inducir una respuesta inmunitaria. Estos microorganismos se tratan mediante
métodos fisicos, como el calor, o quimicos, como el formaldehido, para eliminar su capacidad
de infectar sin afectar su habilidad para desencadenar una respuesta inmunoldgica (MINSA,

2022).

Y las vacunas recombinantes, son producidas mediante la insercion de material genético
de un organismo que causa una enfermedad dentro de células inofensivas que replican las
proteinas del organismo causante de la enfermedad. Luego, las proteinas son purificadas y
utilizadas como vacuna (MINSA, 2022). Por ello, se ha establecido que son 18 las sustancias
generadoras de anticuerpos que estan incluidas en el Esquema Nacional de Vacunacién
(MINSA, 2022). Asimismo, el esquema nacional de inmunizaciones establece las siguientes

vacunas especificas, para nifios menores de 5 afos:

La vacuna BCG esta indicada en la primera infancia como medida preventiva contra

formas graves de tuberculosis, tales como la meningitis tuberculosa y la tuberculosis miliar.
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Tras su administracién, es comdn la aparicion de un nodulo en el sitio de la inyeccién, el cual
evoluciona de manera autolimitada hacia una lesion local que no requiere intervencion médica.
En recién nacidos con un peso corporal inferior a 1500 gramos, la aplicacion de la vacuna debe
ser evaluada y autorizada por un profesional de salud. Asimismo, en casos de enfermedades
exantematicas como el sarampién o la varicela, la inmunizacién debera postergarse hasta
transcurrido un periodo minimo de un mes desde la recuperacion clinica. La dosis Unica, que
puede ser de 0.05 ml o 0.1 ml, se administra por via intradérmica, conforme a las

especificaciones técnicas del laboratorio (MINSA, 2022).

La vacuna contra la hepatitis B estd indicada principalmente para prevenir la
transmision vertical del virus, siendo prioritaria su administracion en recién nacidos dentro de
las primeras 12 horas de vida, con un margen maximo de hasta 24 horas postparto. En contextos
de parto domiciliario, este intervalo puede extenderse hasta los 7 dias. La vacunacion esta
contraindicada en individuos con antecedentes de hipersensibilidad a cualquiera de los
componentes del bioldgico. Posterior a su aplicacion, pueden manifestarse reacciones locales
como dolor, eritema, edema o endurecimiento en la zona de puncion, asi como sintomas
sistémicos leves, tales como malestar general, cefalea, fatiga o irritabilidad. La dosis Unica es

de 0.5 ml y se administra por via intramuscular (MINSA, 2022).

La vacuna Combinada Pentavalente (DPT-HvB-Hib), proporciona inmunizacién frente
a cinco enfermedades prevenibles en la infancia: difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis B y
enfermedades invasivas causadas por Haemophilus influenzae tipo b (como neumonias y
meningitis), siendo indicada en nifios menores de 7 afios. Su aplicacion esta contraindicada en
menores que hayan presentado reacciones alérgicas graves a dosis previas o a alguno de sus
componentes, asi como en aquellos que superen la edad limite establecida. La administracion
se realiza por via intramuscular en un esquema de tres dosis, aplicadas a los 2, 4 y 6 meses de

edad, con un intervalo de dos meses entre cada una. Entre las reacciones adversas frecuentes
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se incluyen dolor, enrojecimiento e induracién en el sitio de la inyeccion; ademas, dentro de
las 48 horas posteriores pueden presentarse fiebre, irritabilidad o llanto persistente. En casos
menos comunes, se han reportado eventos como convulsiones tipo espasmo o crisis de ausencia

(MINSA, 2022).

Vacuna Inactivada contra la Poliomielitis (IPV o Salk), conocida también como vacuna
de Salk, esta indicada para la prevencion de la poliomielitis y se administra por via
intramuscular. EIl esquema de inmunizacion contempla tres dosis, iniciando a los 2 meses de
edad y respetando un intervalo de dos meses entre cada aplicacion, programadas
especificamente a los 2, 4 y 6 meses. Cada dosis corresponde a 0.5 ml. En general, las
reacciones adversas son leves, siendo el dolor en el sitio de la inyeccion el efecto mas frecuente.
Su administracion esta contraindicada en nifios que hayan presentado reacciones alérgicas a

dosis previas o a alguno de los componentes de la vacuna (MINSA, 2022).

La vacuna antipoliomielitica oral (APO), también conocida como vacuna de Sabin, esta
indicada para la prevencion de la poliomielitis y se administra por via oral en una dosis de 2
gotas, programada a los 4 afos de edad. Es considerada una vacuna segura, aungue en casos
excepcionales pueden presentarse eventos adversos. Su administracidn esta contraindicada en
nifios con inmunodeficiencia, asi como en aquellos cuyas madres estén bajo tratamiento

inmunosupresor (MINSA, 2022).

La vacuna contra rotavirus esta destinada a la prevencion de la enfermedad diarreica
causada por este agente viral, administrandose en un esquema de dos dosis, iniciando a los 2
meses de edad y completando la segunda dosis a los 4 meses, con un intervalo de dos meses
entre ambas. La via de administracion es oral, con una dosis de 1.5 ml por aplicacién. En
ocasiones poco frecuentes, pueden presentarse efectos secundarios tales como fiebre, diarrea,

vomitos e irritabilidad. La vacunacion esta contraindicada en casos de reaccion alérgica severa
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a la primera dosis, asi como en lactantes cuyas madres se encuentren bajo tratamiento

inmunosupresor (MINSA, 2022).

La vacuna antineumococica se utiliza para prevenir enfermedades causadas por
Streptococcus pneumoniae, tales como neumonias, meningitis, sepsis, otitis media aguda y
sinusitis. El esquema de inmunizacion comienza a los 2 meses de edad, con una segunda dosis
a los 4 meses y una dosis de refuerzo a los 12 meses, respetando un intervalo de dos meses
entre las primeras dos dosis. La administracion es intramuscular, con una dosis de 0.5 ml. Se
encuentra contraindicada en individuos con hipersensibilidad a alguno de sus componentes o
con antecedentes de reacciones anafilacticas previas. Entre los efectos adversos mas comunes
se incluyen eritema, edema e induracion en el sitio de inyeccion, asi como fiebre, irritabilidad,

somnolencia, disminucion del apetito, vomitos, diarrea y reacciones cutaneas (MINSA, 2022).

Vacuna Triple Viral (sarampion, paperas y rubéola) ofrece proteccion contra el
sarampién, las paperas y la rubéola, administrandose en dos dosis a los 12 y 18 meses de edad,
mediante inyeccion subcutdnea de 0.5 ml. Se encuentra contraindicada en casos de
antecedentes de reacciones alérgicas severas (anafilaxia) previas a la vacuna o a sus
componentes, como huevo, gelatina y neomicina, asi como en personas con inmunodeficiencia
grave y durante el embarazo. Los efectos secundarios mas frecuentes suelen manifestarse entre
los siete y catorce dias posteriores a la vacunacion e incluyen fiebre, exantema cutaneo, tos,
rinorrea, manchas de Koplik y trombocitopenia purpdrica atribuida al componente
antisarampién. En situaciones excepcionales, se han reportado fiebre, exantema,
linfadenopatias y artralgias vinculadas al componente antirrubéola, asi como fiebre y aumento
del volumen de las glandulas parotidas entre los dias 7 y 21 postvacunacién atribuibles al

componente antiparotidico (MINSA, 2022).
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La vacuna contra Varicela, Indicada para la prevencién de la varicela, esta vacuna se
administra en una dosis de 0.5 ml por via subcutanea a nifios a partir de los 12 meses de edad.
Tras su aplicacion, pueden presentarse reacciones locales como dolor, eritema y edema en el
sitio de inoculacion. Esté& contraindicada en individuos con antecedentes de hipersensibilidad
a cualquiera de sus componentes, asi como en aquellos que se encuentren bajo tratamiento

inmunosupresor o que padezcan inmunodeficiencias (MINSA, 2022).

