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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar los factores
socioculturales de los padres que se relacionan en el cumplimiento del
esquema de vacunacién en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud
Ciudad Nueva, Tacnha 2025. Metodologia: Es de tipo cuantitativo,
descriptivo correlacional, de corte transversal. La poblacién fue de 200
padres de familia de nifios menores de 3 afos del Centro de Salud Ciudad
Nueva. Resultados: Respecto a los factores sociales de las madres: su
edad oscila entre los 25 a 31 afios (39,5%), son de la region de Tacha
(61,0%), conviven con su pareja (49,0%), cuentan con secundaria completa
(47,5%); con 2 hijos de promedio (42,5%), son amas de casa (48,5%), con
un ingreso econdmico mensual medianamente bajo (48,0%), de religion
catélica (74,5%); con un tiempo de llegada al Centro de Salud de 6 a 10
minutos (30,5%). Segun el Factor cultural: la madre refiere que en su familia
no vacunan a sus nifos (46,5%). En cuanto a la costumbre de que si la
familia acostumbra vacunar al nifio, aunque no esté el padre (56,0%); en
cuanto si la madre acostumbra esperar unos minutos después de que
vacunen a su nifio, segun la creencia de que si es peligroso que los nifios
pequefios reciban varias vacunas a la vez (63,5%); las vacunas de las
clinicas son mejores que las del estado (52,5%). Nivel de conocimientos
moderado (82,0%). Conclusion: Estadisticamente SI EXISTE una relacion
significativa entre los factores socioculturales de los padres con el

cumplimiento del esquema de vacunacion de sus hijos.

Palabras clave: Vacunacion, factor social, factor cultural, nifios y
padres.



ABSTRACT

The present research had the objective: To determine the sociocultural
factors of parents that influence compliance with the vaccination schedule
in children under 3 years of age at the Ciudad Nueva Health Center, Tacna
2025. Methodology: It is quantitative, descriptive correlational, cross-
sectional. The population was 200 parents of children under 3 years of age
from the Ciudad Nueva Health Center. Results: It was possible to
determine the social factors of the mothers: their age ranges between 25 to
31 years (39,5%), they are from the Tacna region (61,0%), they live with
their partner (49,0%), having completed secondary school (47,5%); with 2
children on average (42,5%), being housewives (48,5%), with a medium-
low monthly income (48,0%), of Catholic religion (74,5%); with an arrival
time to the Health Center of 6 to 10 minutes (30,5%). According to the
cultural factor: the mother reports that her family does not vaccinate their
children (46,5%). Regarding the custom of vaccinating the child, even if the
father is not present (56,0%); regarding the mother's custom of waiting a
few minutes after her child is vaccinated; regarding the belief that it is
dangerous for young children to receive several vaccines at once (63,5%);
vaccines from clinics are better than those from the state (52,5%). Moderate
level of knowledge (82,0%). Conclusion: There is a statistically significant
relationship between parents’ sociocultural factors and their children's

vaccination adherence.

Keywords: Vaccination, social factor, cultural factor, children and

parents.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, la vacunacion se encuentra entre los grandes logros de la
humanidad de mayor impacto en la Salud Publica debido a su efectividad,
gue en conjunto con las medidas de higiene general (lavado de manos,
saneamiento basico ambiental, agua potable, etc.), constituye la base del
control de las enfermedades transmisibles. Es asi que, la vacunacion al
igual que la educacion basica, son consideradas como poderosos
indicadores de buena salud causando impacto en el crecimiento econémico
de un pais. Por ello, la vacunacion ha pasado a ser de gran importancia en
la expansion del acceso universal, encaminados a alcanzar los Objetivos
del Decenio de las Vacunas (2021-2030).

La morbimortalidad infantil en el Pert ha ido disminuyendo a través de los
anos, lo cual se ve reflejado en los resultados sanitarios obtenidos por el
progreso de los lineamientos del Plan Nacional de Salud de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, a través del Ministerio de Salud,
tomando en cuenta las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, adoptando diversas estrategias destinadas a promover la salud de
la poblacion y por ende a la sociedad, donde la administracion oportuna y
cumplimiento regular del esquema de vacunacion de acuerdo a la edad,
genera proteccion en la salud para ciertas enfermedades, constituyendo un

derecho para todos los nifios del pais.

El presente trabajo de investigacion titulado: “Factores socioculturales de
los padres de familia en el cumplimiento del esquema de vacunacion en
nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna 2025,
tuvo como objetivo, determinar los factores socioculturales de los padres

que influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios



menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva con el propdésito de
que a partir de los resultados del estudio, permita disefarse estrategias en
mejora de la salud del nifio; utilizando técnicas participativas en las madres

que contribuya a promover una cultura preventiva en la poblacion.

En tal sentido, el siguiente estudio de investigacion se organizé en IV
capitulos: En el capitulo 1, trata el planteamiento del problema,
fundamentos y formulacibn del problema, objetivos, justificacion,

formulacion de la hipotesis y operacionalizacion de variables.

En el capitulo Il, contiene el marco teorico, incluyendo los antecedentes de
la investigacion, bases tedricas que guian la investigacién y definicion

conceptual de términos.

En el capitulo lll, se desarrolla la metodologia de la investigacion,
poblacion, muestra de estudio, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, procedimientos de recoleccion y procesamiento de datos.

En el capitulo IV, de los resultados, pone en manifiesto los resultados de
la investigacion, la discusion y finalmente las conclusiones,

recomendaciones, referencias y anexos de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La vacunacién es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra
enfermedades dafiinas antes de entrar en contacto con ellas. Las vacunas
activan las defensas naturales del organismo para que aprendan a resistir
a infecciones especificas, y fortalecen el sistema inmunitario. Donde a
través de la vacunacion se previene mas de 20 tipos de enfermedades

potencialmente mortales.(1)

Las vacunas son importantes porque nos protege de enfermedades y debe
de ser de conocimiento publico y altamente difundida en colegios,
mercados para llegar a madres, padres, y cuidadores responsables del
cuidado de nifias y nifios. Los nifios tienen derecho a recibir todas las
vacunas, para crecer con mAas y mejores defensas contra las

enfermedades. (2)

Cada afo, 20 millones de menores de un afo ni siquiera reciben una serie
completa de las vacunas basicas. De ellos, mas de 13 millones no reciben
ninguna vacuna a través de los programas de inmunizacion, siendo estos

los niflos antivacunas.(2)

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2023, 14,5
millones de lactantes no recibieron la dosis inicial de la vacuna DTP, de los
cuales alrededor de 2 millones de nifios viven en la regidén de las Américas,

no completaron su esquema basico de vacunacion de la DPT. (3)

Es por ello que la Agenda Nacional de Vacunacion 2030 de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) tiene como objetivo, mejorar la salud global



mediante la ampliacién y mejora de las estrategias de inmunizacion, con un

enfoque particular en garantizar el acceso universal a las vacunas.(2)

En América Latina y el Caribe en materia de inmunizacion ha dejado a 2,4
millones de nifios, es decir 1 de cada 4 menores de un afio desprotegidos
frente a enfermedades prevenibles mediante vacunacion. Mas de 1,7
millones son “cero dosis”, lo que significa que nunca han recibido una

vacuna. (4)

La tasa de vacunacion infantil en las Américas es inferior a la media mundial
del 84% y se sitia muy por debajo de la cobertura de mas del 90% que la
region alcanz6 durante afios antes de empezar a retroceder en la Ultima
década.(5)

En el Pert durante el afio 2020 se observé que la vacunacion en nifios/as
menores de 36 meses se redujo en 14.4 puntos porcentuales en relacion
con el afio 2019, al pasar de 60,7% a 46,3%.(6)

En el 2021, méas de la mitad de las nifias y nifios menores de 24 meses de
edad (56,7%) tuvieron vacunas completas para su edad, segun el esquema
de vacunacion del 2018. La cobertura de vacunacion de la BCG fue de
91,6% Yy la Antisarampionosa de 78,5%. Considerando la tercera dosis en
nifias y nifios menores de 24 meses de edad que fueron protegidos con la
Pentavalente y la Polio (79,3% y 81,2%, respectivamente). (7)

En cambio, el porcentaje de nifios menores de 36 meses de edad con todas
las vacunas completas para su edad fue 52,9%. EIl 92,2% recibieron la BCG
y el 82,9% la Antisarampionosa. Considerando la tercera dosis, el 80,5%
de niflas y nifos menores de 36 meses de edad fueron protegidos con la

Pentavalente y 82,7% con la Polio.(7)

En la region de Tacna, de acuerdo a la cobertura de vacunas del nifio y

nifia de un afio de edad, con una programacion de 3568 nifios, se logré una



cobertura en neumococo en un 72,05%, en 1° dosis de SPR en un 91,7%
y 2° SPR con un 72,6%. Con respecto a la aplicacién del primer refuerzo
de la DPT a nifios menores de 18 meses se tuvo una cobertura del 74,05%,
en la vacuna APO se alcanzé un 75% y referente a la vacuna estacionaria
de la influenza se obtuvo una cobertura del 69,02%, de la meta programada

anual.(6)

Durante el barrido contra la Sarampién, Parotiditis y Rubeola sucitado en el
afo 2024, el avance logrado durante dicha campafia de vacunacion fue de
un 72.95% de cobertura, observando gran negativa de la poblacién del
distrito de Ciudad Nueva para la vacunacion de sus hijos, adoptandose
diferentes medidas para cumplir con las metas programadas por dia, dando
un gran ejemplo del rechazo de las personas frente a la vacunacion. (8)

Segun la semana epidemioldgica 09 se present6 1 caso de Tos ferina en el
distrito de Ciudad Nueva, movilizando al Centro de Salud de Ciudad Nueva
a tomar medidas instantaneas para evitar la propagacién de nuevos casos,
realizando un barrido epidemiolégico en la jurisdiccidon, hallando nifios con
esquemas de vacunacion incompletos y en algunos casos donde no

poseian ninguna vacuna de acuerdo a la edad.(9)

La cultura es un factor determinante en la percepcién de la salud y el
bienestar de una persona. Es la forma en que se entiende la enfermedad
hasta las practicas y soluciones que se aplican para tratarla, la cultura juega

un papel fundamental en la forma en que las personas perciben su salud.

Un claro ejemplo del factor cultural que puede afectar la salud es el uso de
remedios tradicionales. Muchas culturas tienen practicas curativas basadas
en la medicina natural y la herbolaria. Estas pueden ser efectivas en
algunos casos, pero también pueden interferir con tratamientos médicos

convencionales o retrasar la busqueda de atencion médica profesional.



También influye en la forma en que se aborda la prevencién de
enfermedades donde existen aspectos positivos en cuanto a la
alimentacion y otros negativos como se ve en la vacunacion debido a la

desinformacion con la que se cuenta.

Segun la UNESCO, en todo el mundo hay unos 370 millones de indigenas
gue ocupan el 20% del territorio. Son unas 5000 culturas diferentes que
representan la mayor parte de la diversidad cultural del planeta. Mas de 670
pueblos indigenas son de América Latina. El Peru es el tercer pais con

mayor poblacién indigena de la region.(10)

En el Perq, varios factores socioculturales han influido en el aumento de
ciertas enfermedades transmisibles como no transmisibles. Dentro de los
factores la pobreza, la desigualdad social, la falta de acceso a servicios de
salud y saneamiento, asi como patrones culturales y estilos de vida poco
saludables, han contribuido a la propagacion de enfermedades como: la
anemia, la desnutricion infantil, enfermedades transmitidas por vectores
(dengue, zika, chikungunya), tuberculosis y VIH/SIDA, hipertension,
obesidad, diabetes. (11)

Segun los datos recabados del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) Durante el periodo 2012-2017 el departamento de Tacna
fue receptor de inmigrantes con un total de 25 mil 762 personas, de las
cuales la mayor poblacion procede del departamento de Puno (30,8%), le
siguen Lima (21,1%), Arequipa (16,6%), Moquegua (7,0%) y Cusco (5,1%).
(12)

En el distrito de Ciudad Nueva no es ajena a la inmigracion que se tuvo en
diferentes épocas durante la creacion del distrito, segun los datos del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), durante el censo

realizado el afio 2017 se obtuvo que el 33,08% de la poblacion del distrito



de Ciudad Nueva tienen como procedencia la region de Puno con alrededor
de 10 924 habitantes.(12)

Siendo esta la tercera parte de la poblacion del distrito, siendo la region de
Puno un gran cumulo de culturas, costumbres, tradiciones y en ciertos
casos desconocimiento de ciertas cosas nuevas que pueden 0 no

perjudicar la salud de su propio entorno familiar.

Durante las atenciones en el Centro de Salud Ciudad Nueva en el servicio
de inmunizaciones se observo acciones renuentes de los padres frente al
cumplimiento del calendario de vacunacién de sus menores hijos, ya sea
por su religion, sus costumbres, creencias y la negativa por los efectos
adversos que puede traer en la salud de su menor hijo.

En los dltimos afios, segun la opinién del personal de salud que labora en
el Centro de Salud de Ciudad Nueva, se ha visto un aumento progresivo en
el nimero de personas que se niega a vacunar a sus hijos, lo cual ha
impactado en la disminucién de las coberturas y aumento de brotes de

enfermedades que previamente estaban controladas y eliminadas.

El no cumplimiento con los esquemas de vacunacién, pueden provocar el
regreso de enfermedades altamente contagiosas como el sarampion, la
difteria y la poliomielitis, que ya se habian conseguido erradicarse en
muchos paises.(13)

Antes de que se hubiera desarrollado una vacuna, Haemophilus influenzae
tipo b (Hib) era la principal causa de meningitis bacteriana en nifios (que
puede causar dafio cerebral o sordera). La infeccion por Hib, que antes de
la vacuna se producia en unos 20 000 nifios cada afio, ahora es poco
frecuente en Estados Unidos. Entre 2009 y 2018 solo hubo 36 casos graves
en nifios menores de 5 afos y 26 de estos casos fueron nifios no

vacunados.(14)



La no vacunacion puede provocar problemas tanto a nivel personal como a
nivel colectivo, provocando un mayor indice de exposicion a enfermedades
como sarampion, polio, tétanos, difteria, hepatitis; un claro ejemplo de las
consecuencias es el sarampién que puede provocar dafio cerebral, como
también la polio que puede provocar paralisis, asimismo el tétanos y la

difteria que pueden provocar la muerte.(15)

A nivel colectivo puede provocar el brote de epidemias ya controladas, la
perdida de la inmunidad colectiva que se sucita si baja la cobertura,
asimismo puede provocar una mayor presion en el sistema de salud,

ocasionando hospitalizaciones y escases de recursos.

Un claro ejemplo de estas consecuencias se ve reflejado en la region de
Loreto, que segun datos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud, los nifios de
edades entre 0 y 11 afios son los pacientes mas comunes de esta
enfermedad, hallandose hasta la fecha 542 casos confirmados y 15
fallecidos.(16)

Por ello es fundamental que el personal de enfermeria pueda ofrecer una
atencion holistica para el nifio de diferentes culturas y conocer cdmo va ser
el abordaje de dicha familia con un enfoque transcultural, ya que permitira
una mejor orientacibn sobre cémo comportarse en el caso de estas

situaciones y lograr el objetivo de nifio protegido por la vacunacion

Despejando todas las dudas de la madre y/o miembros de la familia en
cuanto a la salud propia como familiar, a través de un trato holistico y
diferenciado promoviendo estilos de vida saludable y previniendo la
aparicion de enfermedades que se pueden combatir con una inmunizacién

temprana y efectiva.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuédl es la relacion de los factores socioculturales de los padres con

el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 3

anos del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacnha 20257

OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion de los factores socioculturales de los
padres con el cumplimiento del esquema de vacunacion en
ninos menores de 3 afos del Centro de Salud Ciudad Nueva,
Tacna 2025.

Objetivos especificos

Identificar los factores sociales de los padres de nifios
menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva.
Identificar los factores culturales de los padres de nifios
menores de 3 afos del Centro de Salud Ciudad Nueva.
Evaluar el nivel de conocimientos sobre la vacunacién de los
padres de niflos menores de 3 afios del Centro de Salud
Ciudad Nueva.

Determinar el cumplimiento del esquema de vacunacion de

ninos menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva.



1.4.

JUSTIFICACION

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la relacion
de los factores socioculturales en el cumplimiento del esquema de
inmunizaciones, siendo base y tarea esencial del Profesional de

Enfermeria.

JUSTIFICACION TEORICA, La investigacion pretendio profundizar
una base tedrica para el abordaje del profesional de Enfermeria, al
identificar si los factores socioculturales de los padres se relacionan
con el incumplimiento del esquema de vacunacion, desarrollando
asi, actividades preventivo — promocionales , reduciendo los indices
de desconocimiento sobre la vacunacion, y de esa manera
obteniendo una mayor cobertura en vacunacion, y en consecuencia
disminuir el riesgo de padecer enfermedades prevenibles,
protegiendo el estado de salud del menor, previniendo sobrecargar

los servicios y recursos de los establecimientos de salud.

JUSTIFICACION METODOLOGICA, El presente trabajo de
investigacion aportara informacién y ser4 base para nuevas
investigaciones que se realicen a partir de los obtenidos. Para
realizar la presente investigacion se elabor6 un instrumento que fue
validado por diferentes expertos, que seran base para la creacion de

nuevos instrumentos de valoracion.

JUSTIFICACION PRACTICA, La presente investigacion es
importante porque la informacion recopilada permitio identificar qué
factores intervienen de manera directa en el incumplimiento del
calendario de vacunacion, lo cual permitirA al profesional de
enfermeria abordar en la practica de enfermeria una mejor manera

a la familia con un trato diferenciado y holistico tomando estrategias
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1.5.

en beneficio de la salud del nifio y de la familia y de esa manera

reducir las brechas de vacunacion que existen en la zona.

JUSTIFICACION SOCIAL, Dicha investigacion logro, identificar las
principales causales del porgque los nifios no cumplen con su
calendario de vacunacion, contribuyendo a fortalecer el rol del
profesional de enfermeria, el cual debera brindar informacion
fundamentada a los padres de familia que puedan influir en la toma
de decisiones frente al cuidado del nifio, orientado al cumplimiento

del esquema de inmunizaciones.

JUSTIFICACION LEGAL, La presente investigacion se sustenta en
la presente Resolucion Ministerial N° 884-2022-MINSA dispuesta el
07 de noviembre de 2022, aprueba la Directiva Sanitaria N° 196-
MINSA/DIGIESP-2022, Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacion, es un documento técnico en
base a medidas que el gobierno dispone para la reduccion de
morbilidad y mortalidad causada por enfermedades prevenibles por

vacunas en el territorio peruano.

HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis alterna
Ha: Los factores socioculturales de los padres se
relacionan significativamente en el cumplimiento del
esquema de vacunacion de los nifios menores de 3 afios
del Centro de Salud Ciudad Nueva.
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1.5.2. Hipdtesis nula
HO: Los factores socioculturales de los padres no se
relacionan significativamente en el cumplimiento del
esquema de vacunacion de los nifios menores de 3 afios
del Centro de Salud Ciudad Nueva.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable independiente
Esquema de Vacunacion.
1.6.2. Variable dependiente

Factores socioculturales.

12



1.7.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA ﬂggégﬁ
- Tacna
- Puno
Son aquellos elementos que Lugar de ] .
i i . ftem2 | - Cuzco Nominal
caracterizan a una sociedad o procedencia - Lima
INDEPENDIENTE: |a un grupo humano en - Otros
términos de su cultura, sus 12217 afos
Factores costumbres, sus valores, sus Edad de la item 3 - 18 a 24 afios Ordinal
socioculturales creencias, sus normas, su madre em - 25a3lafios a
lenguaje, su educacion, su - iZh? mas
O o ] - ij0
[eI|g|o|n, su arte, su ciencia, su Nimero de o 4 ~ 2 hijos ordinal
ecnologia, su economia, su Factores Hijos - 3hijos
politica (10) sociales - 4amas
- Soltera
- Casada
Estado Civil ltem 5 - Conviviente Nominal
- Separada
- Viuda
. - Monoparental
'IEIDO .?e item 6 - Nuclear Nominal
amilia - Extendida omina
Grado de . - Sin instruccion .
. P Item 7 i Ordinal
instruccion te - Primaria
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Secundaria
Superior técnico
Superior universitario

Ocupacion

item 8

Ama de casa
Trabajo Dependiente
Trabajo
Independiente

Nominal

Ingreso
mensual

item 9

Menos de S/. 500.00
De S/. 500.00 a S/.
1025.00

De S/. 1026.00 a S/.
2000

Mayor a S/. 2000

Ordinal

Religion

item 10

Catdlica
Evangélica
Testigo de Jehova
Adventista

Otros

Nominal

Tiempo en
llegar al C.S.

ftem 11

Menor a 5 minutos
De 6 a 10 minutos.
De 11 a 15 minutos
Mayor a 16 minutos

Ordinal

Factores
culturales

Conocimientos
sobre la
vacunacion

ftem12 a
item 22

Nivel de conocimiento
alto: 19 — 22 puntos

Nivel de conocimiento
medio: 15 — 18 puntos

Nivel de conocimiento
bajo:11 — 14 puntos

Ordinal
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Creencias,

mitos y ftem 23 a - S
costumbres item 28 - No Nominal
sobre la - Aveces
vacunacion
a. Recién Nacido (0-28
DEPENDIENTE: |La inmunizacién previene dias)
fermedades b. Lactante menor (29
c limient del gn idad ! dias a 11 meses 29
umplimiento de iscapacidades o ; i
b Pe y Edad del nifio item 1 dias) .
Esquema de | defunciones por c. Lactante mayor (1 Ordinal
Vacunacion enfermedades  prevenibles ggod a é)lno 11 meses
4 1as
por vacunacion (1) d. Preescolar (2 afios a
3 afios)
- Cumple
Recién nacido ftem 29 Nominal
Esquema de - Nocumple
vacunacion . oo
Nifio menor de | . - Lumple
~ Iltem 29 .
1 ano - Nocumple Nominal
] i - Cumple
Nifio de 1 afio item 29 - Nocumple Nominal
) ) - Cumple
Nifio de 2 afios | Item 29 - No cumple Nominal
) ) - Cumple
Nifio de 3 aflos | Item 29 - No cumple Nominal
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Escobar P. (17) “Factores socioculturales y su influencia en el
cumplimiento del esquema de inmunizacién en nifios de 0 a 24 meses del
Centro de Salud José Luis Tamayo Salinas, Ecuador, 2024.” Obijetivo:
Analizar los factores socioculturales que influyen en el cumplimiento del
esquema de inmunizacién en nifios de 0 a 24 meses del Centro de Salud
José Luis Tamayo Salinas. Metodologia: La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, de corte transversal, correlacional. Resultados: Se logré
identificar que la mayor influencia al cumplimento de vacunas en infantes
es el nivel econémico de los padres con el 46,67% de los encuestados.
Conclusion: Se concluye que los factores socioculturales mantienen
estrecha relacion con la vacunacion infantil, lo cual afecta

significativamente en su cumplimiento.

Quirola J., Herrera J. (18) “Factores socioculturales relacionados al
cumplimiento de los esquemas de vacunacion en menores de 2 afios
durante el confinamiento - Ecuador, 2022” Objetivo: Identificar los factores
socioculturales relacionados al cumplimiento del esquema de vacunacion
en menores de 2 afios. Metodologia: Disefio descriptivo, cuantitativo, de
corte transversal, muestra de 208 nifios menores de 2 afios con esquemas
atrasados. Resultados: Los factores asociados con el incumplimiento de
los esquemas de vacunacién comprende la situacion socioeconémica de
los padres, la edad de los padres, la movilidad y el transporte y el acceso a

las vacunas. Conclusién: Las limitantes actuales en los esquemas de



vacunacion inciden fuertemente en el cumplimiento de los programas de
vacunacion y deben ser tomados en cuenta para los respectivos correctivos

en las politicas publicas sanitarias.

Cuadro G., Sanchez J., Bonilla M., Diaz M. (19) “Nivel de
conocimiento sobre inmunizacion en padres que asisten al Centro de Salud
Tipo C Lasso, Ecuador, 2022.” Objetivo: Diagnosticar el nivel de
conocimiento sobre inmunizacién en madres, padres y cuidadores de nifios
menores de dos afios que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso,
Ecuador, 2022. Metodologia: El estudio descriptivo-correlacional de corte
transversal. Resultados: El 79% tiene un conocimiento incorrecto sobre la
definicion de vacunas, el 78% desconoce acerca de las fechas de
vacunaciéon segun las edades correspondientes, en relacion a los
conocimientos sobre las reacciones secundarias el 72% desconoce acerca
de esta tematica. Conclusion: Los conocimientos que poseen los padres

son incorrectos e influyen directamente sobre el estado vacunal.

Zorilla M. (20) “Factores socioculturales e institucionales
relacionados al cumplimiento de vacunacion en lactantes del Centro de
Salud Santa Elena, Ecuador, 2020.” Objetivo: Determinar la relacion de los
factores socioculturales e institucionales con el cumplimiento de
vacunacion en lactantes del centro de Salud Santa Elena, Ecuador, 2020.
Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de
tipo transversal correlacional, muestra de 88 madres de lactantes que
asisten a la vacunacion en el Centro de Salud. Resultados: Se aplico la
prueba no paramétrica de Rho de Spearman, cuyo resultado determiné una
correlacion de 0,769 y la significancia bilateral es de 0,000; lo que permitio
confirmar la relacion entre las variables y aceptar la hipétesis. Conclusion:
Existe una correlacion positiva entre el nivel de factores socioculturales e

institucionales y el nivel de cumplimiento de vacunacién de los lactantes.
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Cruz M. (21) “Factores que influyen al incumplimiento del esquema
de vacunacion en un jardin de nifios, México - 2020” Objetivo: Determinar
los factores que influyen al incumplimiento del esquema de vacunacion en
nifios de 3 a 5 afios en un jardin de nifios. Metodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal, con una poblacion de 29 madres de
familia. Resultados: En relacion al nivel de estudios un 70,4% estudio la
secundaria, un 89% cree que las vacunas son necesarias porque previenen
enfermedades. El 88,9% siente el compromiso de cumplir con sus citas de
vacunacion, el 59% busca la forma de encontrar una solucién si no
encuentra una vacuna, el 81,5% mantiene la continuidad en sus citas de
vacunacion. Conclusién: Los factores culturales y la autodisciplina de la

madre influyen en los nifios con esquemas de vacunacion incompletos.

ANTECEDENTES NACIONALES

Guevara D., Benavides A. (22) “Factores socioculturales vy
cumplimiento del esquema de inmunizaciones en nifios menores de 2 afos
del Centro de Salud Corrales, Tumbes — 2024.” Objetivo: Determinar la
relacion entre los factores socioculturales y el cumplimiento del esquema
de inmunizaciones en niflos menores de 2 afios del Centro de Salud
Corrales, Tumbes — 2024. Metodologia: El estudio con enfoque
cuantitativo, correlacional descriptiva, no experimental, transversal;
muestra de 65 madres. Resultados: Los factores sociales que las madres
evaluadas en su mayoria tenian 2 hijos, eran amas de casa, viven en zona
rural, son catélicos y tienen una socioeconomia media baja. Asimismo, en
los factores culturales las madres consideran necesaria la vacunacion,
previenen enfermedades y tienen el temor de generar fiebre en sus hijos.

Asimismo, la mayoria cumple con el esquema de inmunizaciones.
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Conclusion: Existe una correlacion alta y significativa entre las variables

de estudio.

