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ABSTRAC

The objective of this research work was to determine the relationship between the
sociocultural factors of mothers of children under 5 years of age and non-compliance
with the regular vaccination schedule of the San Rafael native community of the Imaza
district, 2021. Descriptive type study, transversal and correlational. With a population
and sample of 106 mothers. Concluding that there is a relationship between
sociodemographic factors and immunization coverage, according to Pearson's
correlation test, which yielded a significant relational result (r = 0.75), with a statistical

significance of 0.045.

Keywords: mothers, sociocultural factors, noncompliance, coverage.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion entre los
factores socioculturales de las madres de nifios menores de 5 afios y el incumplimiento
del calendario regular de vacunacion de la comunidad nativa San Rafael del distrito de
Imaza, 2021. Estudio de tipo descriptivo, trasversal y correlacional. Con una poblacion
y muestra de 106 madres. Concluyendo que existe relacion entre los factores
sociodemograficos y la cobertura de inmunizaciones, de acuerdo a la prueba de
correlacion de Pearson, que arrojé un resultado relacional significativo (r = 0.75), con
una significancia estadistica de 0.045.

Palabras clave: madres, factores socioculturales, incumplimiento, cobertura.
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INTRODUCCION

La infancia es la etapa inicial en la vida de un ser humano, dentro de ella se
encuentra la primera infancia, ésta proviene del vocablo latino “primarius”, que
es sinébnimo de “en primera posicion”, e “infans”, que significa “el que no
habla”; es la etapa mas temprana, comienza con el nacimiento y llega hasta los
5 afios. Estos son clave en el desarrollo y la formacion de una persona. El cuerpo
y la mente comienzan a desarrollar sus estructuras esenciales en estos afos y
sentaran las bases para el crecimiento posterior. Una primera infancia de
carencias, con cuestiones que impidan el desarrollo saludable, determinara toda
la vida del sujeto, por lo que la primera infancia es fundamental en la existencia

de cualquier persona (1).

En esta edad de vida el nifio es wvulnerable a sufrir de enfermedades
inmunoprevenibles como tuberculosis, meningitis, hepatitis, tos ferina, difteria,
tétanos, influenza, sarampion, paperas y rubeola, enfermedades diarreicas por
rotavirus, fiebre amarilla, varicela, poliomielitis, neumonia y que padecer de
alguna de ellas, va a perjudicar la salud del nifio repercutiendo en el crecimiento
y desarrollo; ademas de vulnerarse los derechos del mismo. (1)

A nivel del mundo cada afio unos 20 millones de nifios no reciben las vacunas
fundamentales. Los nifios mas pobres y marginados, que suelen ser los que mas
necesitan las vacunas, siguen siendo los que menos probabilidades tienen de
recibirlas. Muchos de estos nifios viven en paises afectados, en barrios urbanos
marginales o en zonas remotas a las que es dificil acceder. Las tasas de
inmunizacion bajas también comprometen el progreso en ambitos del bienestar
y la salud materno infantil. En 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré que el recelo ante las vacunas constituye una de las principales amenazas

para la salud pablica (2).

En el Per( y especificamente en la Comunidad Nativa de San Rafael, Provincia

de Bagua, Departamento de Amazonas, se presenta que parte de la poblacion de



5 afios no recibe oportunamente las vacunas, debido a que existen diversos
factores socioculturales, que contribuyen al incumplimiento de las vacunas y
haciéndose visibles en las coberturas reportadas trimestral y anualmente a la Red
de Salud Bagua.

De ahi nuestro interés por realizar nuestro presente trabajo de investigacion.

El presenta trabajo constan de cuatro capitulos

Capitulo I: Problema de la investigacion

Capitulo Il: Marco Tebrico

Capitulo I11: Marco Metodoldgico

Capitulo 1V: Resultado, andlisis, discusion y recomendaciones.



CAPITULO I

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema de investigacion

La Organizacién Mundial de la Salud advierte que por la pandemia de Covid-19 existe
una gran disminucién en el cumplimiento de vacunacion de los nifios, en una
investigacion realizada a 82 paises mostrd que se redujeron los programas de
inmunizacion, una de las vacunas que se estanco en el 85% fue contra la difteria, el
tétanos y la tos ferina (DTP3), asi mismo indica que los nifios que cuentan con todas sus
vacunas completas comprende menos del 20%. Los paises de ingreso medio y bajo como
Angola, Etiopia, Filipinas, India, Indo, Nigeria, Pakistan y Republica Democratica del
Congo son donde se registra menor aplicacién de vacunas, por lo que en el 2019
alrededor de 14 millones de nifios no recibieron vacunas para salvar su vida OMS. La
OMS y UNICEF advierten de un descenso en las vacunaciones durante la COVID-19
(3).

La pandemia de Covid-19 ha contribuido de manera negativa en el avance de
vacunacion debido al aislamiento social obligatorio los nifios no accedieron a sus
vacunas de acuerdo al cronograma. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud en
América Latina hubo una disminucion del 18.2% de nifios que no recibieron las tres
dosis de la vacuna contra difteria, tétanos y tosferina ademas sefialo un descenso de
13.9% de infantes que no recibieron la vacuna contra el sarampidn, la parotiditis y la
rubéola (4).

México revelo que el 12% de nifios de zonas rurales no completan su rol de
vacunacion y el 40% de los padres que no tienen un seguro social es mas dificil que sus
hijos lleguen a completar dicho esquema, con el presente resultado se evidencia que uno
de los factores socioculturales de las madres que influyen para que los menores reciban
las vacunas son los bajos recursos o el nivel de pobreza, lo cual expone a los nifios a
estar propensos a enfermedades que con los bajos recursos de los padres pueden

llevarlos hasta causar la muerte la cual se pudo evitar atreves de las vacunas (5).


https://www.scidev.net/america-latina/columns/radar-latinoamericano-brote-de-sarampion-es-amenaza-para-la-salud-publica/

La cobertura de vacunacion en los paises Latinoamericanos contindan estando
por debajo de lo recomendado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
la OMS esta decadencia se debe a la COVID-19 puesto que es mas dificultoso llegar a
la poblacién, en un analisis realizado a 20 paises el 45% de ellos han optado por impulsar
la vacunacion contra la influencia en vista de que los sintomas son parecidos, sin
embargo, Brasil recomendo la vacunacion para la fiebre amarilla y el sarampion y en
los paises de Colombia y Per también indicaron que se priorice la vacunacion contra
el neumococo. Al 17 de abril del 2020 en Latinoamérica, se han reportado 1104 casos
confirmados de sarampidn, siendo Brasil y México los mas afectados, esto refleja las
inadecuadas coberturas de vacunacion que tienen los paises de la region y que ponen en

riesgo la aparicion de brotes de enfermedades prevenibles con vacunas (5).

En el Perd en el afio 2018, 10,044 menores no cumplieron con el rol de
vacunacion del total de 18,104 nifios y solo el 44,5% si cumplieron con la colocacion
de vacunas conforme a su esquema, asi mismo se evalué los factores que pueden influir
en las madres de familia para que sus nifios no cumplan con su calendario regular de
vacunacion por ello se les realizé las siguientes preguntas su edad respondiendo el
69.8% que variaba entre 12 a 34 afio, nivel de educacion el 1.6% no tenian ninguna
educacion, el 28.4% manifestd ser muy pobre y ante el cuestionamiento si recibid

vacuna antitetanica durante el embarazo solo el 76.7% lo realizo (6).

En el afio 2020, el 69.4% de los menores de 36 meses han cumplido con todas
sus vacunas; siendo las regiones mas alejadas con menos porcentajes de aplicacion de
la inmunizacién Loreto y Puno que varia entre el 51.2% y el 58.5%, entre el 60% Yy
69.4% estan algunos departamentos de Ancash, Ica, Pasco, Ayacucho, Ucayali,

Lambayeque y Cajamarca (7).

En el afio 2020, en el primer trimestr a inicios de la pandemia por la enfermedad
del COVID 19 vy por la disposicion de gobierno de aislamiento social, distanciamiento
fisico, obligatorio y ante la falta de personal de salud para establecimientos en los
centros de vacunatorio las tasas de inmunizaciones de calendario regular han ido en
descenso situacion que pone en riesgo la salud de los nifios y nifias, en el mes de marzo
se evidencio un descenso del 50% de coberturas comparado a lo alcanzado en el afio
2019, en la region Cajamarca (8).



El problema principal del incumplimiento del calendario regular de vacunas en
los nifios se debe a la presencia de factores socioculturales de las madres en las diferentes
comunidades como la edad, el grado de instruccidn, el estado civil, el tipo de familia del
que provienen, la procedencia, la religion, falta de dinero para el pago del transporte,
cultura. Existen madres, que, en su mayoria, se resisten a aceptar la administracion de
vacunas para sus hijos menores de 5 afios, atribuyendo que las vacunas generan
reacciones adversas como es el caso del componente pertusica en la pentavalente que
provoca alza térmica, dolor en la zona de inyeccidn, ocasionando en ellas preocupacion

y conflictos familiares internos.

Ademas la desinformacion de la madre, y el papel negativo que juega las redes
sociales acerca de las vacunas; poniendo en riesgo la salud del nifio especialmente del
menor de 1 afio y 5 afios para adquirir enfermedades prevenibles por vacunas como son:
la tuberculosis meningea, hepatitis B, tos ferina, difteria, pertusis o tos convulsiva,
tétanos, hemofilus influenzae, neumonia, enfermedades diarreicas por rotavirus,

poliomielitis, sarampion, rubeola y parotiditis, influenza, varicela, fiebre amarilla.