La vacuna contra la Fiebre Amarilla, brinda proteccion frente a la infeccion por el virus
de la fiebre amarilla y esté indicada para personas desde los 15 meses hasta los 59 afios de
edad. Se administra como dosis Unica de 0.5 ml por via subcutanea. Entre los efectos adversos
mas frecuentes se encuentran dolor, eritema, edema e induracion en el sitio de aplicacion,
ademas de cefalea, mialgias y malestar general. Su uso esta contraindicado en menores de 15
meses y mayores de 60 afios, asi como en personas con antecedentes de hipersensibilidad al
huevo, proteinas de pollo o a alguno de los componentes de la vacuna. También se excluyen
individuos con inmunosupresion o con antecedentes de enfermedades del timo, incluyendo

aquellos que han sido sometidos a timectomia por disfuncion (MINSA, 2022).

La vacuna contra la Difteria, Pertusis y Tétano (DPT) esta destinada a la proteccion
contra la difteria, el tétanos y la tos ferina. Se administra como refuerzo en dos dosis, a los 18
meses y a los 4 afios de edad. La via de administracidn es intramuscular, utilizando el musculo
vasto externo en la cara anterolateral externa del muslo en menores de 2 afios, y el musculo
deltoides en la cara lateral del tercio superior del brazo en mayores de esa edad, con una dosis
de 0.5 ml. Esta contraindicada en casos de anafilaxia a cualquiera de sus componentes o0 ante
antecedentes de encefalopatia ocurrida dentro de los siete dias posteriores a una dosis previa.
Los efectos post vacunales incluyen dolor, sensibilidad, enrojecimiento, edema e induracién
en el sitio de aplicacion, fiebre, malestar general, mialgias, cefalea, irritabilidad, episodios de

Ilanto prolongado, convulsiones, hipotonia y reacciones anafilacticas (MINSA, 2022).

33



La vacuna contra la Hepatitis A (HAV) esté indicada para la prevencion de la infeccion
por el virus de la hepatitis A, esta vacuna se administra a los 15 meses de edad en una dosis
Unica de 0.5 ml por via intramuscular. Entre los efectos secundarios ocasionales se incluyen
dolor e induracién en el sitio de inyeccion, pérdida de apetito, somnolencia, cefalea o febricula.
Su administracion est4 contraindicada en caso de hipersensibilidad a alguno de los excipientes
del bioldgico, y debe posponerse si el nifio presenta una enfermedad febril aguda (MINSA,

2022).

La vacuna contra la Influenza, contiene cepas de los virus Influenza A e Influenza B,
las cuales varian en funcion de la circulacion viral anual. En nifios menores de un afio, se
recomienda la aplicacion de dos dosis: la primera a los 6 meses y la segunda un mes después.
La dosis es de 0.25 ml, aplicada por via intramuscular en el mdsculo vasto externo, en la cara
anterolateral externa del muslo. Los efectos adversos mas comunes incluyen dolor,
enrojecimiento, edema e induracion en el sitio de inyeccion, asi como fiebre y malestar general.
Esta contraindicada en menores de 6 meses y en personas con antecedentes de reaccion alérgica

severa a una dosis previa o a proteinas del huevo (MINSA, 2022).

34



——> FACTORES ' CONDUCTAS
MODIFICANTES PROMOTORAS DE

1 LA SALUD

Factores

/ Cognitivo — Perceptuales \

CONOCIMIENTOS DE
LAS MADRES
BUENO I SI CUMPLE I
4 REGULAR I
| NO CUMPLE |

k _1 DEFICIENTE I /

— FACTORES NO
MODIFICANTES

1

/ Edad \

[ )

e Nivel De Instruccion
e Estado Civil
[ )

[ )

[ )

Numero De Hijos
Ocupacién
Distancia al EESS

/

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA
PENDER ADAPTADO A LA INVESTIGACION

35




I1Il. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de Estudio

El presente trabajo de investigacion es Descriptivo; dado que se detalla los factores
socioculturales de las madres de los nifios menores de 5 afios y el cumplimiento del esquema
de vacunacion de estos. Correlacional porque se buscé encontrar la relacion entre los factores
socioculturales; tanto antecedentes como el conocimiento de las madres con el cumplimiento
del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios. Finalmente es transversal, ya que la
investigacion se realizd en momento dado e inmediato se ha procedido a realizar el analisis
estadistico.

3.2. Disefio de Investigacion

Por el método de estudio establecido, se plantea de la siguiente manera:

X1

Donde:

N: Nifios menores de 5 afios 0 dias de edad

X1: Factores socioculturales de las madres de nifios menores de 5 afios 0 dias de edad
Y1: Cumplimiento del esquema de vacunacion

r: Relacion
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3.3.  Poblacion
479 madres de nifios menores de 5 afios O dias de edad que asisten a la estrategia
sanitaria nacional de inmunizaciones de un centro de salud de Nuevo Chimbote en un mes del
afio, segun padrén nominal.
Muestra
La muestra de 146 fue obtenida mediante el muestreo probabilistico de proporcion para
poblacion finita y aleatoria simple, considerando un nivel de confianza de 95% (1.56) y un
error de (0.05); obteniéndose una muestra de 146 madres de nifios menores de 5 afios 0 dias de
edad, que asisten en un mes del afio en un centro de salud de Nuevo Chimbote.
Unidad de analisis
Madre de nifio/a menor de 5 afios 0 meses 0 dias
Marco muestral
Registro de nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia,
Nuevo Chimbote.
Criterios de inclusion
° Madres con nifios menores 5 afios, que acuden a la estrategia sanitaria nacional de
inmunizaciones en un centro de salud de Nuevo Chimbote
° Madres con nifios menores 5 afios, que acuden a la estrategia sanitaria nacional de
inmunizaciones en un centro de salud de Nuevo Chimbote, que cuentan con su carné de
atencion integral de salud de la nifia y el nifio.
° Madres con nifios menores 5 afios, que deseen participar en el estudio y firmen el
consentimiento informado.
° Madres con nifios menores 5 afos, que sepan leer y escribir
Criterios de exclusion

° Madres con nifios menores 5 afios, con patologias actuales y/o anomalias.
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° Madres con nifios menores 5 afios, que no cuenten con su cartilla de vacunacion.