Chambi S. (23) “Factores socioculturales y cumplimiento del
esquema de vacunacion, en padres de nifios menores de 5 afios atendidos
en el Centro Materno Infantii Manuel Barreto, Lima 2023” Objetivo:
Determinar cdmo se relacionan los Factores Socioculturales con el
cumplimiento con el esquema de vacunacion, en padres de nifios menores
de 5 afos atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima,
2023. Metodologia: Método cuantitativo, el disefio no experimental y
transversal, muestra de 169 padres de nifios menores de 5 afos.
Resultados: existe una probabilidad estadisticamente aceptable. y buena
relacion entre los factores socioculturales en su dimensién social y cultural
con cumplimiento del esquema de vacunacion. Conclusion: Los factores
socioculturales influyen significativamente en la no vacunacion de sus hijos

de 5 afios, poniendo en riesgo la salud de sus hijos.

De la Cruz A. (24) “Conocimiento sobre inmunizaciones y
cumplimiento del calendario de vacunacién en madres con nifios menores
de 2 afios, Lima, 2023” Objetivo: Determinar la relacion del conocimiento
sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
correlacional, con una poblacion conformada por 90 madres. Resultados:
El 57,8% de las madres presentan edades comprendidas entre 30 y 39
afnos. En cuanto al nivel de estudios, el 62,2% cuentan con secundaria; El
estado civil del 55,6 % es conviviente, EI 70% presenta un nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones medio. Respecto al nivel de
cumplimiento del calendario de vacunacion, el 51,1 % si cumple y el 48,9%
no cumple. El 36,7 % de las madres que presentan conocimiento medio
sobre inmunizaciones cumplen con el calendario de vacunacion.

Conclusion:  Existe relacion estadisticamente significativa entre el
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conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de

vacunacion.

Santillan E. (25) “Factores socioculturales y sociodemogréficos
asociados al cumplimiento de la vacunacion en lactantes de un Centro de
Salud de Guayaquil, Piura, 2022” Objetivo: Determinar los factores
socioculturales y sociodemograficos asociados al cumplimiento de la
vacunaciéon en lactantes. Metodologia: De enfoque cuantitativo,
descriptivo y disefio no experimental, de corte trasversal, con una muestra
no probabilistica de 155 madres de lactantes. Resultados: Existe una
relacion  estadisticamente  significativa directa entre  Factores
socioculturales y sociodemograficos y cumplimiento de la vacunacién en
lactantes. Prevaleciendo el nivel medio (88 %) y alto (10 %) en los factores
socioculturales y sociodemograficos; y nivel medio (80%) y alto (20%) de
cumplimiento de la vacunacion en lactantes. Conclusion: Los factores
socioculturales y sociodemograficos se relacionan con el cumplimiento de

la vacunacioén en lactantes.

Capto M., Ruiz J., Arias C. (26) “Factores socioculturales asociados
al cumplimiento de vacunacion en lactantes del Centro de Salud de
Mesones Muro, Lambayeque, 2022” Objetivo: Determinar los factores
socioculturales asociados al cumplimiento de vacunacién en lactantes del
Centro de Salud de Mesones de Muro. Metodologia: Disefio no
experimental, correlacional, corte transversal; muestra de 146 madres de
lactantes menores de 2 afios. Resultados: se obtuvo que el 58% fueron de
la costa, el 3% hablan Castellano, el 43% tienen nivel primario, consideran
el 53% desconoce la importancia de las vacunas. En el factor social el 57%
de las madres fueron de 21 a 30 afios de edad; en el factor cultural la
religion en un 76% catolica, el 52% creen en hiervas medicinales, el 40%
cree en el mal de ojo. Se encontré que el 60% no cumple con el esquema

de vacunacién. Conclusién: Existe evidencia estadistica significativa de
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asociacion entre las variables culturales y sociales en el cumplimiento del

calendario de vacunacion.

Ramos V. (27) “Relacion entre factores socioculturales maternos y
cumplimiento del esquema de inmunizacion de nifios menores de un afio.
Centro de Salud San Luis, Lima- 2022” Objetivo: Determinar la relacion
entre los factores socioculturales y el cumplimiento del esquema de
inmunizacion. Metodologia: Método deductivo, de tipo aplicada y disefio
observacional; participaron 94 madres. Resultados: El 63,83% de los nifios
menores de un afio cumplen con el esquema de inmunizacion y los factores
sociales que se relacionaron de manera significativa con este cumplimiento
son: edad de 24 a 29 afios, condicion socioeconomica media y alta, menor
namero de hijos (1 a 2), demora de 10 a 20 min en llegar al centro de salud,
instruccion superior, creencias correctas sobre vacunas, conocimiento
correcto de vacunarse segun esquema de inmunizacién, reconocer que las
vacunas previenen enfermedades y tener religion evangélica. Conclusion:
Existe relacion significativa entre algunos factores socioculturales y el

cumplimiento del esquema de inmunizacion.

ANTECEDENTES LOCALES

Quispe S. (28) “Factores gue influyen en la desercién a vacunas
covid-19 en madres de nifios menores de 5 afios en el CAP IlIl metropolitano
ESSALUD, Tacna — 2023.” Objetivo: Determinar los factores que influyen
en la desercion a vacunas COVID-19 en madres de nifios menores de 5
afos. Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptivo-transversal, muestra
de 264 madres. Resultados: el primer factor que influye en la desercion es
el factor social con un 38,2%, seguido del factor cultural con 33,5% vy el
factor institucional con 28,3%, Conclusién: que los factores sociales,

culturales son determinantes en la desercién de las vacunas covid-19.
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Acho E. (29) “Nivel de conocimiento relacionado a la aceptacion de
La vacuna contra el COVID — 19 en madres de nifios entre 5 a 11 afios que
acuden al centro de Salud Ciudad Nueva — Tacna, 2023” Objetivo,
Determinar el nivel de conocimiento relacionado a la aceptacion de la
vacuna contra el COVID. Metodologia, enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo correlacional de corte transversal y de disefio no experimental;
muestra de 306 madres. Resultados, el 47,1% de las madres tienen un
conocimiento Bajo, el 66,0% estan en desacuerdo con la administracion de
la vacuna contra el COVID — 19 para sus hijos. Conclusion, el nivel de
conocimiento tiene una relacion significativa con la aceptacion de la vacuna
contra el COVID — 19 en madres de nifios entre 5 a 11 afios que acuden al

Centro de Salud Ciudad Nueva.

Sante A., Romero A. (30) "Asociacion entre caracteristicas
maternas, actitud y calendario de vacunacion en preescolares en el Centro
de Salud Metropolitano, Tacna, 2021". Objetivo: Identificar la asociacién
entre las caracteristicas maternas, la actitud y el cumplimiento del
calendario de vacunacion. Metodologia: Estudio observacional, corte
transversal, retrospectivo; muestra, 292 madres. Resultados: Edad
materna entre 21 a 30 afos (43,8%), estado civil conviviente (39,7%), grado
de instruccion secundaria (44,5%), ocupacion ama de casa (52,1%),
religion catdlica (83.6%)), tipo de familia nuclear (52,7%), nimero de hijos 2
(39,4%), edad del nifio 2 a 5 afos (53,8%), tiempo en llegar al C.S. de 6 a
10 minutos (32,9%), predominG el incumplimiento del calendario de
vacunacion (60,3%). Conclusion: No existe asociacion entre actitud y

cumplimiento del esquema de inmunizacion.

Pongo B., Valenzuela K. (31) “Factores socioculturales e
institucionales y su relacion con el incumplimiento del calendario de
inmunizaciones en nifios menores de 5 afos del C.S. llabaya - Tacna,

2021” Objetivo: Determinar la relacion entre los factores socioculturales y
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el incumplimiento del calendario de inmunizaciones en nifios. Metodologia:
Es de tipo cuantitativo, descriptivo - correlacional. Resultados: Segun los
factores socioculturales de las madres, son de 30 a 59 afios (61,80%); de
Tacna (67,60%); convivientes (58,80%); con secundaria (55,90%); de
trabajo dependiente (52,90%); tienen de 2 a 3 hijos (64,70%); son catolicos
(88,20%). la informacion de las reacciones post vacuna, refieren si recibir
informacion (97,10%); incumplié el calendario de vacunacion (64%),
Conclusion: Existe relacion entre los factores socioculturales y el

incumplimiento del calendario de inmunizaciones.

Nieto R. (32) “Influencia de los factores socioculturales de madres en el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios lactantes del Puesto de
Salud Vista Alegre, Tacna — 2016” Objetivo: Determinar los factores
socioculturales de madres que influyen en el cumplimiento del esquema de
vacunacion. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal y correlacional. Resultados: El (59,4%) de los nifios lactantes
tiene un cumplimiento irregular del esquema de vacunacion. Respecto a los
factores sociales de madres fueron: amas de casa (75,4%), secundaria
(72,5%), convivientes (71,7%), edad de 18 a 29 afios (58,0%), procedencia
de Puno (49,3%) y tenencia de 2 hijos (39,9%). Respecto a los factores
culturales, el (57,2%) present6 un nivel Medio de Conocimiento y las
Creencias son favorables en un (60,1%). Conclusién: Existe influencia
significativa del Cumplimiento del Esquema de Vacunacion con los
Factores Sociales: Procedencia (p=0,047), edad (p=0,046) y estado civil
(p=0,001); y con el Factor cultural: Conocimiento (p=0,011) de las madres

de nifos lactantes.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Modelo de promocién de la salud (MPS).

Nola Pender es la autora del Modelo de la Promocion de la Salud (MPS),
pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su
interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de
salud; enfatizando la relacibn entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias Yy aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se

pretenden lograr. (33)

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen
en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y

motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. (34)

Esta inspirado en dos sustentos teoricos: La teoria de aprendizaje social de
Albert Bandura y el modelo de valoracién de expectativas de la motivacién
humana de Feather.(34)

La teoria de aprendizaje social de Albert Bandura, postula la importancia
de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos
del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores

psicoldgicos influyen en los comportamientos de las personas. (33)

Sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su

comportamiento:
- Atencion (estar expectante ante lo que sucede).
- Retencion (recordar lo que uno ha observado).
- Reproduccion (habilidad de reproducir la conducta)

- Motivacion (una buena razén para querer adoptar esa conducta).
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El modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana, afirma
gue la conducta es racional, considera que el componente motivacional

clave para conseguir un logro es la intencionalidad.(33,34)

La intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la accion,
constituye un componente motivacional decisivo, que se representa en el
analisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas

planteadas.(33)

El MPS expone como las caracteristicas y experiencias individuales, asi
como los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al
individuo a participar o no en comportamientos de salud. Abarca dos grupos
de suma importancia: Caracteristicas y experiencias individuales y las

cogniciones y afecto especifico de la conducta. (33)

En el primer grupo se encuentra: La conducta previa relacionada y los

factores personales.

La conducta previa relacionada, se refiere a experiencias anteriores que
pudieran tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de

comprometerse con las conductas de promocion de la salud. (33)

Los factores personales, categorizados como biolégicos, psicoldgicos y
socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de
una cierta conducta, y estan marcados por la naturaleza de la consideracion

de la meta de las conductas.(33)

Mientras que, los componentes de las cogniciones y afecto especifico de la
conducta, son los centrales del modelo y se relacionan con: Los
conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos

de la conducta, comprende 6 conceptos:(33)
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Beneficios percibidos por la accién, son los resultados positivos
anticipados que se producirdn como expresion de la conducta de
salud.

Barreras percibidas para la accidén, alude a las apreciaciones
negativas o desventajas de la propia persona que pueden
obstaculizar un compromiso con la accion, la mediacion de la
conducta y la conducta real.

Auto eficacia percibida, representa la percepcion de competencia de
uno mismo para ejecutar una cierta conducta, conforme es mayor
aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y la actuacion
real de la conducta.

Afecto relacionado con el comportamiento, son las emociones o
reacciones directamente afines con los pensamientos positivos o
negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta.

Las influencias interpersonales, se considera mas probable que las
personas se comprometan a adoptar conductas de promocion de
salud cuando los individuos importantes para ellos esperan que se
den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla.
Las Influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden
aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la conducta

promotora de salud.

Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la

adopcion de un compromiso para un plan de accidn, que constituye el

precedente para el resultado final deseado, es decir para la conducta

promotora de la salud; en este compromiso pueden influir, ademas, las

demandas y preferencias contrapuestas inmediatas.(33)

En sintesis, el MPS plantea las dimensiones y relaciones que participan

para generar o modificar la conducta promotora de la salud, ésta es el punto

en la mira o la expresion de la accion dirigida a los resultados de la salud
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positivos, como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida

productiva.(33)

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el conjunto
de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo, la
cual es aprendida y transmitida de una generacion a otra. En este sentido,
la cultura se manifiesta de manera diferente en los grupos humanos, que
influye de forma determinante en las creencias sobre la salud, las
respuestas con respecto a las practicas de autocuidado, los tratamientos

terapéuticos, los comportamientos, y la utilizacion de los servicios de salud.

Este modelo es Util sirve para la prediccion de conductas saludables y para
explicar las caracteristicas y experiencias pasadas de salud, las creencias
cognitivas especificas y las influencias que ejerce cada creencia en un

determinado comportamiento

Con ello, este modelo tedrico, toma a la madre como un ser integral,
consciente de la responsabilidad sobre la salud de su hijo, por lo que acude
al Servicio de Atencion Integral del Nifio para que le administren las
vacunas correspondientes de acuerdo a la edad de su hijo, como medida
de proteccion ante enfermedades inmunoprevenibles siendo asi ésta una

conducta favorecedora de la salud.

La Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender permite comprender
de wuna mejor manera los factores personales, emocionales vy
socioculturales que influyen en la madre en la decision de vacunar a sus
hijos, como la autoeficacia, las creencias, las experiencias previas y el
entorno familiar o comunitario; fortaleciendo el autocuidado, una mejor
toma de decisiones informadas, fomentando acciones preventivas y
fortaleciendo la motivacion de la madre frente al cuidado de la salud de su
hijo, logrando asi una percepcion de beneficios frente a las barreras que

pueden dificultar el acceso o la aceptacion de las vacunas.
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2.2.2. Mapa conceptual

Modelo de promocidon de la salud de Nola Pender relacionado con los factores socioculturales y el cumplimiento
del esquema de vacunacion en nifos mMmenores de 3 anos en el Centro de Salud de Ciudad NMuewva, Tacna - 2025

Encargado de llevar a sus hijos al
establecimiento de salud para
recibir vacunas segun calendario.

Madres, padres, tutores
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2.2.3. Variables de estudio

2.2.3.1. Cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios

preescolares

Se define como la asistencia de los padres de familia al servicio de
vacunacion para inmunizar a su menor hijo exactamente al cumplir la
edad correspondiente para cada dosis programada y como indica el
esquema de vacunacion establecidos en la norma de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizacion (ESNI), el mismo que se evidencia en
el carnet de Vacunacién que se brinda a cada padre de familia cuando
acude a los controles de crecimiento y desarrollo. (35)

El esquema de vacunacion es la representacion cronoldgica y secuencial
para la administracién de las vacunas aprobadas oficialmente para el
pais, como parte de la politica nacional de vacunacién e inmunizacion.
(35)

VACUNAS:

Segun el Ministerio de Salud, es toda preparacion destinada a generar
inmunidad contra una enfermedad estimulando una respuesta inmune
especifica contra la enfermedad infecciosa respectiva. Habitualmente es
la suspension de microorganismos virales, bacterianos vivos, inactivados

o0 sus fracciones, subunidades o particulas proteicas de los mismos.(35)
CLASIFICACION DE VACUNA SEGUN COMPOSICION:

Las vacunas del esquema nacional de vacunacion se clasifican por su

composicién en 4 diferentes grupos:
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VACUNA INACTIVADA:

Vacunas compuestas por gérmenes muertos que han perdido su
capacidad patogénica, pero conservan la capacidad
inmunogénica. Se obtienen tratando los antigenos vivos
mediante  procedimientos fisicos (calor) o0 quimicos
(formaldehido) que destruyen su infectividad sin afectar la

inmunogenicidad. (35)

VACUNA VIVA ATENUADA:

Vacunas compuestas por microorganismos infecciosos vivos
(bacterias 0 virus) que muestran bajos niveles de virulencia.
Conservan la capacidad inmunogénica y estimulan la inmunidad
protectora, pero han perdido el poder patégeno y muy rara vez
son capaces de causar formas graves de enfermedad, por
ejemplo, la vacuna contra la fiebre amarilla y la vacuna anti
poliomielitica oral. Se obtienen seleccionando mutantes a
virulentas o de virulencia atenuada a través de pases sucesivos
en diferentes huéspedes animales y/o medios de cultivos
celulares. (35)

VACUNA CONJUGADA:

Vacuna de antigenos T-independientes que se conjugan de
forma covalente a proteinas transportadoras o carrier para
convertirlos en antigenos T-dependientes con el objeto de que

sean inmundgenos y generen memoria inmunoldgica. (35)
VACUNA MONOVALENTE:

Es un preparado que contiene antigenos de un solo serotipo del
Microorganismo. (35)
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- ESTRATEGIA SANITARIA DE VACUNACION:

La estrategia nacional de inmunizaciones busca, establecer un esquema
ordenado y cronolégico de vacunacion, de cumplimiento obligatorio a nivel,
nacional para disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por
enfermedades inmunoprevenibles, logrando asi, el control, la eliminacion y

erradicacion de estas enfermedades. (35)

- CALENDARIO DE VACUNACION:

En la Resolucién Ministerial N° 884-2022/MINSA, se aprueba la NTS N°
196-Minsa/DGIESP-2022. Norma técnica de salud que establece el
esquema nacional de vacunacién, donde se incluyen las siguientes
vacunas: vacuna BCG, vacuna contra la hepatitis B (HvB), vacuna
pentavalente (DPT-HvB-Hib), vacuna contra la difteria y tétanos pediatrico
(DT), vacuna contra Haemophilus influenzae tipo B (Hib), vacuna antipolio
inactivada (IPV), vacuna anti-polio oral (APO), vacuna contra el rotavirus,
vacuna antineumocécica, vacuna contra sarampion, rubeola y parotiditis
(SPR), vacuna contra varicela, vacuna antiamarilica (AMA), vacuna difteria,
tétanos y pertusis (dT adulto), vacuna DPT, vacuna combinada dTpa
(gestantes), vacuna contra la hepatitis A (HvA), vacuna contra el virus del
papiloma humano(VPH), vacuna contra la influenza.(35)

- ESQUEMA DE VACUNACION:

El esquema nacional de vacunacién en el pais comprende 18 vacunas que
protegen contra 28 enfermedades, aplicandose desde recién nacidos hasta
adultos mayores para prevenir diversas enfermedades infecciosas. Este
esquema se divide en dos categorias principales: vacunas para nifios y
nifias hasta los 5 afios de edad, y vacunas para personas mayores de 5
afos. (36)
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DIMENSION DE LA VARIABLE DE CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION:

Para este estudio la variable cumplimiento del esquema de vacunacion se

consideré como Unica dimension al esquema de vacunacion:
v RECIEN NACIDO:
Recién nacido normal:

Todo recién nacido con peso mayor o igual a 2,500 g hasta 3,999 g, cuya
edad gestacional es igual o mayor de 37 semanas y menor de 42 semanas,
nacido de parto eutdcico o distocico y que no presenta patologia o alguna

manifestacion clinica detectada.(37)

Vacunas que deben de administrarse al recién nacido:
- Vacuna Bacilo de Calmette - Guérin (BCG): Vacuna viva atenuada,
indicada para Prevenir las formas clinicas graves de la tuberculosis

infantil: meningitis tuberculosa y diseminada. (35)

e Esquema: Recién nacidos con peso igual o mayor de 1500gr,
administrar la dosis correspondiente dentro de las 24 horas de
nacidos.

e Dosis: Dosis unica de 0.05 ml o 0.1 ml.

e Via y sitio de administracion: Via intradérmica, en la region del
musculo deltoides del brazo derecho a 2 cm del acromion o
vértice del hombro.

e Efectos post vacunales: Dias después de la vacunacién puede
desarrollarse un nédulo de induracion en el sitio de la inyeccion,
que disminuye gradualmente y es reemplazado por una lesion

local que puede ulcerarse semanas mas tarde. (35)
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- Vacuna Hepatitis B (HvB): Vacuna Inactivada recombinante, en
frascos Monodosis de 0.5 ml, indicada en la prevencion de la

transmision de la hepatitis B.(35)

e Esquema: Recién nacidos con peso igual o mayor de 1500 gr,
administrar la dosis correspondiente dentro de las 12 o 24 horas
al nacer.

e Dosis: 0.5ml

e Viay sitio de administracion: Via intramuscular, en el musculo
vasto externo, en la cara antera lateral externa del muslo, tercio
medio.

e Efectos post vacunales: A nivel local puede provocar dolor,
eritema, edema e induracion; a nivel sistémico, malestar general,

cefalea, fatiga o irritabilidad.

v" NINO MENOR DE 1 ANO:

Es aquel nifio entre el primer mes de vida hasta los 11 mes y 29 dias. Las

vacunas correspondientes en esta edad son las siguientes:

En nifios de 2 meses:
En esta edad se administran las primeras dosis de 4 vacunas: Vacuna

pentavalente, vacuna IPV, vacuna antineumocica, vacuna rotavirus.

- Vacuna pentavalente (DPT-HvB-Hib): Es una combinacion de
vacunas inactivadas de varias vacunas, en frascos monodosis de
0.5 ml, indicado para la prevencion de la difteria, tos ferina, tétanos,
enfermedades invasivas provocadas por el Hib (meningitis,

neumonia) y Hepatitis B en nifios menores de 7 afios 0 dias.(35)

33



e Esquema: 3 dosis (2m, 4m y 6m), primera dosis a los 2 meses
de edad, intervalo minimo de 2 meses entre dosis y dosis.

e Dosis: 0.5 ml

e Via y sitio de administracion: Via intramuscular, en el musculo
vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo, tercio
medio.

e Efectos post vacunales: Puede provocar dolor local,
enrojecimiento e induracion en el sitio de inoculacion; en cuanto
a las reacciones sistémicas se pueden presentar dentro de las
48 horas de la vacunacion con llanto persistente, elevacion de

temperatura e irritabilidad.

Vacuna antineumocdcica: Vacuna conjugada, indicada para la
prevencion de las enfermedades invasivas provocadas por el
Neumococo Como: neumonias, meningitis, sepsis y las no invasivas

como otitis media aguda, sinusitis. (35)

e Esquema: 3 dosis (2m, 4m y 12m), con un intervalo de 2 meses
entre la 2da dosis y la 3ra dosis a los 12 meses.

e Dosis: 0.5ml

e Via y sitio de administracion: Via intramuscular musculo vasto
externo, en la cara antero lateral externa del muslo

e [Efectos post vacunales: Puede provocar dolor, eritema, edema e
induracion en el sitio de la inyeccidn; a nivel sistémico puede
provocar alza térmica, irritabilidad, somnolencia, pérdida de

apetito, vomitos, diarreas, reaccion cutanea.(35)
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- Vacuna Rotavirus: Es una Vacuna de virus vivos atenuados,
indicada para la prevencion de la enfermedad diarreica por
Rotavirus. (35)

e Esquema: 2 dosis (2m, 4m), con un intervalo minimo de 2 meses
entre dosis y dosis.

e Dosis: 1.5 ml

e Viay sitio de administracion: Via Oral.

e Efectos post vacunales: Puede presentarse en muy pocos casos:

Alza térmica, diarrea, vomitos, irritabilidad.

- Vacuna IPV: Es una vacuna de virus inactivados, indicado para la

prevencion de la poliomielitis.(35)

e Esquema: 4 dosis (2m, 4m, 6m y 18m), con un intervalo de 2
meses entre dosis y dosis.

e Dosis: 0.5 ml

e Via y sitio de administracion: Via intramuscular, en el masculo
vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo.

e Efectos post vacunales: Dolor en el sitio de la aplicacion de la

vacuna.

En nifios de 4 meses:
En esta edad se administran las segundas dosis de 4 vacunas: Vacuna

pentavalente, vacuna IPV, vacuna antineumocica y vacuna rotavirus.
- Vacuna pentavalente (DPT-HvB-Hib):

e Esquema: Segunda dosis (2m, 4my 6m)

e Dosis: 0.5 ml
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Via y sitio de administracion: Via intramuscular, en el musculo
vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo, tercio
medio.

Efectos post vacunales: Puede provocar dolor local,
enrojecimiento e induracion en el sitio de inoculacion; en cuanto
a las reacciones sistémicas se pueden presentar dentro de las
48 horas de la vacunacion con llanto persistente, elevacién de

temperatura e irritabilidad.

Vacuna antineumococica:

Esquema: Segunda dosis (2m, 4my 12m).

Dosis: 0.5 ml

Via y sitio de administracion: Via intramuscular musculo vasto
externo, en la cara antero lateral externa del muslo

Efectos post vacunales: Puede provocar dolor, eritema, edema e
induracion en el sitio de la inyeccion; a nivel sistémico puede
provocar alza térmica, irritabilidad, somnolencia, pérdida de
apetito, voémitos, diarreas, reaccion cutanea.(35)

Vacuna Rotavirus:

Esquema: Segunda dosis (2m y 4m)

Dosis: 1.5 ml

Viay sitio de administracion: Via Oral.

Efectos post vacunales: Puede presentarse en muy pocos casos:

Alza térmica, diarrea, vomitos, irritabilidad.

Vacuna IPV:

Esquema: Segunda dosis (2m, 4m, 6m y 18m)

Dosis: 0.5 ml
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Via y sitio de administracion: Via intramuscular, en el musculo
vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo.
Efectos post vacunales: Dolor en el sitio de la aplicacién de la

vacuna.

En nifos de 6 meses:

En esta edad se administran 3 vacunas: 3ra dosis de vacuna pentavalente,

3ra dosis de vacuna IPV y 1ra dosis de vacuna influenza pediatrica.

- Vacuna pentavalente (DPT-HvB-Hib):

Esquema: Tercera dosis (2m, 4my 6m)

Dosis: 0.5 ml

Via y sitio de administracion: Via intramuscular, en el musculo
vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo, tercio
medio.

Efectos post vacunales: Puede provocar dolor local,
enrojecimiento e induracion en el sitio de inoculacion; en cuanto
a las reacciones sistémicas se pueden presentar dentro de las
48 horas de la vacunacion con llanto persistente, elevacion de

temperatura e irritabilidad.

- Vacuna IPV:

Esquema: Tercera dosis (2m, 4m, 6m y 18m)

Dosis: 0.5 ml

Via y sitio de administracion: Via intramuscular, en el musculo
vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo.
Efectos post vacunales: Dolor en el sitio de la aplicacién de la

vacuna.
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- Vacuna Influenza pediéatrica: Es una vacuna inactivada, esta vacuna
confiere inmunidad contra los serotipos prevalentes de la influenza
segun su circulacion estacional.(35)

e Esquema: En menores de 1 afio son: 2 dosis (6m y 7m) y mayor
de 1 afio, es 1 dosis anual.

e Dosis: 0.25 ml

e Via y sitio de administracion: Via intramuscular, en el masculo
vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo.

e Efectos post vacunales: Dolor en el sitio de la aplicacion de la

vacuna, alza térmica, malestar general.

En nifios de 7 meses:
En esta edad se administran 1 vacuna: La 2da dosis de la vacuna influenza
pediatrica.
- Vacuna Influenza pediatrica:
e Esquema: 2 dosis (6my 7m).
e Dosis: 0.25 mi
e Via y sitio de administracion: Via intramuscular, en el masculo
vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo.
e Efectos post vacunales: Dolor en el sitio de la aplicacion de la

vacuna, alza térmica, malestar general.

v NINO MAYOR DE 1 ANO:
Esta edad comprende a los nifilos mayores de 11 meses y 29 dias hasta los

nifios de 1 afio con 11 meses y 29 dias.
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En nifios de 12 meses:

En esta edad se administran 4 vacunas: La 1ra dosis de la vacuna SPR, la

3ra dosis de la vacuna antineumococica, la dosis unica de la vacuna contra

la varicela y la 1ra dosis de la vacuna influenza pediétrica.