Asi mismo la Comunidad Nativa de San Rafael no es ajena a esta problemética
en donde encontramos actitudes negativas de la madre acerca de la aceptacion de las
vacunas, expresando rechazo como que “las vacunas se les va a insertar un chip” o “el

99 ¢

666” (la marca de la bestia), “que se van a convertir en zombis”, “que sus familiares antes
no recibieron vacunas y nunca se enfermaron”, “mi religion me prohibe que vacune a mis
hijos”, “en la biblia no esta escrito que mis hijos reciban vacunas”; asimismo prevalece

el machismo “mi marido me prohibe ir al centro de salud y que mi hijo reciba vacunas”

traduciéndose en coberturas deficientes y poniendo en riesgo la vida de los menores.

De alli el interés por realizar la presente investigacion, que determinan los factores
socioculturales de las madres de nifios menores de 5 afios, asociados al incumplimiento
del calendario regular de vacunacion. Comunidad Nativa San Rafael -Imaza- Bagua-
Peru-2021 que permitan contrarrestar la situacion actual y ayudar a que todos los nifios

obtengan sus vacunas de acuerdo a su edad para que puedan vivir sanos y felices.

1.2.Formulacion del problema



¢ Cuales son los factores socioculturales de las madres de nifios menores de 5 afios,
asociados al incumplimiento del calendario regular de vacunacion de la localidad San
Rafael, 2022?

1.3.Justificacion de la investigacion

Frente a la problematica anteriormente descrita se realizd la presente investigacion
con finalidad de determinar los factores socioculturales de las madres de nifios menores
de 5 afios asociados al incumplimiento del calendario regular de vacunacion. También
sirve como fuente bibliogréafica para otras investigaciones; asimismo los resultados
sirven para dar a conocer a las autoridades competentes sobre la problematica

encontrada y proponer alternativas de solucion.

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1.0bjetivo general
Determinar la relacién entre los factores socioculturales de las madres de nifios
menores de 5 afios y el incumplimiento del calendario regular de vacunacion de

la comunidad nativa San Rafael del distrito de Imaza, 2021.

2.2.0Dbjetivos especificos

e Determinar los factores socioculturales de las madres de nifios menores de 5
afos de la comunidad nativa San Rafael del distrito de Imaza, 2021.
e Determinar el incumplimiento del calendario regular de vacunacion, y

coberturas obtenidas en el afio 2021.



CAPITULO 11

3. MARCO TEORICO

3.1.Antecedentes de la Investigacion

3.1.1. Internacional

En el estudio Factors Affecting Completion of Childhood Immunization in North
West Nigeria (Factores que afectan la finalizacién de la inmunizacién infantil en el
noroeste de Nigeria) concluyd que los hallazgos indicaron una asociacion
estadisticamente significativa entre 4 factores (educacion, indice de riqueza, afiliacion
religiosa y costo de la atencion médica) y la finalizacion de los programas de
vacunacion. De ahi la necesidad de que las partes interesadas en la inmunizacion
aborden algunos de estos factores socioculturales, econémicos y del sistema de salud
que tienen unarelacion significativa con la finalizacidn de los calendarios de vacunacion
de los nifios (9).

En la investigacién Factors influencing vaccination coverage among children age
12-23 months in Afghanistan: Analysis of the 2015 Demographic and Health Survey
(Factores que influyen en la cobertura de vacunacion entre los nifios de 12 a 23 meses
de edad en Afganistan: analisis de la Encuesta demografica y de salud de 2015),
concluyé que, el 51% de los sujetos eran varones, el 48% nacieron en casa y el 76%
eran residentes de zonas rurales. Las caracteristicas de fondo asociadas positivamente
con el estado de vacunacion incluyeron el parto en un establecimiento de salud (RRR =
2.5, IC del 95% = 1.9-3.3), la edad materna de 30-39 afios (RRR = 2.2, IC del 95% =
1.2-4.1), asistir a al menos cuatro visitas para atencion prenatal (RRR = 2.7, IC del 95%
= 1.7-4.5), visita al establecimiento de salud en los ultimos 12 meses (RRR = 1.9, IC
del 95% = 1.4-2.5), ocupacion profesional paterna (RRR = 4.9, IC del 95% = 2,0-12,3),
la familia con un indice de riqueza mas rico (RRR = 2,4, IC del 95% = 1,4-4,1) y que
viven en laregion noreste (RRR = 2,2, IC del 95% = 1,2-3,9) se asociaron positivamente
con estado de vacunacion. Vivir en la region sur (RRR = 0,3, IC del 95% = 0,2-0,5) se
asocié negativamente con el estado de vacunacion. Concluyéndose que, la edad
materna, las visitas de atencion prenatal, el lugar de parto, las visitas a los

establecimientos de salud en los dltimos 12 meses, la ocupacion paterna, el quintil de



riquezay la regién geografica como los factores que influyen en el estado de vacunacion
del nifio en Afganistan (10).

Ademas, en el estudio Factors influencing childhood immunisation uptake in
Africa: a systematic review (Factores que influyen en la aceptacion de la inmunizacion
infantil en Africa: una revision sistematica) Ilegaron a concluir que, diferentes factores
influyen en la aceptacion de la vacunacion en nifios menores de cinco afos entre los
padres en Africa. Es de esperar que la intervencion de educacion sanitaria sobre la

inmunizacion entre las mujeres embarazadas (11).

Segun el estudio Factores asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios de 0 a 2 afios de edad del Centro de Salud Promejoras, Ciudad de
Quevedo, Provincia de Los Rios el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
cada dia cobra fuerza y se asocia con factores que lo condicionan, es preocupante que
sigue el aumento de interrupcién o incumplir en la poblacion susceptible que es la
infantil. Los responsables de los infantes expresan diferentes razones que conllevan a
que suceda con mayor frecuencia, cobra importancia incluso en los médicos que no tiene
préctica directa, pero refiere esta problemética. Cuyo objetivo es determinar factores
asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 0 a 2 afios del
centro de salud Promejoras, provincias los rios. Ecuador 2019. Esta investigacion es
cuantitativa, de enfoque descriptivo. La muestra con la que se trabaj6 es 33 nifios, el
instrumento utilizado es un cuestionario, consta de 15 preguntas de opcién dicotémico.
Para la validez del instrumento se utilizo el juicio de expertos igual para la confiabilidad
de 100%. En los resultados obtenidos se encontré que del 100% de la poblacién en
estudio el 46% de las madres son menores de 18 afos, el nivel académico esté entre
primaria con un 30.3% y sin estudio con un 27.3%, el conocimiento sobre vacunas fue
de 69,7% y un 30,3% no tienen conocimiento alguno de la inmunizacion. Un 45,5% de
las madres encuestadas consideran que las vacunas son necesarias con, pero un 36,3%
creen que no se necesitan las vacunas. Ademas, se evidencio que las vacunas con menor
cobertura del afio 2019 entre Enero-Septiembre se encontr6 que el 50% no esta cubierta
y se encuentra expuesta. Se concluyé que factores como nivel educativo, edad de las
madres, conocimiento general ademas de beneficios de las vacunas, tiempo que toma
llegar al establecimiento que pueden asociados al incumplimiento del calendario de

inmunizacion en nifios (12).



3.1.2. Nacional

En el estudio Factores que influyen en el abandono del calendario
de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios, concluyé que Los
factores socio demograficos de la madre de nifios menores de 5 afios que
influyen en el abandono del calendario de vacunacion son: la edad de 18 — 30
afios de la madre, grado de instruccion primaria, ocupacion trabajo y/o estudio
y lugar de procedencia son de zonas indigenas y alto Andinas Los factores
culturales de la madre de nifios menores de 5 afios que influyen en el abandono
del calendario de vacunacion son: las contraindicaciones de la vacuna
desconocimiento de la vacuna y sus efectos adversos, olvido de la vacuna, se
compadecen del nifio y muestran miedo (temor ) a la vacuna Los factores
institucionales de la madre de nifios menores de 5 afios que influyen en el
abandono del calendario de vacunacion son: acceso a los establecimientos de
salud, tiempo de espera horario de atencién y la actitud del personal de salud y

desabastecimiento de la vacuna (13).

En la investigacion Factores socios - culturales que inciden en el
cumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios menores de un afio que
acuden al Centro de Salud Puerto L6pez. Espafia. Obtuvo como resultados que
el mayor porcentaje de encargados de llevar a vacunar al nifio es la madres con
78%, el 21% de los nifios presentan esquema de vacuna incompleto, el 87%
tienen administrado terceras dosis de pentavalente, neumococo y IPV, se
encontro un total del 58% de las madres de los nifios con educacion primaria,
se demuestra que unicamente el 72% cumple las citas de vacunacién, el 15%
de los padres indican llevarlo cuando se acuerdan de la vacunacion y existio un
13% que menciono esperar al personal de salud que acuda a su hogar para
realizar la respectiva vacunacion (14) .

En la investigacion, Factores presentes en el incumplimiento del
esquema de vacunacion de nifios de 0 a 12 meses por parte de las madres. Los
factores demogréaficos maternos: Procedencia, edad y nimero de hijos se hallé
correlacion de variables, habiéndose comprobado con la prueba Chi cuadrada,
con valor calculado X2 = 131.779 y p =0.000, siendo altamente significativo
(15).