° Madres con nifios menores 5 afios, que no acepten participar en el estudio. Madres con
niflos menores 5 afos, que no sepan leer y escribir

3.4.  Definicion Operacional de Variable

Variable independiente: Factores socioculturales de las madres de nifios menores de 5 afios

Definicion conceptual:

Los factores sociales y culturales son determinantes que influyen en los habitos y
comportamientos de las madres, teniendo un gran impacto en la salud de los nifios menores de
5 afios 0 dias, estos factores inciden directamente en los procesos relacionados con la salud, y
es esencial considerar el entorno familiar, la posicién social y el nivel educativo de los padres,
asi como las creencias, tradiciones y la influencia de la publicidad en la conducta (Nieto, 2017).
Edad:

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona (Real Academia Espafiola, s.f.).
Definicion operacional:

- Menores de 18 afios

- 19-29 afos

- 30 afios a més
Nivel de instruccion
Definicion conceptual: “Son los afios de estudios que ha logrado aprobar una poblacion en el
sistema educativo nacional” (Estudio juridico, 2018)

Definicion operacional
- Primaria completa
- Secundaria completa

- Estudios superiores
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Estado Civil
Definicion conceptual: “Condicion de una persona en relacion con su nacimiento, nacionalidad,
filiacion o matrimonio, que se hacen constar en el Registro Civil y que delimitan el &mbito
propio de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales” (RAE,
s.f.)
Definicion operacional

- Soltera

- Casada

Conviviente
Numero de hijos
Definicion conceptual: “Se refiere al nUmero de hijos nacidos vivos, incluyendo los hijos que
luego fallecieron” (Instituto Vasco de Estadistica, s.f.).
Definicion operacional
- 1hijo/a
- 2 hijos/as
- 3hijos/as a mas
Ocupacion
Definicion conceptual: “la ocupacion es la actividad principal del ser humano en todas sus
vertientes, fruto de un proceso evolutivo que culmina en el desarrollo de sus necesidades
biologicas, psicologicas y sociales” (Alvarez et a., 2007).
Definicion operacional
- Amade casa
- Estudiante

- Con trabajo
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Distancia al establecimiento de salud

Definicion conceptual: “Lugar en que esta ubicado la residencia” (RAE, s.f.)
Definicion operacional
- De 5 a 15 minutos del centro de salud.
- De 15 a 30 minutos del centro de salud.
- De 30 minutos a mas, del centro de salud
Conocimiento
Definicion conceptual: “Conjunto de informacion y representacion abstracta, que es creado
adquirido y explotado; interrelacionadas que se han acumulado a través de las observaciones y
las experiencias” (Nanoka, 2000 y Neill 2018).
Definicion operacional
- Bueno (25 - 28 puntos)
- Regular (20 — 24 puntos)

- Deficiente (14 — 19 puntos)

Variable dependiente: Cumplimiento del esquema de vacunacion.

Definicion conceptual:

Accidn y efecto de cumplir con la representacion cronologica y secuencial para la
administracion de las vacunas oficialmente aprobadas por el ministerio de salud para el pais

(RAE, s.f. y MINSA, 2022).

Definicion operacional:

- Cumple

- No cumple
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizo la técnica, la encuesta, por medio de la cual, se aplicaron 2 instrumentos:
Cuestionario: Factores socioculturales de las madres de nifios menores de 5 afios, en donde se
consideraron 20 items, organizados segun las dimensiones de la variable. La primera de ellas,
factores sociales, planteado por la investigadora, cuenta con 6 items que consideran la edad,
nivel de instruccion, estado civil, numero de hijos, ocupacion, y lugar de residencia.
Para la segunda dimension, factores culturales: conocimiento, se tomo el instrumento planteado
por Valdivia (2013) y fue modificado por la investigadora segun la conveniencia y necesidad
propia de la investigacion. Para lo cual se consideraron 14 preguntas en relacion al
conocimiento sobre las vacunas, esquema de vacunacion para nifios menores de 5 afios,
cuidados post vacunales, beneficios y efectos adversos de las vacunas. Se evalud esta
dimension considerando 2 puntos por cada respuesta correcta y 1 puntos cada respuesta
incorrecta. Para luego clasificar el resultado final como Bueno, si el puntaje obtenido se
encuentra entre los 25 y 28 puntos, Regular, 20 — 24 puntos y Deficiente, si se encuentra entre
los 14 y 19 puntos. Este instrumento fue aplicado en aproximadamente 10 minutos, para cada
participante.

Lista de cotejo: Cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios,
el cual fue de elaboracion propia por la investigadora, en base a la Norma Técnica de Salud N°
196 — 2022. Alli se establecio las vacunas que debe contar el menor para su edad, y se marco
si cumplia o no con ellas, segun el carnet de vacunacion del menor. Para este instrumento se

tomo aproximadamente 5 minutos en aplicarse por cada madre.

3.6. Validacion y confiabilidad del instrumento
El instrumento Cuestionario de Factores socioculturales de las madres de nifios menores
de 5 afios, consto de dos secciones, segun las dimensiones de la variable. Cada dimension tuvo

una validacion de indole cuantitativa, tras la realizacion de una prueba piloto a una muestra de
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10 madres que cumplieron los criterios de inclusion. Se aplico la prueba estadistica de “Alfa
de Cronbach” para cada seccion del instrumento, obteniendo para “factores sociales” un
coeficiente de 0,829 y para factores culturales, 0,789. Tras los resultados obtenidos, se
considera que el instrumento es confiable para la investigacion. De ello, autores como Streiner
(2010), se consideran que un instrumento es aceptable si el coeficiente de la prueba estadistica
de confiabilidad se encuentra por sobre el valor de 0.700 y menor a 0.900.

Y para el instrumento “Cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de
5 afios” que es una lista de cotejo de elaboracion propia de la investigadora, la confiabilidad es
aplicada al cumplir con el 100% del carnet de vacunacion establecido por el Ministerio de
Salud del Pera.

3.7.  Procedimiento para el procesamiento y analisis de datos

Para este proceso fue necesario solicitar la autorizacion por medio de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa al responsable de la Red de Salud Pacifico
Sur, Dr. Victor Avila Acufia, que después de gestiones con el Centro de Salud Yugoslavia, se
dio la autorizacién para la aplicacion del instrumento de evaluacion.

En el Centro de Salud Yugoslavia, se coordind las fechas y horarios en el que se
aplicaria el instrumento, con la jefe de enfermeras y la enfermera a cargo de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones. Cada instrumento aplicado tomo alrededor de 10
minutos con cada madre que cumplia con los criterios de inclusién. Al finalizar se agradecio
su participacion en el estudio.

3.8.  Técnica de procesamiento y analisis de datos

Las variables fueron procesadas utilizando recursos como el Software especializado de
estadistica SPSS version 26, en dos niveles; descriptivo y analitico, asi como el programa de
Microsoft Excel. Para el nivel descriptivo, los resultados se presentaran en tablas

unidimensionales, frecuencia simple y porcentual. Mientras que en el nivel analitico se aplicd
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la prueba chi cuadrado, una prueba estadistica de independencia de criterios, con la cual se

determind la interdependencia o dependencia de las variables de estudio.
3.9.  Aspectos éticos

Esta investigacion se ha regido, respecto al cddigo de ética de investigacion de la UNS
(RESOLUCION N°560-2017-CU-R-UNS) del capitulo 2 “de los principios éticos
“ARTICULO 8” (Universidad Nacional del Santa, 2017).

Consentimiento informado y expreso: En el ambito de la investigacion es
imprescindible obtener una declaracion de voluntad por parte de los participantes titulares de
los datos, la cual debe ser otorgada de manera libre, consciente, especifica e inequivoca. Esta
manifestacion debe estar basada en informacion clara suficiente, y tiene como finalidad
autorizar el tratamiento de sus datos personales exclusivamente para los objetivos
determinantes del estudio (Universidad Nacional del Santa, 2017) (Anexo 1).