Vacuna contra la Sarampién, Rubeola y Parotiditis (SPR): Es una

vacuna de virus vivos atenuados, indicado para la prevenciéon del

Sarampién, Rubéola y Parotiditis. (35)

Esquema: 2 dosis (12 m. y 18 m.)

Dosis: 0.5 ml

Viay sitio de administracion: Via subcutanea, en la parte superior
de la. cara lateral externa del brazo (tercio medio del musculo
deltoides).

Efectos post vacunales: Usualmente entre los siete y catorce dias
se puede presentar. Alza térmica, exantema, tos, coriza,

manchas de Koplik, linfoadenopatias.(35)

Vacuna contra la Varicela: Es una vacuna de virus vivos atenuados,

indicado para la prevencion de la Varicela.

Esquema: Dosis Unica (12m)

Dosis: 0.5 ml.

Via y sitio de administracion: Via Subcutanea, en la parte
superior de la cara lateral externa del brazo (tercio medio del
musculo deltoides).

Efectos post vacunales: Dolor en la zona de aplicacién,
enrojecimiento, edema; las reacciones sistémicas se pueden
manifestar a partir del 5° dia a 30 dias posteriores de la
vacunacion; cursan con irritabilidad, alza térmica mayor a

37.7°C, reaccién cutanea, somnolencia, pérdida de apetito. (35)
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Vacuna Influenza pediatrica:

Esquema: Dosis anual.

Dosis: 0.25 ml

Via y sitio de administracion: Via intramuscular, en el musculo
vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo.
Efectos post vacunales: Dolor en el sitio de la aplicacion de la

vacuna, alza térmica, malestar general.

Vacuna antineumococica:

Esquema: Tercera dosis (2m, 4my 12m).

Dosis: 0.5 ml

Via y sitio de administracion: Via intramuscular masculo vasto
externo, en la cara antero lateral externa del muslo

Efectos post vacunales: Puede provocar dolor, eritema, edema
e induracion en el sitio de la inyeccion; a nivel sistémico puede
provocar alza térmica, irritabilidad, somnolencia, pérdida de

apetito, vomitos, diarreas, reaccién cutanea. (35)

En niflos de 15 meses:

En esta edad se administran 2 vacunas: La dosis Unica de la Vacuna

antiamarilica (AMA) y la vacuna de la Hepatitis A (HVA).

Vacuna antiamarilica (AMA): Es una vacuna de virus vivos

atenuados, confiere proteccion contra la infeccibn por el virus

causante de la fiebre amarilla. (35)

Esquema: Dosis Unica (15m.)

Dosis: 0.5 ml

Via y sitio de administracion: Subcutanea, en la parte superior
de la cara lateral externa del brazo (tercio medio del musculo
deltoides).
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Efectos post vacunales: Dolor, eritema, edema e induracion en

el sitio de aplicacion.

- Vacuna de la Hepatitis A (HvA): Es una vacuna inactivada, indicada

para la prevencion de la infeccion por Hepatitis A.

Esquema: Dosis Unica (15m.)

Dosis: 0.5 ml.

Via y sitio de administracion: Intramuscular musculo vasto
externo en la cara antero lateral externa del muslo.

Efectos post vacunales: Las reacciones en cuestion son leves e
incluyen dolor local y, con menor frecuencia, induracién en el
sitio de la inyeccion, pérdida de apetito, somnolencia, cefalea o
febricula. (35)

En nifios de 18 meses:

En esta edad se administran 3 vacunas: El primer refuerzo de la vacuna

DPT, la cuarta dosis de la vacuna IPV y la 2da dosis de la vacuna SPR.

- Vacuna DPT: Es una combinacién de vacunas inactivadas, indicado

como proteccién contra la Difteria, Tétanos y Tos ferina.

Esquema: 2 dosis (18 m. y 4 afios)

Dosis: 0.5 ml.

Via y sitio de administracion: Via intramuscular, en el masculo
vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo.
Efectos post vacunales: Dolor, sensibilidad, enrojecimiento,
edema e induracién en el lugar de la aplicacion de la vacuna; y
a nivel sisttmico puede ocasionar Alza térmica, malestar
general, mialgias, cefalea e irritabilidad, episodio de llanto
prolongado y convulsiones, episodios de hipotonia y reacciones

anafilacticas(35)
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- Vacuna IPV:
e Esquema: 4ta dosis (2m, 4m, 6my 18m)
e Dosis: 0.5 ml
e Viay sitio de administracion: Via intramuscular, en el musculo
vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo.
e Efectos post vacunales: Dolor en el sitio de la aplicacion de la

vacuna.

- Vacuna SPR:

e Esquema: 2 dosis (12 m.y 18 m.)

e Dosis: 0.5 ml

e Via y sitio de administracion: Via subcutanea, en la parte
superior de la. cara lateral externa del brazo (tercio medio del
musculo deltoides).

e Efectos post vacunales: Usualmente entre los siete y catorce
dias se puede presentar: Alza térmica, exantema, tos, coriza,

manchas de Koplik, linfoadenopatias.(35)

v NINO MAYOR DE 2 ANOS:
Esta edad comprende a los nifilos mayores de 1 afio con 11 meses y 29
dias hasta los nifios de 2 afios con 11 meses y 29 dias.
En nifio de 2 afos:
En esta edad se administran 1 vacuna: La dosis anual de la vacuna
influenza pediatrica.

- Vacuna Influenza pediatrica:

e Esquema: Dosis anual.

e Dosis: 0.25 ml
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e Via y sitio de administracion: Via intramuscular, muasculo
deltoides, cara lateral externa, tercio superior del brazo.
e Efectos post vacunales: Dolor en el sitio de la aplicacion de la

vacuna, alza térmica, malestar general.

v NINO MAYOR DE 3 ANOS:
Esta edad comprende a los nifilos mayores de 2 afio con 11 meses y 29

dias hasta los nifios de 3 afios con 11 meses y 29 dias.

En nifio de 3 afos:
En esta edad se administran 1 vacuna: La dosis anual de la vacuna
influenza.
- Vacuna Influenza:
e Esquema: Dosis anual.
e Dosis: 0.5 ml
e Via y sitio de administraciéon: Via intramuscular, muasculo
deltoides, cara lateral externa, tercio superior del brazo.
e Efectos post vacunales: Dolor en el sitio de la aplicaciéon de la

vacuna, alza térmica, malestar general.

v NINO MAYOR DE 4 ANOS:

Esta edad comprende a los niflos mayores de 3 afio con 11 meses y 29
dias hasta los nifios de 4 afios con 11 meses y 29 dias.

En nifio de 4 afos:

En esta edad se administran 3 vacunas: La lra dosis de la vacuna
influenza, la 2da dosis de la vacuna DPT, y 4ta dosis de la vacuna

antipoliomielitica (Refuerzo).
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- Vacuna influenza:

Esquema: Dosis anual.

Dosis: 0.5 ml

Via y sitio de administracion: Via intramuscular, musculo
deltoides, cara lateral externa, tercio superior del brazo.

Efectos post vacunales: Dolor en el sitio de la aplicacion de la

vacuna, alza térmica, malestar general.

- Vacuna contra la Difteria, tétanos y pertusis (DPT):

Esquema: 2 dosis (18 m. y 4 afios)

Dosis: 0.5 ml.

Via y sitio de administracion: Via intramuscular, musculo
deltoides, cara lateral externa, tercio superior del brazo.

Efectos post vacunales: Dolor, sensibilidad, enrojecimiento,
edema e induracion en el lugar de la aplicacion de la vacuna; y
a nivel sistétmico puede ocasionar Alza térmica, malestar
general, mialgias, cefalea e irritabilidad, episodio de llanto
prolongado y convulsiones, episodios de hipotonia y reacciones

anafilacticas(35)

- Vacuna antipoliomielitica (APO): Es una vacuna de virus vivo

atenuado, de suspension oral, indicada para la prevencion de la

poliomielitis.(35)

Esquema: Refuerzo (4 afios)

Dosis: 2 gotas

Via y sitio de administracion: via Oral (Si el nifio escupe o
regurgita la vacuna, se administra 1 dosis de reemplazo.)
Efectos post vacunales: Es una vacuna segura, en raras

ocasiones pueden ocurrir eventos adversos.
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2.2.3.2. Factores socioculturales

El término sociocultural hace referencia a procesos o fenGmenos que tienen
que ver con las realizaciones humanas, que pueden servir tanto para
organizar la vida comunitaria como para darle significado en su relacion con

el medio ambiente y con otras sociedades.(38)

Siendo este un sistema multiple, complejo e interrelacionado del ambiente
social y del sistema de creencias espirituales de la persona; el nivel de
educacion, la ocupacion que desempenia, las experiencias laborales o las
experiencias vitales afectan directa o indirectamente la agencia de
autocuidado. (39)

DIMENSION DE LA VARIABLE FACTORES SOCIOCULTURALES:

Para este estudio la variable factores socioculturales se ha dimensionado

de la siguiente manera:

Factores sociales:
Los factores sociales son un elemento o circunstancia dentro de un
contexto social que influye en los pensamientos, emociones Yy
comportamientos de un individuo o grupo. Siendo las variables que
determinan como se comporta y cémo percibe el mundo que le rodea
cuando interactia con los demas. (40)
e Edad:
Es el tiempo que transcurre desde que se nace hasta la actualidad,;
gue es medible a través de los afios, meses y dias. Segun el MINSA
se clasifica en diferentes grupos: (41)
o Nifio: 0 a 11 afos, 11 meses y 29 dias.
o Adolescente: 12 afios a 17 afios, 11 meses y 29 dias.
o Joven: 18 afios a 29 afios, 11 meses y 29 dias.
o Adulto: 30 afios a 59 afios, 11 meses y 29 dias.

o Adulto mayor: 60 afios a mas.
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Sexo:

El sexo se refiere al sexo biologico de la persona. Segun la OMS, el
"sex0" hace referencia a las caracteristicas biologicas y fisioldgicas
gue definen a hombres y mujeres.(42)

Estado civil:

Es la calidad o posicion permanente, en la mayoria de los casos, que
ocupa un individuo dentro de la sociedad, en relacion a sus
relaciones de familia y que le otorga ciertos derechos, deberes y
obligaciones civiles.(43)

ComuUnmente se clasifica en:

o Soltero: Persona sin ningan vinculo matrimonial.

o Casado: Persona con vinculo matrimonial civil o religioso.

o Viudo: Persona sin pareja debido al fallecimiento de su conyuge.
o Divorciado: Persona que anulo su matrimonio religioso y/o civil.
o Conviviente: Persona que mantiene una relacion y convivencia

sin haberse casado.

Lugar de procedencia:

Es el lugar de nacimiento de una persona, o hace referencia al lugar
donde la madre ha vivido en el momento del nacimiento,

determinado en la fecha de recogida de datos. (42)

Grado de instruccioén:

Se entiende como el nivel educativo alcanzado por una persona
hasta el momento actual representando la extension y profundidad
de sus habilidades, destrezas, y conocimientos obtenidos.

o Analfabeto: Persona que carece de habilidades de lectura y

escritura.
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o Primaria: Persona que ha cursado 6 afios de educacion basica
regular en alguna institucion educativa.

o Secundaria: Persona que ha cursado 11 afios de educacion
bésica regular en alguna institucion educativa.

o Superior: Comprende a todas las escuelas de educacion
superior, ya sean institutos técnicos, centros superiores de

posgrado y universidades.

Numero de hijos:

Es definido por la cantidad de hijos que tiene una familia.

Ocupacion:

Es definida como cualquier actividad en la que una persona se

implica para producir bienes o prestar servicios a cambio de una

retribucion econdémica o beneficio propio.

o Trabajador dependiente: Persona que trabaja en una empresa,
institucidon, u organismo privado o publico y recibe una
remuneracion economica.

o Trabajador independiente: Persona que labora en su propio
negocio ejerciendo su profesion u oficio, de forma
independiente.

o Ama de casa: Persona encargada de realizar una serie de
actividades hogareflas para el mantenimiento y correcto
desarrollo de un hogar, sin obtener salario alguno.

o Desempleado: Persona que no realiza actividad laboral.
Religion:

Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de

sentimientos de veneracion y temor hacia ella, de normas morales
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para la conducta individual y social y de practicas rituales,
principalmente la oracion y el sacrificio para darle culto. (44)

Segun las convicciones personales y/o familiares se encuentran las
siguientes: adventista, catolicismo, budismo, mormén, islam,

judaismo, Testigos de Jehova, etc.

Familia:

La familia es el entorno donde inicialmente se establecen el

comportamiento y las decisiones en materia de salud y donde se

originan la cultura, los valores y las normas sociales. La familia es la
unidad basica de organizacién social accesible a las intervenciones
preventivas, de promocién y tratamiento.(45)

o Nuclear: Constituida por dos adultos de sexo diferente que
ejercen el papel de padres y un niamero variable de hijos; por
tanto, sélo conviven dos generaciones.(46)

o Extendida: Es una agrupacién numerosa de miembros en la
que, junto con los padres e hijos, se unen los abuelos, los tios,
los sobrinos, etc.,, abarcando siempre a dos o0 mas
generaciones.(46)

o Monoparental: Como consecuencia del divorcio, fallecimiento o
abandono del hogar o padres solteros, formada por el padre o
madre e hijos. Donde uno de los padres se encarga del cuidado
del menor.(46)

o Compuesta: Son las que estan formadas por la fusion de varias
familias biparentales: tras un divorcio, los hijos viven con su
madre 0 su padre y con su respectiva nueva pareja, que puede

tener también sus propios hijos a cargo. (47)
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Se considero de manera tangencial al ingreso econémico como parte
del estudio al no estar inmersa completamente como parte de la
variable factores sociales y mas asociada como parte de valoracion

del factor econémico.

e Ingreso econdmico:
Son todos los recursos y/o econdémicos de una persona o familia o

empresa que recibe durante un periodo de tiempo determinado.

- Factores culturales:

Segun la UNESCO (48), define a la cultura como los distintos rasgos
espirituales, materiales, intelectuales y afectivos que caracterizan a una
sociedad, abarcando las artes, el estilo de vida, los derechos humanos, los
sistemas de valores, las tradiciones y las creencias; la cultura da forma a
los individuos y a las sociedades, fomentando la unidad a través de valores
y tradiciones compartidos.

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola (49), define a la cultura
como un conjunto de modos de vida y costumbres, tradiciones,
conocimientos y grado de desarrollo artistico, cientifico o industrial, en una
época o grupo social que caracterizan a una comunidad auténoma, regién

o localidad.

e Creencias:

Son ideas ya asumidas por la sociedad y con las que el sujeto en su

desarrollo se encuentra y adopta como interpretacion de la realidad.

Por ello las creencias son todas aquellas cosas con que absolutamente

contamos, aungue no pensemos en ellas. De puro estar seguro de que
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existen y de que son segun creemos, no nos hacemos cuestion de

ellas, sino que automaticamente nos comportamos teniéndolas en

cuenta. (50)

Nuestro pais es caracterizado por su gran diversidad de culturas que

posee, por lo que se ve reflejada en las distintas formas en que las

personas perciben su salud propia y su percepcion frente a la

enfermedad; teniendo conceptos errados sobre la evolucion de la

enfermedad, y una de las mas destacadas sobre la vacunacion.

o Principales creencias de las madres frente a la vacunacion:

“Es peligroso que a los nifios muy pequefios se reciban
muchas vacunas”.

“Los bebes no deben recibir varias vacunas a la vez porque
se pueden enfermar”.

“No es necesario vacunar a los nifios contra enfermedades
ya eliminadas”.

“Si no se vacuna al nifio en la fecha indicada, ya no es
necesario vacunarlo”.

“Las vacunas producen enfermedades graves”.

“Las vacunas de las clinicas son mejores que las vacunas
del Estado”.

“Los remedios naturales son suficientes para que no se
enferme”.

“Las vacunas van en contra de la voluntad divina”.

‘Las vacunas contienen microchips o sustancias
peligrosas”.

“No es necesario vacunas si el nifio esta sano”.
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La inmunizacién en el Per( es una actividad sanitaria prioritaria y es
una de las intervenciones mas seguras en salud. Por ello, el rol del
profesional de enfermeria es promover, informar, promocionar y
prevenir; resolviendo todas las dudas de los padres e impedir que
muchos nifilos queden sin proteccion contra graves enfermedades que

se pueden prevenir con una promocion de la salud efectiva.(51)

Costumbres:

Las costumbres son el conjunto de cualidades o inclinaciones y usos
que forman el caracter distintivo de un pueblo o grupo humano. (49)
Segun la Real Academia de la Lengua Espafola (52), describe la
costumbre como una norma, habitualmente no expresada por escrito,
gue resulta de practicas reiteradas y generalmente asumidas por la
mayoria de los que estan en un lugar o participan en una determinada
situacion.

Son todas las conductas que adopta la persona, familia o comunidad
gue se va transmitiendo de generacion en generacion. Siendo estas
normas las bases para la interaccion entre distintos grupos
poblacionales, teniendo una singularidad propia siendo este el reflejo

de la cultura arraigada.

o Principales costumbres de la familia frente a la vacunacion:
- “Indisponibilidad de tiempo para la vacunacion del nifio”.
- “Influencia de los padres o abuelos que nunca se vacunaron”.
- “Desconfianza al personal de salud por experiencias
pasadas”.
- “Normalizacién del no cumplimiento con el calendario de
vacunacion”

- “Creencia compartida de que las vacunas debilitan el cuerpo”.
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- “Uso de medicina alternativa en vez de prevencion medica”.

Conocimiento:

Segun Alavi y Leidner (53), definen al conocimiento como la
informacion que el individuo posee en su mente, personalizada y
subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que

pueden ser o0 no Utiles, precisos o estructurables.

Segun Badran 1.(54), el conocimiento es la capacidad de adquirir,
retener y utilizar informacion; una mezcla de comprensién,

experiencia, discernimiento y habilidad.

El conocimiento es adquirido como consecuencia de la recepcion de
informacion por parte del objeto. Este conocimiento se puede
transmitir, acumular, adquirir y/o modificarse de acuerdo a las fuentes

utilizadas.
o Nivel de conocimientos

El nivel de conocimiento es definido como la mayor o menor
probabilidad que tiene la persona de establecer los conocimientos

que se adecuan a un tema en particular.

El nivel de conocimiento se puede evaluar mediante escalas
numeéricas, donde se asignan rangos de puntuacion para cada

nivel (bajo, medio, alto).
De la siguiente manera:

= Conocimiento Alto: Cuando se evidencia, un grado de

comprensién superior u 6ptima sobre un tema en particular.
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= Conocimiento Medio: Cuando se evidencia, un grado de
comprension aceptable o que no es totalmente correcto.

= Conocimiento Bajo: Cuando se evidencia, un grado de
comprensiéon incorrecto e inaceptable sobre un tema en

particular.

Mitos:

Segun la Real Academia Espafola (55), un mito es un relato
tradicional basado en antiguas creencias de diferentes comunidades
y que presenta explicaciones sobrenaturales de hechos o fenémenos

naturales.

En un pais multicultural los mitos en diferentes partes del pais
abundan por lo tal la desinformacion aflora a malos entendidos, de
familia en familia que se van transmitiendo de generacion en

generacion ocasionando ideas erréneas frente a la vacunacion.

Principales mitos relacionados con la vacunacion:

o “Las enfermedades que se previenen ya estan casi eliminadas,
por lo que las vacunas no son necesarias”.

o “Vacunar durante el primer afio de vida es contraproducente
porque el sistema inmunitario esta inmaduro”.

o “Las vacunas contienen productos toxicos como el aluminio y el
mercurio”.

o “Las vacunas causan enfermedades como el trastorno del
espectro autista, diabetes, muerte subita del lactante”.

o “No me puedo vacunar si estoy enfermo”.

o “Las vacunas tienen efectos secundarios peligrosos”.

o “No se puede vacunar al nifio mas de 1 vacuna”.
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o “Las vacunas contienen microchips que permiten a los gobiernos

rastrear a cualquier persona”. (56)

ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION:

El profesional de enfermeria cumple un rol fundamental en el
cumplimiento del esquema de vacunacién, ya que es el principal
vinculo que une al sistema de salud y la comunidad. Donde su labor
no solo se limita a la administracion de las vacunas, sino que
circunscribe a la promocion, la educacion y orientacion de los padres,
tutores y cuidadores sobre la importancia de completar el esquema de
vacunaciéon de manera oportuna. A través de una comunicacion
asertiva, clara, empatica y sobre todo basado en evidencia, el
personal de enfermeria despeja dudas, reduce temores, brinda
seguridad, confianza y refuerza la percepcion de beneficios en torno
a la vacunacion infantil, promoviendo asi conductas saludables en

beneficio de la poblacién desde el primer nivel de atencion.(57)

Ademas, el personal de enfermeria identifica y aborda diferentes tipos
de factores de riesgo que pueden dificultar el cumplimiento del
esquema de vacunacion, como dificultades geograficas, sociales,
culturales, o emocionales. Utilizando herramientas de la promocion de
la salud, como la Teoria de Nola Pender, disefiando intervenciones
adaptadas a las necesidades de cada familia, fortaleciendo la
autoeficacia de los cuidadores y crear entornos de apoyo que

favorezcan la adherencia a los programas de inmunizacion.

Las estrategias educativas lideradas por enfermeria han demostrado
ser efectivas para reducir la vacilacion vacunal, especialmente

mediante herramientas como la entrevista motivacional, la
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2.3.

comunicacién empatica y la educacion sanitaria culturalmente
adaptada. Estas intervenciones permiten fomentar decisiones
informadas y fortalecer la conducta responsable de los tutores en

torno a la inmunizacién infantil.(57)

La participacion activa de enfermeria en campafas masivas,
programas educativos comunitarios y la promocion del autocuidado
desde un enfoque familiar fortalece su rol como agente clave en la
prevencion de enfermedades inmunoprevenibles. Ademas, su
liderazgo en la educacién sanitaria ha sido fundamental para mejorar
la cobertura inmunitaria y enfrentar contextos de desconfianza y

desinformacion.(57)

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Factores socioculturales: Abarca los comportamientos culturales y
acciones personales de las personas que permiten organizar la vida
individual, familiar y comunitaria, facilitando la comprension de su
relacion con el entorno y con otras sociedades; conformado por las
caracteristicas sociodemograficas, actitudes, creencias, costumbres
y saberes que se adquieren mediante la experiencia, el aprendizaje

o la transmision generacional dentro del hogar y la comunidad.

Cumplimiento del esquema de vacunacion: Es el grado en que una
persona recibe de forma ordenada y cronolégica las vacunas que se
debe administrar. Implicando la asistencia a sus fechas
programadas para completar todas sus dosis para garantizar una

proteccion efectiva.
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Padre: Es el hombre que tiene 1 o0 mas hijos, encargado de velar por
el hogar dando un sostén econdémico y estable para el correcto

crecimiento y desarrollo de sus hijos.

Niflos menores de 3 afios: Hace referencia a toda persona desde el
nacimiento hasta antes de cumplir los 3 afios de edad, es decir,

desde los 0 meses hasta los 2 afios, 11 meses y 29 dias
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo, porque permitié abordar de manera numérica

y a través del uso del analisis estadistico de las variables. (58)

TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion no experimental, al no haber manipulacién de
las variables de estudio; transversal, al recoger los datos en un solo
momento y tiempo determinado; correlacional, al describir la relacion

entre 2 o mas variables en el estudio.(59)

METODO DE INVESTIGACION

Deductivo, ya que la investigacion fue refutada a través de una

prueba de hipétesis.(58)

POBLACION
La poblacion estuvo conformada por 410 padres de familia con nifios
menores de 3 afios y que acuden al Consultorio de Atencion integral

del Nifio del Centro de Salud Ciudad Nueva.



3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Padres o madres con nifios menores de 3 afios que acuden al
Consultorio de Atencion integral del Nifio del Centro de Salud Ciudad
Nueva.

- Padres o madres con nifios menores de 3 afios que acuden al
Consultorio de inmunizaciones del Centro de Salud Ciudad Nueva.

- Padres o madres con nifios menores de 3 afios que porten el carnet
de atencidn Integral del nifio.

- Padres o madres que acepten participar en la investigacion.

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Padres o madres de nifios mayores de 3 afios que acuden al Centro
de Salud Ciudad Nueva.

- Padres o madres que no portan el carnet de Atencion Integral del
nifio.

- Padres o Madres que ya han sido entrevistadas anteriormente al
inicio de la recoleccién de datos.

- Padres o madres que no acepten participar en el estudio.
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3.5.

3.6.

3.7.

MUESTRA

La muestra de estudio con la que se trabajé es de 200 padres de
familia de nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud
Ciudad Nueva, muestra que fue obtenida a través de la formula
estadistica para poblacion finita utilizando un margen de error de

0.05 y un nivel de confianza del 95%.

3.5.1. MUESTREO

La presente investigacion es de tipo probabilistico, por muestreo
aleatorio simple porque garantiz6 que todos los padres de familia
asistentes al Centro de Salud Ciudad Nueva que tendran la misma

probabilidad de ser incluidos en la muestra de la investigacién.(60)

UNIDAD DE ANALISIS

Padres de familia de nifios desde el recién nacido hasta los nifios

con 2 afios, 11 meses y 29 dias.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Antes de la aplicacion del instrumento, previo consentimiento
informado se explico a los padres de familia, los objetivos, los
beneficios y la contribucion de su participacion al conocimiento de
este estudio, por lo tanto, se hizo el abordaje a los padres de familia

previo consentimiento informado para la aplicacion del cuestionario
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para fines de estudio, aplicando en todo momento los principios
éticos de confidencialidad, en amparo de la identidad y privacidad de

la informacion de los padres de familia.

El presente estudio utilizd la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario, para obtener informacién sobre los
factores socioculturales y para la segunda variable se utilizo la ficha
de recoleccién de datos, teniendo una duracion de 10 minutos para

la aplicacion del cuestionario.

INSTRUMENTO 01:

FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES DE FAMILIA

(cuestionario)

El instrumento fue elaborado por el investigador Gavidia A.

modificado por Bach. Jihuaia Cr.

El instrumento consta de 28 items:

- 11 items valoran los factores sociales y 11 items que valoran el
nivel de conocimientos y 6 items que valoran las costumbres y
creencias de los padres de familia frente a la vacunacion.

o PRIMERA PARTE: Factores sociales consta de 11 items,
referidos a datos de la madre, tales como edad, ocupacion,

procedencia, estado civil y nivel de educacion, etc.
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o SEGUNDA PARTE: Factores culturales y consta de 17
items, de los cuales 11 items pertenecen al nivel de
conocimiento, 6 items a costumbres, mitos y creencias sobre
las vacunas. Para la baremacion del nivel de conocimiento
se realiz6 mediante la siguiente escala.

- Nivel de conocimiento alto: 11 a 14 puntos.
- Nivel de conocimiento medio: 15 a 18 puntos.

- Nivel de conocimiento bajo: 19 a 22 puntos.

INSTRUMENTO 02:

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION (Ficha de

recoleccion de datos)

El segundo instrumento fue una ficha de recoleccion de datos
elaborada por el investigador, en base al esquema de vacunacién

establecido por el MINSA, para los niflos menores de 5 afios.
Se consideré los siguientes datos:

- En la primera columna se consigna la edad del nifio segun
grupo de edad: Recién nacido, 2 meses, 4 meses, 6 meses,

7 meses, 12 meses, 15 meses, 18 meses, 2 afios, 3 afos.
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- En la segunda columna se encuentra las vacunas segun la
edad que le corresponden de acuerdo al esquema de
vacunacion del nifio menor de 5 afios.

- Latercera columna incluye la opcién de cumple: si o no.

- Valoracion:
® Cumple con las todas las vacunas segun edad.

® No cumple con las todas las vacunas segun edad.

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primeramente, se realiz6 la validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos y corroborar la validez de los mismos a través del
juicio de expertos y validez de contenido.