En la tesis denominada Factores que influyen en el cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 2 afios del Centro de Salud de
Morales, provincia y regién de San Martin, periodo octubre 2017 a febrero
2018, encontré que el 42.44% de madres de nifios menores de 2 afios que
participaron en el estudio, sus edades oscilan entre 15 a 25 afios de edad,
48.26% tienen estudios de secundaria, 65.12% son convivientes y el 97.67%
su lugar de procedencia es urbano el 43,1%. En los factores econémicos el
67.4% tienen un ingreso econdmico de 400 a 800 soles, el 52.9% sefialaron
que el gastar en pasajes les hace dificil vacunar a sus nifios. El 65.12% de las
madres son trabajadoras dependientes, el 74.4% viven en viviendas alquiladas.
En el factor cultural el 82.6% sefialaron que no tienen dificultad con el acceso
para llegar al establecimiento de salud, el 54.1% cumplen con el calendario de
vacunacion de sus nifios, el 76.7% si acostumbran a vacunar a sus nifios, el
66.2% no alcanzan cupo para vacunar a sus nifios. En el factor institucional el
64.5% siempre encuentran vacunas que necesitan sus nifios, el 58.7% es
adecuado para e tiempo que tienen las madres, el 57.0% nunca reciben un trato
amable por parte del personal de admision, el 59.3% el tiempo que esperan
para la atencion de sus nifios es de 60 minutos a mas, el 57.6% reciben
informacion por el personal de salud acerca de las vacunas, el 41.9% algunas
veces el profesional de enfermeria informa acerca de las reacciones que tiene
las vacunas aplicadas. Se concluye que de los cuatro factores (social,
econdmico, cultural e institucional) considerados en el estudio, el factor con
mayor influencia en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
menores de 2 afios del Centro de Salud Morales, son los sociales con un
64.5%, seguido de 59.9% institucionales, con un 54.1% (16).
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3.1.3. Regional

En la region Cajamarca, en los diferentes Establecimientos de salud
representa un reto el aumento de las coberturas en inmunizaciones, por
diferentes factores que ocasionan que las madres no asisten a los nosocomios
para el cumplimiento del calendario de vacunacion de sus menores entre ellos
la : falta de dinero para el pago del transporte, malograron o perdieron el carnet
de vacunas, la falta de conocimiento sobre la importancia de vacunas, asi como
También su religion, cultura y costumbres, madres adolescentes, analfabetas,
multiparas que en consecuencia hacen que haya una baja cobertura de
vacunacion sobre todo en los primeros niveles de atencion.

Asi como también se muestra que en el afio 2020 primer trimestre a inicios de
la pandemia por la enfermedad del COVID 19 (coronavirus) y por la disposicion
de gobierno de aislamiento social, distanciamiento fisico, obligatorio y ante la
falta de personal de salud para establecimientos en los centros de vacunatorio
las tasas de inmunizaciones de calendario regular han ido en descenso situacion
que pone en riesgo la salud de los nifios y nifias, en el mes de marzo se evidencio
un descenso del 50% de coberturas comparado a lo alcanzado en el afio 2019,

en la regién Cajamarca (17).

3.2.Bases Teoricas

3.2.1. Factor

La palabra “factor” viene del latin factor que significa el que hace, compuesto con: la
raiz fact, sacada del factum, supino del verbo facere(hacer), que nos dio las palabras
hecho, afecto, efecto.

Es una concausa (cosa que, junto con otra, es la causa de un efecto) (18).

3.2.2. Factor de Riesgo
Son sefales, cualidades o exposiciones de un ser, que incrementa su posibilidad de padecer una

enfermedad o lesion (19).
3.2.3. Factor Social

Son situaciones o caracteristicas de la madre relacionados a la sociedad en la que vive, como el

ingreso econdmico, empleo, asi como agua, luz y saneamiento (20).
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Los factores sociales son aspectos de transmision educativa y tradiciones familiares, que puede
mejorar 0 no el analisis y desarrollo del conocimiento en un individuo. Desde otra perspectiva
Chomsky afirma que los factores sociales son estructuras hereditarias programadas, las cuales son
caracteristicas de cada sociedad ayudando a diferenciarlas de otras por su poder adaptativo y
organizativo (21).

3.2.4. Factores culturales

Son un conjunto de valores, creencias, normas Yy estilos de vida aprendidos, compartidos y
transmitidos dentro de un grupo determinado, orientando las decisiones y acciones, siendo estos
rasgos distintivos, espirituales y materiales, intelectuales y afectivos caracteristicos de una

sociedad en un periodo determinado que abarca, modos de vida, los sistemas, las tradiciones (22).

3.2.5. Factores socioculturales:

Constituyen aspectos asociados a estilos de vida que abarca tradiciones, costumbres, creencias,
conocimientos y desarrollo de actitudes respecto a una tematica particular (23).

Los factores sociales y culturales tienen una importancia decisiva en la explicacion de la evolucion
del pensamiento, sin embargo, es necesario afirmar que ellos no acttan en bloque ni de modo
unilateral e independientemente de los factores bioldgicos e individuales. Por tanto, es necesario
diferenciar su accionar, pues, corrientemente, se le reduce a una Unica dimension: la transmision
social y cultural. No basta afirmar que el desarrollo del conocimiento en el individuo exige la
participacion de factores biologicos y sociales. Las teorias del desarrollo psicoldgico consideran a
los factores socioculturales. Asi, para las concepciones innatistas, los factores sociales no dejan de
actuar en la actualizacion de estructuras hereditariamente programadas (Chomsky). (23)

3.2.6. Factores sociales de riesgo
Crisis de valores, creencias o principios se producen cuando su significado comienza a perder

sentido y utilidad practica en asuntos concretos (24).

“La ausencia de valores es una suerte de pandemia que viene desde hace tiempo generando muchos
de los males que enfrentamos como sociedad: la insensibilidad, la falta de respeto, la ausencia de
honestidad y la falta de justicia. Esta crisis de valores es la expresion mas descarnada de un mundo
gue no encuentra el norte; y, en nuestro pais, es, ademas, resultado de una sociedad que aun no ha

logrado el encuentro y reconciliacion de su diversidad cultural, étnica (25).

3.2.7. Grado de Instruccién de los padres
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El grado de instruccién de los padres es el nivel mas elevado de estudios realizados o
que estan cursando los padres, sin tomar en cuenta si se han concluido o estan
incompletos. El grado de instruccion de la madre es primordial para determinar
diferentes acciones en cuanto a la alimentacion de su menor, es de importancia que ellas
tengan conocimientos vitales para la nutricion del nifio, el adecuado nivel instructivo
garantiza una mejor calidad en cuanto a diversos factores, como alimentacion, ingreso

econdmico, adaptabilidad a cambios en la sociedad (26).

3.2.8. Ocupacion

La ocupacion se refiere al trabajo que efectia una persona fuera de casa o a las
actividades que realiza y que son distintas al cuidado del nifio, muchas veces la madre
tiene que salir a trabajar para proveer ingreso econdémico a la familia, descuidando la

alimentacion de los hijos (27).

3.2.9. Factores de rechazo a la vacuna

El rechazo de la vacuna se ha asociado con los costos percibidos de la vacunacion, como
la creencia de que las vacunas causan efectos secundarios a corto o largo plazo o son
ineficaces; factores de actitud como creer que los nifios reciben demasiadas vacunas y
que las vacunas sobrecargan el sistema inmunoldgico; conflicto con creencias
religiosas; desconfianza en los sistemas sanitarios y los gobiernos; y factores
emocionales como preferir sufrir las consecuencias negativas de la inaccién en lugar de
las provocadas por la vacunacion. Otros factores incluyen el olvido y no saber que el
nifio necesita un refuerzo de la vacuna (28).

Evidencia de una asociacién entre la percepcion de efectos adversos y la vacunacion.
Las razones autoinformadas para no vacunarse incluyeron: creer que la vacuna causa
efectos secundarios o ser inseguro, ademas que causan enfermedad, creer que su hijo es
alérgico a la vacuna; experiencia de la madre, cuando la vacuna genera efectos
secundarios. Aunque las recomendaciones establecen que los nifios pueden ser
vacunados si estan levemente enfermos, los padres en nueve estudios informaron no
vacunar a sus hijos porgque no se encontraban bien. Las razones para la vacunacion
incluyeron que los propios padres se habian vacunado sin complicaciones y que la

vacunacion no dafiaria al nifio incluso si no los beneficiaba (28).
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Doce de quince estudios encontraron una asociacion entre la percepcion de que la
vacunacion es insegura y el rechazo de la vacuna. Cuatro estudios de buena calidad,
todos los que no encontraron una asociacion fueron de calidad moderada. Once de
catorce estudios encontraron una asociacion entre la percepcidn de que una vacuna causa
efectos secundarios y el rechazo de la vacuna. Los catorce eran de calidad moderada o
buena. Se encontrd una asociacion entre el rechazo de la vacuna y que el nifio estuviera
enfermo en el momento de la vacunacién y la creencia de que el nifio a menudo esta
demasiado enfermo para recibir las vacunas. Un estudio encontrd que creer que un nifio
no puede ser vacunado si esta enfermo y no tiene fiebre se asocid con el estado de
vacunacion, mientras que otro no. Estos fueron de calidad moderada y buena
respectivamente. Otro estudio encontrd una asociacion entre el rechazo y la creencia de
que la vacunacién es mas peligrosa que la enfermedad (28).

En varios estudios, los padres informaron que no vacunaron a sus hijos porque: se les
recomendd no vacunar; no recibié una recomendacion de vacuna por parte de un
profesional de la salud; recibié una recomendacion de vacunacion débil de un
profesional de la salud; o porque un visitador sanitario tuvo una influencia negativa.
(28)

Siete estudios informaron sobre barreras practicas, horarios inconvenientes o
ubicaciones clinicas como razones en contra de la vacunacion; seis citaron faltar o no
haber ofrecido cita; cuatro citaron el costo de la vacuna; y tres de cada uno citaron falta
de tiempo y la vacuna esta agotada (28).

Seis estudios informaron que las razones de los padres contra la vacunacion incluian el
conocimiento incorrecto del programa de vacunacién por parte de los padres o el
médico. La percepcion de un conocimiento inadecuado sobre la vacuna o doénde
obtenerla y la creencia de que las dosis anteriores de la vacuna todavia eran efectivas o
que una dosis era suficiente también fueron razones autoinformadas para no vacunar
(29).

Seis estudios encontraron una asociacion entre el rechazo de la vacunay el conocimiento
incorrecto, la confusion o la dificultad para recordar el calendario de vacunacion; o no
saber sobre la vacunacion antes de la cita. Un estudio de calidad moderada no encontro
asociacion entre la dificultad para recordar el calendario de vacunacion y la vacunacion.