Responsabilidad , rigor cientifico y veracidad: Los docentes , estudiantes e
investigadores de la UNS deberan asumir una conducta responsable en el desarrollo de sus
actividades investigativas, considerando de manera critica la pertinencia, el alcance y las
implicancias de sus estudios en los niveles institucional, individual y social. Asimismo, deberan
aplicar con rigor los principios del método cientifico, asegurando la validez interna y externa,
la fiabilidad de los procedimientos y la credibilidad de las fuentes y datos empleados. En tal
sentido, se exige una observancia estricta del principio de veracidad a lo largo de todas las fases
del proceso investigativo, desde la formulacion del problema hasta el analisis, interpretacion y
difusién de los resultados, garantizando asi la integridad y calidad académica del conocimiento
producido (Universidad Nacional del Santa, 2017).

En el desarrollo del proyecto de investigacion cada integrante asumira una actitud
responsable en funcion del cumplimiento de los objetivos propuestos, reconociendo la

trascendencia de su rol en el proceso investigativo. Se aplicara un riguroso enfoque cientifico
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orientado a garantizar la validez y confiabilidad de los métodos empleados, asi como la
pertinencia y calidad de las fuentes y datos recopilados. Especial énfasis se pondra en la
adecuada formulacion del problema de investigacion, por cuanto constituye el fundamento
metodoldgico y conceptual sobre el cual se estructuran las siguientes etapas del proyecto
(Universidad Nacional del Santa, 2017).

Bien comln vy justicia: Los docentes, estudiantes e investigadores de la UNS, deben
destacar el bien comlin y la justicia antes que el interés personal, impidiendo efectos
perjudiciales que pueda generar la investigacion en las personas, en el medio ambiente y en la
sociedad en general. En el proyecto de investigacion impediremos efectos perjudiciales que
puedan causar a la poblacion objetivo, al medio ambiente y a la sociedad (Universidad Nacional
del Santa, 2017).

Divulgacion de la investigacion: Los docentes, estudiantes e investigadores de la UNS
deben priorizar la difusién y publicacion de los resultados de las investigaciones realizadas en
un ambiente de ética, pluralismo, ideoldgico y diversidad cultural. Asi como comunicar los
resultados a las personas, grupos y comunidades participantes en la investigacion (Universidad
Nacional del Santa, 2017).

En el proyecto de investigacion cientifica, serd responsabilidad del equipo la
divulgacion del conocimiento cientifico de los resultados obtenidos para contribuir a la
democratizacion del conocimiento, realimentar las desigualdades preexistentes y comunicar
resultados sobre su nivel de conocimiento a las estudiantes (Universidad Nacional del Santa,
2017).

Respeto a la normatividad nacional e internacional. Los docentes, estudiantes e
investigadores de la UNS tendran que conocer y respetar la legislacion que regula el campo
objeto de investigacion. Ya que conocer la normatividad no es suficiente, es necesario asumir

el espiritu de las normas, tener conviccion interna y reflexionar sobre las consecuencias de
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nuestros actos como investigadores. En el proyecto de investigacion se respetara la legislacion
que regula el campo objeto de investigacion, para elaborar un buen trabajo como investigacion

(Universidad Nacional del Santa, 2017).
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IV. RESULTADO Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1l

Factores socioculturales de las madres de nifios menores de 5 afios en un centro de

salud de Nuevo Chimbote, 2023.

FACTORES SOCIOCULTURALES

N %
TOTAL

146 100
EDAD
Menos de 18 afios 21 14.4
19 - 29 afos 68 46.6
30 afios a méas 57 39.0
NIVEL DE INSTRUCCION
Primaria completa 34 23.3
Secundaria completa 55 37.7
Estudios superiores 57 39.0
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ESTADO CIVIL

Soltera 35 24.0
Casada 38 26.0
Conviviente 73 50.0

NUMERO DE HIJOS

3 hijos/as a méas 49 33.6
2 hijos/as 50 34.2
1 hijo/a 47 32.2
OCUPACION

Ama de casa 68 46.6
Estudiante 27 18.5
Con trabajo 51 34.9

DISTANCIA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

De 5 a 15 minutos del centro de salud 52 35.6
De 15 a 30 minutos del centro de salud 55 37.7
De 30 minutos a més. del centro de salud 39 26.7

CONOCIMIENTO

Bueno 25 17.1
Regular 104 71.2
Deficiente 17 11.6

Fuente: Cuestionario “Factores socioculturales de las madres de nifios menores de 5 afios”
aplicado en un centro de salud en Nuevo Chimbote, 2023.
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Tabla 2

Cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios en un centro de
salud de Nuevo Chimbote, 2023.

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA FRECUENCIA PORCENTAJE
DE VACUNACION N %
Cumple 89 60.9
No cumple 57 39.1
Total 146 100.0

Fuente: Lista de cotejo “Cumplimiento del esquema de vacunacion de nifios menores de 5
afios” aplicado en un centro de salud en Nuevo Chimbote, 2023.
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Tabla 3

Factores socioculturales de las madres y el cumplimiento del esquema de vacunacion

en nifios menores de 5 afios en un centro de salud de Nuevo Chimbote, 2023.

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE

FACTORES VACUNACION TOTAL
SOCIOCULTURALES NO CUMPLE CUMPLE
N % N % N %
TOTAL S7 39.1 89 60.9 146 100
Edad
Menos de 18 afios 15 71.4 6 28.6 21 14.4
19 - 29 afos 15 22.1 53 77.9 68 46.6
30 afios a mas 27 47.4 30 52.6 57 39.0
X?=19, 157 gl=2 p=0.036 Sig
Nivel de instruccion
Primaria completa 25 73.5 9 26.5 34 23.3
Secundaria completa 24 43.6 31 56.4 55 37.7
Estudios superiores 8 14.0 49 86.0 57 39.0
X2= 32, 457 gl=2 p=0.047 Sig
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Estado civil

Soltera 10 28.6 25 71.4 35 24.0

Casada 11 29.0 27 71.1 38 26.0

Conviviente 36 49.3 37 50.7 73 50.0

X2=6, 477 gl=2 p=0.021 Sig

Numero de hijos

3 hijos/as a méas 22 44.9 27 55.1 49 33.6

2 hijos/as 17 34.0 33 66.0 50 34.2

1 hijo/a 18 38.3 29 61.7 47 32.2
X°=1, 251 gl=2 p=0.535 No sig

Ocupacion

Ama de casa 26 38.2 42 61.8 68 46.6

Estudiante 13 48.1 14 51.6 27 18.5

Con trabajo 18 35.3 33 64.7 51 34.9
X?=1, 260 gl=2 p=0.535 No sig

Distancia al establecimiento de salud

De 5 a 15 minutos del centro

de salud 22 42.3 30 577 52 35.6%

De 15 a 30 minutos del centro

de salud 24 43.6 31 56.4 55 37.7%

De 30 minutos a mas. del

centro de salud 11 28.2 28 718 39 26.7%
X?=2, 645 gl=2 p=0.266 No sig

Conocimiento

Buena 7 28.0 18 72.0 25 17.1%

Regular 37 35.6 67 64.4 104  71.2%

Deficiente 13 76.5 4 23.5 17  11.6%

X?=11, 812 gl=2 p=0.030 Sig

Fuente: Cuestionario “Factores socioculturales de las madres de nifios menores de 5 afios”
aplicado en un centro de salud en Nuevo Chimbote, 2023 y lista de cotejo “Cumplimiento del
esquema de vacunacion de nifios menores de 5 afios” aplicado en un centro de salud en Nuevo

Chimbote, 2023.
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Figura l

Factores socioculturales de las madres y el cumplimiento del esquema de vacunacién

en nifios menores de 5 afios en un centro de salud de Nuevo Chimbote, 2023.
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Fuente: Cuestionario “Factores socioculturales de las madres de nifios menores de 5 afios”
aplicado en un centro de salud en Nuevo Chimbote, 2023 y lista de cotejo “Cumplimiento del
esquema de vacunacion de nifios menores de 5 afios” aplicado en un centro de salud en Nuevo