Posteriormente se realizé la prueba piloto previas coordinaciones con
el gerente del C.S. La Esperanza y el jefe de Enfermeros del
establecimiento, haciendo entrega de un oficio, gestionado con la
Escuela Profesional de Enfermeria, para poder llevar a cabo la
ejecucion de la prueba piloto en padres de familia de nifios menores de
3 afnos (30 padres de familia).

Para llevar a cabo la recoleccion de datos se realizo las respectivas
coordinaciones previas con la gerente del Centro de Salud Ciudad
Nueva y la jefa de enfermeros del Centro de Salud para las facilidades

pertinentes.
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Asimismo, se realizd los tramites administrativos pertinentes para
contar con el permiso de ejecucion de las autoridades por parte de la
Universidad Jorge Basadre Grohmann contando con la Resolucion de
Facultad N° 14054-2025-FACS-UNJBG.

Posterior a ello se tramitd la constancia del Comité de Etica Institucional
por parte de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, siendo
requisito para tramitar la autorizacion de la Red de Salud Tacna.
Siendo elemento necesario para hacer el abordaje en el Centro de
Salud Ciudad Nueva, cumpliendo con los requisitos dados por el
establecimiento, de igual manera, se gestioné con la Escuela
Profesional de Enfermeria para la emision de una solicitud formal
dirigido al Centro de Salud Ciudad Nueva.

Con los permisos pertinentes se procedio a llevar a cabo la ejecucion
del proyecto durante 2 meses. Teniendo un total de 200 encuestas
llenadas correctamente al finalizar la aplicacion.

Al realizar la ejecucion se inicid6 con el consentimiento informado
brindando asi la informacion pertinente, el objetivo del estudio y la
privacidad de sus datos; la duracion del primer instrumento fue de 10
minutos y en el segundo instrumento se tuvo un tiempo aproximado de
5 minutos. Contando con un total de 15 minutos para la finalizacién de

las encuestas.
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3.9.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos utilizados se
realizo la validez de contenido, donde se aplicé la formula de la
prueba de V de Aiken y para la validacion de criterio se utilizo el juicio
de expertos; donde se conté con un total de 5 profesionales

experimentados y conocedores del tema investigado.

e Validez de contenido

Para hallar la validez de contenido del instrumento se realizé
diferentes coordinaciones con los expertos, los cuales llenaron el
formato de validacion de cada item correctamente con el criterio:

aplicable, corregir, no aplicable.

De los datos hallados, se aplico la férmula de la prueba de V de
Aiken cuyo resultado para ambos instrumentos fue de 0,99 (99%),
respectivamente, lo cual indica validez excelente, es decir, que los
items de ambos instrumentos estan redactados correctamente

(Anexo N°04).
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e Validez de criterio

Para obtener la validez de criterio, los expertos elegidos llenaron
el formato de validacion de acuerdo a once criterios establecidos,
los cuales fueron: claridad de redaccion, objetividad, pertenencia,
organizacioén, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia
interna, metodologia, induccion a la respuesta y lenguaje; mediante

la escala de evaluacion:

- Deficiente (0% - 20,0%)
- Bajo (21,0% - 40,0%)

- Regular (41,0% - 60,0%)
- Buena (61,0% - 80,0%)

- Muy buena (81,0% - 100,0%).

A partir de los datos obtenidos por cada experto, se obtuvo
los resultados correspondientes para determinar la validez de
criterio del primer instrumento (Factores socioculturales de los
padres), aplicandose la formula de indice CPR (Coeficiente de
proporcion de rangos), obteniendo 0,95 queriendo decir que, el

instrumento presenta una validez y concordancia alta. (Anexo N°04)

Para el segundo instrumento (Esquema de vacunacion) se

aplico de igualmente la formula de indice CPR (Coeficiente de
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proporcidon de rangos), obteniendo 0,96 queriendo decir que, el

instrumento presenta una validez y concordancia alta. (Anexo N°04)

e Confiabilidad

Se aplico el consentimiento informado y se respetd la
confidencialidad de los datos; se realiz6 una prueba piloto a 30
padres de familia de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud
La Esperanza por la similitud de caracteres con la poblacién de

estudio.

Para realizar el andlisis de fiabilidad a través del coeficiente Alfa
de Cronbach, de ambos instrumentos se obtuvo los siguientes
resultados: Del primer instrumento (Factores socioculturales de los
padres) se obtuvo un alfa de 0,85, clasificandolo de acuerdo a la
escala de valoracion una confiabilidad alta; y del segundo
instrumento (Cumplimiento del esquema de vacunacién), se obtuvo
un alfa de 0,76, clasificandolo de acuerdo a la escala de valoracion
tiene una confiabilidad aceptable, es decir, que ambos instrumentos

son confiables para su aplicacion. (Anexo N° 05)
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3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados en el programa Excel 2016 de forma
ordenada y cuantificada, previa verificacion de la informacion
recolectada en las encuestas, y fue codificado en el programa IBM
SPSS Stadistics Visor version 26; luego se elaboraron las tablas
simples y de doble entrada, y graficos estadisticos con la finalidad
de una mejor comprension de los resultados.

Para el analisis estadistico descriptivo se utilizé las frecuencias
absolutas y frecuencias relativas simples. Mientras que, para el
analisis de la correlacion de variables, se utilizo la prueba estadistica
de Chi cuadrado de Pearson.

Para la presentacion de los resultados se generaron tablas de

contingencia y graficos segun los objetivos planteados.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Principio de autonomia:
Se conté con el principio de autonomia debido a que los
padres de familia tuvieron la libertad de decidir su
participacion en el estudio de investigaciéon. Por lo cual cada

participante es libre de participar en la aplicacién.
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3.11.2.

3.11.3.

3.11.4.

3.11.5.

Consentimiento informado

Se brindé un consentimiento informado describiendo los
objetivos y la finalidad del estudio, de igualmente se le explico
a los padres de familia el contenido del cuestionario. (Anexo

06)

Confidencialidad de datos
Se respeto la confidencialidad de los datos, ya que toda la

informacion recopilada no sera divulgada sin autorizacion.

Principio de beneficencia
Se respeto el principio de beneficencia, ya que los derechos
y la dignidad de las madres y padres que participaron en la

presente investigacion no se vieron perjudicados.

Evaluacion de los beneficios del estudio y sus
destinatarios

Los beneficios del presente estudio realizado seran de ayuda
para futuras investigaciones sobre el tema a realizar en el
Centro de Salud Ciudad Nueva, siendo los resultados una
base de informacion para la toma de nuevas estrategias

preventivo-promocionales.
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3.11.6.

3.11.7.

3.11.8.

3.11.9.

Proteccion de grupos vulnerables

Al pertenecer a la jurisdiccion del Centro de Salud Ciudad
Nueva, las madres y padres de los nifios menores de 3 afios
se consideran como grupos vulnerables por ser responsables
de sus hijos, asi que en todo momento se les brindd

proteccion y anonimato.

Principio de justicia
Se trat6 a todas las personas con igualdad, equidad y respeto,
sin discriminacion alguna respetando los criterios de inclusién

y exclusion descritos en el estudio.

La seleccion de seres humanos o sin discriminacion

No hubo discriminacién con ninguna madre o padre de familia,
se hizo un trato igualitario a todos los padres de familia,
respetando su opinién y posicion, sin distincion de raza,

situacion econdémica o religion.

Los beneficios potenciales seran paralos individuos y los

conocimientos para la sociedad
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Se respetd este principio al contribuir al avance del
conocimiento y al bienestar general de la poblacién, ya que se
fomenté la adherencia al calendario de vacunacion, y a la
identificacion de factores socioculturales que inciden en la no
vacunacion; siendo este proyecto de investigacion referencia

para investigaciones futuras que se realicen.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se obtuvieron
los siguientes resultados, los cuales son presentados en distribucién de

frecuencia y porcentual, respondiendo asi a los objetivos e hipétesis
planteadas.



TABLA N° 01

FACTORES SOCIALES DE LOS PADRES DE NINOS MENORES DE 3
ANOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2025

FACTORES SOCIALES N° % X2
Tacha 122 61,0 %
Puno 45 22,5 %
Procedencia de Cusco 4 2,0 %
la madre Lima 19 9,5 % 0.007
Otros 10 5,0 %
Total 200 100%
12 a 17 afos 6 3,0 %
18 a 24 afios 61 30,5 %
Edad de la madre 25 a 31 afios 79 39,5% 0,119
32 amas 54 27,0 %
Total 200 100%
1 hijo 78 39,0 %
. . 2 hijos 85 42,5 %
Numero de hjos 3 hijos_ 30  150% 0,890
4 a mas hijos 7 3,5%
Total 200 100%
Soltera 72 36,0 %
o Casada 26 13,0 %
Estado C(IjVI| de la Conviviente 98 49.0 % 0,052
madre Separada 4 2,0%
Total 200 100%
Monoparental 35 17,5%
. . Nuclear 116 58,0 %
Tipo de familia Extendida 49 24.5 % 0,662
Total 200 100%
Sin instruccion 6 3,0 %
_ Primaria 21 10,5 %
va_el de Secundaria 95 475 %
escolaridad de la Superior técnico 37 18.5 % 0,001
madre Superior universitario 41 20,5 %
Total 200 100%
Continua //...
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TABLA N° 01

FACTORES SOCIALES DE LOS PADRES DE NINOS MENORES DE 3
ANOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2025

Finaliza
FACTORES SOCIALES N° % X2

Ama de casa 97 48,5 %

Ocupacion de la  Trabajo independiente 89 445 % 0648

madre Trabajo dependiente 14 7,0 % ’

Total 200 100%
Menos de s/. 500 10 50%
De s/. 500 a s/. 1025 96 48,0 %

Ingreso mensual De s/. 1025 a s/. 2000 87 43,5 % 0,000
Mayor a s/. 2000 7 3,5%
Total 200 100%
Catdlico 149 74,5 %
Evangélico 18 9,0 %

Religion Testigo de jehova 7 3,5% 0,001
Adventista 26 13,0 %
Total 200 100%
Menor a 5 minutos 30 15,0 %
Tiempo de llegar 6al0 mi.nutos 61 30,5 %

al centro de salud 11 a 15 minutos 58 29,0 % 0,031
Mayor a 16 minutos 51 25,5 %
Total 200 100%

Fuente: Cuestionario de factores socioculturales de los padres en el cumplimiento del esquema de vacunacion

en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna 2025.

Elaborado por: Jihuafia C.

DESCRIPCION:

En la presente tabla N° 01 sobre los factores sociales de los padres de

familia de niflos menores de 3 afios; segun la procedencia de la madre,

61,0 % son de Tacna, el 22,5 % son de Puno, el 9,5 % son de Lima, el 5,0

% son de otras regiones y el 2,5% son procedentes de Cusco. De acuerdo

ala edad de la madre, el 39,5 % tienen entre 25 a 31 anos, el 30,5 % tienen
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18 a 24 afios, el 27,0 % tienen de 32 afios a mas y el 3,0 % tienen entre

12 a 17 aifos.

Segun el nimero de hijos de la madre, el 42,5% tienen 2 hijos, el 39,0%
tienen un hijo, el 15,0% tienen 3 hijos y el 3,5 % tienen mas 4 de hijos. De
acuerdo al estado civil el 49,0% son convivientes, el 36,0% son solteros, el

13,0% son casados y el 2,0% son separados.

De acuerdo al tipo de familia el 58,0% son de tipo nuclear, el 24,5% son de
tipo extendida y el 17,5% son monoparentales. Segun el grado de estudios
se obtuvo que el 47,5 % tienen secundaria completa, el 20,5 % superior
universitario, el 18,5 % tienen superior técnico, el 10,5 % primaria completa
y el 3,0 % sin instruccion.

De acuerdo a la ocupaciéon de la madre el 48,5 % son amas de casa, el
44,5 % tiene un trabajo independiente y el 7,0 % un trabajo dependiente.
De igual modo de acuerdo a los ingresos econémicos, el 48 % tienen un
ingreso mensual de s/. 500 a s/. 1025, el 43,5 % tiene un ingreso de s/.
1025 a s/. 2000, el 5,0% tiene un ingreso menor a S/. 500 y el 3,5% un

ingreso mayor a s/. 2000.

Segun la opcidn religiosa de las familias se obtuvo que: 74,5% son de
religion catdlica, 13,0% son adventistas, el 9,0 % evangélicos y el 3,5%

son testigos de Jehova.

De acuerdo al tiempo de llegada al Centro de Salud se obtuvo que el 30,5%
demora en llegar entre 6 a 10 minutos, el 29,0% demora entre 11 a 15
minutos, el 25,5% demora en llegar de1l6 minutos mas, y el 15,0% llega en

menos de 5 minutos.
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GRAFICO N° 01

FACTORES SOCIALES DE LOS PADRES DE NINOS MENORES DE 3
ANOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2025
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

FACTORES CULTURALES: COSTUMBRES Y CREENCIAS SOBRE
VACUNACION DE LOS PADRES DE NINOS MENORES DE 3
ANOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA,

TACNA 2025
FACTORES CULTURALES: . 0 X2
COSTUMBRES Y CREENCIAS N %
En su familia acostumbran vacunar a = 107 235 %
u ili u vacu
SUS NiRoS NO 93 46,5 % 0,05
' TOTAL 200 100,0%
. Sl 112 56,0 %
En su familia acostumbran vacunar al
nifio, aunque no esté el padre. NO 88 44,0 % 0,051
TOTAL 200 100,0%
_ Sl 101 50,5 %
Acostumbra esperar unos minutos NO .
después de que vacunen a su nifio. 99 49,5 % 0,000
TOTAL 200 100,0%
Cree que es peligroso que los nifios S| 73 36,5 %
pequefios reciban varias vacunas a la NO 127 63,5 % 0,010
vez. TOTAL 200  100,0%
Cree que el nifio que ha recibido Sl 80 40,0 %
algunas vacunas esta completamente NO 120 60,0% 0,000
protegido. TOTAL 200 100,0%
N Sl 105 52,5 %
Cree que las vacunas de las clinicas
NO 95  475% 0,000

son mejores que las del estado.

TOTAL 200 100,0%

Fuente: Cuestionario de factores socioculturales de los padres en el cumplimiento del esquema de vacunacion
en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna 2025.
Elaborado por: Jihuafia C.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02 se observan los factores culturales de los padres de

familia de nifios menores de 3 afos del Centro de Salud Ciudad Nueva,
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observando que, el 53,5 % acostumbran en su familia vacunar a sus

nifos, el 46,5% refiere que en su familia no los vacunan.

De acuerdo al item: “En su familia acostumbran vacunar al nifio, aunque
no esté el padre”, respondieron lo siguiente: Que el 56,0 % si los vacunan,

el 44,0% refiere que no los vacunarian sin la presencia del padre.

Segun el item: “Acostumbra esperar unos minutos después de que
vacunen a su nifio”, respondieron que el 50,5 % si espera unos minutos

antes de retirarse y el 49,5 % menciono que se retira al momento.

De acuerdo al item: “Cree que es peligroso que los nifios pequefios
reciban varias vacunas a la vez”, refirieron que el 63,5 % no es peligroso,

el 36.5 % respondid que si es peligroso.

Segun el item: “Cree que el nifio que ha recibido algunas vacunas esta
completamente protegido”, el 60,0% respondié que no esta protegido, el

40,0 % respondi6 que si esta protegido.

De acuerdo al item: “Cree que las vacunas de las clinicas son mejores
gue las del estado”, respondieron que el 52,5% menciono que, si son
mejores, y el 47,5% refirid que las vacunas de las clinicas no son mejores

gue las del estado.
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GRAFICO N° 02

FACTORES CULTURALES: COSTUMBRES Y CREENCIAS SOBRE
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

FACTORES CULTURALES: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA
VACUNACION DE LOS PADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2025

FACTORES CULTURALES: NIVEL DE CONOCIMIENTOS

N° % X2
BAJO 24 12,0%
MODERADO 164 82,0 %
0,000
ALTO 12 6,0 %
TOTAL 200 100,0 %

Fuente: Cuestionario de factores socioculturales de los padres en el cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna 2025.

Elaborado por: Jihuafa C.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03 se observa el nivel de conocimientos sobre la
vacunacion de los padres de nifilos menores de 3 afios del Centro de
Salud Ciudad Nueva, obteniendo lo siguiente, el 82,0% cuenta con un
nivel de conocimientos moderado, el 12,0% con un nivel bajo de
conocimientos y un 6,0% con un nivel alto de conocimientos sobre la

vacunacion.
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GRAFICO N° 03

FACTORES CULTURALES: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA
VACUNACION DE LOS PADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2025

FACTORES CULTURALES: NIVEL DE CONOCIMIENTOS

. SOBRE LA VACUNACION

BAJO MODERADO ALTO

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION DE LOS PADRES
DE NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA, TACNA, 2025

CUMPLIMIENTO DEL

ESQUEMA DE Total
VACUNACION
Incompleto Completo
N° 25 78 103
RN a 1 ano
% 12,5% 39,0% 51,5%
N° 24 32 56
EDAD 1 afio a 2 afi
ano a < anos =, 12.0% 16.0%  28.0%
2 afos a3 N° 29 12 41
afios % 14,5% 6,0% 20,5%
N° 78 122 200
TOTAL
% 39,0% 61,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario de factores socioculturales de los padres en el cumplimiento del esquema de vacunacion
en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna 2025.
Elaborado por: Jihuafia C.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 04 sobre el cumplimiento del esquema de vacunacién, se
observé los siguientes resultados: De acuerdo al grupo de edad el 39,0%
cuenta con un esquema completo y el 12,5% un esquema incompleto
desde el recién nacido a los nifios de 11 meses y 29 dias. Desde el 1 afio
a 1 afo, 11 meses y 29 dias, los que cuentan con un esquema completo
son el 16,0 % y un esquema incompleto un 12,0 %. Y desde el nifio de 2
afios a 3 afos se obtuvo que el 14,5% con un esquema completo mientras
que el 6,0% lo tiene incompleto. Segun el conteo total el 61,0% cuenta con
un esquema completo de vacunacion y el 39,0% de nifios cuenta con un

esquema incompleto de vacunacion.
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GRAFICO N° 04

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION DE LOS PADRES
DE NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA, TACNA, 2025
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05
FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL CUMPLIMIENTO

DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN PADRES DE NINOS MENORES DE 3
ANOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2025

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE

VACUNACION
sgé\gc%ﬁiR CL,ilo clo PRUEBA DE CHI
ALES CUMPLE CUMPLE TOTAL CUADRADO

N° % N° % N° %

Tacna 78 39,0% 44 22,0% 122 61,0% X2=14.155
Puno 32 16,0% 13 6,5% 45 225% GL=4

iﬁ;eddee Cusco 0 0% 4 20% 4 20% P=0.007<0.05
la madre Lima 9 45% 10 50% 19 95% Existe relacion
Otros 3 15% 7 3,5% 10 5,0% estadisticamente
Total 122 61,0% 78 39,0% 200 100% significativa
12a 17
aF?os 30 0 0% 6 30%
X2=5.862
12;024 33 165% 28 140% 61 305% GL=3
Edad de 55 a3l P=0.119 > 0.05
la madre afios 47 235% 32 16,0% 79 39,5% No existe relacion
323 estadisticamente
MAS 36 18,0% 18 9,0% 54 27,0% significativa.
Total 122 61,0% 78 39,0% 200 100%
lhijo 48 24,0% 30 150% 78 39,0%
X2=0.627
Nimero 2 hijos 50 25,0% 35 17,5% 85 425% GL=3
de hijos 5 hios 20 100% 10 50% 30 150% - 0-890>005
de la No existe relacion
madre 4amas 4 2,0% 3 1,5% 7 3,5% estadisticamente
significativa

Total 122 61,0% 78 39,00 200 100%

Continua //...
/i
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TABLA N° 05

FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL CUMPLIMIENTO
DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN PADRES DE NINOS MENORES DE 3
ANOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2025

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE

FACTORES VACUNACION PRUEBA DE CHI
SOCIULTURALE NO
S CUMPLE CUMPLE TOTAL CUADRADO
N° % N° % N° %
Soltera 41 205% 31 155% 72 36,0% X?=7.728
GL=3
Eetad Casada 17 8,5% 9 4 5% 26 13,0% P=0.052 > 0.05
stado convivie No existe relacién
civil de la 64 32,0% 34 17,0% 98 49,0% Ste
madre nte estadisticamente

Separada O 0% 4 2,0% 4 2,0% significativa
Total 122 61,0% 78 39,00 200 100%

Mzai’aplar 19 95% 16 80% 35 17.5% X2=0.825
GL=2
Tioo de Nuclear 72 36,0% 44 22,0% 116 58,0% p=0.662>0.05
p
familia "Extendid No existe relacion
- 31 155% 18 9,0% 49 245% .ciodisticamente
Total 122 61,0% 78 39.0% 200 100% significativa
A:‘ai:e 57 285% 40 20,0% 97 485%
X2=0.868
chpa Trabajo GL=2
cno;;1 de md:r?tindu 55 275% 34 17,0% 89 445% _4e4a005

No existe relacion
estadisticamente
significativa

madre Trabajo
dependie 10 5,0% 4 20% 14 7,0%

nte
Total 122 61,0% 78 39,00 200 100%

Continua //...
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TABLA N° 05

FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION EN PADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2025

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE

FACTORE -
SOCIOCCSI)_TU??AL VACUNACION PRUEBA DE CHI
. SICUMPLE NO CUMPLE  TOTAL CUADRADO
N° %  N° % N° %
SN o% 6 30% 6  30%
Instruccion
Primaria 8 4,0% 13 65% 21 105% X?=19.669
Nivel de )
escolari Secundaria 57 28,5% 38 19,0% 95 47,5% GL=4
=0. <0.
dad de ~ Superior P .O 001 0.0,5
a oo 29 145% 8 40% 37 185%  Existe relacion
estadisticamente
madre "~ Superior significativa
universitari 28 14,0% 13 6,5% 41 20,5%
(0]
Total 122 61.0% 78 39.0% 200 100%
M:/”gf)ge 0O 0% 10 50% 10 50% 0,000
2—
'Zi /S/ 'lggg 72 36,0% 24 12,0% 96 48,0 % X 233:1_'254
Ingreso : N
De s/. 1025 P=0.000 <0.05
mensual ¢ > 50 250% 37 185% 87 435% . >
as/. 2000 Existe relacion

M ) estadisticamente
ayorash o g0 7 356 7  35%

2000 significativa
Total 122 61,0% 78 39,0% 200 100%
Catdlico 96 48,0% 53 26,5% 149 745% X?=16.224
Evangélico 14 7,0% 4 2,0% 18 9,0% GL=3
' =0.001<0.
Religion 1©519°9€ o 600 7 3850 7 359  P0001<005
jehova Existe relacion
Adventista 12 6,0% 14 7,0% 26 13,0% estadisticamente
Total 122 61,0% 78 39,0% 200 100% significativa
Continua //...
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TABLA N° 05

FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION EN PADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2025

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

FACTORES PRUEBA DE CHI
SOCIOCULTURALES CUMPLE NO CUMPLE TOTAL CUADRADO
° % N° % N° %
M
"y 714 70% 166 80% 30 150% X?=8.874
T;Ieem;’f’;e al0 36 180% 25 220% 61 305% (5);:3 0.08
9 11al15 44 22,0% 14 14,0% 58 29,0% e "
centro de Mavor a Existe relacion
salud 116 28 140% 23 115% 51 255% estadisticamente
significativa
Total 122 61,0% 78 39,0% 200 100% g
fi’r;ﬁ; Si 72 36,0% 35 175% 107 53,5% X?=3.826
GL=1
acostumbr  No 50 2509 43 215% 93 465%  P=0.0504>0.05
an vacunar No existe relacion
a sus estadisticamente
nifios. Total 122 61,0% 78 39,0% 200 100% significativa
En su familia X?=3.806
acostumbran i 75 375% 37 18,5% 112 56,0% GL=1
vacunar al P=0.051>0.05
nifio, aunque No 47 235% 41 20,5% 88 44,0% No existe relacion
no esté el estadisticamente
padre_ TOtaI 122 61,0% 78 39,0% 200 100% S|gn|f|cat|va
Acsssgig?ra Si 78 390% 23 115% 101 50,5% X2=22 586
GL=1
m‘i’:Stzs No 44 22,0% 55 275% 99 495% P=0.000<0.05
. Existe relacion
despues de estadisticamente
que vacunen Total 122 61,0% 78 39,0% 200 100% e
o significativa
a su nifo.
Continua //...

"/
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TABLA N° 05

FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION EN PADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2025

Finaliza

MPLIMIENTO DEL E EMA DE
FACTORES cu © QU

VACUNACION PRUEBA DE CHI
SOCIOCEUSLTURAL CUMPLE NO CUMPLE TOTAL CUADRADO
N° % N° % N° %
Cree que es i o o 0
peligroso que Si 36 18,0% 37 185% 73 365% X2=6.598
los nifios GL=1
pequenos No 86 43,0% 41 205% 127 635% P=0.010<0.05
reciban Existe relacion
varias estadisticamente
vacunas ala Total 122 61,0% 78 39,0% 200 100% significativa
vez
Creequeel si 34 17,0% 46 23,0% 80 40,0% X2=19.182
nifio que ha GL=1
ibi N 0 0 0
;elcbbrlgz o 838 44,0% 32 16,0% 120 60,0% P=0.000<0.05
vacugrllas osta Existe relaciéon
completament Total 122 61,0% 78 39,0% 200 100%  estadisticamente
e protegido significativa
X?=19.090
Creequelas Si 49 245% 56 28,0% 105 52,5% GL=1
vacunas de las _
clinicasson  No 73 36,5% 22 11,0% 95 47,5% P_-O'OOO<O'-95
mejores que J ' ' Existe relacion
estadisticamente
las del estado.
Total 122 61,0% 78 39,0% 200 100% significativa
Bajo 4 20% 10 10,0% 24 12,0% X?=22.943
Nivel de Mode GL=2
conocimientos rado 111 555% 53 26,5% 164 82,0% P=0.000<0.05
sobre Existe relacion
vacunacion Ao 7 3,5% ° 2:5% 12 6.0 % estadisticamente
Total 122 61,0% 78 39,0% 200 100%

significativa

Fuente: Cuestionario de factores socioculturales de los padres en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios

menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna 2025.
Elaborado por: Jihuafia C.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 05 se puede apreciar la relacion entre los factores

socioculturales y el cumplimiento del esquema de vacunacion.

Se observa que la procedencia de la madre (p=0,007<0,05), el nivel de
escolaridad de la madre (p=0,001<0,05), el ingreso mensual
(p=0,000<0,05), la religién (p=0,001<0,05), el tiempo en llegar al Centro de
Salud (p=0,031<0,05), el tiempo de espera postvacunacion (p=
0,000<0,05), la creencia de si es peligroso que los nifios reciban varias
vacunas a la vez (p=0,010<0,05), la creencia de que el nifio que ha recibido
varias vacunas ya estd completamente protegido (p=0,000<0,05), la
creencia de que las vacunas son mejores que las del estado
(p=0,000<0,05) y el nivel de conocimientos sobre la vacunacion
(p=0,000<0,05), se encuentran directamente relacionados con el
cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 3 afios,

existiendo relacion estadistica significativa.