No creer que es importante si un nifio omite una dosis de vacunacion, o que la segunda
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dosis no es esencial, se encontrd asociado con la absorcién en dos de los tres estudios

que lo investigaron (29).

En resumen, los factores a nivel individual asociados con la inmunizacion infantil
incluyen la situacién laboral de la madre, el nivel educativo y las actitudes hacia la
inmunizacion infantil. Los factores de riesgo a nivel interpersonal incluyen la educacion
del esposo / pareja y el nimero de nifios que viven en el hogar. Los factores de riesgo a
nivel organizacional incluyen las actitudes de los hospitales y los proveedores de
atencion médica hacia la inmunizacion infantil. Los factores de riesgo a nivel
comunitario incluyen las normas comunitarias sobre la inmunizacion infantil y la lejania
de las areas rurales. Los factores a nivel de politica incluyen politicas sobre seguro social
y de salud (30).

3.2.10. Madre

Madre, en un contexto bioldgico, se le llama al individuo de sexo femenino que ha

tenido descendencia directa (31)

Desde una perspectiva cultural constituye un elemento en la crianza de los
individuos. El desarrollo fisiologico en el ser humano se complementa con la crianza
familiar que posibilita el crecimiento integral ante la desventaja biologica con respecto
a otras especies animales que no necesitan de cuidados extra para lograr sobrevivir por
si mismos durante los primeros momentos de vida, y por el contrario necesitan afios de
cuidados por parte de los padres, lo que establece de manera importante la prolongacion

del vinculo de apego que las madres humanas tienen sobre sus hijos (32).

3.2.11. Inmunizaciones

La inmunizacion es el proceso por el que una persona se hace inmune o resistente a una
enfermedad infecciosa, por lo general mediante la administracién de una vacuna. Las
vacunas estimulan el propio sistema inmunitario del cuerpo para proteger a la persona
contra infecciones o enfermedades posteriores. La inmunizacion previene
enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades prevenibles

por vacunacion, tales como el cancer cervical, la difteria, la hepatitis B, el sarampion, la
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paroditis, la tos ferina, la neumonia, la poliomielitis, las enfermedades diarreicas por

rotavirus, la rubéola y el tétanos (33).

3.2.12. Inmunidad

En el ambito de la medicina, es la forma en que el sistema inmunitario protege el cuerpo
contra las enfermedades causadas por infecciones. Los tres tipos de inmunidad son
innata, adaptativa y pasiva. La inmunidad innata incluye barreras, como la piel y las
membranas mucosas, que evitan la entrada de sustancias dafiinas en el cuerpo. Este tipo
de inmunidad es la primera respuesta del sistema inmunitario contra una sustancia
extrafia. La inmunidad adaptativa se produce como respuesta del cuerpo a una infeccion
0 vacunacién contra un microorganismo, de manera que se previenen futuras
infecciones por el mismo microorganismo. Es posible que la inmunidad adaptativa dure
toda la vida. La inmunidad pasiva se presenta cuando una persona recibe anticuerpos
contra una enfermedad, en lugar de producirlos en su sistema inmunitario. La proteccion

de la inmunidad pasiva es inmediata, pero solo dura pocas semanas 0 meses (34).

3.3.Norma Técnica de Calendario de Vacunacion

3.3.1. Clasificacion de las VVacunas

3.3.1.1.Vacunas vivas atenuadas.

Estan formadas por microorganismos que en efecto causan la enfermedad,
atenuados mediante pases sucesivos en series celulares, de manera que son
capaces de generar inmunidad. Se administran dosis con un menor nimero de
gérmenes, dado que se diseminan en el huésped, replicando el proceso de
infeccion, pero sin producir la afeccién. Inducen anticuerpos y respuestas de
células T citotdxicas. Por esta razon deberia ser suficiente una sola dosis, y no
requieren adyuvantes. Sin embargo, suelen administrase mas dosis, para asi
asegurar una mayor tasa de respuesta. Son menos estables. De hecho, pueden

estar demasiado atenuadas y no conferir inmunidad (35).
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3.3.1.2.VVacunas muertas o inactivadas.

Son elaboradas a partir de microorganismos totalmente virulentos. Células
inactivadas mediante métodos fisicos (calor) o quimicos (formol, b-
propiolactona). En otros casos se utilizaran antigenos toxoides: fracciones
viricas (Hepatitis B o vacuna fraccionada de la gripe); 2 3 polisacaridos
capsulares u otros componentes (vacuna acelular frente a la tosferina). En
consecuencia, son organismos sin capacidad de reproducirse, o fragmentos, que
son administradas en varias dosis con unos intervalos minimos entre las mismas.
Se administran por via parenteral. Requieren adyuvantes. Tienden a ser mas
estables. Inducen fundamentalmente una respuesta humoral, el nivel de
anticuerpos protectores disminuye con el tiempo y, solo estimulando
periddicamente la memoria inmunitaria, con la administracion de dosis de

refuerzo, es como se consigue una proteccion frente la enfermedad (35).

3.3.1.3. Listado de Vacunas

3.3.1.3.1. VACUNA BCG:

Es una vacuna liofilizada por el Bacilo Calmette y Guerin y protege contra las
maneras graves de tuberculosis, Se administra de forma Intradérmica en la
region del masculo deltoides del brazo derecho a 2 cm del vértice del hombro,
sobre el punto de fijacion del musculo deltoides, la dosis administrar es de 0.1
cc al recién nacido dentro de las 24 horas de nacimiento. Teniendo en cuenta el

peso a partir de 2500 gramos a mas; y sin cuadro clinico manifiesto (35).
3.3.1.3.2. VACUNA CONTRA LA HEPATITIS (HVB).

Vacuna inactivada recombinante, se administra una dosis de 0.5 cc al recién
nacido inmediatamente en las primeras 12 horas hasta un maximo de 24 horas
de nacimiento. Se vacunara a recién nacidos sanos que tengan un peso igual o
mayor de 2000 gramos. La vacuna es de presentacién monodosis, y se administra
por via intramuscular en el musculo vasto externo o cara anterolateral del muslo,

con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8” (35).

Los efectos postvacunales, que podemos encontramos en los locales: Dolor,

eritema, induracion y en los generales los cuales son leves y transitorio, cefalea,
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fatiga e irritabilidad, fiebre, shock anafilactico (poco frecuente). Las
contraindicaciones que tenemos que tener en cuenta son reaccion alérgica severa

posterior a una dosis previa 0 a componentes de la vacuna (35).
3.3.1.3.3. VACUNA CONTRA LA POLIOMIELITIS (IPV):

Es una vacuna, de presentacion multidosis y/o mono dosis, se administra a los 2
y 4 meses de edad. Cada dosis de 0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio
de la cara antero lateral externo del muslo, con jeringa retractable de 1 cc y aguja
25 G x 1. Aquellos nifios que constituyen poblacion en riesgo, por ser portadores
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o nacidos de madres portadoras
de VIH, deberan recibir exclusivamente las 3 dosis de la vacuna IPV (inyectable)
(35).

3.3.1.3.4. VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO):

Es una vacuna de virus vivo atenuado de presentacién multidosis, se administra
tres dosis, a los 6 meses, 18 meses y 4 afios de edad. Cada dosis comprende 02

gotas de la vacuna por via oral (35).
3.3.1.3.5. VACUNA PENTAVALENTE:

Vacuna combinada que contiene 5 antigenos: toxoide diftérico y tetanico,
bacterias inactivadas de Bordetella pertussis, polisacarido conjugado de
Haemophilus Influenzae tipo b y antigeno de superficie del virus de la Hepatitis
B. Se administra en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses respectivamente, cada dosis
comprende la administracion de 0.5 cc por via intramuscular en el musculo vasto
externo o cara anterolateral del muslo, con jeringa descartable y aguja retractil

de l ccyaguja25Gx1”.

Los nifios que no hayan completado su esquema de vacunacion en las edades
que corresponden, podran completar el esquema hasta los 4 afios, 11 meses y 29

dias, con un intervalo de 2 meses entre dosis y dosis (35).

3.3.1.3.6. VACUNA ANTINEUMOCOCICA.
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Esta conformada por los serotipos mas comunes causantes de enfermedades
graves por neumococo en los nifios 33 menores de 2 afos, previene las
enfermedades respiratorias severas bacterianas como las neumonias y otras
como: meningitis, sepsis y otitis media. Nifios hasta los 12 meses, 3 dosis: al 2do
mes, 4to mes y 12 meses. Se aplica 0.5 cc, por via intramuscular muasculo vasto
externo o cara anterolateral del muslo, con jeringa descartable y aguja retractil
de 1 cc y aguja 25 G x 17. Nifios entre 12 y 23 meses y 29 dias no vacunados
previamente recibirdn 2 dosis con intervalo de al menos 1 mes entre dosis. Cada
dosis de 0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio del musculo deltoides
(35).

La vacuna contra neumococo también se aplica a los nifios de 2 a 5 afios de edad
con factores de riesgo, tales como pacientes con enfermedades renales crénicas,
con infecciones por virus de Inmunodeficiencia humana (VIH), con cardiopatias,
con diabetes, con hemoglobinopatias, con sindrome de Down, con cancer y

esplenectomizados e inmunosuprimidos, entre otros (35).
3.3.1.3.7. VACUNA ROTAVIRUS.

Es una vacuna de virus vivos atenuados, se administra por via oral, indicada para
la prevencion de diarrea severa por rotavirus en menores de 6 meses de edad. No

se debe aplicar después de los 6 meses.