Chimbote, 2023.
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4.2.  Discusién

Tras los resultados encontrados se logrd dar respuesta al primer objetivo especifico,
identificar los factores socioculturales de las madres de nifios menores de 5 afos de un centro
de salud de Nuevo Chimbote, 2023. Por lo que, en cuanto a los factores socioculturales de las
madres, se encontrd:

En la tabla 1 se muestra sobre la edad de las madres que, el 47 % oscilan entre los 19
y 29 afios, pero un 14% corresponde a 21 madres por debajo de los 18 afios. En el nivel de
instruccion solo el 39% tiene estudios superiores y el 61 % tiene primaria (23%) o secundaria
completa (38%). Segun su estado civil, el 50% de ellas se encuentra en estado de convivencia
con sus parejas. En relacion al numero de hijos, el 34% tiene de 2 hijos/as. Sobre su ocupacion,
el 47% es ama de casa, mientras que, un 35% trabaja y el 19% son estudiantes. Y al 38% le
toma de 15 a 30 minutos llegar al establecimiento de salud.

Acerca del conocimiento de las madres sobre el tema vacunas, el 12% tiene buen
conocimiento, un 71% conocimiento regular, pero el 17% demostré deficiencia en sus
conocimientos.

Los resultados que se han detallado sobre los factores sociales de las madres, coinciden
con los trabajos de investigacion realizados en nuestro pais; como el de Rengifo (2021), que se
aplicé en lquitos y detall6 que el 73% de su poblacion oscila entre los 21 — 34 afios, el 82%
son convivientes, el 39% son amas de casa, el 70% tienen 2 hijos y el 70% no trabajan. Similar
a ello, en Ancash, Cuyate (2021), constata que el 60% de las madres tienen menos de 30 afios,
el 58% de ellas, solo cuentan con secundaria completa y el 90% son amas de casa. Alayo (2023)
encontrd que en investigacion el 31% de las madres, oscila entre los 26 — 30 afios, el 54% son
convivientes, un 26% tiene secundaria incompleta y el 47% tienen 2 hijos.

Las estadisticas encontradas, son similares a resultados emitidos por el Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (2022), que menciona sobre las madres, que la media de
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la edad para tener al primer hijo, es a los 22, 4 afios, el 22% logra obtener estudios superiores,
mientras que el 41% solo tiene educacion secundaria y el 36% educacion primaria. Por otro
lado, el 66% tiene trabajo, y en su estado civil, el 71% tiene pareja.

Asimismo, los resultados de estudios realizados en otros paises de Latinoamérica, por
Quirola (2022), Zaruma (2022) y Bozada (2022), se asemejan a la realidad de nuestro pais,
que; en su mayoria las mujeres se convierten en madres antes de los 30 afios y son amas de
casa, asi también es una minoria, el grupo de madres que tienen estudios superiores y son
casadas. También, su conocimiento sobre las vacunas es regular.

Esta realidad difiere con el andlisis realizado en 2023, por la Comisién Econémica de
las Naciones Unidas para Europa (UNECE), que informa que la media de la edad para el primer
hijo es por sobre los 30.1 afios, las mujeres optan por realizar estudios superiores antes de ser
madres y aquellas que son madres, optan por solo tener 01 o a lo mucho, 02 hijos. Una realidad
distinta a la que se vive en nuestro pais.

Por otro lado, en cuanto al conocimiento de las madres sobre las vacunas y el esquema
de vacunacion, las estadisticas coinciden con lo que expone Zaruma Delgado (2022), el 64 %
tenian conocimientos parciales sobre las vacunas. También Rengifo (2022), tras hallar que el
80% de las madres tienen un conocimiento medio. Otros autores como Cuyate (2021),
Carguallocllo (2023) y Alayo (2023) afirmaron encontrar que la mayoria de las madres que
participaron de sus investigaciones poseen un nivel de conocimiento moderado. Ello, difiere
con los resultados de Gabriel, et al., (2021), puesto que, en sus estudios, el 40% de las madres
tenian poco conocimiento sobre las vacunas.

Cabe resaltar que, en el continente europeo, existe una disparidad a la realidad
latinoamericana, dado que las estadisticas sobre los conocimientos varian segun el pais. En
referencia a lo anterior, tenemos el caso de Austria y Dinamarca, que entre el 30% y 70% de

los padres muestran conocimientos bajos cobre las vacunas y optan por no vacunar a sus hijos
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(Heyde, et al., 2024). Lo que supone un riesgo latente ya no solo de Latinoamérica por sus
bajas coberturas de vacunacién, sino que trasciende a otros continentes.

Para el desarrollo del segundo objetivo especifico: Identificar el cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios en un centro de salud de Nuevo Chimbote,
2023, se observa lo siguiente:

En la tabla 2, el 61%, que corresponde a 89 de los nifios menores de 5 afios, cumplen
con el esquema de vacunacion establecido para su edad, mientras que el 39% equivalente a 57
nifios, no cumple con ello.

Este resultado, coincide a las estadisticas encontradas por autores como Cuyate (2021)
que, en una muestra de 60 madres, el 96% cumple con el esquema de vacunacion; asi también,
Alayo (2023), sefial6 en su estudio, que el 86% cumple, mientras que el 14% no cumple.
Empero, autores como Rengifo (2021), en una muestra de 77 madres, encontr6 que solo el 32%
que corresponde a 23 madres, cumple. Por lo que, se concuerda que, en su mayoria, de las
investigaciones revisadas, el cumplimiento del esquema de investigacion supera el 50% de las
muestras tomadas.

A pesar de los resultados favorables que se han obtenido en los estudios mencionados,
es pertinente considerar que, en nuestro pais, a partir de los 15 meses se observa un abrupto
descenso en las coberturas de vacunacion, que no logran superar el 70%. En detalle tenemos
que para la vacuna Antiamarilica, se logro llegar al 61.3%, para la 2da dosis de SPR, 65.6%,
2do refuerzo de anti poliomielitis, 55.9% vy el 2do refuerzo de la vacuna contra la difteria,
tétanos y tos ferina, solo el 57.5% (MINSA, 2024).

Asimismo, es importante que el nifio menor de 5 afios sin vacunas o que no las recibe
en el momento oportuno, se encuentra en riesgo de contraer enfermedades inmunoprevenibles
(MINSA, 2014). Ademas, esta situacion va mas alla de la vulnerabilidad individual,

convirtiéndose en un problema de salud publica debido al elevado indice de morbilidad y
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mortalidad infantil asociado al incumplimiento del esquema de vacunacion (Atanacio y
Gobmez, 2022)

Un claro ejemplo es la situacion actual en nuestro pais que, para fines de mayo del
presente afio, se han reportado 408 casos confirmados de tos ferina, siendo los mas afectados
nifios y adolescentes que no han completado el esquema de vacunacion. De la cifra
mencionada, se han suscitado 10 decesos, 9 de ellos reportados de Loreto y 1 de Lambayeque.
Y aunque se han implementado medidas para el manejo de la situacion, la Gerencia Regional
de Salud de Lambayeque menciona que para mayo ya se deberia contar con el 25% de la
cobertura de vacunacion contra la Tos ferina, empero, las regiones no superan el 20% y existen
algunas que se encuentran con estadisticas menores al 15% (Pizarro, 2025).