A diferencia de los siguientes factores: edad de la madre (p=0,119>0,05),
namero de hijos de la madre (p=0,890>0,05), estado civil de la madre
(p=0,052>0,05), tipo de familia (p=0,662>0,05), ocupacion de la madre
(p=0,648>0,05), en la costumbre de si su familia acostumbran vacunar a
sus nifios (p=0,0504>0,05), en la costumbre de si en su familia
acostumbran vacunar al niflo, aunque no esté el padre (p=0,051>0,05). Son
los que no estan directamente relacionados con el cumplimiento del

esquema de vacunacion, es decir que no tienen relaciéon significativa.
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GRAFICO N° 05

FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL CUMPLIMIENTO
DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN PADRES DE NINOS MENORES DE 3
ANOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2025
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Fuente: Tabla N°05
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GRAFICO N° 05
FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN
PADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA
2025

FACTORES SOCIOCULTURALES

7,00%
ADVENTISTA E 6000

TESTIGO DE JEHOVA %/0 3,50%

RELIGION

2,00%
EVANGELICO %‘00%

A e 15,00
MAYOR AS/.2000 W8 3.50%
DES/. 1025A5/.2000 |mmm——l10.20% . .
DES/.500 AS/. 1025 |mm—t L2000y 3 (00,

MENOS DE S/. 500 s 5,00%

2,00%
TRABAJO DEPENDIENTE 5'6]0%

TRABAJO INDEPENDIENTE ﬂ 27,50%
AMA DE CASA ﬁ 28,50%
SUPERIOR UNIVERSITARIO w 14,00%
SUPERIOR TECNICO 100y 14 500
SECUNDARIA ﬂ 28,50%

PRIMARIA E 0%(%)%

SIN INSTRUCCION ?%3»00%

DE LA MADRE INGRESO MENSUAL

NIVEL DE ESCOLARIDAD OCUPACION
DE LA MADRE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

# ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO  ®ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO

Fuente: Tabla N° 05
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GRAFICO N° 05

FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL CUMPLIMIENTO
DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN PADRES DE NINOS MENORES DE 3
ANOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2025
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GRAFICO N° 05

FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL CUMPLIMIENTO
DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN PADRES DE NINOS MENORES DE 3
ANOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2025
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS
Formulacion de hipétesis:

Hipotesis Alterna:

Ha: Los factores socioculturales de los padres se relacionan
significativamente en el cumplimiento del esquema de vacunacion
de los nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva,
Tacna - 2025.

Hipotesis Nula:

Ho: Los factores socioculturales de los padres no se relacionan
significativamente en el cumplimiento del esquema de vacunacion
de los nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva,
Tacna - 2025.

Lectura del P valor:

Ha: p < 0,05 — Rechazo la Ho.

Ho: p 2 0,05 — No se rechaza la Ho.

Datos obtenidos:

e Procedencia de la madre: p= 0,007 — p < 0,05 — Rechaza la Ho.

e Nivel de escolaridad de la madre: p=0,001 — p < 0,05
— Rechaza la Ho.

¢ Ingreso mensual: p=0,000 — p < 0,05 — Rechaza la Ho.

e Religion: p= 0,001 — p < 0,05 — Rechaza la Ho.

e Tiempo en llegar al Centro de Salud: p= 0,031 — p < 0,05
— Rechaza la Ho.

e Tiempo de espera postvacunacion: p=0,000 — p < 0,05
— Rechaza la Ho.

e La creencia de si es peligroso que los nifios reciban varias

vacunas a la vez: p=0,010 — p < 0,05 — Rechaza la Ho.
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e La creencia de que el nifio que ha recibido varias vacunas ya esta
completamente protegido p=0,000 — p < 0,05 — Rechaza la Ho.

e La creencia de que las vacunas son mejores que las del estado:
p=0,000 — p < 0,05 — Rechaza la Ho.

e El nivel de conocimientos sobre la vacunacion: p=0,000 —

p < 0,05 — Rechaza la Ho.

Mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado podemos apreciar que
con un nivel de confianza del 95% que existen algunos factores
relacionados al esquema de vacunacion, pues existen valores “p” menores
al 0,05; tales como: La procedencia de la madre (p=0,007), el nivel de
escolaridad de la madre (p=0,001), el ingreso mensual (p=0,000), la religion
(p=0,001), el tiempo en llegar al Centro de Salud (p=0,,031), el tiempo de
espera postvacunacion (p= 0,000), la creencia de si es peligroso que los
nifios reciban varias vacunas a la vez (p=0,010), la creencia de que el nifio
que ha recibido varias vacunas ya esta completamente protegido
(p=0,000), la creencia de que las vacunas son mejores que las del estado

(p=0,000) y el nivel de conocimientos sobre la vacunacion (p=0,000).

Por tal motivo se decide rechazar la Hipotesis Nula y se acepta la hipétesis
alterna. Por lo tanto, con un nivel de confianza del 95% se demuestra que,
S| EXISTE relacion significativa entre los factores socioculturales de los
padres con el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores
de 3 afos del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna 2025.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este estudio al evaluar los factores
socioculturales de los padres en el cumplimiento del esquema de
vacunacion de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva

se tuvieron que:

En la Tabla N° 01 se muestra los factores sociales de los padres de familia
de nifios menores de 3 afios; donde la edad de la madre se encuentra entre
los 25 a 31 afios con el 39,5%, siendo procedentes de la region de Tacna
en un 61,0%, de estado civil convivientes en un 49,0%, contando con
secundaria completa en un 47,5%; siendo de familias de tipo nuclear en un
58,0%, donde el N° de hijos de la familia asciende a 2 hijos en un 42,5%.
Predominando que las madres son amas de casa en un 48,5%, con un
ingreso econdmico mensual de s/. 500 a s/. 1025 en un 48,0%, con religién
catdlica en un 74,5%; el tiempo de llegada al Centro de Salud se obtuvo
que el 30,5 % demora en llegar entre 6 a 10 minutos.

Se encontrd similitud al comparar con la investigacion de Escobar
P., al identificar que la mayor influencia al cumplimento de vacunas en
infantes es el nivel econémico de los padres con el 46,67%. Indicando que
los ingresos econdmicos de las familias son un factor influyente en el

cumplimiento del esquema de vacunacion de los nifios. (17)

De igual modo se concuerda con la investigacion realizada por
Quirola J., Herrera J., donde los factores asociados con el incumplimiento
de los esquemas de vacunacion comprenden la situacién socioeconémica

de los padres, la movilidad y el transporte y el acceso a las vacunas. (18)

96



Asimismo, se encontré6 concordancias con la investigacion de
Guevara D., Benavides A., donde los factores sociales de las madres
evaluadas en su mayoria tenian 2 hijos, eran amas de casa, son catélicos

y tienen una socioeconomia media baja. (22)

De igual modo se encontré similitud con la investigaciéon de Capto
M., Ruiz J., Arias C., en el factor social, el 57,0% de las madres fueron de
21 a 30 afos de edad; en el factor cultural la religion en un 76,0% catdlica.
(26)

Del mismo modo se encontré concordancias con la investigacion de
Sante A., Romero A., en el que se obtuvo que la edad materna oscila entre
21 a 30 afios 43,8%, estado civil conviviente 39,7%, grado de instruccién
secundaria 44,5%, ocupacion ama de casa 52,1%, religion catdlica 83.6%,
tipo de familia nuclear 52,7%, nimero de hijos 2 39,4%, tiempo en llegar al
C.S. de 6 a 10 minutos 32,9%. (30)

Segun la investigaciéon de Nieto R., se encontré6 concordancias con
ciertos factores como la ocupacion de las madres, (el 75,4% son amas de
casa), el nivel de escolaridad (el 72,5% tienen secundaria), el estado civil
(siendo el 71,7% convivientes) y el numero de hijos (con una tenencia de 2
hijos en un 39,9%). Difiriendo de la edad de la madre (donde se oscila entre
18 a 29 afios en un 58,0%) y la procedencia de la madre (siendo el 49,3%
de la region de Puno). (32)

Asimismo, segun la investigacion de Pongo B., Valenzuela K., se
encontré concordancias con la procedencia de la madre (siendo de Tacna

un 67,6%), estado civil (en un 58,8% convivientes), el nivel de estudios (con
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secundaria en un 55,9%, la religion (catélicos en un 88,2%). Difiriendo de
la ocupacion de la madre (siendo de trabajo dependiente en un 52,9%), el
namero de hijos de la madre (teniendo de 2 a 3 hijos en un 64,7%), la edad

de la madre (donde se oscila entre 30 a 59 afios 61,8%). (31)

Frente a los resultados podemos llegar a concluir que los factores sociales,
son datos de suma importancia para saber el contexto en que la familia se
encuentra, siendo los factores sociales de los padres de la jurisdiccion del
Centro de Salud Ciudad Nueva, siendo en su mayoria de Tacha,
encontrandose en una edad adulta temprana, teniendo estudios
secundarios, desempefidndose como amas de casa que conviven con su
pareja, con un promedio de 2 hijos y con un ingreso medianamente bajo,

de religion catdlica, viviendo en una zona no tan lejana al Centro de Salud.

La predominancia de los factores sociales como la edad materna, el
estado civil, el grado de instruccién, tanto como la estructura familiar, el
nivel econémico guardan estrecha relacion en la salud del estado familiar,
a mayor edad de la madre, adoptara mayor conocimiento sobre su salud,
la de sus hijos y la de su familia, adoptando nuevas estrategias para el
cuidado de su familia, siendo las madres los pilares en el hogar, y quien
toma la decision si autorizar si vacunan o su menor hijo, la que se encarga
de llevarlos a su control de crecimiento y desarrollo; asimismo el profesional
de la salud debe tomar medidas para entender el contexto familiar y realizar
actividades en beneficio de la salud de la madre y el nifio, siendo la
promocién la herramienta indispensable brindando informacion clara y

concisa para que la madre entienda sobre su salud individual y familiar.
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En la Tabla N° 02 se muestran los factores culturales de los padres de
familia de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva,
observando que, el 46,5% refiere que en su familia no vacunan a sus nifios.
En cuanto si la familia acostumbra vacunar al nifio, aunque no esté el
padre, respondieron que el 56,0% si los vacunan; en cuanto si la madre
acostumbra esperar unos minutos después de que vacunen a su nifio,
respondieron que el 50,5% si espera unos minutos antes de retirarse;
segun la creencia de que si es peligroso que los nifios pequefios reciban
varias vacunas a la vez, refirieron que el 63,5% no es peligroso; segun la
creencia de que si el nifio que ha recibido algunas vacunas, ya esta
completamente protegido”, el 60,0% respondié que no esta protegido;
segun la creencia de que si las vacunas de las clinicas son mejores que
las del estado, respondieron que el 52,5% menciono que si son mejores

que las del estado.

Se concuerda con lo realizado por Guevara D., Benavides A.,
obteniendo que en los factores culturales las madres consideran necesaria
la vacunacion, previenen enfermedades y tienen el temor de generar fiebre

en sus hijos. (22)

De igual manera se encontré concordancias con la investigacion de
Nieto R., respecto a los factores culturales, el 57,2% de los padres presento
un nivel Medio de Conocimiento y las Creencias eran favorables en un
60,1%. (32)

Se discrepa con lo investigado por Capto M., Ruiz J., Arias C, donde el

factor cultural de los padres de familia, predomino la religion en un 76%
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catdlica, el 52% creen en hiervas medicinales, el 40% cree en el mal de ojo.
(26)

Las creencias y costumbres de los padres de familia son diferentes en
cada contexto ya sea de acuerdo al nivel estudios, a la cultura que
pertenezca la familia, la religion a la que se pertenece o la trascendencia
familiar que se transmite de generacibn en generacion, siendo las
creencias familiares las mismas las que influyen en la toma de decisiones
en lo que es bueno y lo que es malo, que son actitudes que son dificiles de
modificar aun asi ponga en peligro la vida. Pero ciertas creencias son
modificadas a través del tiempo o nuevas que son adaptadas a través de
la desinformacion o la falsedad de informacion que se circula por las redes,
un claro ejemplo seria los antivacunas quienes influyen en la no
inmunizacion de los nifios atribuidos a la desinformacion que se encuentra
en internet. Asi mismo esto influye en que el personal de salud tome
medidas para cambiar o influir en dichas actitudes que trae la
desinformacion a través de la promocion y de los beneficios que trae la

vacunacion en la prevencién de enfermedades ya controladas.

Enla Tabla N° 03 se observa el nivel de conocimientos sobre la vacunacion
de los padres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad
Nueva, donde, el 82,0% cuenta con un nivel de conocimientos moderado,
el 12,0% con un nivel bajo de conocimientos y un 6,0% con un nivel alto de

conocimientos sobre la vacunacion.
Se concuerda con la investigacion realizada por De la Cruz A., donde

se obtuvo que el 70,0% de las madres presenta un nivel de conocimiento

sobre inmunizaciones medio sobre las inmunizaciones. (24)
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De igual modo se concuerda con lo investigado por Nieto R., donde el
57,2% presentd un nivel Medio de Conocimiento sobre la inmunizacion.
(32)

Se difiere de la investigacion realizada por Acho E., donde el 47,1% de

las madres tienen un conocimiento Bajo sobre la vacunacion. (29)

Frente a los resultados observados, el nivel de conocimiento de la
madre como parte del factor cultural influye en el esquema de vacunacion
de sus hijos, viendo solo las reacciones postvacunales, mas no los
beneficios que estas traen, la desinformacion sobre la importancia, las
enfermedades que previene, los esquemas programados, los efectos y los
cuidados que se deben realizar, suelen ser cruciales para que la madre
tenga una mejor percepciéon acerca de la vacunaciéon y por ende un mayor

compromiso en el cumplimiento del esquema de su menor hijo.

Si bien las madres de la jurisdiccion del Centro de Salud Ciudad Nueva
tienen un conocimiento moderado no es exento de la influencia del entorno
en la no vacunacién, por ello el profesional de enfermeria debe adoptar
estrategias para mejorar la percepcion de las madres en la vacunacion de
sus hijos a través de sesiones informativas claras y concisas, visitas
domiciliarias, actividades recreativas que incentiven a la familia en la

promocién y cumplimiento de los esquemas de vacunacion.

En la Tabla N° 04 sobre el cumplimiento del esquema de vacunacion, se
observo los siguientes resultados: De acuerdo al grupo de edad el 39,0%
cuenta con un esquema completo y el 12,5% un esquema incompleto

desde el recién nacido a los nifios de 11 meses y 29 dias. Desde el 1 afio
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a 1 afio, 11 meses y 29 dias, los que cuentan con un esquema completo
son el 16,0 % y un esquema incompleto un 12,0%. Y desde el nifio de 2
afos a 3 afos se obtuvo que el 14,5% con un esquema completo mientras
que el 6,0% lo tiene incompleto. Segun el conteo total el 61,0% cuenta con
un esquema completo de vacunacién y el 39,0% de nifios cuenta con un

esquema incompleto de vacunacion.

Se concuerda con lo investigado por De la Cruz A., obteniendo que, de
acuerdo al nivel de cumplimiento del calendario de vacunacién, el 51,1 %
si cumple y el 48,9% no cumple con su esquema completo de vacunacion.
(24)

Asimismo, se guarda relacion con lo investigado por Ramos V., donde
el 63,83% de los nifios menores de un afio cumplen con el esquema de

inmunizacion. (27)

Segun lo detallado se puede inferir que los porcentajes hallados son
similares por lo expuesto de los distintos autores. Donde se resalta que el
cumplimiento del esquema de vacunacién se debe a los conocimientos
adquiridos por las madres a través de la influencia del personal de
enfermeria en la captacion que se realiza a través de las campafas y
actividades gue se realizan en el Centro de Salud, sin dejar de lado el papel
gue toman las madres de familia como participe directo en la inmunizacién

de su menor hijo.
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Se difiere de la investigacion realizada por Capto M., Ruiz J., Arias C.,
donde se encontr6 que el 60,0% no cumple con el esquema de vacunacion.
(26)

De igual manera se difiere con lo hallado por Sante A., Romero A., en
el cual predominé el incumplimiento del calendario de vacunacion en un
60,3%. (30)

Asimismo, se discrepa de lo investigado por Pongo B., Valenzuela K.,
en el que hubo un incumplimiento del 64,0% en el calendario de

vacunacion. (31)

De igual modo se difiere de lo investigado por Nieto R, donde el 59,4%
de los nifios lactantes tiene un cumplimiento irregular del esquema de

vacunacion. (32)

Segun lo inferido por los distintos autores se logro inferir que el
cumplimiento del esquema de vacunacion guarda bastante relacion con la
percepcion de la madre en cada etapa de crecimiento del nifio, si bien se
sabe un niflo inmunizado es un nifio con sus vacunas completas del afo;
un niflo con su esquema completo se identifica al poseer todas sus dosis

de acuerdo a la edad en la que se encuentre el nifio.

El incumplimiento del esquema de vacunacion se refleja como una
amenaza a la salud publica, con diferentes implicancias tanto individuales

como colectivas; suscitadas a través de la desinformacion, la falta de
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acceso a los establecimientos de salud, negligencia y/o desinterés de los

padres.

Donde se vuelve fundamental el papel del profesional de enfermeria en
el fortalecimiento de estrategias sanitarias en beneficio de la poblacion y
garantizando un acceso equitativo a las familias a las vacunas; la cercania
que tiene el profesional de enfermeria con la poblacion lo convierten en un
agente esencial para el fomento de los programas de inmunizacion,
derribando mitos o creencias equivocadas, garantizando una decision

informada.

En la Tabla N°05, se observa que la procedencia de la madre
(p=0,007<0,05), el nivel de escolaridad de la madre (p=0,001<0,05), el
ingreso mensual (p=0,000<0,05), la religion (p=0,001<0,05), el tiempo en
llegar al Centro de Salud (p=0,031<0,05), el tiempo de espera
postvacunacion (p= 0,000<0,05), la creencia de si es peligroso que los
nifios reciban varias vacunas a la vez (p=0,010<0,05), la creencia de que
el nifio que ha recibido varias vacunas ya esta completamente protegido
(p=0,000<0,05), la creencia de que las vacunas son mejores que las del
estado (p=0,000<0,05) y el nivel de conocimientos sobre la vacunacion
(p=0,000<0,05), se encuentran directamente relacionados con el
cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 3 afios,

existiendo relacion estadistica significativa.

Se encontrd concordancias con la investigacion realizada por Zorilla M.,
donde se aplicd la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, cuyo
resultado determiné una correlacion de 0,769 y la significancia bilateral es
de 0,000; lo que permitié confirmar la relacion entre las variables y aceptar
la hipotesis. (20)
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Asimismo, se encontro relacion con lo realizado por Chambi S., donde
existe una probabilidad estadisticamente aceptable, y buena relacion entre
los factores socioculturales en su dimension social y cultural con

cumplimiento del esquema de vacunacion. (23)

De igual modo se encontré estrecha relacion con lo realizado por
Santillan E., donde existe una relacion estadisticamente significativa directa
entre Factores socioculturales y sociodemograficos y cumplimiento de la

vacunacion en lactantes. (25)

Asimismo, se encontré relacion con lo realizado por Capto M., Ruiz J.,
Arias C., donde existe evidencia estadistica significativa de asociacion
entre las variables culturales y sociales en el cumplimiento del calendario

de vacunacion. (26)

Asimismo, se encontré relaciébn con lo realizado por Pongo B.,
Valenzuela K., donde existe relacion entre los factores socioculturales y el

incumplimiento del calendario de inmunizaciones. (31)

Asimismo, se difiere con lo realizado por Nieto R., hallando que existe
influencia significativa del Cumplimiento del Esquema de Vacunacion con
los Factores Sociales: Procedencia (p=0,047), edad (p=0,046) y estado civil
(p=0,001); pero encontrdndose concordancias con el Factor cultural:

Conocimiento (p=0,011) de las madres de nifios lactantes. (32)
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A partir de los datos encontrados podemos inferir que los resultados
obtenidos guardan relacion los demas autores observando que los factores
socioculturales influyen directamente en el cumplimiento de los esquemas
de vacunacion en nifios, tanto los factores sociales como la religion, la
procedencia de la madre, sus ingresos econdémicos son factores que
influyen en el contexto en el que se encuentra la familia, asimismo los
factores culturales, como la desinformacion, sus creencias y costumbres de
sus familiares y/o sociales influyen en la toma de decisiones de la madre
frente a la salud y bienestar de sus hijos, dudando en si de los beneficios

que trae la vacunacion.

Esta interaccion puede facilitar o dificultar la adherencia al esquema de
inmunizacion: mientras ciertos contextos socioculturales favorecen la
comprension del valor preventivo de las vacunas y promueven la asistencia
oportuna a los establecimientos de salud, otros generan barreras que
derivan en retrasos, omisiones o0 negativa a la vacunacién. Por ello,
comprender la complejidad de estos factores resulta esencial para disefar
estrategias integrales, culturalmente pertinentes y socialmente accesibles
gue garanticen una mejor cobertura y una proteccion efectiva de la salud

infantil.

Al encontrarse en un primer nivel de atencion el profesional de
enfermeria tiene mayor contacto con el seno familiar a lo que se debe
adoptar diferentes enfoques para llegar de manera eficiente al ndcleo
familiar para que los padres modifiquen ciertos comportamientos frente a la
desconfianza hacia la vacunacion enmarcados dentro de sus creencias,
costumbre y héabitos, despejando toda duda, desinformacion, problema y/o
cuidado que se necesite saber por el propio y colectivo, al tener una familia
sana y protegida.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos del estudio de investigacion se

puede concluir:

Los factores sociales de las madres de nifios menores de 3 afios, su
edad oscila entre los 25 a 31 afios (39,5%), son de la regién de Tacna
(61,0%), conviven con su pareja (49,0%), contando con secundaria
completa (47,5%); con 2 hijos de promedio (42,5%), siendo amas de
casa (48,5%), con un ingreso econdmico mensual medianamente bajo
(48,0%), de religion catdlica (74,5%); con un tiempo de llegada al
Centro de Salud de 6 a 10 minutos (30,5%).

En los factores culturales de los padres de familia de nifios menores de
3 afnos del Centro de Salud Ciudad Nueva, se obtuvo que, la madre
refiere que en su familia no vacunan a sus nifios (46,5%). En cuanto a
la costumbre de que si la familia acostumbra vacunar al nifio, aunque
no esté el padre, respondieron que si los vacunan (56,0%); en cuanto
si la madre acostumbra esperar unos minutos después de que vacunen
a su nifo, respondieron que si esperan unos minutos antes de retirarse
(50,5%); segun la creencia de que si es peligroso que los nifios
pequefos reciban varias vacunas a la vez, refirieron que no es
peligroso (63,5%); segun la creencia de que si el nifio que ha recibido
algunas vacunas, ya esta completamente protegido”, respondieron que
no estéa protegido (60,0%); segun la creencia de que si las vacunas de
las clinicas son mejores que las del estado, mencionaron que si son

mejores que las del estado (52,5%)



De acuerdo al nivel de conocimientos sobre la vacunacion de los
padres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva,
se obtuvo que cuentan con un nivel de conocimientos moderado
(82,0%).

Existe un cumplimiento regular del esquema de vacunacion en nifios

menores de 3 afios (61,0%)

Existe relacién significativa del cumplimiento del esquema de
vacunaciéon con los factores sociales: procedencia de la madre
(p=0,007), el nivel de escolaridad de la madre (p=0,001), el ingreso
mensual (p=0,000), la religion (p=0,001), el tiempo en llegar al Centro
de Salud (p=0,031); y con el factor cultural: el tiempo de espera
postvacunacion (p= 0,000), la creencia de si es peligroso que los nifios
reciban varias vacunas a la vez (p=0,010), la creencia de que el nifio
qgue ha recibido varias vacunas ya esta completamente protegido
(p=0,000), la creencia de que las vacunas son mejores que las del
estado (p=0,000) y el nivel de conocimientos sobre la vacunacion
(p=0,000).
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5.2. RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion nos

permiten proponer las siguientes recomendaciones:

Que el profesional de enfermeria planifigue nuevas estrategias para
llegar a la familia enmarcadas dentro de la cultura, creencias,
costumbres y habitos, recalcando la importancia y los beneficios que
trae la vacunacion para que las madres puedan asumir con

responsabilidad que su nifio se encuentre inmunizado.

La enfermera a través del area de la promociéon de la salud realice
coordinaciones con la municipalidad distrital de Ciudad Nueva, para
adoptar medidas para la realizaciébn de campafias de vacunacion en
actividades recreativas culturales del distrito y zonas alejadas del
distrito a fin de captar nifios e incrementar las coberturas de

vacunacion.

El licenciado de enfermeria encargado de la estrategia de
inmunizaciones y promocion de la salud deben exigir el cumplimiento
de la norma técnica de salud N°196-2022 que establece el esquema
nacional de vacunacion en jardines e instituciones educativas

aledarnias.
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El profesional de enfermeria debe de continuar con nuevas
investigaciones con enfoques cualitativos para saber las
incomodidades, y el abandono de los padres en el cumplimiento de los
esquemas de vacunacion de sus hijos siendo de gran importancia para

disminuir las brechas que existen actualmente.

A los padres de familia que acudan puntualmente con sus hijos al
servicio de inmunizaciones, llevando siempre consigo su carné de
vacunacion para verificar las dosis pendientes y asegurarse de que el
esquema de su hijo esté completo; a fin de proteger la salud de sus

hijos y prevenir enfermedades evitables.
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ANEXO N° 01:
Muestra

TAMANO DE MUESTRA CALCULO DE LA MUESTRA TOTAL PARA EL
ESTUDIO

FORMULA DE POBLACION FINITA:

N*Z;‘ﬁ*p*q

n= -
e2x(N—1)+Z2+p=*q
PARAMETRO VALOR DEFINICION
n 200 Tamafio de muestra buscado
N 410 Tamafio de la poblacién o universo
Z 95.00% = | Parametro estadistico que depende el
1.96 Nivel de Confianza
e 5.00% Error de estimacion basico aceptado
50.00% Probabilidad de que ocurra el evento
estudiado (éxito)
g 50.00% Probabilidad de que no ocurra el evento
estudiado (éxito) (1-p)

INTERPRETACION:

La muestra estara conformada por 200 padres de familia de nifios menores
de 3 afos pertenecientes al Centro de Salud Ciudad Nueva.
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ANEXO N°02

CUESTIONARIO 01:
“FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES”

CUESTIONARIO
Buenos dias, mi nombre es Cristhian Alexsander Jihuafia Carta, bachiller
en Enfermeria, me encuentro ejecutando un trabajo de investigacion con el
objetivo de determinar la relacion de los factores socioculturales de los
padres en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores
de 3 afos del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2025. Los datos que
usted brindara seran confidenciales y anénimos, le ruego me conteste con
la veracidad y sinceridad. Se agradece su participacion.

INSTRUCTIVO: A Continuacion, se le va realizar las preguntas, segun sea
conveniente.

DATOS SOCIALES:

. Edad del nifo:

a) Recién nacido a los 28 dias.

b) 29 dias a 11 meses 29 dias.

c) 1afioalafio1ll mesesy 29 dias.
d) 2 afos a 3 afos.