La vacuna contra Rotavirus en el menor de 6 meses, se aplica en dos (02) dosis
en el 2do y 4to mes, y es de presentacion monodosis, cada dosis de 1.5 cc por
via oral. Cuando la vacunacion con rotavirus no se administré con oportunidad,
el nifio o nifia podra iniciar la primera dosis hasta los 4 meses con un intervalo

minimo de 1 mes para la aplicacion de la segunda dosis (35).
3.3.1.3.8. VACUNA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (HIB),

En el menor de 5 afos, se administra a los nifios que presentado reacciones
adversas a la aplicacion de la primera dosis de vacuna Pentavalente, dos (02)

dosis con intervalos de 2

meses, cada dosis de 0.5 cc se administra por via intramuscular” con jeringa

descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja25 Gx 17
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Previene las complicaciones graves de la gripe estacional. Esta vacuna contiene
antigenos y cepas de influenza de la temporada determinados por la OMS. Se
recomienda que su composicion varie anualmente segun la susceptibilidad, y que
su aplicacion sea hasta finalizar la estacion calurosa e inicio de la estacién otofial
para el hemisferio sur, sin embargo puede aplicarse hasta su fecha de expiracion,
teniendo en cuenta las condiciones y contraindicaciones de la misma. Esta
vacuna no confiere una inmunidad de por vida como otras vacunas, solo brinda
proteccion por un afio, debido al cambio anual de la composicion antigénica del
virus. Agente inmunizante, contiene tres cepas de virus gripal fraccionado

(subvirién), inactivado y purificado (35).

La proteccion se obtiene generalmente en dos a tres semanas luego de
administrada la vacuna. La duracion de la inmunidad después de la vacunacién
es de un afo, de acuerdo a la correspondencia existente entre las cepas

circulantes y las contenidas en la vacuna.
3.3.1.3.9. VACUNA CONTRA SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

Esta vacuna contiene virus vivos atenuados, se administra dos dosis a los nifios
menores de 5 afos: la primera a los 12 meses y la segunda a los 18 meses de
edad respectivamente. La vacuna es de presentacion monodosis y/o multidosis,
se administra 0.5 cc por via subcutanea en el tercio medio de region deltoidea,
con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8". Los nifios
que no hayan completado su esquema de vacunacion con la vacuna SPR en las
edades que corresponden, deberan recibir las dosis faltantes hasta los 4 afios, 11

meses Yy 29 dias; con intervalo minimo de 6 meses entre dosis y dosis (35).
3.3.1.3.10. VACUNA ANTIAMARILICA (AMA)

La vacuna contiene virus vivo atenuado, se aplica a los 15 meses de edad de
manera universal en todo el pais. Se administra una dosis de 0.5 cc por via
subcutanea en el tercio medio de regidn deltoidea con jeringa descartable y aguja
retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8" la vacuna es de presentacion multidosis. Para
la poblacion de areas endémicas y expulsoras de migrantes a zonas endémicas
comprendidas entre los 2 afios y 59 afios 11 meses y 29 dias no vacunados debera

recibir una dosis descrita anteriormente. Las personas que se trasladen a zonas
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de riesgo de fiebre amarilla, deberan vacunarse con un margen minimo de 10

dias antes de viajar (35).
3.3.1.3.11. VACUNA CONTRA LA DIFTERIA, PERTUSIS Y TETANOS (DPT)

Esta vacuna triple bacteriana, se administra como refuerzo en los nifios de 18
meses y 4 afios, 11 meses y 29 dias, s6lo como lera y 2da dosis de refuerzo
respectivamente, se administra por via intramuscular en el tercio medio de la
cara antero lateral externa del muslo, con jeringa descartable y aguja retractil de
1ccyaguja25G x1". Lavacuna es de presentacién multidosis. 3 0 De no recibir
el segundo refuerzo en la edad correspondiente hasta los 4 afios, 11 meses y 29
dias, ya no se aplicara la vacuna DPT. A partir de los 5 afios debe administrarse
la vacuna Toxoide Diftotetanica (DT) (35).

3.4.Modelos de Creencias de Salud

También conocido como etapas de cambio, la Teoria de la accién razonada o el
comportamiento planificado. Es la conceptualizacion de que las personas se
involucran en un proceso interno de toma de decisiones sopesando los pro y los
contras de tomar una accion especifica, en este caso, vacunarse.

Especificamente, las personas sopesan (evalian) cognitivamente la gravedad de
la amenaza para la salud que enfrentan y los beneficios o dafios percibidos de
tomar una accion especifica relacionada con esa amenaza para la salud.

Esta evaluacion de riesgo individual, al igual que una escala, esta influenciada por
muchos factores, incluido el riesgo percibido de una enfermedad, la informacién
disponible sobre la transmisibilidad y gravedad de la enfermedad, la fuente de
informacion (es una fuente confiable o no), su entorno personal, creencias
culturales y el contexto social en el que viven e interactian. Ademas, una parte de
las personas, desafortunadamente, ha utilizado un célculo de toma de decisiones
para determinar que el costo personal y social de no vacunar puede ser mayor que

los beneficios para la salud de la vacunacién (36).

El modelo socio ecoldgico fue desarrollado por Mc Leroy et al.; integra factores
individuales y ambientales y proporciona un marco multinivel para examinar
diferentes niveles de factores asociados con los comportamientos de salud. El
modelo se compone de cinco niveles: individual, interpersonal, organizacional,
comunitario y politico. Este modelo se ha utilizado ampliamente para abordar
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comportamientos de salud mas alla de las caracteristicas individuales (37).

3.5.Vacunacion.
La vacunacion infantil es una de las intervenciones de salud publica mas exitosas
y rentables para enfermedades infantiles comunes como la neumonia, la difteria,
el tétanos, la tos ferina y el sarampidn (38).
3.6.Incumplimiento del esquema de vacunacion: Falta de cumplimiento del
calendario de vacunacion dentro del periodo sefialado en la normativa, lo cual,
constituye una preocupacion en el bienestar y salud publica procedente de factores
socioculturales, sociodemogréaficos e institucionales que exponen a riesgos de

contraer enfermedades a prevenirse mediante la vacunacion (39).

3.7.Definicion de términos basicos

3.7.1. Cultura:

es ese todo complejo que comprende conocimientos, creencias, arte, moral, derecho,
costumbres y habitos adquiridos por el hombre en tanto que miembro de la sociedad
(40).

3.7.2. Lactante:
Se define la etapa del lactante aquella que se inicia a los 28 dias de vida del nifio y

finaliza a los 2 afios de edad (41).

3.7.3. Vacuna

Conforman sustancias preparadas que usualmente se administran en la infancia, con la
finalidad de generar inmunidad y proteccion contra diversas enfermedades graves o con
riesgos de mortalidad de forma eficaz y rapida. No vacunado. Un nifio que no recibe
ninguna dosis de las vacunas (42).

Preparado antigénico que, al ser administrado a un organismo, es capaz de inducir una
respuesta inmune especifica (humoral y/o celular), de tal forma que en un segundo

contacto con el antigeno el organismo posea memoria inmunologica frente a él (42).

3.7.4. Esquema de vacunacion:
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Constituye una guia de inmunizaciones elaborada por profesionales técnicos que sefiala
las vacunas a administrarse por edades, via de aplicacion, numero de dosis y la cantidad

de vacunas a aplicarse por dosis segun normativa de cada pais (44).

3.7.5. Inmunizacion:
Componente crucial vinculado con el derecho a la salud por medio de las vacunas, con
el propdsito de disminuir la mortalidad y morbilidad en los infantes frente a

enfermedades a prevenirse por vacunacion como una intervencion sanitaria eficaz (45).

es un acto que se realiza en un proceso mediante el cual una persona se hace inmune
(resistente) a un agente nocivo, al recibir dosis de la exposicion deliberada a un antigeno
por vez primera; de esta manera se induce una respuesta inmunitaria primaria que
garantiza una respuesta subsiguiente, mucho mas intensa y por tanto protectora, a

estados regulares del individuo (46).

3.7.6. Inmunidad: Es la capacidad que tiene el organismo para resistir y defenderse
de la agresion de agentes extrafios.
Es la forma como el cuerpo reconoce y se defiende a si mismo contra bacterias, virus y

sustancias que parecen extrafias y dafiinas (47).

4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

4.1. Hipdtesis Alterna

Los factores socioculturales de las madres tienen relacién con el incumplimiento de las

vacunas Yy cobertura de inmunizaciones.

4.2. Hipotesis Nula
Los factores socioculturales no tienen relacion con el incumplimiento de las vacunas y

cobertura de inmunizaciones.

4..3. Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

IND. DE
EVALUACION

INSTRUME
NTO

INDEPENDIEN
TE

FACTORES
SOCIOCULTU
RALES

FACTOR SOCIAL

Son situaciones o caracteristicas de
la madre relacionados a la sociedad
en la que vive, como el ingreso

econdmico, empleo, asi como agua,

luz y saneamiento (24).

EDAD

Menores de 18
afios

De 19 a 30 afios
De 31 a 40 afios

De 41 afios a mas

NIVEL DE
ESTUDIO

Analfabeta
Primaria
incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa

Superior
incompleta
Superior completa

ESTADO CIVIL

Casada
Conviviente
Separada
Soltera
Viuda

CUANTOS
HIJOS TIENE

Menos de 3 hijos
4 a 5 hijos
6 a 7 hijos

8 a mas hijos

HIS MINSA

FACTORES CULTURAL
Son un conjunto de valores,
creencias, normas Yy estilos de vida
aprendidos, compartidos y
transmitidos dentro de un grupo
determinado, orientando las
decisiones y acciones, siendo estos
rasgos distintivos, espirituales y

materiales, intelectuales y afectivos

Las vacunas son

a.Medicinas para
curar las
enfermedades

b.Sustancias que

al ser aplicados al

nifio va a
protegerlo de
algunas

CUESTIONARIO
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caracteristicos de una sociedad en
un periodo determinado que abarca,
modos de vida, los sistemas, las

tradiciones (23).

Para vacunar a su
nifo; ¢Gasta en
pasaje?

Edad del nifio

¢En su familia
acostumbran a
vacunar a sus
hijos en la fecha
en que se les
cita?