Este suceso, debe considerarse como una llamada de atencion para todos actores
involucrados en el cuidado infantil, desde los padres hasta las autoridades responsables de la
gestion sanitaria en el pais. E cumplimiento del esquema de vacunacion no ha sido abordado
con la rigurosidad necesaria, ni se ha considerado adecuadamente la influencia del entorno de
los menores en la toma de decisiones sobre su inmunizacion. En este contexto, la globalizacion
ha facilitado el acceso inmediato a sobre vacunas; sin embargo, en muchos casos, dicha
informacion carece de sustento cientifico, lo que lleva a que algunos cuidadores la asuman
como veridica y actlien en consecuencia.

Por ello, esta investigacion ofrece aportes sustanciales sobre los factores socioculturales
de las madres que se encuentran asociados al cumplimiento del esquema de vacunacion.
Asimismo, sirve de base teorica para que se disefien estrategias de intervencion o mejora en
cuanto a las inmunizaciones de los menores.

Para el tercer objetivo especifico: Determinar la relacion que existe entre los factores
socioculturales de las madres y el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores

de 5 afios en un centro de salud de Nuevo Chimbote, 2023, se encontr6 que:
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En la tabla 3, al relacionar los factores socioculturales de las madres con el
cumplimiento de las vacunas, se observa:

Respecto a la edad materna muestra una asociacion estadisticamente significativa (p=
0.036, x?>=19.6157) con el cumplimiento del esquema de vacunacion. El grupo etario con
mayor porcentaje de cumplimiento corresponde a las madres que se encuentran entre los 19 —
29 afios, con el 78%); existiendo una asociacion estadisticamente significativa (p<0,005) entre
ambas variables.

Ello, coincide con la investigacion de Cuyate (2021), quien menciona que de las 29
madres que cumplen con el esquema de vacunacion de sus nifios, el 60% se encuentra entre los
18 y 29 afios. Ademas, se observa una relacion estadisticamente significativa entre la edad y el
cumplimiento del esquema de vacunacion. Asimismo, Cortez (2022) y Carguallocllo (2023)
afirman que tras el andlisis de sus resultados el grupo etario con mayor cumplimiento son las
madres que oscilan entre los 18 — 30 afios.

También los resultados sobre la edad, concuerdan con los estudios realizados por
Quirola (2022) y Bozada (2022), puesto que afirman que uno de los principales factores
asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion es la edad de los progenitores.

Sin embargo, Rengifo (2021), difiere, dado que concluy6 que en su investigacion los
factores socioculturales como la edad no guardan relacion significativa con la no vacunacion
de los nifios, sino que, en esa decision, influyen otros factores externos.

Sobre el nivel de instruccion, los hallazgos muestran que el grupo etario con menor
porcentaje de cumplimiento corresponde a las madres que solo cuentan con estudios primarios,
9 de 34 madres (26 %). Mientras que, el grupo de madres con estudios superiores logré mayor
cumplimiento, fueron 49 (86%). Y tras la prueba estadistica se encontré que existe relacion
significativa con el cumplimiento del esquema de vacunacion, se encontraron valores de p=

0.047, x? = 32. 457.
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Lo mencionado, concuerda con las investigaciones realizadas por; Cortez et al. (2022),
quien menciona que las madres que solo cuentan con estudios primarios tienen el mayor
porcentaje de incumplimiento (48%). Empero, otras investigaciones, muestran mayor
cumplimiento en el grupo de madres que cuentan solo con secundaria completa, tales como
Rengifo (2021) con un 82% y Cuyate (2021), con el 58 %. Los autores mencionados concluyen
que el nivel de instruccion tiene relacion significativa con la decision de inmunizar a los nifios.

En cuanto al estado civil de las madres, la prueba estadistica sefiala que existe relacion
estadistica no significativa con el cumplimiento del esquema de vacunacién (p= 0.021, x2= 6.
477); existiendo un comportamiento independiente entre la asociacién de las variables. Los
porcentajes de cumplimiento van de la siguiente manera, de las 89 madres que tienen al dia las
vacunas de sus nifios, el 28%, son solteras, 30%, casadas y el 42% se encuentran en estado de
convivencia.

Sobre este fendmeno, encontramos semejanza con el estudio de Rengifo (2021), quien
sefiala que, en su investigacion, el estado civil de las madres no fue relevante con respecto a
otros factores socioculturales al buscar una relacién significativa con el cumplimiento de
vacunacion.

Pero en ello, Cortez et al., (2022), difiere, puesto que encontrd que las madres solteras
tienen un alto indice de incumplimiento con respecto a las casadas (61%). Y en su evaluacion
estadistica, encontro relacion significativa de este factor con el cumplimiento del esquema de
vacunacion.

Sobre lo anterior, Galadima et al., (2021), observé que; en las mujeres casadas existia
mayor probabilidad de lograr una mayor tasa de nifios inmunizados, tras la mejora de las
condiciones otorgadas por el papel que ejerce la presencia del conyuge. En contraste, las
mujeres que ejercen solas su maternidad, asumen la responsabilidad de suplir todas las

necesidades del hogar, lo que dificulta el cumplimiento de las inmunizaciones
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Se encontrd sobre el namero de hijos, que las madres con 02 hijos son el grupo con
mayor cumplimiento (66%), mientras que las madres con méas de 03 hijos obtuvieron el mayor
porcentaje de no cumplimiento (45%). En cuanto a los resultados estadisticos, no se encontro
relacion con el cumplimiento del esquema de vacunacion, p= 0.525, x2= 1,251.

Esto coincide con las investigaciones de Cuyate (2021) y Rengifo (2021), quienes
coincidieron en que las madres con 02 hijos cumplen en su mayoria con el esquema de
vacunacion, a diferencia de los otros estratos. También, los autores en mencion, afirman que,
en sus estudios, no se encontro relacion significativa.

En referencia a lo anterior, Galadima et al., (2021), afirma que las madres que tienen
més de un hijo, cuentan con la experiencia necesaria para fortalecer el cumplimiento de las
inmunizaciones, pero estos resultados pueden estar condicionados a otros factores como la
distancia y las condiciones econémicas.

Los resultados sobre la ocupacion de las madres, sefialan que aquellas madres que se
desempefian como ama de casa, tienen el mayor grado de incumplimiento del esquema de
vacunacion (38%), mientras que aquellas madres que cuentan con un trabajo mostraron mayor
cumplimiento con un 65%. Sin embargo, los resultados estadisticos, sefialan que no existe
relacion significativa entre las variables, p= 0.535, x>= 1. 260.

En cuanto a ello, se encontrd concordancia con Alayo (2023), quien en su estudio sefial6
que las madres que son comerciantes cumplen con el esquema de vacunacion. Se puede acotar
a ello, que aquellas madres que cuentan con un trabajo, tienen autonomia econémica, que
brinda la libertad de poder movilizar a sus hijos a los centros de salud (Galadima et al., 2021).

Empero, Cortez et al., (2022), Rengifo (2021) y Cuyate (2021), encontraron que las
madres amas de casa son quienes cumplen en su mayoria, con el esquema de vacunacion.

Sobre la distancia al establecimiento de salud, las madres que viven de 15 a 30 minutos

del centro de salud tienen el mayor porcentaje de incumplimiento del esquema de vacunacion,
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44%. Estadisticamente no se encuentra relacion significativa con el cumplimiento del esquema
de vacunacion, p=0.266, x?>= 6. 477.