. Procedencia de la madre:

a) Tacna b) Puno c) Cusco
e) Otros:

. Edad de la madre:
a) 12 a 17 afos b) 18 a 24 afios
d) 32 a mas

. Numero de hijos de la madre:

a) 1 hijo b) 2 hijos c) 3 hijos

. Estado civil de la madre:

d) Lima

c) 25 a 31 afos

d) 4 a mas hijos

a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Separada
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e) Viuda
6. Tipo de familia:
a) Monoparental b) Nuclear c) Extendida
7. Nivel de escolaridad de la madre:
a) Sin instruccion b) Primaria c¢) Secundaria
d) Superior Técnico  e) Superior universitario
8. Ocupacioén de la madre:
a) Ama de casa b) Trabajo independiente
c) Trabajo dependiente
9. Ingreso mensual
a) Menosde S/.500 b)De S/.500aS/.1025 c) De S/. 1

026 a S/.2 000 d) Mayor a S/. 2 000
10.Religiéon
a) Catolico b) Evangélico c) Testigo de Jehova

e) Adventista f) Otros
11.Tiempo de llegar al Centro de Salud:

a) Menor a 5 minutos

b) 6 a 10 minutos

c) 11 a 15 minutos

d) Mayor a 16 minutos

II. FACTOR CULTURAL:
e CONOCIMIENTOS:
12. Las vacunas son:
a) Medicamentos que se aplican al nifio.
b) Vitaminas que se dan al nifio.
c) Sustancias que se aplican al nifio.
d) Virusy bacterias debilitados que protegen al nifio.
13. Las vacunas son importantes porqué:
a) Hacen crecer a los nifos.
b) Permiten su buen desarrollo.

c) Previenen algunas enfermedades.
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d) Ayuda al crecimiento de los huesos.
14. Cuando el nifio nace qué vacunas deben aplicarse:
a) Vacuna Antipolio e Influenza.
b) Vacuna contra la Tuberculosis (BCG) y hepatitis B.
c) Vacuna contra el Tétanos y Neumococo.
d) Vacuna Pentavalente y Rotavirus.
15. Cuando el nifio cumple 1 afio de edad que vacunas debe recibir:
a) Vacuna contra la influenza.
b) Vacuna contra el rotavirus, neumococo.
c) Vacuna contra la (SPR), Neumococo y Varicela.
d) Vacuna contra la Difteria, Pertusis y Tos ferina (DPT).
16. La vacuna que protege contra la neumonia a los nifios es:
a) Rotavirus
b) Neumococo
c) Pentavalente
d) Antipoliomielitica
17. La vacuna que protege contra las diarreas a los nifios es:
a) Rotavirus
b) Neumococo
c) Pentavalente
d) Antipoliomielitica
18.La vacuna contra la fiebre amarilla se aplica a la edad de:
a) 6 meses.
b) 1 afio.
c) 1 afoy 3 meses.
d) 4 afos.
19.Las molestias que puede presentar un nifio después que lo vacunen
es:
a) Tranquilidad.

b) Aumento del apetito.
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c) Llanto, enrojecimiento, dolor.
d) Suefio.
20. ¢Qué hacer cuando el nifio presenta dolor, hinchazon en la zona de
la vacuna?
a) No volver a vacunar al nifio.
b) Colocar parios frios en la zona de puncion.
c) Colocar pafios tibios en la zona de puncion.
d) Dar jarabes para disminuir el malestar
21. ¢Las vacunas intramusculares tienen alguna reaccion?
a) Ningun malestar
b) Posiblemente malestar y fiebre.
c) Fiebre en zona de inyeccion.
22. ¢Las vacunas via oral tienen alguna reaccién?
a) Ningun malestar.
b) Posiblemente malestar y fiebre.

c) Nauseasy vomitos

e COSTUMBRES Y CREENCIAS:

23. En su familia acostumbran a vacunar a sus nifos:
a) Si b) No c) A veces

24. En su familia acostumbran a vacunar al nifio, aunque no esté el

padre.
a) Si b) No c) A veces
25. Acostumbra esperar unos minutos después de que lo vacunen a su
nifio.
a) Si b) No c) A veces
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26.Cree que es peligroso que los nifios pequefios reciban varias
vacunas a la vez.
a) Si b) No c) A veces
27.Cree que el nifio que ha recibido algunas vacunas esta
completamente protegido.
a) Si b) No c) A veces
28. Cree que las vacunas de las clinicas son mejores que las del
estado.
a) Si b) No c) A veces

Elaborado por: Gavidia A. modificado por: Bach. Jhuafia C.
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INTERPRETACION DEL INSTRUMENTO:
INSTRUMENTO 01:

FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES DE FAMILIA

(cuestionario)

El instrumento fue elaborado por el investigador Gavidia A. modificado por

Bach. Jihuafia Cr.

El instrumento consta de 28 items:

11 items valoran los factores sociales y 11 items que valoran el nivel de

conocimientos y 6 items que valoran las costumbres y creencias de los

padres de familia frente a la vacunacion.

o PRIMERA PARTE: Factores sociales consta de 11 items, referidos a
datos de la madre, tales como edad, ocupacion, procedencia, estado
civil y nivel de educacion, etc.

o SEGUNDA PARTE: Factores culturales y consta de 17 items, de los
cuales 11 items pertenecen al nivel de conocimiento, 6 items a
costumbres, mitos y creencias sobre las vacunas. Para la baremacion
del nivel de conocimiento se realiz6 mediante la siguiente escala.

- Nivel de conocimiento alto: 11 a 14 puntos.
- Nivel de conocimiento medio: 15 a 18 puntos.

- Nivel de conocimiento bajo: 19 a 22 puntos.
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Carnet de vacunacion del cumplimiento del calendario de vacunacion:

ANEXO N°03:
INSTRUMENTO 02:

EDAD DEL CUMPLIMIENTO
NINO- NINA VACUNA
| NO
Recibid la vacuna BCG
RN Recibi6 la vacuna hepatitis B
Recibid la 1ra dosis de vacuna pentavalente
02 MESES Recibid la 1ra dosis de vacuna IPV
Recibid la 1ra dosis de vacuna rotavirus
Recibid la 1ra dosis de vacuna neumococo
Recibio la 2da dosis de vacuna pentavalente
Recibid la 2da dosis de vacuna IPV
04 MESES Recibio la 2da dosis de vacuna rotavirus
Recibid la 2da dosis de vacuna neumococo
Recibid la 3ra dosis de vacuna pentavalente
06 MESES Recibid la 3ra dosis de vacuna IPV
Recibid la 1ra dosis de vacuna influenza pediatrica.
07 MESES Recibid la 2da dosis de vacuna influenza pediatrica.
Recibid la 1ra dosis de vacuna SPR.
12 MESES Recibio la dosis Gnica de vacuna varicela
Recibid la dosis anual de vacuna influenza pediatrica.
Recibid la 3ra dosis de vacuna neumococo.
Recibio la dosis Gnica de vacuna antiamarilica.
15 MESES Recibid la dosis dnica de vacuna Hepatitis A.
Recibid el 1er refuerzo de la vacuna DPT.
18 MESES Recibid la 4ta dosis de la vacuna IPV
Recibio la 2da dosiz de vacuna SPR.
2 ANOS Recibid la dosis anual de vacuna influenza pediatrica.
3 ANOS Recibié la dosis anual de vacuna influenza pediatrica.
Recibid la dosis anual de vacuna influenza pediatrica.
4 ANOS Recibid la 2da dosis de la vacuna DPT.

Recibio dosis de refuerzo de la vacuna APO

Elaborado por: MINSA modificado por: Bach. Jihuaiia Cr.
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INTERPRETACION DEL INSTRUMENTO:
INSTRUMENTO 02:

CARNET DE VACUNACION DEL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE

VACUNACION. (Ficha de recoleccion de datos)

El segundo instrumento fue una ficha de recoleccion de datos elaborada
por el MINSA y modificado por Bach. Jihuafia C. en base al esquema de
vacunacion establecido por el MINSA, para los nifios menores de 5 afos.
Cuyo objetivo de valoracion fue determinar el cumplimiento del esquema
de vacunacion de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad
Nueva.

Se consideré los siguientes datos:

- En la primera columna se consigna la edad del nifio segun grupo
de edad: Recién nacido, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 7 meses,
12 meses, 15 meses, 18 meses, 2 afos, 3 afos.

- En la segunda columna se encuentra las vacunas segun la edad
gue le corresponden de acuerdo al esquema de vacunacion del
nifio menor de 5 afos.

- Latercera columna incluye la opcién de cumple: si 0 no.
Valoracion:

Para identificar si el nifio tiene el esquema completo se verificé a

detalle cada dosis observando:
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® Cumple con las todas las vacunas segun edad.

® No cumple con las todas las vacunas segun edad.
Concluyendo que si no tiene las dosis completas a la edad se le
considera:

- Esquema incompleto de vacunacion

Caso contrario si tiene las dosis completas a la edad se le considera:

- Esquema completo de vacunacion
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ANEXO N°04

FORMATOS DE \{ALIDACIC)N
VALIDACION 01

DATOS GENERALES:
11, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Me || e HaJm:., ?.‘i# eoaD: S5&
12, INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: ... ©. 5.1 Crwdmd  Mever
13. 'rh’uOPROFESIONAL:.....Lls....f.c}c;:mc.c.c.o.-,,. b b e e LSS
14.  GRADO ACADEMICO: . L'zp.c.;.\k.\..a. RN T RSO B i SOGIRE
1.5, TITULO DE LA INVESTIGACION: ‘RELACION DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES EN EL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN NIOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA, TACNA - 2025°
N E MUy |
REGULAR | BUENA
DEFICIENTE | BAJO
INDICADOR CRITERIOS e g PR Yo BUENA
81100% |
, | CLARIDADDE LA | Eua formuiac con lenguse apropiado y -
REDACCION anlenditle 95
Esta @pressdo an CoONdLCIas
2 OBJETIVIDAD | observablesy meciblas hacla los ctjetives de asy
& inwestgacion.
Es i y adecuado, las pregunias estdn
A PRSI relacionadss o 1enta 0o IWOSIgAcoN, Go7v,
Z ORGANIZACION | Hay una s6coenca I0gica en 135 pregunias. 4o 7.
3 SUPICIENGIA | [ MeTD G5 piegurias 68 asecundo y iene

caldad en A transmisidn de las mismas Qo

El conjunto de ilems dal cuestionanc cumple
en; registrar, estructurar las funciones, la
INTENCIONALS- finaidad, organizecion, lipo de preg
DAD ¥ L as QS/,
estrategas cienlificss para sicanzer B8
matas del estudio da vestigacion.

Exsle soidez y cohenncia enire sus
CONSISTENCIA preguntas en funcldn al avance de la cienda qs7.
en estudio de lu invesligacin

Entre  dimersiones.  indicadores,  (tems,

COMERENCIA J "
8 0s5cala y rivel de madicitn de las variables en qsy
INTERNA ) g
estudio de |a Fvestigadén.
Los ltems responden a &a temidtca de estudo
] METODOLOGIA | que e=ta en relscion sl proceso del Mélodo 57,
Ciantifico (Froceso g fa investigaciin),
10 INDUCCIONA LA | Erfru la comp agl item y 2 expr ) 45+
RESPUESTA de la respuesta o
Esla  acord, | nivel  del : »
" LENGUAJE S s i ased Q07
envevislado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD; &) Deficerne.. .. .., b)Baj@, ... . c) Regular, .., ) Muy Buana. X,
2. PROMEDIO DE VALORACION: 3. % FECHA Y LUGAR: ... 0772028
3. OBSERVACIONES:
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CONTENID

Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIALES Y CULTURALES:

OBSERVACIONES
ITEMS APLICASLE | CORREGIR | no APUCABLE
2 1 0
1 | Edad del nifo.
>
2 | Procedencia de la madre.
ral
3 | Edad de la madre.
X
4 | Nimero de hijos de la madre
X
5 | Estado civil de la madre
X
6 | Tipo de familia
>
7 | Nivel de escolaridad de la madre
A
8 | Ocupacidn de la madre
X
9 | Ingreso mensual
X
10 | Religion
X
11 | Tiempo de Begar en Centro de
Salud Fal
12 | ¢ Que son las vacunas? X
13 | {Por qué son importantes las
vacunas? x
14 | {Cuando el nifio nace que
vacunas debe aplicarse? X
15 | {Cudndo el nifio cumple 1 afc
que vacunas debe recibir? )(
16 | ¢{la vacuna que protege contra
la neurnonia a los nifics es? x
17 | ila vacuna que protege a los
niflos contra la diarrea es? >
18 | ¢A qué edad el nifo debe X
vacunarse?
19 | ¢la vacuna contra la fiebre Y
amarilla se aplica a la edad de?
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20 | (Cuaindo el nifio estd protegido
contra  las  enfermedades »
inmunogrevenibles?

21 | ¢{Para Ud. en gué casos no debe X
vacunarse al nifio?

22 | {Las molestias que puede

presentar un nific después que »
1o vacunen es?

23 | (Qué hacer cuando el nifo
presenta dolar, hinchazdn en la
zona de la vacuna?

X

24 | ¢las vacunas Intramusculares
tienen alguna reaccion?

25 | ¢las vacunas via oral tienen
alguna reaccién?

26 | ¢En su familia acostumbran a3
wacunar a sus niflos?

X | A

27 | ¢En su famMia acostumbran a
vacunar al nifo, aunque no esté
el padre?

28 | {Acostumbra  esperar  unos
minutos después de que lo
vacunen a su nifto?

{Acostumbra 3 vacunar a Su
nifio en su cita programada?

30 | {Cree que es peligroso que los
nifios pequenos reciban varias
vacunas a la vez?

X[ A XX | X

31 | iCree que los nifios que reciben
lactancia materna exclusiva no
deben vacunarse?

32 | (Cree que los nifos
completamente sanos no deben
vacunarse?

A

33 | (Cree gue el nilo que ha
recibido algunas vacunas estd
completamente protegido?

*

34 | ¢Cree que las vacunas de las
clinicas son mejores que las del ¥
estado?

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: faddy [edioa Hed ina e
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Lic. £0¢, Especnlisha en Zaled Comunfama

ONI: U427 8 4).......... N° Colegiatura: ... 2120 ..........

FIRMA DEL EXPERTO
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DATOS GENERALES:

11.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Iaddy

VA ON P

Medina. t1€ding

RIT

EDAD: 5%

1.2 INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: .. €+~ Ciuda) Mava
3. TiruLoproresionaL: Lic, . Eofermere oo
14, GRADO ACADEMICO: . Fspecialista MENCION EN: Salud . Comunduria
1.8, TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION DE LOS FACTORES SCCIOCULTURALES DE LOS PADRES EN EL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN NIROS MENORES DE 3 ANCS DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA, TACNA - 2025"
N REGULAR | Buena | MUY
INDICADOR CRITERIOS -l K- o wﬂ
1 CLARIDAD DE LA Emr«m.namnwwuoy 4
REDACCION enanditie. sz
Esta exprésado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medbies hacia los ctjetives de -
i investgacion. qs7,
Es Wil y adecuado. las preguntas estan
V|| A | 1oma de investigacién asy
4 ORGANIZACION Hay ura secuencia logica en ka5 pregunias. qs7
Elr\mmdnmuuulmeunoym
= v calidad en ls transmisién ge las mismas qs?n
ammmlmwmw
en; regsirar, sstructurar las funciones, |g
8 INTENCIONALL. finakdad, crganizacion, tipo de preguntas t
DAD camclensiicas y naluraleza, uiizando las CB/G
estraleglas Gentificas para alcarzar las
matas del estudio de investigacien
Exsle soldez y coherencia enire sus
7 CONSISTENCIA | pregunias en funcidn al avance de la cencis qsy7.
& estudio de |8 invesdgackin
Entre  dmersiones, Indicadores, ltems,
8 COMBRENGIA 9scala y rivel de medicion de ks variables an Qsz
- estudio de ks investigacion,
Los eens responcen & 18 kematica de estudio
9 METODOLOGIA Que estd an relacion al proceso del Método (5'/_
Ciantifico (Proceso de la investigacitn),
2 INDUCCION A LA Entre ks compransin del tiem y 1a expresion 957
RESPUESTA de la respuesta. ¢
Esta acorde al nivel del que serd
i o ergrevisiado, qs./.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Defciente.......... b) Baja......... c)Regular...... &) Muy Buenal
2. PROMEDIO DE VALORACION: 95, . % FECHA Y LUGAR: 3, 107/2025

3. OBSERVACIONES:
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VALIDACION POR CONTENIDO

Por favor marque con una (X) o (v ) la opinidén que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
OBSERVACIONES
ITEMS CORREGIR | N0 APUCABLE

1 | Edad del nifo.

2 | RN: Redbld la vacuna BCG

3 | RN: Recibi6 Ia vacuna hepatitis B

4 | 02 MESES: Reclbld la 1ra dosis

de vacuna pentavalente
5 | 02 MESES: Recibié |z 1ra dosis de
vacuna 1PV
6 | 02 MESES: Recibid la 1ra dosis
de vacuna rotavirus
7 | 02 MESES: Recibid la 1ra dosis
de vacuna neumococs
8 | 04 MESES: Redibid la 2da dosis
de vacuna pentavalente
9 | 04 MESES: Recibid la 2da dosis de
vacuna IPV
10 | 04 MESES: Redibia la 2da dosis
de vacuna rotavirus
11 | 04 MESES: Recibia la 2da dosis
de vacuna neumococo
12 | 06 MESES: Recibio la 3ra dosis
de vacuna pentavalente
13 | 06 MESES: Recibid la 3ra dosis
de vacuna IPV

14 | 06 MESES: Recibid la ira dosis
de vacuna influenza pediatrica,

15 | 07 MESES: Recibid la 2da dosis
de vacuna influenza pediatrica,

16 | 12 MESES: Recibid la 1ra dosis
de vacuna SPR,

17 | 12 MESES: Recibié la dosis Unica
de vacuna varicela.

1B | 12 MESES: Recibid la dosis anual
de vacuna influenza pedidtrica,

b S Y N I IR B FUY P ) B £ \\\\\\\"E

19 | 12 MESES: Recibid ta 3ra dosis de
VACUNA NeUMECOCo,
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20 | 15 MESES: Recibio la dosis dnica
de vacuna antlamarilica.

21 | 15 MESES: Recibi6 la dosis Gnica
de vacuna Hepatitis A.

22 | 18 MESES: Reclbid el ier
refuerzo de k3 vacuna DPT.

23 | 18 MESES: Recibié I 4ta dosis
de la vacuna IPV

24 | 18 MESES: Recibié la 2da dosis
de vacuna SPR.

25 | 2 ANOS: Recibi6 Ia dosis anual
de vacuna influenza pediitrica,
26 | 3 ANOS: Recibid la dosis anual
de vacuna influenza pediatrica.
27 | 4 ANOS: Recibio 1a dosis anual
de vacuna influenza pedidtrica,
28 | 4 AROS: Recibid Iz 2da dosis de
la vacuna DPT.

29 | 4 ANOS: Recibi6 Ia 4ta dosis de
I3 vacuna 1PV (Refuerzo)

<

NN NN [ R SS ]S

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: [Tediva Medina , Paddy
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:Lit, Cnfermetic €sPecialisty €n Seud Comonilar

DNI: @M627 8 41........ N° Colegiatura: ... 2429 ... Fecha: 25i0%(25
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VALIDACION 02

VALIDACION POR CONTENIDO
Por favor marque con una (X) o (+) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIALES Y CULTURALES:

OBSERVACIONES
ITEMS CORREGIR | wO APUCABLE
2 3

1 | Edad del nifio.

2 | Procedencia de la madre,

3 | Edad de la madre.

4 | Numero de hijos de la madre

5 | Estado civil de la madre

6 | Tipo de familia

7 | Nivel de escolaridad de la madre

8 | Ocupacion de la madre

S | Ingreso mensual

10 | Religién

11 | Tiempo de llegar en Centro de
Salud

12 | ¢ Que son las vacunas?

13 | ¢Por qué son importantes las
vacunas?

14 | (Cudndo el nifioc nace que
vacunas debe aplicarse?

15 | ¢Cuando el nific cumple 1 afio
que vacunas debe recibir?

16 | ¢La vacuna que protege contra
la neumenia a los nifos es?

17 | éla vacuna que protege a los
nifios contra la diarrea es?

18 | ¢A qué edad el nific debe
vacunarse?

19 | ¢{la vacuna contra la fiebre
amarilla se aplica a |a edad de?

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\“E
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20

¢Cudndo el nifio estd protegido
contra  las  enfermedades
inmunoprevenibles?

21

¢Para Ud. en qué casos no debe
vacunarse al nifio?

22

clas  molesties gyue puede
presentar un nific después que
lo vacunen es?

23

¢Qué hacer cuando el nifio
presenta dolor, hinchazdn en la
zona de |3 vacuna?

24

{las vacunas Intramusculares
tienen alguna reaccién?

25

élas vacunas via oral tienen
alguna reaccién?

26

<En su familia acostumbran a
vacunar a sus nifos?

27

¢En su familia acostumbran a
vacunar al nifo, aungque no esté

el padre?

28

¢Acostumbra  esperar unos
minutos después de que lo
vacunen a su nifio?

29

dAcostumbra a vacunar a su
nifio en su cita programada?

¢Cree que es peligroso que los
niffos pequefos reciban varias
vacunas a la vez?

NN PSOES BeES [ ) s

31

éCree que los nifios que reciben
lactancla materna exclusiva no
deben vacunarse?

32

{Cree que los niflos
completamente sanos no deben
vacunarse?

33

éCree gue el nifio que ha
recibido algunas vacunas estd
completamente protegido?

¢Cree que las vacunas de las
clinicas son mejores que las del
estado?

o N

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Floms Escalaote, £lor Patricio
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Lic. Eofer mero,

DNI: .. QO.HOHIHS..... . . N° Colegiatura: ...... 2 {198

138

............. Fecha: 76/0%/as

%ﬂénsiﬂ-{f*
R BTt

FIRMA DEL EXPERTO




VALIDACION POR CRITERIO

0% G PELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: F ores Esculante, Flor pod‘ncsc\ EDAD: D7

12, INSTITUCION DONDE LABORAICARGG: .. CeD 0. B0 ngnesL :

13, TITULO PROFESIONAL: ... LiCn.. Enfer. ML s

14 GRADOACADEMICO: ... Titulado. . . MENCIONEN:

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION ‘RELAC&ON DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES EN EL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN NIROS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA, TACNA ~ 2025"

N INpicaDoR CRITERIOS oerciete | maso | REGULAR | Buewa | Ll

0-20% 21-40% 41-80% 61-80% BUA
81-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formutade con lenguaje apropiado y -
REDACCION entendible. 4s /s
Esta expresado an conductas
2 OBJETIVIDAD obsarvables y medibles hacia los objetives de qs /
Ia invessgacion. .
Es (il y adecuado, las pregunias estan

3 | PERTINENCIA | iacionadas s tema de investigacion. 5 /

4 ORGANIZACION Hay una secuencia iogica en las preguntas. as”

5 SUFICIENGIA B@mmmnmaamw.adoytm ./

calidad en la transmisidn de las mismas % ¢
El conjunto de items del cuestionario cumple
en; registrar, estructurar las funciones, fa
6 INTENCIONALI- finalidad. organizacin, tipo de preguntas 7

DAD caracteristicas y naturaleza, ulilizando las q5 ¢
esirategias cientificas para slcanzar las
metas del estudo de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus =

7 CONSISTENCIA preguntas en funcion al avance de |a ciencia qs A

en estudio de la investigadon.
Entre dmensiones, Indicadores,  ilems,
B COI:::::“ escalay nivel de medicion de las variables en cb Z
estudio de la investigacion
Los ilems responden a ka tematica de estudio

9 METODOLOGIA que estd en relacion al proceso del Métedo QS ”
Cientifico (Proceso de la investigacion). !

S INDUCCION A LA Entre la comprensidn del item y la expresién QS x

RESPUESTA de la respuesta. ¢
Esta ascorde al nivel del que sera
i L. entrevistado. qs7.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficients. ........ b)Bsja....... <) Regular...... e)MuyBuena. X,
2. PROMEDIO DE VALORACION: 95.. % FECHA Y LUGAR: ... /07/2025
3. OBSERVACIONES: 2

FIRMA

139




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

ESCALA

OBSERVACIONES
ITEMS APLICABLE CORREGIR NO APLICABLE
2 4 o
1 | Edad del niffo. /
2 | RN: Recibio la vacuna BCG /
3 | RN: Recibié la vacuna hepatitis B /
4 | 02 MESES: Recibid la 1ra dosis
de vacuna pentavalente /
5 | 02 MESES: Recibio la 1ra dosis de /
vacuna IPV
6 | 02 MESES: Recibié la 1ra dosis /
de vacuna rotavirus
7 | 02 MESES: Recibid la 1ra dosis /
de vacuna neumococo
8 | 04 MESES: Recibié la 2da dosis
de vacuna pentavalente /
9 | 04 MESES: Reciblé la 2da dosis de
vacuna IPV /
10 | 04 MESES: Recibid la 2da dosis
de vacuna rotavirus /
11 | 04 MESES: Recibid la 2da dosis /
de vacuna neumococo
12 | 06 MESES: Recibid la 3ra dosis
de vacuna pentavalente /
13 | 06 MESES: Recibid la 3ra dosis
de vacuna IPV 7
14 | 06 MESES: Recibid la 1ra dosis /
de vacuna influenza pedidtrica.
15 | 07 MESES: Recibid la 2da dosis /
de vacuna influenza peditrica. v
16 | 12 MESES: Recibié la 1ra dosis /
de vacuna SPR.
17 | 12 MESES: Recibio la dosis unica
de vacuna varicela, /
18 | 12 MESES: Recibid la dosis anual /
de vacuna influenza pediatrica.
19 | 12 MESES: Recibi6 la 3ra dosis de /

vacuna neumococo.
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20

15 MESES: Reciblé la dosis Gnica
de vacuna antiamarilica.

21

15 MESES: Recibié Ia dosis Unica
de vacuna Hepatitis A,

22

18 MESES: Recibio el 1ler
refuerzo de la vacuna DPT.

23

18 MESES: Recibid la 4ta dosis
de la vacuna IPV

24

18 MESES: Recibio la 2da dosis
de vacuna SPR.

25

2 AROS: Recibid la dosis anual
de vacuna influenza pediatrica.

26

3 AROS: Recibié la dosis anual
de vacuna Influenza pediatrica.

27

4 AROS: Recibié la dosis anual
de vacuna influenza pedidtrica.

4 ANOS: Recibio la 2da dosis de
la vacuna DPT,

v
/
v/
/
v
S
v/
s
o

4 ANOS: Recibié la 4ta dosis de
la vacuna IPV (Refuerzo)

N

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Flotgs Esaalunie Flor Pa-l'ru_.a
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Licencwadad €n Enrqrmev»a

DNI: ... QQHE4944.....

. N° Colegiatura: ...
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VALIDACION 03:

VALIDACION POR CRITERIO

T APELLIDOS  NOMBRES DEL EXPERTO: Quispe. Aduvire | (ormen EDAD: _2C0

12, INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: & 5, Cwvded  Nweve,

13 TIULOPROFEBIONAL: GG o, Snfecrrara

14, GRADOACADEMICO: Uienvcde wm Enfencent MENCIONEN: ... .

15.  TITULO DE LA INVESTIGAGION: "RELACION DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES EN EL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA, TACNA - 2025'

MUy
N1 iNoicabor CRITERIOS DEFICIENTE | BaJp | REGULAR | BUENA | o0,
#-20% 21-40% 41.80% 81.80%
81-100%
i CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguae apropado y
REDACCION entandible. Qsz.
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los objetivos de ¢6 7
12 investigacion.
5 PERTINENGIA Es (#4 y adecuado, las preguntas estan X
retacionadas 8! tema de Investigacion, qs 7
4 ORGANIZACICN Hay una secuencia ldgica en las preguntas. Qs 7
= SUFICENCIA El nimero de praguntas es adecuado y iene ;
caligad en ia transmisitn d= las mismas Qs
El con}mlo de itams del cuestionano cumple
on; reg 3 durar fas funci ia
6 INTENCIONALI- finalidad, organizackin, tipo de preguntas
DAD caracleristicas y naturaieza, utilizando las qsz
ostrategias cienlificas para alcanzar las
metas del estudio de Investigacion.
Exste solidez y coherencia enire sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funcidn al avance de la clencia q5 7
on estudio de la invessigacion.
COHERENCIA Entre dimensiones, »m&adofea. tems,
8 INTERNA escala y nivel de medicidn de las vanables en q$/
esiudio de la Investigacion. >
Loa items responden a la tematica de estudio
9 METODOLOGIA que ostd en relacion al proceso del Método )
Clentifica (Proceso de la investigacion). B
10 INDUCCION A LA Entre 1a comprension del dem y la expresion )
RESPUESTA de la raspuesta. qs /£
Estd acorde &l nivel del que sera
11 LENGUAJE : e
entrevistado, Q57
1. OPINION DE APLICABILIDAD: ) Deficiente.......... b) Bafa......... c) Regular......... ) Muy Buena ...
2. PROMEDIO DE VALORACION: 45 % FECHA Y LUGAR: &7 107/2025
3. OBSERVACIONES: WE ‘
CEP. 68012
FIRMA DEL EXPE

142

ON U J2eE 0y




ALIDACI CONT

Por favor marque con una (X) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIALES Y CULTURALES:

: OBSERVACIONES
ITEMS CORREGIR NO APUCABLE
2 3

1 | Edad del nifio.