éQuién influye en
la no vacunacion
de su nifo?

En caso de que
no desee
vacunar a su niio
éCual es la razon?

enfermedades
graves.
c.Vitaminas que
ayudan en su

crecimiento

a.Siempre
b.Algunas veces

c.Nunca

a.Menor de 1 afio

b.1 a4 afos

a.Siempre
b.A veces
c.Nunca

a. Esposo
b,Suegra

c.Amigos

a.Porque se
enferma

b.Porque llora

c.Porque se hace
rojoy se hincha en
la zona de
aplicacion

d.Porque no es
necesario.
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DEPENDIENTE

INCUMPLIMIE
NTO DE
VACUNAS

INCUMPLIMIENTO DE
VACUNAS

Falta de cumplimiento del
calendario de vacunacion
dentro del periodo sefialado en
la  normativa, lo cual,
constituye una preocupacion

en el bienestar y salud publica

procedente  de  factores
socioculturales,
sociodemograficos e

institucionales que exponen a
riesgos de contraer
enfermedades a prevenirse

mediante la vacunacion. (39)

RAZONES PARA

EL

INCUMPLIMIEN

TO

Porque son
importantes las
vacunas

En caso de que
no desee
vacunar asu
nifio ¢Cual es la
razéon?

¢éEn caso que
sus nifios
presente fiebre,
diarrea, resfrio
o esta con
tratamiento lo
llevaria a
vacunar?

CUESTIONARIO

a.Previene
enfermedades
b.Los

sanos

hace crecer
c.Permite su
desarrollo adecuado

d.Desconoce

a.Porque se enferma
b.Porque llora
c¢.Porque se hace rojo
y se hincha en la zona
de aplicacién
d.Porque  no es

necesario

a.Si
b.No
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Las posibles
reacciones de
las vacunas en
el nifio/a puede
ser:

Si el nifio/a
llora después de
la
administracién
de la vacuna,
Ud. que hace.

En caso de que
a su nifio/ale
faltara sus
vacunas; Usted
considera que

a.Dolor
enrojecimiento en la
zona de
aplicacion,fiebre,mal
estar general.
b.Ningun efecto
¢.Que se enferme

d.No responde

a.Le frota en la zona
donde fue aplicada la

vacuna, con plantas

medicinales.
b.Lleva al nifio al
doctor 0

establecimiento  mas
cercano.

c.Decide usted que no
lo vacunen otra vez.
d.Utiliza

medicamentos  mas,

otros
aparte de los que
otorga el profesional

de la salud.

a.Es necesario
continuarlo
b.No

continuarlo

necesita

c.Deberia  quedarse

como esta.
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COBERTURA DE
INMUNIZACION
ES

d.No responde

<1ANO
BCG(DOSIS
UNICA)
HvB(DOSIS UNICA)
30
PENTAVALENTE
1° Y 2°
NEUMOCOCO

2° ROTAVIRUS

2° INFLUENZA
1a4 ANOS

3° NEUMOCOCO

1°  SARAMPION.
PAPERAS Y
RUBEOLA

1° REF DIFTERIA,
TETANOS Y TOS
FERINA

2°  SARAMPION,
PAPERAS Y
RUBEOLA

1° REF APO ORAL
VARICELA
ANTIAMARILICA
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
4. Métodos de investigacion
4.1. Método Inductivo
Es una forma de razonamiento en la que se pasa del conocimiento de casos particulares
a un conocimiento mas general, que refleja lo que hay de comun en los fendmenos
individuales. Su base es la repeticion de hechos y fenémenos de la realidad, encontrando
los rasgos comunes en un grupo definido, para llegar a conclusiones de los aspectos que
lo caracterizan. Las generalizaciones a que se arriban tienen una base empirica (49).
Francis Bacon (1561-1626), citado por Davila (2006), fue el primero que propuso la
induccién como un nuevo método para adquirir conocimientos. Afirmaba que para
obtener conocimiento es imprescindible observar la naturaleza, reunir datos particulares
y hacer generalizaciones a partir de ellos. Segun Bacon, las observaciones se hacian
sobre fendmenos particulares de una clase y luego a partir de ellos se hacian inferencias
de la clase entera. Este procedimiento es lo que hoy se denomina razonamiento
inductivo, que habria de convertirse en el principio fundamental 11 de todas las ciencias.
Sus pasos son estos: 1) observacion, 2) formulacion de hip6tesis, 3) verificacion, 4)

tesis, 5) ley y g) teoria (50).

4.2.Tipo de Investigacion

4.2.1. Descriptivo
Consiste, fundamentalmente, en caracterizar un fenémeno o situacion concreta
indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores. EI objetivo de la
investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y
actitudes predominantes a través de la descripcidén exacta de las actividades,

objetos, procesos y personas (51).

4.2.2. Transversal
Son aquellos en los que se recolectan datos en un s6lo momento, en un tiempo
unico. Su propdsito se centra en describir variables y analizar su comportamiento

en un momento dado. (Es como tomar una fotografia de algo que sucede) (52).
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4.2.3. Correlacional
Los estudios correlacionales al evaluar el grado de asociacion entre dos 0 mas
variables, miden cada una, de ellas (presuntamente relacionadas) y, después,
cuantifican y analizan la vinculacion. Tales correlaciones se sustentan en hipotesis
sometidas a prueba (53).

4.3.Universo: 106 madres

4.4. Muestra 106 madres

4.5. Unidad de analisis. Cada una de las madres en estudio.

4.6. Técnicas de investigacion
4.6.1. Revision de registro HIS MINSA

4.7. Instrumentos
- Se utilizé como instrumentos:

a. el cuestionario, que consta de 16 preguntas.

La pregunta 1 a la 4 se trata de factores sociodemogréaficos y de la pregunta 5
a la 16 para determinar la concepcion que tienes las madres acerca de las
vacunas y su incumplimiento respectivo.

b. HIS MINSA, es uno los registros del establecimiento de salud, este sistema
brinda informacion clara, fiable, actualizada y oportuna a las diferentes
autoridades para la toma de decisiones, pertenecientes al Ministerio de
Salud.

4.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Para la validez, el instrumento fue sometido a un juicio de expertos, los mismos
que realizaron la evaluacion.
Para la confiabilidad el instrumento se aplic6 a un grupo de madres, con
caracteristica similares a las madres en estudio y ademas se calculé de la
siguiente manera:
FORMULA DE CONFIABILIDAD: ALFA DE CRONBACH

K: N° de items

A: Coeficiente de Alfa de Cronbach
4.8.1. Técnicas de analisis de datos
Los datos fueron ingresados y procesados a un programada SPS, Version 25
complementada con una hoja de célculo de Excel.
Los resultados son presentados en tablas estadisticas.
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4.9. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En la investigacion se practico:

4.9.1. VERACIDAD
La veracidad es un requisito fundamental para el desarrollo de un trabajo
académico integro, ya que implica el cuidado de la relacion comunicativa
con otros y la transparencia y claridad en el proceso metodolégico, en base

a hechos e informacidn verificable (54).

4.9.2. CONFIDENCIALIDAD
La confidencialidad es un aspecto clave de la relacion entre profesionales
sanitarios y pacientes. Supone la cesion del paciente de una parte reservada de si
mismo Yy los principios éticos de autonomia y no maleficencia estan intimamente

ligados con su preservacion (55).

4.9.3. RESPETO
El respeto (del latin respectus, ‘atencion’ o ‘consideracion’) es la consideracion
y valoracion especial ante alguien y algo, al que se le reconoce valor social o

especial deferencia (56).

4.9.4. NO MALEFICENCIA
Este principio es uno de los méas antiguos en la medicina hipocratica: Primum non
nocere, es decir, no hacer dafio al paciente, es la formulacién negativa del

principio de beneficencia que nos obliga a promover el bien (57).

31



CAPITULO IV

5. RESULTADOS E INTERPRETACION

TABLA 1. FACTORES SOCIALES DE LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA COMUNIDAD NATIVA SAN RAFAEL -
IMAZA - BAGUA-AMAZONAS. 2021

Factores Sociales N° %
Edad de la madre
Menores de 18 afios 8 7,5
De 19 a 30 afios 65 61,3
De 31 a 40 afios 28 26,4
De 41 afios a mas 5 4,7
Nivel de estudio
Analfabeta 3 2,8
Primaria incompleta 12 11,3
Primaria completa 21 19,8
Secundaria incompleta 30 28,3
Secundaria completa 39 36,8
Superior incompleta 1 0,9
Estado civil
Casada 2 1,9
Conviviente 96 90,6
Separada 6 5,7
Soltera 2 1,9
Cuantos hijos tiene
Menos de 3 hijos 64 60,4
4 a5 hijos 35 33,0
6 a 7 hijos 7 6,6
Total 106 100

Fuente: Cuestionario elaborado por las autoras.

La tabla 1 refiere que el 61,3% de las madres de nifios menores 5 afios estan en las
edades comprendidas entre 19 a 30 afios, 26,4% entre 31 a 40 afios, 7,5% menos de 18
afos; 36,8% con secundaria completa, 28,3% con secundaria incompleta y 33,9% con
grado de instruccion por debajo de primaria incompleta; 90,6% con estado civil
conviviente; 60,7% con menos de 3 hijos, 33,0% de 4 a 5 hijos y 6,6% mas de 7 hijos.
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TABLA 2 FACTORES CULTURALES DE LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS QUE INFLUYEN PARA LA VACUNACION.
COMUNIDAD NATIVA SAN RAFAEL - IMAZA - BAGUA - AMAZONAS.
2021

Factores Culturales N° %
Las vacunas son

Medicinas para curar las enfermedades 36 34,0

Sustancias que al ser aplicados al nifio va a protegerlo de 48 45,3
enfermedades graves.