Esta situacion es similar a los resultados de Cortez et al., (2022), quien menciona que
aquellas madres que viven en zonas mas alejadas presentan mayor dificultad para acceder al
establecimiento de salud lo que conlleva a incumplir con la inmunizacion de sus nifios.

Sobre el conocimiento, tal como se observa en los porcentajes; 71% de la muestra
(n=146) presenta un nivel regular de conocimiento y de este grupo, el 64% (67 madres)
cumplen con el esquema de vacunacion.

Asi también, el 17% (25 en total), tiene un buen nivel de conocimiento y 18 de ellas
(72%) cumplen con el esquema de vacunacion. En contraste con el 12% que poseen
conocimientos deficientes (17 madres) y que a su vez tienen un alto porcentaje de no
cumplimiento, 76 % que corresponde a 13 madres.

Los resultados detallados sobre la relacion entre los factores socioculturales y el
cumplimiento del esquema de vacunacion, se asemeja a lo encontrado con anterioridad por
diversos autores, tales como Gabriel, Loardo y Ramos (2021), quienes sefialaron que el 61.7%
de madres adolescentes no cumplieron con el esquema de vacunacién de sus hijos, y en este
mismo grupo, se observo un bajo nivel de conocimiento sobre las inmunizaciones. Asimismo,
Cortez et al., (2022), Chombi (2024) y Bozada (2022) concuerdan que existen factores sociales
con mayor relevancia que se relacionan con el no cumplimiento del esquema de vacunacion,
siendo estos la edad, estado civil y grado de instruccion. Y sobre el conocimiento, Gabriel et
al. (2021) y Rengifo (2021), concluyeron en su estudio que existe una relacion significativa
entre el conocimiento de las madres sobre las vacunas con el cumplimiento de la vacunacion,
siendo ello un riesgo para el bienestar de los menores.

Como se ha podido constatar en los resultados, los factores socioculturales de las

madres influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacion; los que cuentan con mayor
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relevancia, son el nivel de instruccion, edad y el conocimiento. De este fendmeno, estudios
realizados por Galadima et al., (2021), afirman que los conocimientos adquiridos a lo largo del
tiempo sobre la importancia de las vacunas, genera mayor conciencia y mejora la toma de
decisiones, lo que se puede confirmar con los 6ptimos resultados que se han obtenido en las
madres de mayor edad. Asimismo, se sefiala que la mejora del nivel educativo en las madres,
conlleva a mayor aceptacion de las vacunas. Considerando que la educacion permite cambios
en las tradiciones, creencias y empodera el rol materno sobre el cuidado de los nifios.

Sin embargo, es necesario mencionar que el movimiento antivacunas ha logrado
infundir temor o dudas sobre la decision de inmunizar a los menores. Lifian et al., (2022), sefiala

que los padres tienen creencias erroneas en cuanto a las vacunas; ellos manifiestan sobre las

29 ¢¢ 29 ¢¢

vacunas que “se inserta un chip” “son un medio por el cual se esteriliza a la poblacion” “son
parte de un programa para el control mundial”. Ademas, los padres que participaron del estudio
sefialan que la informacion con respecto a las vacunas la adquieren por medio de redes sociales
y manifiestan una preferencia por ese medio de comunicacion por sobre la informacion
brindada por el personal de salud.

Esto agrava la situacion, dado que no solo factores socioculturales del cuidador estan
influyendo en la decision de vacunar, sino que un sector de la poblacién, opta por no vacunar
a causa de la desinformaciéon y sensacionalismo de los medios, y tal vez, no se esta
considerando una estrategia para contrarrestar esta postura, en la gestion de las campafias de
vacunacion.

Por otro lado, la reflexion de los resultados desde la perspectiva del Modelo de
enfermeria de Promocion de la salud de Nola Pender, existen factores personales ya sean
bioldgicos, psicoldgicos o socioculturales que determinan la conducta que se toma en relacion

a la salud de la persona. Dentro de los factores socioculturales personales se incluyen a la raza,

educacion, cultura, entre otros. Asimismo, los estudios de Pender, sefialan la importancia del
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proceso cognitivo para la modificacién de la conducta. Considerando que el ser humano, tiene
la capacidad de autoconciencia que le lleva a la reflexion y evaluacion de sus decisiones tras la
interaccion con su entorno, del cual, el profesional de enfermeria y su quehacer, también forma
parte.

Por ello, se asume que el cumplimiento del esquema de vacunacion de los nifios, es un
comportamiento de salud altamente influenciado por los factores personales, socioculturales y
de las experiencias vividas por las madres. De este modo, en la investigacion realizada se ha
observado que, aunque se logrd altos porcentajes en niveles regulares o buenos del
conocimiento, no todas cumplieron con el esquema de vacunacion, lo que evidencia que no
solo el conocimiento sobre las vacunas determina que las madres cumplan con el esquema
establecido. Es alli, donde entran a tallar otros factores, como la edad, el nivel de instruccion,
su estado civil y la ocupacién, que pueden estar relacionados con la decision de vacunar a los
menores. Pender afirmd que las personas no solo buscan evitar enfermedades, sino que
constantemente evaltan y reflexionan sobre sus decisiones en busca del bienestar propio y de
los suyos. En ello el profesional de enfermeria esta llamado a motivar y facilitar las conductas
saludables, por lo que, al realizar el analisis de la realidad en cuanto al cumplimiento de la
vacunacion en nifios, identificamos aquellos factores propios de las madres que impiden la

adopcion de comportamientos protectores, como vacunar a sus hijos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.  Conclusiones

Finalmente, se concluye que, en cuanto a los factores socioculturales de las madres,
tenemos que de la muestra tomada (n=146), el 47 % de las madres tienen 19 y 29 afios, solo el
39% tiene estudios superiores, el 50% de ellas son convivientes, el 34% tiene de 2 hijos/as, el
47% es ama de casa, y 38% vive de 15 — 30 minutos del centro de salud. Asimismo, en cuanto
al conocimiento, el 71% tiene un conocimiento regular, el 12% mostré un buen conocimiento,
pero el 17% reveld tener un conocimiento deficiente.

En relacién al cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios,
el 61%, que corresponde a 89 participantes, cumplen con el esquema de vacunacion establecido
para su edad, mientras que el 39% equivalente a 57 nifios, no cumplen con lo establecido.

Existe una relacion significativa entre los factores socioculturales de las madres y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 05 afios. Los factores en lo que
se encontrd una relacion estadistica significativa fueron la edad, el nivel de instruccién, el

estado civil y el conocimiento.
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5.2. Recomendaciones

Fortalecer las intervenciones de enfermeria que son orientadas a la promocién de la
salud con un enfoque holistico, considerando factores socioculturales como la edad,
conocimiento y el nivel de instruccion. Esto tras observar que estos factores estan
significativamente relacionados al cumplimiento de vacunacion.

Con el fin de ampliar el acceso a la vacunacion, se recomienda fortalecer las estrategias
de acercamiento comunitario mediante la coordinacion intersectorial, promoviendo la
participacion del personal especializado en la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones
en la formulacién y actualizacion de las normativas orientadas a mejorar la cobertura.
Asimismo, es fundamental que los altos mandos respalden estas acciones mediante la
asignacion oportuna de recursos, supervision constante y el liderazgo comprometido en la
implementacién de politicas publicas sostenibles. De este modo, se garantizard una gestion
articulada y eficiente que permitira reducir las brechas en el acceso y asegurar la inmunizacion
de los nifios menores de 5 afos.