2 | Procedencia de la madre.

3 | Edad de la madre.

4 | Numero de hijos de la madre

5 | Estado civil de la madre

6 | Tipo de familia

7 | Nivel de escolaridad de Is madre

8 | Ocupacion de la madre

9 | Ingreso mensual

10 | Religion

11 | Tiempo de llegar en Centro de
Salud

12 | ¢ Que son las vacunas?

13 | ¢Por qué son importantes las
vacunas?

14 | iCudndo el nifio nace que
vacunas debe aplicarse?

15 | ¢Cudndo el nifio cumple 1 afio
que vacunas debe recibir?

16 | ¢La vacuna que protege contra
I3 neumonia a los nifios es?

17 | ¢la vacuna que protege a los
nifies contra la diarrea es?

18 | {A qué edad el nifo debe
vacunarse?

19 | ¢La vacuna contra la fiebre
amarilla se aplica a la edad de?

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\-E
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20

¢Cudndo el nifio estd protegido
contra las  enfermedades
inmunoprevenibles?

21

¢Para Ud. en qué casos no debe
vacunarse al nifio?

22

{Las  molestias  que puede
presentar un nifo después que
lo vacunen es?

23

{Qué hacer cuando el niflo
presenta dolor, hinchazén en la
zona de la vacuna?

A U e

24

¢éLlas vacunas intramusculares
tienen alguna reaccion?

25

dLlas vacunas via oral tienen
alguna reaccion?

26

¢En su familia acostumbran a
vacunar a sus nifios?

27

{En su familia acostumbran a
vacunar al nifio, aunque no esté
el padre?

WS % 1

{Acostumbra  esperar  unos
minutos después de que lo
vacunen a su nifo?

¢Acostumbra 3@ vacunar a su
nifio en su cita programada?

{Cree que es peligroso que los
nifios pequefios reciban varias
vacunas a la vez?

31

éCree que los nifios que reciben
lactancia materna exclusiva no
deben vacunarse?

32

éCree que los nifos
completamente sanos no deben
vacunarse?

33

éCree que el nido que ha
recibide algunas vacunas estd
completamente protegido?

SRR IR P

34

éCree que las vacunas de las
clinicas son mejores que las del
estado?

v

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: (Juuispe  Bduvive  (ormmen
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Licencodc  am Elermeric

.................... N° Colegiatura: ... 680 9. ... Fecha: 25/01/25

CEP 68013
Clles it

FIRMA DEL EXPERTO
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DATOS GENERALES:

1.1.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

VALIDACION POR CRITERIO

Quispe Adwniee | (amven

EDAD: 29

INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: & = Cwded Mvewe,

1.2.

1.3.  TITULO PROFESIONAL: “tomeaedic e Q 0 ‘?W né.,

14.  GRADOACADEMICO: Licemesacie | . . .MENCION EN: .

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION D€ LOS FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES EN EL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA. TACNA — 2025

MUY

N INpicabor CRITERIOS DEFICIENTE | BAjo | REGULAR | BUENA | o

0-20% 21-40% 41-80% 51-80%
81.100%
CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje apropiado y R
' Repaccion entendible. LS4
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observaties y madibles hacia los objelivos de
Ia investgacion. q57'
Es ol y adecuado, las preguntas esidn
2 PERTRSRECE relacionadas al tema de investigackin. qs'/,
4 ORGANIZACION Hay una secuencia l6gica en las preguntas. 4s /.
El ndmera de preguntas es adecuado y tiene
? . calidad en la transmisin de las mismas ‘-{5(
El conjunto de items del cuestionario cumple
en, regisirar, estructurar las funciones, la
6 INTENCIONALI- finglidad, organizacion, fipo de pregunias
DAD caracteristicas y naturaleza, utdizando las .
esirategias cientificas para alcanzar las qs/.
metas del estudio de investigacion.
Exite sclidez y coherencia enlre sus
7 CONSISTENCIA | preguntas en funcitn al avance de la cienca qsy
en estudio de la Investigacion. E:
| o L
INTERNA o RS 4sy
estudio de la investigacidn,
Los ftlems respenden a la tematica de estudio
) METODOLOGIA que estd en relackdn al proceso del Método qs7
Cientifico (Proceso de la investigacica).

% INDUCCION A LA Entre la comprensitn del item y 1a expresidn 45/
RESPUESTA de la respuesta. .

1 LENGUAE Esta .acome al nivel del que sera ,,/

entrevistado 457
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b Baja C)Regular......... ) Muy Buena,..,
PROMEDIO DE VALORACION: 95, % FECHA Y LUGAR: %% /07/2025 ﬂ
OBSERVACIONES: (<Hi o s
CEP. 68019
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
oNi; UL 22 €5 oM
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VALIDACION POR CONTENIDO

Por favor marque con una (X) o {+) la opinion que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

18 | 12 MESES: Recibid la dosis anual
de vacuna influenza pediétrica.

19 | 12 MESES: Recibid la 3ra dosis de
Vacuna neumococo.

=CMA OBSERVACIONES

ITEMS APUCABLE | CORREGIR | NO APLICABLE
1 | Edad del niffo. /
2 | RN: Recibi6 la vacuna BCG /
3 | RN: Recibid la vacuna hepatitis 8 /
4 | 02 MESES: Recibié la 1ra dosis /

de vacuna pentavalente
5 | 02 MESES: Recibié la 1ra desis de

vacuna IPV Z
6 | 02 MESES: Recibié la 1ra dosis

de vacuna rotavirus T
7 | 02 MESES: Recibio la 1ra dosis

de vacuna neumococo /
8 | 04 MESES: Recibié la 2da dosis :

de vacuna pentavalente /
9 | 04 MESES: Recibid la 2da dosis de

vacuna IPV /
10 | 04 MESES: Recibio la 2da dosis

de vacuna rotavirus /
11 | 04 MESES: Recibid la 2da dosis

de vacuna neumaococo /
12 | 06 MESES: Recibid la 3ra dosis

de vacuna pentavalente o
13 | 06 MESES: Recibi6 la 3ra dosis

de vacuna IPV A
14 | 06 MESES: Recibid la 1ra dosis 3

de vacuna Influenza pedidtrica. A
15 | 07 MESES: Recibié la 2da dosis

de vacuna influenza pedidtrica. e
16 | 12 MESES: Recibid la 1ra dosis

de vacuna SPR. v
17 | 12 MESES: Recibio la dosis unica /

de vacuna varicela,

v
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20 | 15 MESES: Recibid la dosis unica
de vacuna antiamarilica.

21 | 15 MESES: Recibio la dosis unica
de vacuna Hepatitis A.

RIS

22 | 18 MESES: Recibid el 1ler
refuerzo de Iz vacuna DPT.

23 | 18 MESES: Recibid la 4ta dosis
de la vacuna IPV

24 | 18 MESES: Recibio la 2da dosis
de vacuna SPR,

25 | 2 ANOS: Reclbié la dosis anual
de vacuna influenza pedidtrica.

26 | 3 ANOS: Recibié la dosis anual
de vacuna influenza pediatrica.

27 | 4 ANOS: Recibid la dosis anual
de vacuna influenza pedidtrica,

28 | 4 ANOS: Recibid la 2da dosis de
Ia vacuna DPT.

Y R Y

29 | 4 ANOS: Recibid la 4ta dosis de
la vacuna IPV (Refuerzo) v

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: (hisspw A duvre, Cavren
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: | [cenciuda @n Engermer.c.

DNI: MM22690Y......... N° Colegiatura: ... 23014 Fecha: 25 /07 /25

ua‘&ﬁj"‘

CEP 68018
DN 4227501

FIRMA DEL EXPERTO
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VALIDACION 04:
VALIDACION POR CRITERIO

DATOS GENERALES:
11, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: viin Hefid rdAeL  Zoyaks EDAD: 1'1_
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: 5, &3 ¢S/ECONTA rivsh  [Resp PRCHSA
13.  TITULOPROFESIONAL: ... UG, . CAMBRITERM | oo oot
1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES EN EL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA. TACNA - 2025"
MUY
N1 ioicaoor CRITERIOS DEFICIENTE | BAJjo | REGULAR | BUENA | o\,
8- 20% 21.40% 41-60% 61-80%
81-100%
3 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguae apropado y E
REDACCION entendible. L 4
Esta axprasado an conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los objetives de q g/
la investigacidn,
Es Uil y adecuado, las preguntas estdn
d PRRTBACEL relacionadas al tema de investigacion >
4 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las preguntas. Ny
5 SUFICIENGIA El numero de pveguu'as es adecu'ado y bene
calidad en la transmisién de las mismas wg/
El conjunto de itemns del cuestionario cumple
en; registrar, estructurar las funciones, la
" INTENCIONALI- | finalidad, org %0, lipo de preg
DAD caracleristicas y naturaleza, utilzando las 10/
estrategias centificas pars alcanzer las
metas del estudio de investigacion.
Existe soldez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funcion al avance de la dencia :
en estudio de ka investigacion. oo/
COHERENCIA Entre ﬁhenuums nducadm Homs,
] escala y nivel de medicidn de las variables en
INTERNA 7 1o¢ bd
estudio de |a investigacién.
Los items responden a la temética de estudio
9 METODOLOGIA que esta en relacidn al proceso del Método P
Cientifico (Proceso de la Investigacion). $
% INDUCCION ALA | Entre la comprensitn del ifem y la oxpreson
RESPUESTA de la respuesta, oo 7
1 LENGUAJE Estd acorde al nwel oel que serd .
entrevistado. 1og
7/
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficente.......... b) Baja c)Regular......... &) Muy Buena.,.....
2. PROMEDIO DE VALORACION: /% % FECHA Y LUGAR: ... OTBELSTR Vv *éoving

3. OBSERVACIONES:

oo e [

FIRMA IRFDRMANTE
DNi: MO0 E&0cy
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VALIDACION POR CONTENIDO
Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus ohservaciones.

CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIALES Y CULTURALES:

e OBSERVACIONES
ITEMS APUCABLE | CORREGIR | nO APLICABLE
1 2 3
1 | Edad del nifto. »
2 | Procedencia de la madre. /
3 | Edad de la madre, /
4 | Numero de hijos de la madre
74
5 | Estado civil de la madre v
6 | Tipo de familia /
7 | Nivel de escolaridad de la madre /
8 | Ocupacién de fa madre /
9 | Ingreso mensual /
10 | Religién /
11 | Tiempeo de llegar en Centro de /
Salud
12 | ¢ Que son las vacunas?
v
13 | {Por qué son importantes las J
vacunas?
14 | (Cudndo el nifo nace que
vacunas debe aplicarse? /
15 | éCudndo el nifio cumple 1 afio 7
que vacunas debe recibie?
16 | ¢{La vacuna que protege contra -
Ia neumonia a los nifios es? y
17 | éla vacuna que protege a los -
niflos contra la diarrea es? 1
18 | ¢éA qué edad el nifio debe {
vacunarse?
19 | {la vacuna contra la fiebre f
amarilla se aplica a Ia edad de? 2
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¢{Cuando el nific estd protegido
contra las  enfermedades
inmunoprevenibles?

21

éPara Ud. en qué casos no debe
vacunarse al nifio?

22

{las  molestias que puede
presentar un nifio después que
lo vacunen es?

23

¢Qué hacer cuando el nifio
presenta dolor, hinchazén en la
zona de la vacuna?

24

élas vacunas intramusculares
tienen zlguna reaccién?

25

élas vacunas via oral tienen
alguna reaccion?

26

¢En su familia acostumbran a
vacunar a sus niftos?

27

¢En su familia acostumbran a
vacunar al niflo, aunque no esté

el padre?

28

(Acostumbra esperar  unos
minutos después de que lo
vacunen a su nifio?

29

éAcostumbra a vacunar a su
nifio en su cita programada?

30

¢Cree que es peligroso que los
nifios pequefios reciban varias
vacunas a la vez?

3

éCree que los nifios que reciben
lactancia materna exclusiva no
deben vacunarse?

32

iCree que los nifos
completamente sanos no deben
vacunarse?

33

{Cree que el nifio que ha
recibido algunas vacunas esta
compietamente protegido?

{Cree que las vacunas de las
clinicas son mejores que las del
estado?

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: vees peinn  rirace

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

Esf ELF s pPayniuail Y iohu B TARL

N° Colegiatura: .. 12«22 . ... Fecha: 25 /o3/zs

margwm

FIRMA DEL EXPERT o

150




VALIDACION POR CRITERIO

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: vCAAM ER g 11 EDAD: _4 1

1.2, INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: C2 1A C3QMTA | Mk / Resit MRCHSA

13.  TITULOPROFESIONAL: .. L& ENIBRIERD e

14. GRADOACADEMICO: ... .. ... ... MENCIONEN: . .. ... ... .

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION: "RELACION DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES EN EL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA, TACNA - 2025"

MUY

"1 oicabor CRITERIOS DEFICIENTE | BAJo | REGULAR | BUENA | o\,

0-20% 21.40% 41.80% 61-80%
81-100%

5 CLARIDAD DE LA Estd formulado con lenguae apropiado y

REDACCION entendible. ap ¥
Esta expresado en conducias

2 OBJETIVIDAD cbservables y medibles hacla los cbjetives de :

Ia investigacidn. “87
Es il y adecuado, las preguntas estan

3 PERTIRERCIA relacicnacias al tema de investigacion wo?!

4 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las preguntas. wo!

5 SRt El nimero oe mum.u s mcu'udo y tiene .

calidad en la iransmision de |ss mismas o
El conjunte de items del cuestionanc cumple
en; rogisirar, estructurar las funciones, la
e INTENCIONALI- finalidad, organizacién, ipo de preguntas
DAD caracteristicas y naturaleza, utilizando las
esirategias cientificas para alkcanzar las 0 of
metas del estudio de investigacitn.
Ewste solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de & ciencia
en estudic de la investigacién. o/
di | indi es, Items,
8 SOVRIINGIA OE:(:ay nwvel de medicion de las vanables en »
INTERNA 07
@studio de la Investigacion.
Los fesns responden a la tematica de estudio
9 METODOLOGIA que esté en relacion al p del Métod
Cientifico (Proceso de |a Investigacion). W0
10 INDUCCION A LA Entre la comprension del ltem y la expresion )
RESPUESTA de la respuesta. wo ¥
Estd acorde al nivel del que sera
1 LENGUAJE itraiidtada. oo/
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente......... b) Baja ..., ) Regular........ &) Muy Buena.. .

2. PROMEDIO DE VALORACION: . 99 %

3. OBSERVACIONES:
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VALIDACION POR CONTENIDO
Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

e OBSERVACIONES

ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APUCABLE

1 | Edad del nifio.
7

2 | RN: Recibio la vacuna BCG /
3 | RN: Recibié la vacuna hepatitis B 7
4 | 02 MESES: Recibio la 1ra dosis

de vacuna pentavalente /
5 | 02 MESES: Recibid la 1ra dosis de "

vacuna IPV
6 | 02 MESES: Reciblé la 1ra dosis

de vacuna rotavirus v
7 | 02 MESES: Recibid la 1ra dosis v

de vacuna neumococo
8 | 04 MESES; Recibid la 2da dosis

de vacuna pentavalente v
S | 04 MESES: Recibié la 2da dosis de

vacuna IPV v
10 | 04 MESES: Recibio la 2da dosis

de vacuna rotavirus Y
11 | 04 MESES: Recibid la 2da dosis pe

de vacuna neumococo v
12 | 06 MESES: Reciblé la 3ra dosis

de vacuna pentavalente v’
13 | 06 MESES: Recibio la 3ra dosis

de vacuna IPV v
14 | 06 MESES: Recibid la 1ra dosis

de vacuna Influenza pedidtrica, v
15 | 07 MESES: Recibié la 2da dosis

de vacuna influenza pediatrica. v
16 | 12 MESES: Recibid la 1ra dosis

de vacuna SPR. v
17 | 12 MESES: Recibio la dosis Unica

de vacuna varicela, -
18 | 12 MESES: Recibid la dosis anual

de vacuna influenza pediatrica. v
19 | 12 MESES: Recibio Iz 3ra dosis de /

vacuna neumaococo.
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20 | 15 MESES: Recibid la dosis Unica

de vacuna antiamarilica, v
21 | 15 MESES: Recibio la dosis unica

de vacuna Hepatitis A, T
22 | 18 MESES: Recibid el 1ler J

refuerzo de la vacuna DPT.
23 | 18 MESES: Recibio la 4ta dosis

de la vacuna IPV v
24 | 18 MESES: Recibid la 2da dosis

de vacuna SPR. v
25 | 2 ANOS: Recibié la dosis anual

de vacuna influenza pediatrica. Ve
26 | 3 AROS: Recibié la dosis anual

de vacuna influenza pedidtrica. -

27 | 4 ANOS: Recibid la dosis anual
de vacuna Influenza pedidtrica.

28 | 4 ANOS: Recibid la 2da dosis de

la vacuna DPT. 14
29 | 4 ANOS: Recibio la 4ta dosis de
Iz vacuna IPV (Refuerzo) 7

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: venn Vighipio AGEL
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: £+ cn MNFERHERE BN S0 FAMUALY comumiTy Ri4

DNI; . Ho30cee: ... N° Colegiatura: e T e Fecha: 25 /u3/sy

VM‘ cmyuuﬂtll.
ﬂmmﬁ 12635
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VALIDACION 05:

VALIDACION POR CRITERIO

DATOS GENERALES: 5 - H . %
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: R (RN LAYy R o ars Ay s EDRDE_

12, INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: ..C . 3 Crudad. Nweva..
13.  TITULO PROFESIONAL: .. 1\“.:1(\0(3@ 2. £0femasie..

14.  GRADO ACADEMICO: . &’..;9’-( alizde . mENCIONEN:' %-Mo m\%m\}dx(o {V\mmr

s on@do g

€ide
1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION "RELACION DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES EN EL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA, TACNA - 2025"

nmuy
M| ioicaoor CRITERIOS DEFICIENTE | Bajo | REGULAR | BUENA | o\,
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD DE LA Estad formulado con lenguaje sproplado y
1 °
REDACCION entendible, 0(5 Yo
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los obgetivos de
la Investigacion. qS ‘/o
3 PERTINENCIA Es wil y adecuado, las preguntas estan 4
relacionadas al tema de Investigacién 95 %
4 ORGANIZACION Hay una secuencia ldgica en 1as preguntas. o’/
5 SUFICIENCIA El nemero de preguntas es adecuado y bene
calidad en la transmision de las mismas q 0*/o
El conjunto de Itams del cuestionario cumple
en, reg . estruch las funci la
A INTENCIONALI- finalid ganizackn, tipo de preg
DAD caracteristicas y naturaleza, ulllizando las = SY%
estralegias cenfificas para alcanzar las
metas del estudio de mvestigacidn,
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funcidn al avanca de la clencia q 5 a/o
en estudio de la invesligacion.
8 COcIA 5::. ¥ nivelde mdid:m ::":'m :n
INTERNA 7 ¢
estudio de la investigacion CZS / ]
Los items responden a la fematica de estuds
9 METODOLOGIA que esta en relacion al proceso del Método 7
Cientifica (Proceso de ka investigacion). Cl.s /e
10 INDUCCION A LA Entre la P on del item y la exp 2
RESPUESTA de la respuests. qs /o
Estd acorde al nivel del que serd
1 LENGUAJE k 5
entrevistado, OfS / (3
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente. ... b) Baja......... c) Regular......... Muy Buena, |
2 PROMEDIO DE VALORACION: 0. % FECHA Y LUGAR: 24 107/2025 e
. (55 7 At o vees S—
3. OBSERVACIONES: M3 o el 20 M& e
P wYan AP RANTE

C oo Cr wieRSes
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VALIDACION POR CONTENIDO

Por favor marque con una (X) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIALES Y CULTURALES:

ESCALA
OBSERVACIONES
ITEMS APLICABLE | CORREGIR | O APLICABLE
1 2 3
1 | Edad del nifio. /
2 | Procedencia de la madre. /.
3 | Edad de la madre.
v
4 | Numero de hijos de la madre /
5 | Estado civil de la madre /
6 | Tipo de familia /
7 | Nivel de escolaridad de la madre
74
8 | Ocupacion de la madre
v
9 | Ingreso mensual
v
10 | Religion ‘/
11 | Tiempo de llegar en Centro de
Salud \/
12 | ¢ Que son las vacunas? /
13 | éPor qué son importantes las /
vacunas?
14 | (Cuéndo el nifio nace que /
vacunas debe aplicarse? [
15 | ¢{Cuéndo el nifio cumple 1 aio
que vacunas debe recibir? v
16 | ¢La vacuna que protege contra /
Ia neumonia a los nifies es?
17 | ¢éla vacuna que protege a los o
nifos contra la diarrea es?
18 | ¢A qué edad el nifio debe /
vacunarse?
19 | éla vacuna contra la fiebre
amarilla se aplica a la edad de? /
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20

¢Cudndo el niflo estd protegido
contra las  enfermedades
inmunoprevenibles?

7

éPara Uid. en qué casos no debe
vacunarse al nifo?

22

¢{las  molestias que puede
presentar un nifio después que
lo vacunen es?

¢Qué hacer cuando el niflo
presenta dolor, hinchazdn en la
zona de la vacuna?

24

¢las vacunas intramusculares
tienen alguna reaccion?

25

élas vacunas via oral tienen
alguna reaccién?

26

¢En su familia acostumbran a
vacunar a sus nifos?

27

¢En su familia acostumbran a
vacunar al niflo, aunque no esté
el padre?

28

Acostumbra  esperar  unos
minutos después de que lo
vacunen a su nifio?

- B 158 ¥ B ¥

2%

¢Acostumbra a vacunmar a su
nifio en su cita programada?

30

¢Cree que es peligroso que los
nifios pequefios reciban varias
vacunas a la vez?

31

¢Cree que los niflos que reciben
lactancia materna exclusiva no
deben vacunarse?

32

{Cree que los nifios
completamente sanos no deben
vacunarse?

2.

33

¢Cree que el nilo que ha
recibido algunas vacunas estd
completamente protegido?

&

¢Cree que las vacunas de las
clinicas son mejores que las del
estado?

v

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: W10t R ca \"\Qr IC\NL\Q

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: £ 5 peciahiatia g
con wenceen en cRrE

N° Colegiatura: ....... Q250 ..

......

.....................

\n
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VALIDACION POR CRITERIO

gﬁros ?\E:Eu?ofss Y NOMBRES DEL EXPERTO: £iwra Rivera [Miriand EDAD: ___
1.2.  INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: ... C+2:. Civdad)  Meve, ... ...
13.  TITULO PROFESIONAL: .....L~iC2NGiada.. o0, ENETMETIE. . i i
14.  GRADO ACADEMICO: . Carvcialisfa . ... .. MENCION EN:Cuias. !I%f«fﬁn«?..i(\tanﬁ |‘ <On Ménciah @n
15, TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION DE LOS FACTORES SOCIOGUL TURALES DE [0S PADRES EN EL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN NIROS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA, TACNA - 2025"
N1 inpicaoor CRITERIOS berciente | Baso | RESUAR | Buewa | U
0-20% 21-40% 41-50% 61-80% A—
81-100%
4 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje apropiado y =
REDACCION entendibe. as/
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los objelivos e (15’/
la investigacion v
3 PERTINENCIA Es (il y adecuado, las pmgunm estén E
relacionadas al tema de investigacion. qs/.
4 ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las preguntas. qs‘,n
5 SUFICIENCIA o noaduaty e s
calidad en 1a transmision de las mismas gs A
El conjunito de Items del cuestionano cumple
en; registrar, estructurar las funciones, la
g INTENCIONALI- fnalidad, organizacidn, lipe de preguntas i
DAD caracteristicas y naturaleza, ulilizendo las QS/,
estralegias cenfificas para alcanzar las
metas del estudio de investigacion,
Exisle solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funcidn al avance de la clencia q5 z
en esludio de la nvestigacion.
8 COhmaA f::n ydmmn:id: tl!e las va.ia:zme: 957
INTERNA
estudio de la investigacion
Los itens responden a la tematica de estudio
9 METODOLOGIA que esté en refacion al proceso del Método qs7
Cientifico (Proceso de la investigacidn). ’
40 INDUCCIONA LA | Entre la compeensidn del item y la expresion
RESPUESTA de la respuesta. qs?-
3 LENGUAJE Estd 'acotdc al nivel del que serd q 57
entrevistado, ot ¢

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

2. PROMEDIO DE VALORACION: 45 %

3. OBSERVACIONES:

8) Deficiente.......... b} Baja.........
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VALIDACION POR CONTENIDO

Por favor marque con una (X) o (v ) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

ESCALA
ITEMS APLICABLE CORREGIR | NO APLICABLE

OBSERVACIONES

1 | Edad del nifio.

2 | RN: Recibio la vacuna BCG

3 | RN: Recibid la vacuna hepatitis B

4 | 02 MESES: Recibid la 1ra dosis
de vacuna pentavalente

5 | 02 MESES: Recibid la 1ra dosis de
vacuna IPV

6 | 02 MESES: Recibié la 1ra dosis
de vacuna rotavirus

7 | 02 MESES: Recibio la 1ra dosis

de vacuna neumococo

8 | 04 MESES: Recibié la 2da dosis
de vacuna pentavalente

9 | 04 MESES: Recibié la 2da dosis de
vacuna IPV

10 | 04 MESES: Recibio la 2da dosis
de vacuna rotavirus

11 | 04 MESES: Recibid la 2da dosis
de vacuna neumococo

12 | 06 MESES: Recibid la 3ra dosis
de vacuna pentavalente

13 | 06 MESES: Recibié la 3ra dosis
de vacuna IPV

14 | 06 MESES: Recibio la 1ra dosis
de vacuna influenza pedidtrica.

15 | 07 MESES: Recibid la 2da dosis
de vacuna influenza pedidtrica.

16 | 12 MESES: Reclbié |a 1ra dosis
de vacuna SPR.

17 | 12 MESES: Recibio Ia dosis Unica
de vacuna varicela.

18 | 12 MESES: Recibi6 la dosis anual
de vacuna influenza pedidtrica.

19 | 12 MESES: Reclbié 1a 3ra dosis de
vacuna neumococo.

\\'\\K\\\\\< \\\\\ NN
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15 MESES: Reciblé la dosis Unica
de vacuna antiamarilica.

21

15 MESES: Recibid la dosis tnica
de vacuna Hepatitis A.

22

18 MESES: Recibio el 1ler
refuerzo de Ia vacuna DPT.

I
7
4

23

18 MESES: Recibidé la 4ta dosis
de la vacuna IPV

I'a dosis de (Céwq

24

18 MESES: Recibid la 2da dosls
de vacuna SPR.

2 ANOS: Recibié la dosis anual
de vacuna influenza pedidtrica.

26

3 ANOS: Recibié la dosis anual
de vacuna influenza pediatrica.

27

4 ANOS: Recibié la dosis anual
de vacuna influenza pediatrica.

28

4 ANOS: Recibio Ia 2da dosis de
la vacuna DPT.

v/
v/
4
v
v

4 ANOS: Reciblé la 4ta dosis de
Ia vacuna IPV (Refuerzo)

v

2de dascs dp
Ra) et & ©

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: [ ivers. Ruwen  [Mariarela

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Eepoi|ioh,  on

....................... N° Colegiatura:

mencwen €n
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ANEXO 04:
VALIDEZ POR CONTENIDO:

- S
~(N(C -1))

5= Sumatoria de los valores dado por los jueces al item COEFICIENTE = INTERPRETACION

N= Niimero de Jueces < 0,70 Eliminado
C= Niimero de Valores de la Escala de Valoracién ( 3 en este caso) De 0,70 2 0,80 Se modifica

0 = no aplicable; 1 = corregir; 2 = aplicable > 0,80 Excelente

INSTRUMENTO 01:

FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES DE NINOS
MENORES DE 03 ANOS.