Vitaminas que ayudan en su crecimiento 22 20,8
Para vacunar a su nifo, gasta pasaje

Algunas veces 23 21,7

Nunca 83 78,3
Edad del nifio

Menor de un afio 25 23,6

1 a 4 afos 81 76,4

En la familia acostumbran a vacunar a sus hijos en la fecha que
se les cita

Siempre 6 5,7
Algunas veces 78 73,5
Nunca 22 208
Quién influye en la no vacunacion de su nifio
Esposo 62 58,5
Suegra 37 349
Amigas 7 6,6
Si el nifio/a llora después de la administracion de las vacunas,
Ud. que hace.
Le frota en la zona donde fue aplicado la vacuna, utilizando 16 15,1
plantas medicinales
Lleva al nifio al doctor o establecimiento méas cercano 23 21,7
Decide usted que no lo vacunen otra vez 29 27,4
Utiliza otros medicamentos mas, aparte de los que otorga el 38 35,8
profesional en salud.
Total 106 100

Fuente: Cuestionario elaborado por las autoras.

La tabla 2 indica que 45,3% de madres responde que las vacunas son sustancias que al
ser aplicadas al nifio va a protegerlo de enfermedades graves, declarandola como
verdadera; en cambio 34,0% y 20,8% manifiestan que son medicinas para curar las
enfermedades y que son vitaminas que ayudan a su crecimiento respectivamente,
evaluandolas como falsas. 78,3% no gasta pasaje para asistir a vacunar a sus hijos,
21,7% si , algunas veces; 76,4% tiene hijos de 1 a 4 afios, 23,6% son >1 afo. 73,5%
acostumbra a vacunar a sus hijos en la fecha indicada, algunas veces, 20,8% nunca. En
cuanto en la persona que influye en no vacunacion de su hijo, 58,5% es el esposo, 34,9%
la suegray 6,6% los amigos. Cuando su hijo llora después de las vacunas, 35,8% utiliza
otros medicamentos mas aparte de los que otorga el profesional de la salud, 27,4%
decide no vacunarlo otra vez, 21,7% lleva a los nifios al establecimiento de salud, 15,1%
le frota en la zona donde fue aplicada la vacuna utilizando plantas medicinales. 33,0%
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responde, que el caso que su nifio le faltaria vacuna, es necesario continuarlo, 25,5% no
necesita continuarlo y 24,5% debe quedarse como esta, 17,0% no responde.
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TABLA 3. RAZONES QUE MANIFIESTAN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS PARA EL INCUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO
DE VACUNACION DE LA COMUNIDAD NATIVA SAN RAFAEL - IMAZA —

BAGUA - AMAZONAS .2021

N° %
Porgue son importantes las vacunas
Previene enfermedades 37 34,9
Los hace crecer sanos 36 34,0
Permite su desarrollo adecuado 15 14,2
Desconoce 18 17,0
En caso que no desee vacunar para su nifio ¢ Cuél
es la razon?
Porque se enferma 25 23,6
Porque llora 41 38,7
Porque se hace rojo y se hincha en la zona de 27 25,5
aplicacion
Porque no es necesario 13 12,3

En caso que sus nifios presenten fiebre, diarrea, resfrio, o esta con tratamiento lo
llevaria a vacunar

Si 14 13,2
No 92 86,8
Las posibles reacciones de las vacunas en el nifio/a
puede ser
Dolor, enrojecimiento en la zona de aplicacion, 58 54,7
fiebre malestar general
Ningun efecto 7 6,6
Que se enferme 29 27,4
No responde 12 11,3
En caso de que a su nifio/a le faltara sus vacunas; usted considera
que
Es necesario continuarlo 35 33,0
No necesita continuarlo 27 25,5
Deberia quedarse como esta 26 24,5
No responde 18 17,0
Muestra total 106 100

Fuente: Cuestionario elaborado por las autoras.

Tabla 3 indica que el 34,9% opina que previene enfermedades, 34,0% los hace crecer
sanos, 14,2% permite su desarrollo adecuado, 17,0 desconoce la importancia de las
vacunas; 38,7% porque llora segln la raz6n de no vacunar a su nifio, 25,5% menciona
que se hace rojo y se hincha en la zona de aplicaci623,6% porque se enfermay el 12,3%
porgue no es necesario. 86,8% manifiesta un negativa de vacunacion en caso presente
fiebre, diarrea, resfrio o con tratamiento.54,7% al presentar dolor, enrojecimiento en la
zona de aplicacion, fiebre y malestar general;27,4% que se enferme, 11,3% no responde

y 6,6% ningun efecto. 33,% tiene por criterio necesario continuar la vacunacion en caso
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le faltase alguna vacuna,25,5% no necesita continuarlo,24,5% deberia quedarse como

estay el 17,0% no responde.
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TABLA 4. COBERTURA DE INMUNIZACIONES EN NINOS MENORES DE 1 ANO. COMUNIDAD
NATIVA SAN RAFAEL - IMAZA - BAGUA - AMAZONAS. 2021

VACUNAS POBLACION COBERTURA COBERTURA TOTAL
TOTAL  PROGRAMADA ALCANZADA
<1ANO
N° %

BCG 3 8,8 3
HvB 1 2,9 1
PENTAVALENTE 0 0 0
ROTAVIRUS 34 7 8,8 7
1PV 2 5,8 2
APO ORAL 2 5,8 2
INFLUENZA 0 0 0
TOTAL 15

Fuente:HIS MINSA de Puesto de Salud Rafael.

La tabla 4 muestra que las vacunas Pentavalente e influenza tuvieron una cobertura de
0,0%; 2,9% en la vacuna HvB, 5,8% en IPV y Apo Oral, 8,8% en BCG y Rotavirus.

TABLA 5. COBERTURA DE INMUNIZACIONES EN NINOS 1 A 4 ANOS. COMUNIDAD NATIVA SAN
RAFAEL - IMAZA - BAGUA - AMAZONAS. 2021

VACUNAS POBLACION COBERTURA COBERTURA TOTAL
TOTAL1A4 PROGRAMADA ALCANZADA
ANOS
N° %

NEUMOCOCO 2 2,29 2
SARAMPION,PAPERAS Y RUBEOLA(1afi0) 5 5,74 5
DPT(18M) — 1°refuerzo. 3 3,44 3
SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA(18M) 87 3 3,44 3
- 2° refuerzo.

APO ORAL(18M) - 1° refuerzo 2 2,29 2
VARICELA 2 2,29 2
ANTIAMARILICA 3 3,44

TOTAL 20

Fuente:HIS MINSA de Puesto de Salud Rafael.

La Tabla 5 muestra que no se cumplio con la cobertura de 2° Refuerzo de la vacuna
DPT; 2,29% es la cobertura alcanzada en Neumococo,Apo Oral (1° ref.) y Varicela,
3,44% en DPT(1°ref.), SPR(2°ref) y Antiamarilica, 5,74% en SPR al cumplir el afio.
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TABLAG
PRUEBA DE CORRELACION DE PEARSON

FACTORES INCUMPLIMIENTO
SOCIOCULTURALES DE VACUNAS

FACTORES Correlacion de 1 0.101
SOCIOCULTURALES Pearson '

Sig. (bilateral) 0.302

N 106 106
INCUMPLIMIENTO DE Correlacion de 0.101 1
VACUNAS Pearson '

Sig. (bilateral) 0.302

N 106 106

Segun la tabla 6, se indica que la prueba de correlacion de Pearson, arrojo un resultado
relacional poco significativo (r = 0.101), con una significancia estadistica de 0.302, lo
gue indica que las madres encuestadas no poseen los conocimientos suficientes sobre
vacunacion de sus nifios.

TABLA 7
PRUEBA DE CORRELACION DE PEARSON
FACTORES COBERTUTA DE
SOCIOCULTURALES VACUNAS

FACTORES Correlacion de 1 0.75
SOCIOCULTURALES Pearson '

Sig. (bilateral) 0.045

N 106 106
COBERTURA DE Correlacion de 0.75 1
VACUNAS Pearson '

Sig. (bilateral) 0.045

N 106 106

Segun la tabla 7, se indica que la prueba de correlacion de Pearson, arrojo un resultado
relacional significativo (r = 0.75), con una significancia estadistica de 0.045, lo que
indica que los factores sociodemograficos y la cobertura de vacunas estan asociadas
significativamente.
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6. DISCUSION Y ANALISIS

Mas de la mitad de la madres de nifios menores de 5 afios en estudio, sus edades estan
comprendidas entre 19 a 30 afios, més de la cuarta parte entre 31 a 40 afios, menos de la
décima parte son menores de 18 afios; méas de la tercera parte cuentan con secundaria
completa, mas de la cuarta parte con secundaria incompleta y la tercera parte con grado
de instruccion por debajo de primaria incompleta; la mayoria con esta civil conviviente;
mas de la mitad con menos de 3 hijos, la tercera parte tiene de 4 a 5 hijos y menos de

décima parte mas de 7 hijos.

Mas de la tercera parte y la quinta parte manifiestan que las vacunas son medicinas para
curar las enfermedades y vitaminas que ayudan a su crecimiento respectivamente; mas
de las tres cuartas parte tiene hijos entre a 4 afios, aproximadamente la cuarta parte
menores de 1 afio; aproximadamente las tres cuartas partes acostumbra a vacunar a sus
hijos en la fecha indicada algunas veces; la quinta parte nunca; En cuanto en la persona
que influye en no vacunacion de su hijo, mas de la mitad es el esposo, méas de la tercera
parte es la suegra y menos de la decima parte los amigos; mas de la tercera parte utiliza,
cuando su hijo llora después de las vacunas, utiliza otros medicamentos aparte de los
que otorga el profesional de la salud, méas de la cuarta parte decide no vacunarlo otra
vez, y mas de la décima parte le frota en la zona donde fue aplicada la vacuna utilizando
plantas medicinales.