Para el centro de salud, se recomienda facilitar el acceso a la vacunacion a aquellas
madres con residencias méas lejanas, por medio de la implementacion de estrategias como
visitas domiciliarias, seguimiento y la promocién de la consejeria en cuanto a vacunas,
incidiendo en madres menores de 18 afios y amas de casa.

Continuar realizando investigaciones en materia de Promocién de la salud en el primer
nivel de atencion, ya sean cuantitativos o cualitativos, de manera que se explore a mayor
profundidad las variables; cumplimiento del esquema de vacunacion y factores socioculturales

de las madres.
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ANEXQOS
ANEXO 01. CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigacion esta siendo conducida por Anghela Jannet Paz Sanchez, con la asesoria de la
Mg. Irene Pinto Flores, profesora de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Santa. Si accedo a participar en este cuestionario, la que tomara 10 minutos de mi
tiempo.

Mi participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial
y no se podré utilizar para ningun otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, los cuestionarios resueltos seran anénimos, por ello seran codificadas utilizando
un namero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacion, ello solo
sera posible si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en cualquier
momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a
alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la
investigacion y abstenerse de responder. Gracias por su participacion.

Yo, doy mi
consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he
comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He
tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y raza u origen étnico, podrian ser usados
segun lo descrito en la hoja de informacién que detalla la investigacién en la que estoy
participando. Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier
momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo comunicarme con:

Nombre del investigador: Anghela Jannet Paz Sanchez (942 378 206)
Nombre del asesor: Mg. Irene Pinto Flores
Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

Firma del participante y fecha Nombre del participante
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO 01: CUESTIONARIO FACTORES
SOCIOCULTURALES DE MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
EN UN CENTRO DE SALUD DE NUEVO CHIMBOTE, 2023

Elaborado por Valdivia (2013)
Modificado por Bach. Paz Sanchez, Anghela

Instructivo: A continuacion, se aplicara una encuesta con el objetivo de conocer el nivel de
cumplimiento en las vacunas en el nifio menor de 5 afios, por lo que agradeceré su respuesta
sincera a las siguientes preguntas, responde marcando una alternativa, en cada una de ellas.

Muchas gracias, de ante mano.
I. Factores Sociales

1. Edad:
a) Menos de 18 afios b) 19 — 29 afios ¢) 30 afios a mas

2. Nivel de Instruccion:

a) Primaria Completa b) Secundaria completa c) Estudios
Superiores
3. Estado civil:
a) Soltera b) Casada c) Conviviente

4. Numero de hijos:

a) 3 hijos/as a mas b) 2 hijos/as ¢) 1 hijo/a
5. Ocupacion:

a) Amade casa b) Estudiante c¢) Con trabajo
6. Lugar de residencia:

a) De 5 a 15 minutos del centro de salud.

b) De 15 a 30 minutos del centro de salud.

c) De 30 minutos a més, del centro de salud
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1. Factores culturales: Conocimiento
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1. Lavacuna BCG protege contra
a)  Rubeola
b)  Sarampion
c) Formas graves de tuberculosis
2. Lavacuna pentavalente protege contra:
a)  Difteria, tétanos, tos ferina, Hepatitis B y enfermedades causadas por el
Haemophilus Influenzae b
b)  Difteria, Pertusis, Tuberculosis, Hepatitis B, Fiebre Amarilla
c) Difteria, Pertusis, Sarampion, influenza tipo b, Fiebre Amarilla
3. Lavacuna contra el Rotavirus protege contra:
a)  Enfermedad diarreica por Rotavirus
b)  Gripe
c) Fiebre amarilla
4. Lavacuna SPR, protege contra:
a)  Sarampion, Papera, Rubeola
b)  Tétanos, Difteria, Tuberculosis
c) Poliomielitis, Fiebre Amarilla, Diarrea
5. Lavacuna antineumocdcica, previene:
a) Enfermedades como neumonias, meningitis, otitis y sinusitis.
b) Infeccidn por el virus que causa diarreas graves
¢) Infeccion por la bacteria que causa Hepatitis
6. Lavacuna contra la tuberculosis (BCG) y Hepatitis B (HvB) se debe aplicar al
nifo:

a)  Recién Nacido b) A los 2 meses c) A los 3 meses
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11.

12.

13.

14.
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La vacuna Pentavalente, se debe aplicar al nifio, a los:
a) 2,4, 6 meses b) 5 afios c) 6, 8, 10 meses
La vacuna Antipolio Inyectable (IPV) se debe aplicar al nifio:
a) 2,4,6y 18 meses b) 2 afios ¢) 4 afos
La vacuna contra el Neumococo se debe aplicar al nifio:
a) 2,3y12meses b) 2 afios ) 2,4y 12 meses
La vacuna contra la influenza, se debe aplicar al nifio:
a) 1mes b) 4 meses c) 6, 7 meses
¢ Qué beneficios considera ud. que tienen las vacunas?
a)  Combaten las enfermedades y salvan vidas
b)  Son seguras y gratuitas
c) Todas las anteriores
¢ Qué efectos se pueden presentar después de las vacunas?
a) Fiebre
b)  Enrojecimiento y dolor en el sitio de administracion
c) Todas las anteriores
¢Qué cuidados después de la vacuna BCG se necesita tener?
a)  Aplico alguna crema que me recomendaron mis familiares o amigos en el
area de puncion
b)  Aplico alcohol en el &rea de puncion
c)  Solo evito tocar el &rea de puncion
¢En qué circunstancias, cree ud. no se puede vacunar a un nifio?
a)  Cuando esta irritado y llorando
b)  Cuando esta con congestidn nasal (mocos)

c) Cuando tiene fiebre alta.
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INSTRUMENTO 2: LISTA DE COTEJO

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 05 ANOS

EDAD:

CUMPLE

NO
CUMPLE

Vacunas para el
recién nacido

BCG

HvB

Vacunas para
nifios/as de 2 meses

PENTAVALENTE (DPT — HvB - Hib)

ANTIPOLIO INACTIVA INYECTABLE (IPV)

ANTINEUMOCOCICA

ROTAVIRUS

Vacunas para
nifios/as de 4 meses

PENTAVALENTE (DPT — HvB - Hib)

ANTIPOLIO INACTIVADA INYECTABLE (IPV)

ANTINEUMOCOCICA

ROTAVIRUS

Vacunas para
nifios/as de 6 meses

PENTAVALENTE (DPT — HvB - Hib)

ANTIPOLIO INACTIVADA INYECTABLE (IPV)

INFLUENZA

Vacunas para
nifios/as de 7 meses

INFLUENZA

Vacunas para
nifios/as de 12
meses

ANTINEUMOCOCICA

CONTRA SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA
(SPR)

VARICELA

Vacunas para
nifios/as de 15
meses

ANTIAMARILICA

HAV

Vacunas para
nifios/as de 18
meses

CONTRA SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA
(SPR)

ANTIPOLIO ORAL (APO) (2024 IPV)

CONTRA DIFTERIA, TETANO, PERTUSIS (DPT)

Vacunas para
nifos/as de 4 afios

ANTIPOLIO ORAL (APO)

CONTRA DIFTERIA, TETANO, PERTUSIS (DPT)

Fuente: Norma Técnica de Salud N° 196 — 2022.
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ANEXO 4: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Cuestionario factores socioculturales de madres de nifios menores de 5 aflos en un

centro en un centro de salud de Nuevo Chimbote, 2023.

- Factores sociales

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de
Cronbac N de
h elementos
,829 6

- Factores culturales

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de
Cronbac N de
h elementos

,789 14