ITEM EXPERTOS
1
EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO suma Vde
1 2 3 a4 5 Ayken

1 2 2 2 2 2 10 1.00
2 2 2 2 2 2 10 1.00
3 2 2 2 2 2 10 1.00
4 2 2 2 2 2 10 1.00
5 2 2 2 2 2 10 1.00
6 2 2 2 2 2 10 1.00
7 2 2 2 2 2 10 1.00
8 2 2 2 2 2 10 1.00
9 2 2 2 2 2 10 1.00
10 2 2 2 2 2 10 1.00
11 2 2 2 2 2 10 1.00
12 2 2 2 2 2 10 1.00
13 2 2 2 2 2 10 1.00
14 2 2 2 2 2 10 1.00
15 2 2 2 2 2 10 1.00
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16 2 2 2 2 2 10 1.00
17 2 2 2 2 2 10 1.00
18 2 2 2 2 2 10 1.00
19 2 2 2 2 2 10 1.00
20 2 2 2 2 2 10 1.00
21 2 2 2 2 2 10 1.00
22 2 2 1 1 2 8 0.80
23 2 2 2 2 2 10 1.00
24 2 2 2 1 2 9 0.90
25 2 2 2 2 2 10 1.00
26 2 2 2 2 2 10 1.00
27 2 2 2 2 2 10 1.00
28 2 2 2 2 2 10 1.00

0=no aplicable,1=corregir, 99% =

2= aplicable V de Ayken global 0.99
DESCRIPCION:

Podemos observar que el grado de Aiken es mayor a 0,80 por lo que es

excelente.
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INSTRUMENTO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL
ESQUEMA DE INMUNIZACIONES

ITEM EXPERTOS
1
EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO
1 2 3 a 5 suma V de Ayken
1 2 2 2 2 2 10 1.00
2 2 2 2 2 2 10 1.00
3 2 2 2 2 2 10 1.00
4 2 2 2 2 2 10 1.00
5 2 2 2 2 2 10 1.00
6 2 2 2 2 2 10 1.00
7 2 2 2 2 2 10 1.00
8 2 2 2 2 2 10 1.00
9 2 2 2 2 2 10 1.00
10 2 2 2 2 2 10 1.00
11 2 2 2 2 2 10 1.00
12 2 2 2 2 2 10 1.00
13 2 2 2 2 2 10 1.00
14 2 2 2 2 2 10 1.00
15 2 2 2 2 2 10 1.00
16 2 2 2 2 2 10 1.00
17 2 2 2 2 2 10 1.00
18 2 2 2 2 2 10 1.00
19 2 2 2 2 2 10 1.00
20 2 2 2 2 2 10 1.00
21 2 2 2 2 2 10 1.00
22 2 2 2 2 2 10 1.00
23 2 2 2 1 2 9 0.90
24 2 2 2 2 2 10 1.00
25 2 2 2 2 2 10 1.00
26 2 2 2 2 2 10 1.00
27 2 2 2 2 2 10 1.00
28 2 2 2 2 2 10 1.00
29 2 2 2 1 2 9 0.90
0=no aplicable,1=corregir,
2=aplicable
| V de Ayken global | 99%=0.99

DESCRIPCION: Podemos apreciar que el grado de Aiken es mayor a

0,80 por lo que es excelente.
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VALIDACION POR CRITERIO:

CPR=Coeficiente de proporcién de rango

] = N° de expertos o jueces

Y.PRI = Sumatoria del promedio de rango

K = N°de items

ESCALA DE VALORACION
< 0,40 Validez y concordancia baja
De 0,40 a 0,60 Validez y concordancia moderada
De 0,60a0,80 Validez y concordancia alta
> 0,80 Validez y concordancia muy alta

INSTRUMENTO 01:

FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES DE NINOS

MENORES DE 03 ANOS.

INTRUMENTO 01(CUESTIONARIO FACTORES SOCIOCULTURALES)

PADDY M. FLORF. CARMEN Q. MABEL V. MARIANELA R.
EXPERTO 1 | EXPERTO 2 | EXPERTO 3 EXPERTO 4 EXPERTO 5
1 95% 95% 95% 99% 95%
2 95% 95% 95% 95% 95%
3 90% 95% 95% 99% 95%
4 90% 90% 95% 100% 90%
5 90% 95% 95% 100% 90%
6 95% 95% 95% 100% 95%
7 95% 90% 95% 100% 95%
8 95% 98% 95% 100% 95%
9 95% 95% 95% 100% 95%
10 95% 95% 95% 100% 95%
11 90% 95% 95% 100% 95%
TOTAL 93% 94% 95% 99% 94%
| Total |  95%
\ CPR | o095
DESCRIPCION:

Esto significa que el instrumento tiene validez y concordancia muy alta.
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INSTRUMENTO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL
ESQUEMA DE INMUNIZACIONES

INTRUMENTO 02 ( FICHA DE ESQUEMA DE VACUNACION)

PADDYM. | FLORF. |CARMENQ.| MABELV. |MARIANELAR.
EXPERTO 1 | EXPERTO 2 | EXPERTO 3 | EXPERTO4 | EXPERTOS
1 98% 95% 95% 95% 95%
2 98% 95% 95% 95% 95%
3 100% 95% 95% 95% 95%
4 100% 95% 95% 95% 95%
5 100% 95% 95% 95% 95%
6 100% 95% 95% 95% 95%
7 100% 95% 95% 95% 95%
8 100% 95% 95% 95% 95%
9 100% 95% 95% 95% 95%
10 100% 95% 95% 95% 95%
11 100% 95% 95% 95% 95%
TOTAL 100% 95% 95% 95% 95%
| Total 9%6% |
| cPR | 096 |
DESCRIPCION:

Esto significa que el instrumento tiene validez y concordancia muy alta.
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ANEXO N°05:

CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos
N %
Valido 30 100,0
Casos Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

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

INSTRUMENTO 01:

FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES DE NINOS
MENORES DE 03 ANOS.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
,850 27
INTERVALO DE COEFICIENTE DE

ALFA DE CRONBACH YO
(0.91-1.00) EXCELENTE
(0.81-0.90) BUENO
(0.71-0.80) ACEPTABLE
(0.61-0.70) DEBIL
(0.51-0.60) POBRE
(0.41-0.50) INACEPTABLE

DESCRIPCION:

El instrumento “Factores socioculturales de los padres de nifios menores
de 3 anos.” presenta una confiabilidad buena, con un valor de 0,850,

obtenido a través de la prueba de alfa de Cronbach a 30 padres de familia.
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INSTRUMENTO 02:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESQUEMA DE
INMUNIZACIONES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 30 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
, 760 29
INTERVALO DE COEFICIENTE DE

ALFA DE CRONBACH VALOR
(0.91-1.00) EXCELENTE
(0.81-0.90) BUENO
(0.71-0.80) ACEPTABLE
(0.61-0.70) DEBIL
(0.51-0.60) POBRE
(0.41-0.50) INACEPTABLE

DESCRIPCION:

El instrumento “Factores socioculturales de los padres de nifios menores
de 3 anos.” presenta una confiabilidad aceptable, con un valor de 0.760,
obtenido a través de la prueba de alfa de Cronbach a 30 padres de familia.
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ANEXO N°06:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento, expreso mi voluntad para participar en la
investigacion titulada: *“RELACION DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES DE
LOS PADRES ENEL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA,
TACNA - 2025". Dicha investigacion es realizada como parte de un ejercicio
academico e investigativo, que tiene como finalidad determinar la relacion de los
factores socioculturales de los padres y el cumplimiento del esquema de vacunacion
en nifioz menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Mueva de Tacna, 2025. La
informacion obtenida a partir de sus respuestas tendra un caracter estrictamente
confidencial y andnimo, y se utilizara exclusivamente con fines de investigacion. Se
garantiza que no se hara mal uso de los documentos, expedientes, reportes,
estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, contratos,
convenios, archivos fisicos y/o electronicos, ni de la informacién recabada,
estadisticas, o cualquier otro registro relacionado con el estudio mencionado. Al
colaborar en esta investigacion, usted se compromete a completar el cuestionario
que se le proporcionara, el cual tendra una duracion aproximada de 15 minutos.

Esta actividad se realizara en una sola ocasion en el Centro de Salud Ciudad Nueva,
v se llevara a cabo con el maximo respeto y confidencialidad que se merece,
garantizando su bienestar en todo momento. En consideracion de lo anterior,
agradezco su participacion de forma voluntaria en el llenado de este instrumento.
(S| DESEA PARTICIFAR POR FAVOR FIRMA EN EL ESPACIO DESIGNADO)

Participante Firma del investigador
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ANEXO 07:

PERMISOS RESPECTIVOS O SOLICITUD DE PERMISO
INSTITUCIONAL

RESOLUCION DE FACULTAD:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bloquimica

DE FAC ° 1 - -UNJBG
Tacna, 24 de julio del 2025

VISTO:

E| Ofico N®553-2025-ESENFACS, ka Directora de la Escuela Profesional de Enfermarfa, solicka
designacién de Asesor pars el Proyeclo de iesis y autorizacién para ejecucidn presentado por el(la) Bach.
CRISTHIAN ALEXSANDER JIHUARA CARTA;

CONSIDERANDO:

Que, se deberd lener presente que en el Reglamento de Grades y Tiulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R, N* 12401-2023-UNJEG, (11.12.2023), en el Capitwlo VI dei asssor de Tesis, Art. 14° - Previa carts
de conformidsd del asasor, ol o fos inlerasados salicitarén &l Director de Ia Escuale profesional de aprobeciin del
proyecto de tesis, almkmoqwseommmmmsoummhamunkndomm"nﬂmodlm
(01) afio para la efecucién de la tesis;

Que, elfls) Bach. CRISTHIAN ALEXSANDER JIHUARA CARTA, alumno de la Escusla Profesional de
Enfermeria, solicita la designacion de un Asesor,

Que, con el Oficio N°553-2025-ESENIFACS, la Direclora de la Escusla Profesional de Enfermeria designa
como esesor a ka DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA, para el proyecto de tesis titulado: RELACION DE
LOS FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES EN EL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA - 2025,
presentado por el{la) Bach. CRISTHIAN ALEXSANDER JIHUARA CARTA;

Que, tenisndo fa aplnion favorable de su asesor se procede con ia continuided de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de |a Ley Universitaria N° 30220, Art. 171° nc. b). sl Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basedre Grohmann, y en uso de las afribuciones conferidas a la Sra. Decana dela
Facultad de Clencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% UMMWMMWMWB&MNMDMWWEm,de
de Tasis fulado: RELACION DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES EN EL
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NIROS MENORES DE 3 AROS DEL CENTRO
DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA - 2025, presentaco por eifla) Bach. CRISTHIAN ALEXSANDER
JIHUARA CARTA, o ta Escuela Profesional de Enfarmerla.

ART. 2% WyaumhwmammdeTﬂmwwdﬂn)mcmw

ALEXSAMNDER JIHUARA CARTA, de la Escusla Profesional de Enfermerfa, ce la Facultad de Ciencias de
12 Salud.

%mlqueu y archivess.

o

All
=

TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VWO

Bv. Mirsfiores s/n Ciudad Universitaria - Gentral Telefénica 583000 Anexo 2225 Casilla Postal 316,
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AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO:

= Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann =
i w FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA e
“Aflo de la recuperacén y idackin de la la peruana®

oFicio ve 611-2025-ESEN/FACS &@

Tacna, 14 de agosto de 2025

Seitor {a):

DR. LUIS FREDY CHOQUE MAMANI
DIRECTOR DEL C.S. LA ESPERANZA
Presente, -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencio : Solicitud 5/N = Bach, Cristhian Alexsander Jihuafia Corta

Es muy grato dirigirme 8 Ud., para saludaria cordialmente y, a la vez, hacer de su conecimiento
que el BACH, CRISTHIAN ALEXSANDER JIHUANA CARTA, viene desarrollando su proyecto de
tesis titulado: RELACION DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES EN EL
CUMPUMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS, TACNA
2025, bajo |a asescria de la DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA.

Por tal motivo, agradeceré sa sirva autorizar la PRUEBA PILOTO, mediante |a aplicacién de una
encuesta dirigido a los padres de familia de los nifios menores de 3 afios que se atienden en el
Centro de Salud la Esperanza; por lo que se solicita brindar las facillidades necesarias a la
mencionada tesista,

Para las coordinaciones pertinentes, puede comunicarse con e BACH. CRISTHIAN ALEXSANDER
JIHUARA CARTA al ndmero de celular 918088017,

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracién, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

™ »
GOBIERNO 24 .
DIRECCION RE Ch
L'LA‘ET C.S. LA ESPERANZIA |} , Cm&m'udwmao ]
RECIBIDO | Directora ESEN

Telefono: 583000 Anexo 2227 e-mad:
Cisdad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna « Perd

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA:
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
w FACLITAD DF CIFNCIAS DF 1 A SAl LD J

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER(A e e
“Afio de la peracian y Adacion de la i % !meo
e ————

4.
Tacna, 09 de setiembre de 2025

Sefora:

OBS. BENILDE VEGA ACOSTA

Gerente del Centro de Salud de Ciudad Nueva
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud S/N - Bach. Cristhian Alexsander Jihuoha Corto

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento
que el BACH. CRISTHIAN ALEXSANDER JIHUANA CARTA viene desarrollando su proyecto de
tesic titulado: RELACION DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES EN EL
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA - 2025, el cual ha sido aprobado mediante
Resolucidn de Facultad N.* 14054-2025-FACS-UNJBG, bajo 1a asesoria de la DRA. INGRID MARIA
MANRIQUE TEJADA.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, mediante
la aplicacion de 02 instrumentos, un cuestionario para la recoleccion de datos socioculturales
y una ficha de recoleccion de datos; por lo que solicito brindar las facilidades necesarias a la
mencionada tesista.

Sin otro particular, y agrad do de ant su colab ion, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

nny Concepclia denderh Rosado

‘| Directora ESEN

Teidfono: 583000 Anexo 2227 e-mad: exen@unibg.edu pe

Cudad |inmwesitasia fv Cuveo sunoina ron &v. Miraflares </n Tacna - Pard
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AUTORIZACION DE LA REDST:

Decenio de o lgualded de Oportunidodes para Mujeres y Hombres

| qREDs’ “Afa de lo recuperacidn y ¢ idocidn de la 2
. T mecion Sffm “Afo del Centenario de ko Reincorporocion de la Prownclo de Tevats o) Perd™
A‘ :M TATNA

—

N¢ 042-2025-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

CRISTHIAN ALEXSANDER JIHUANA CARTA

INVESTIGADOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR
EL PROYECTO DE TESIS TITULADO “RELACION DE LOS FACTORES
SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES EN EL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD
NUEVA, TACNA - 2025”, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES
NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION.

Tacna, 24 de septiembre del 2025

P REGIONAL DE
0

TACNA
JED DE SAL SNA

D€ L4 R

S Ty

YMVA/LCCH/FCL/KASC

Av. Gregorio Albarrocin N*526
Pag. Web: www.redsaludtocno.gob pe
Tacno - Perg
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CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL:

P N
£ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN i
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL A=e
e ¥

Ao g Ja Recuperscidn r Cansodacion 09 15 Economia Panusns”

CONSTANCIA

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica institucional (CEl) de &
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, deja constancia que
¢ protocolo de Investigacion titulado “RELACION DE LOS FACTORES
SOCIOCULTURALES DE LOS PADRES EN EL CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA . 2025", cidipe 2025-049-
CEIUNJBG, ha sido Evaluado y Aprobado por nuestro Comité, no hatiéndose
ancontrado objeciones en dicho profocolo de acuerde a los estandares
propuestos por el CEL, y que se ejecutars bajo |a responsabiidad del investigador
Bach. Cnsthian Alexsander Jihuafia Carta, incluyendo los  siguientes
documentos:

1. Protocolo 08 Investigacidn. Versidn 1.1 del 15/08/2025

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde of 05 de setiembre del 2025
hasta el 05 de setiembre del 2026 Los trémites para su rencvacion debaran
iniciarse por lo menos 30 dfas previos a su vencmiento, adjuntando el Informe
de Avance de ejecucion del estudio.

Notificar inmediatamente al CEI-UNJBG de cusiquier enmienda. desviaciones o
incderdes de acuerdo con los términos estatlocidos, el tular deberd notificar al
CE! madiante un informe final. cuando un estudic ha concluido o cuando sa ha
suspendido/ terminado anticpadamente en un plazo, maxmo de sais (8) meses
de finalizade el plazo de vigencia

Asimismo, el tiular del proyecto comunicara al CE| cualquier publicacion de los
resultagos del proyecto de investigacin gue se haga por medio de rewslas
cientificas, boletines o via virua

Tacna, 08 de seliembre del 2025

Presidents
o Comité da Etica Instincicna!
Unhersdad Nacional Jorga Basadre Grohmann
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ANEXO N°08

TABLAS Y CUADROS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

TABLA N° 06

CONOCIMIENTOS SOBRE VACUNACION (POR ITEMS) DE LOS
PADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2025

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS:

N° %

Correcta 128 64,0 %
Las vacunas son: Incorrecta 72 36,0 %
Total 200 100,0%
Correcta 164 82,0%
Las vacunas son importantes porqué: Incorrecta 36 18,0 %
Total 200 100,0%
Correcta 60 30,0 %
Cuando el nifio nace que vacunas deben aplicarse Incorrecta 140 70,0%
Total 200 100,0%
Correcta 82 41,0 %

Cuando el nifio cumple 1 afio que vacunas debe
recibir: Incorrecta 118 59,0 %
Total 200 100,0%
Correcta 36 18,0 %

La vacuna que protege contra la neumonia a los
nifios es: Incorrecta 164 82,0 %
Total 200 100,0%
Correcta 79 395%

La vacuna que protege contra la diarrea a los

nifios es: Incorrecta 121 60,5 %
Total 200 100,0%
Correcta 80 60,0 %

La vacuna contra la fiebre amarilla se aplica a la
edad de: Incorrecta 120 40,0 %
Total 200 100,0%
Correcta 185 925 %
Las molestias que puede presentar un nifio Incorrecta 15 7,5 %

después que lo vacunen es:
100,0%
Total 200




Correcta 171 85,5 %

¢, Qué hacer cuando el nifio presenta dolor,

hinchazon en la zona de inyeccion? Incorrecta 29 14,5 %
Total 200 100,0%

. | Correcta 104 52.0 %

¢Las vacunas mtr;aen;(L:JCsi%L:]I’?res tienen alguna Incorrecta 96 48,0 %
Total 200 100,0%

Correcta 138 69.0 %

¢Las vacunas via oral tienen alguna reaccion? Incorrecta 62 31,0 %
Total 200 100,0%

Fuente: Cuestionario de factores socioculturales de los padres en el cumplimiento del esquema de vacunacion
en niflos menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna 2025.
Elaborado por: Jihuafia C.
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GRAFICO N° 06
CONOCIMIENTOS SOBRE VACUNACION (POR ITEMS) DE LOS

PADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2025

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS:
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<
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5265=mz332284
=92 3 D<=z CORRECTA N 18,00%
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ZZ3<28E25
SHE2~ S»Z  CORRECTA [N 41,00%
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< O A E
“Soz Z § CORRECTA s 82,00%
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Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N° 07

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD
NUEVA, TACNA 2025

ESQUEMA DE VACUNACION

N° %
COMPLETO 122 61,0 %
INCOMPLETO 78 39,0 %
TOTAL 200 100,0 %

Fuente: Cuestionario de factores socioculturales de los padres en el cumplimiento del esquema de vacunacion
en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna 2025.
Elaborado por: Jihuafia C.

GRAFICO N° 07

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD
NUEVA, TACNA 2025.

CALENDARIO DE VACUNACION

INCOMPLETO COMPLETO

Fuente: Tabla N° 07
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TABLA N° 08

EDAD DE LOS NINOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD
NUEVA, TACNA 2025

EDAD DE LOS NINOS

N° %
RECIEN NACIDO A 11
[0)
MESES Y 29 DIAS 103 >1,5%
1 ANO A 1 ANO, 11 MESES
Y 29 DIAS 56 28,0%
2 ANOS A 2 AN 11
0S Os, 41 20,0%

MESES Y 29 DIAS
TOTAL 200 100,0 %

Fuente: Cuestionario de factores socioculturales de los padres en el cumplimiento del esquema de vacunacion
en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna 2025.
Elaborado por: Jihuafia C.

GRAFICO N° 08

EDAD DE LOS NINOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD
NUEVA, TACNA 2025

EDAD DEL NINO

RECIENNACIDO A 1 ARO A1 ARO, 11 2 ANOS A 3 ANOS

11 MESES Y 28 MESES Y 29 DIAS
DIAS

Fuente: Tabla N° 08
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ANEXO N°09:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
PROBLE HIPOTE | VARIAB DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORE ESCALA NIVEL DE
OBJETIVOS ITEMS .
MA SIS LE CONCEPTUAL S S VALORATIVA MEDICION METODOLOGIA
C',CUé.IeS GENERAL.: HIPOT VARIA Slon a.que”os - -Prﬁ(;]r;a ENFOQUE DE'
son los | ESPECIFICOS: | ESIs: |BLE | Slementos que Lugar de  Cuzco Nominal | INVESTIGACION:
caracterizan a procedencia L Cuantitativa
factores | Determinar los | Ha: INDEP | una sociedad o - Lima e TIPODE
_ a un grupo - Otros INVESTIGACION:
sociocul | factores Los ENDIE h - 12 a 17 afios Correlacional
umano en x y
tural iocultural fact NTE términos d Edad - 18a 24 afios Ordinal transversal
urales socioculturales actore erlmlnos e su - 25 A 31 afios « DISENO DE LA
de los|de los padres |s cultura, Sus - 32 amas INVESTIGACION:
costumbres, - 1 hijo No experimental
padres que influyen en | socioc | Factor | sus  valores, Nimero de - 2 hijos Ordinal e METODO: Deductivo
de el cumplimiento | ultural | es sus creencias, | FACTORES Hijos - 3hijos
P sus normas, su | SOCIALES - 4amas e POBLACION:
familia del esquema de | es de | socioc | lenguaje, su - Soltera La  poblaciéon  serd
. educacioén, su ) - Casada conformada  por 410
en el | vacunacion en | los ultural religion, su 'g:;)“?: - Conviviente Nominal Padres de familia de
cumplim | nifios menores | padres | es. arte, su - Separada nifios menores de 3 afios
L Vi del Centro de Salud
. ~ . ciencia, su Viuda -
iento del | de 3 afios del | influye . Ciudad Nueva
tecnologia, su - Monoparental
esquem | Centro de Salud | n ecquomia, su Estado - Nuclea_r Nominal UNIDAD DE ANALISIS
a de signific politica (10) Civil - Extendida Padres de familia de
- Sin instruccién Ordinal nifios menores de 3 afios
- Primaria o MUESTRA:
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vacunac
ibn en
nifios
menore
s de 3
afios del
Centro
de Salud
Ciudad
Nueva,
Tacha
2025?

Ciudad Nueva,
Tacna 2025.

ESPECIFICOS:

Identificar los
factores sociales
de los padres de
nifios menores
de 3 afos del
Centro de Salud

Ciudad Nueva.

Identificar los
factores

culturales de los
padres de nifios
menores de 3
afos del Centro
de Salud Ciudad

Nueva.

ativam
ente
en el
cumpli
miento
del
esque
ma de
vacun
acion
de los
nifios
menor
esde3
afnos
del
Centro
de
Salud

Grado de
instruccién

Ocupacién

Religion

Ingresos
Mensual

Tiempo en

llegar al C.S.

ftem 2
a
ftem 11

- Secundaria
- Superior

técnico

- Superior

universitario

- Ama de casa
- Trabajo

independiente

- Trabajo

dependiente

Nominal

Catdlica
Evangélica
Testigo de
Jehova.
Adventista
Otros

Nominal

Menos de
S/. 500.00
De S/.
500.00 a S/.
1025.00

De S/. 1026
a S/. 2000
Mayor a S/.
2000.00

Ordinal

Menor a 5
minutos
De 6al0
minutos.

Ordinal

Se utilizara la férmula de
poblacién finita, contando
con una muestra de 200
Padres de familia de
nifios menores de 3 afos
del Centro de Salud
Ciudad Nueva

¢ MUESTREO:
Probabilistico, aleatorio
simple

e ASPECTOS ETICOS:

e Principio de
autonomia.

e Consentimiento
informado.

e Confidencialidad.

. TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS:

Encuesta, cuestionario, y
una ficha de recoleccion
de datos.

e TECNICAS PARA EL
PROCESAMIENTO DE
DATOS:

Los datos seran

procesados en el
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Evaluar el nivel
de
conocimientos
sobre la
vacunacién de
los padres de
nifios menores
de 3 afios del
Centro de Salud

Ciudad Nueva.

Evaluar el
cumplimiento

del esquema de
vacunacién de
nifios menores

de 3 afos del

Ciudad

Nueva.

HO:
Los
factore
S
socioc
ultural
es de
los
padres
no
influye
n
signific
ativam
ente

en el

- Dellailb
minutos

- Mayora 16
minutos

FACTORES
CULTURALES

Conocimient
os sobre la
vacunacion

ftem 12
al item
22

- Nivel de
conocimiento
alto: 19 - 22
puntos

- Nivel de
conocimiento
medio: 15-18
puntos

- Nivel de
conocimiento
bajo:11 - 14
puntos

Ordinal

Creencias

costumbre
s sobre la
vacunacion

item

23a

item
28

Si()
No ()
Aveces ()

Nominal

programa Excel versién
2016, de forma ordenada

y cuantificada

e TECNICAS PARA LA
PRESENTACION,
ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS:

Para el andlisis se
utilizara la prueba
estadistica del chi
cuadrado para determinar
la relacion entre ambas
variables, obtenidos del
programa SPSS Version
26 para la tabulacion de

informacién y
procesamiento de
gréficos.

e TECNICAS PARA EL
INFORME FINAL:

Se realizaran tablas
estadisticas donde se
distribuira la informacién
de acuerdo alas variables
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Centro de Salud

Ciudad Nueva.

cumpli
miento
del
esque
ma de
vacun
acion
de los
nifios
menor
esde3
afios
del
Centro
de
Salud
Ciudad

Nueva.

DEPE
N
DIENT
E:
Cumpli
miento
del
Esque
ma de
vacun

acion

La
inmunizacién
previene
enfermedades,
discapacidade
S y
defunciones
por
enfermedades
prevenibles
por vacunacién

1)

Esquema
de
vacunacion

a. Recién
Nacido
28 dias)
b. Lactante
menor (29
dias a 11
meses
nino c. Lactante
mayor
afio a 1 afo
11 meses 29
dias)
d. Preescolar )
Ordinal
(2 afios a 3
afios)
Vacunas - Cumple
del Recién | . - .
Nacido item 29 No cumple Nominal
Vacunas - Cumple
del Nifio ftem 29
-N mpl .
menor de 1 0 cumple Nominal
afio.
Vacunas ) - Cumple
del Nifio de | 'tem29 Nominal
= - No cumple
1 afo.
Vacunas ) - Cumple
del Nifio de | 'tem29 N | Nominal
= - m
2 afios. 0 cumple
Vacunas ) - Cumple
del Nifio de | Item 29 Nominal
= - No cumple
3 afos.

de estudio, procediendo a
realizar la interpretacion,
discusion y conclusiones
respectivas.
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