Frente a esta situacion problematica inferimos que los factores socioculturales influyen
negativamente para la aceptacion de la vacuna, repercutiendo esta actitud en el estado
de salud del nifio. Estos resultados coinciden en parte con el estudio de Abdullahi.
S.2018, quien concluyé que los hallazgos indicaron una asociacién estadisticamente
significativa entre 4 factores (educacion, indice de riqueza, afiliacion religiosa y costo
de la atencién médica) y la finalizacion de los programas de vacunacion; también con
los de Llerena. V. 2019, quien obtiene como resultados que 46% de las madres son
menores de 18 afios, el nivel académico esta entre primaria con un 30.3% y sin estudio
con un 27.3%; asi mismo con los de Sayle Rocio Saldafia Flores.2017, que encontro
correlacion entre factores demograficos maternos y el incumplimiento del esquema de
vacunacion.

Mas de la tercera parte de las madres de nifios menores de 5 afios refiere que las vacunas
previene enfermedades, los hace crecer sanos; mas de la décima parte responde que las

vacunas permiten su desarrollo adecuado, aproximadamente la quinta parte desconoce
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la importancia de las vacunas; mas de la tercera parte utiliza como razén para no vacunar
a su hijo, porque llora., la cuarta parte menciona que se hace rojo y se hincha en la zona
de aplicacion, aproximadamente la cuarta parte porque se enferma y méas de la décima
parte porgue que no es necesario; la mayoria manifiesta una negativa de vacunacién en
caso presente fiebre, diarrea, resfrio o con tratamiento; mas de la mitad no vacunan a
sus hijos por “presentar dolor”, enrojecimiento en la zona de aplicacion, fiebre y
malestar general; la cuarta parte por temor a que enferme; la cuarta parte menciona que
no necesita continuar con la vacunacion si es que le faltase alguna dosis, y que deberia
quedarse como esté.

Mediante nuestra percepcién podemos concluir que dichas madres estan familiarizadas
con la importancia de la vacunacidon en sus nifios sin embargo existe un rechazo
acompafiado de otras razones que en efecto ocasionan que las mismas tengan una
negativa frente a esto y no acudan oportunamente a vacunar a sus hijos, y por lo tanto
se ve reflejado en la salud integral del nifio. Estos resultados coinciden con los Yesenia
Chavez Morillo en su investigacion. factores que influyen en el abandono del calendario
de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios en el afio 2017. (13)

Podemos ver que existe también una concordancia en la investigacion Los factores
culturales de la madre de nifios menores de 5 afios que influyen en el abandono del
calendario de vacunacion son: las contraindicaciones de la vacuna desconocimiento de
la vacuna y sus efectos adversos, olvido de la vacuna, se compadecen del nifio y
muestran miedo (temor) a la vacuna.

Donde se concluye que existen factores culturales influyen en el incumplimiento de la
vacunacion. También guarda relacién con la siguiente investigacion donde: un 45,5%
de las madres encuestadas consideran que las vacunas son necesarias con, pero un 36,3%
creen que no se necesitan las vacunas asi como lo refleja Llerena Velasquez y Katherine
Adriana en su investigacion Factores asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios de 0 a 2 afios en el 2019 (12).

Las coberturas obtenidas durante el afio 2021 en los nifios menores de 1 afioy de 1 a 4
afios son extremadamente deficientes, lo que conlleva a inferir que el estado de salud de
los nifios menores de 5 afios es malo. Esto resultados coinciden con la investigacion de
Llerena Velasquez. 2019. Un 45,5% de las madres encuestadas consideran que las
vacunas son necesarias con, pero un 36,3% creen que no se necesitan las vacunas.
Ademas, se evidencio que las vacunas con menor cobertura del afio 2019 entre Enero-

Septiembre se encontr6 que el 50% no estd cubierta y se encuentra expuesta. Se
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concluyé que factores como nivel educativo, edad de las madres, conocimiento general

ademas de beneficios de las vacunas, tiempo que toma llegar al establecimiento que

pueden asociados al incumplimiento del calendario de inmunizacion en nifios(12).

7. CONCLUSIONES

Existe relacion poco significativa entre factores socioculturales e incumplimiento de

vacunas, segun la prueba de correlacién de Pearson, con un resultado (r = 0.101), con

una significancia estadistica de 0.302.

Existe relacion significativamente entre los factores socioculturales y la cobertura de

inmunizaciones, de acuerdo a la prueba de correlacion de Pearson, que arrojé un

resultado relacional significativo (r = 0.75), con una significancia estadistica de 0.045.

8. RECOMENDACIONES

Al Director de la Red de Salud Bagua,

que gestione la designacion de personal profesional de Enfermeria idéneo para
el desempefio de las actividades en la ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE INMUNIZACIONES ORIENTADOS A POBLACION
INDIGENA Y ORIGINARIA.

Al responsable de la Microred de salud Chiriaco, que refuerce las estrategias que
dispone el estado para poder llegar a la poblacion indigena segun la
problematica, insistiendo en concientizar en primer lugar a los actores sociales
para que ellos puedan sensibilizar a la poblacion debido a que ellos son los mas
cercanos a los mismos.

Al responsable de Establecimiento de Salud, que tome como mejor aliado a la
brigadas de salud con la finalidad de realizar sensibilizacién a la poblacion y
poder captar a la poblacion menor de 5 afios para poder recuperar en su

calendario regular de vacunacion, realizando seguimiento continuo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y aunque ya haya

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Fecha:

Nombre:

DNI:

Participante Fecha:
Nombre:

DNI:
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO DE EVALUACION PARA IDENTIFICAR FACTORES SOCIOCULTURALES DE
LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO REGULAR DE VACUNACION.COMUNIDAD NATIVA SAN RAFAEL- IMAZA-
BAGUA- PERU- 2021

Cuestionario para identificar los factores sociales y culturales que influyen en el

incumplimiento del calendario de vacunacién de su menor nifio en el Puesto de salud

Fecha :

Estimado usuario(a) el objetivo de este cuestionario es obtener informacién sobre los
factores socioculturales que influyen en el incumplimiento del calendario de vacunas,
para la cual se solicita su colaboracién en forma sincera, expresandole que es de caracter
anoénimo. Los datos que usted me brinda seran confidenciales y anénimos.

Marcar con un aspa (X) la opcidn que considere correcta, elegir solo una alternativa. No
dejar las preguntas en blanco. Gracias.

1. Edad de la madre
a. Menores de 18 afios b. De 19 a 30 afios
c. De 31 a 40 afios d. De 41 afios a mas
2. Nivel de estudio

a. Analfabeta

b. Primariaincompleta

C. Primaria completa

d. Secundariaincompleta

e. Secundaria completa

f.  Superior incompleta

g. Superior completa
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3.

8.

Estado civil

a. Casada

b. Conviviente

C. Separada

d. Soltera

e. Viuda

Cuantos hijos tiene:

a. Menos de 3 hijos b. 4 a5 hijos

c. 6a7hijos d. 8 a mas hijos
Las vacunas son:
a. Medicinas para curar las enfermedades

b. Sustancias que al ser aplicados al nifio va a protegerlo de algunas

enfermedades graves.
C. Vitaminas que ayudan en su crecimiento
¢Qué criterio tiene usted sobre la administracion de las vacunas en los niios?
a. Necesario
b. No es necesario
Cc. Noresponde
Para vacunar a su nifio; ¢ Gasta en pasaje?
a. Siempre
b. Algunas veces
Cc. Nunca
Edad del nifio

a. Menor de un afio

b. 1a4afos
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

¢En su familia acostumbran a vacunar a sus hijos en la fecha en que se les
cita?

a. Siempre b. A veces

C. nunca

.z

éQuién influye en la no vacunacidn de su niilo?

a. Esposo
b. Suegra
C. Amigas
d. Apu

éPor qué son importantes las vacunas?

Porque previenes enfermedades
Los haces crecer sanos
Permite su desarrollo adecuado

o 0o oo

Desconoce

En caso de que no desee vacunar a su niio ¢Cual es la razén?

Porque se enferma
Porque llora
Porque se hace rojo y se hincha en la zona de aplicacion

o 0 oo

Porque no es necesario

¢En caso que sus nifios presente fiebre, diarrea, resfrio o esta con
tratamiento lo llevaria a vacunar?

a. Si

b. No

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

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

C. Queseenferme

d. Noresponde

Si el nifio/a llora después de la administracién de la vacuna, Ud. que hace.
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16.

a. Le frota en la zona donde fue aplicado la vacuna, utilizando plantas
medicinales

b. Lleva al nifio al doctor o establecimiento més cercano
c. Decide usted que no lo vacunen otra vez

d. Utiliza otros medicamentos mds, aparte de los que otorga el profesional en
salud.

En caso de que a su nifio/a le faltara sus vacunas; Usted considera que

a. Es necesario continuarlo b. No necesita continuarlo

c. Deberia quedarse como esta d. No responde

Gracias por su participacion.
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Cuadro para verificar el cumplimiento completo de vacunas en menor de 5 afios.(Marco con X)

Anexo

12m ’

BCG(RN) NO CUMPLE S| CUMPLE
HVB(RN)
ANTIPOLIO
1° DOSIS 2M
2° DOSIS 4M
3° DOSIS 6M
PENTAVALENTE
1° DOSIS 2M
2° DOSIS 4M
3° DOSIS 6M
NEUMOCOCO
1° DOSIS 2M
2° DOSIS 4M
3° DOSIS 12mM
ROTAVIRUS
1° DOSIS 2M
2° DOSIS 4M
INFLUENZA
1° DOSIS 6M
2° DOSIS 7™M
SPR(SARAMPION, PAPERA,RUBEOLA)
1° DOSIS 2Mm
2° DOSIS 18 M
REFUERZOS
Ref.DPT 18m
1°Ref.APO(oral 18 m
2° Ref. DPT 4 afio
2°Ref.APO(oral) 4aiio
OTRAS VACUNAS
Varicela
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