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RESUMEN

Factores socioculturales-institucionales y atencion en inmunizaciones en nifios

menores de 1 afio en el Puesto de Salud Atumpampa, 2024

El problema estudio surge en el Puesto de Salud Atumpampa ante la disminucion en la
cobertura de vacunacién en nifilos menores de 1 afio, situacion atribuida a diversos
factores sociales, culturales e institucionales. El objetivo fue determinar la relacion entre
dichos factores y la atencién en inmunizaciones durante el afio 2024. Se aplicé un
disefio de tipo basico, no experimental, transversal y prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 95 madres de nifios menores a 1 afio. Se utiliz6 un cuestionario
estructurado y una lista de chequeo para evaluar el cumplimiento de la atencién en
inmunizaciones. Entre los principales resultados, en el factor social se identifico que el
49.5% de las madres tenian entre 20 a 30 afios; el 64.2% alcanzé educacion secundaria,
el 54.7% era conviviente y el 66.3% se dedicaban exclusivamente al hogar. En cuanto
a factores culturales, el 82.1% comprendié adecuadamente el concepto de vacunas; el
83.2% consideré que estas son seguras. A nivel institucional, el 97.9% considero
adecuado el horario, el 100% expresé confianza en el personal de enfermeriay el 91.6%
refirieron la disponibilidad de las vacunas. Respecto al cumplimiento del esquema de
inmunizaciones, el 63.2% de los nifios lo completé de manera oportuna. En conclusion, el
analisis estadistico revel6 que el factor cultural fue el que presenté mayor relacion

significativa con la atencién en inmunizaciones (p < 0.05).

Palabras clave: Social, culturales, atencién, inmunizacion, infante.
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ABSTRACT

Sociocultural-institutional factors and immunization care in children under 1 year old at
the Atumpampa Health Center, 2024

The problem under study arises at the Atumpampa Health Center in light of the decline
in vaccination coverage among children under 1 year old, a situation attributed to various
social, cultural, and institutional factors. The objective was to determine the relationship
between these factors and immunization care during the year 2024. A basic, non-
experimental, cross-sectional, and prospective design was applied. The sample
consisted of 95 mothers of children under 1 year old. A structured questionnaire and a
checklist were used to assess compliance with immunization care. Among the main
results, in terms of social factors, it was found that 49.5% of mothers were between 20
and 30 years old; 64.2% had completed secondary education, 54.7% were cohabiting,
and 66.3% were exclusively homemakers. In terms of cultural factors, 82.1% adequately
understood the concept of vaccines; 83.2% considered them to be safe. At the
institutional level, 97.9% considered the schedule to be adequate, 100% expressed
confidence in the nursing staff, and 91.6% reported the availability of vaccines.
Regarding compliance with the immunization schedule, 63.2% of children completed it
in a timely manner. In conclusion, statistical analysis revealed that cultural factors had

the most significant relationship with immunization care (p < 0.05).

Keywords: Social, cultural, care, immunization, infant.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera que el proceso por el cual una
persona puede prevenir una enfermedad a través de la administracion de una vacuna
se denomina inmunizacion y ésta a lo largo de los afios, se mantiene como una
estrategia fundamental de la salud publica para prevenir enfermedades que causan
discapacidades irreversibles y muertes principalmente en nifios en edad infantil. Dentro
de las edades de la primera infancia se observa una proporcién de incumplimiento en
los nifios menores de 1 afio en razon al incumplimiento por parte de las madres, olvido
u otros factores que desencadenan la falta de cumplimiento del calendario de

vacunacion (1).

La cobertura de inmunizaciones se ha visto afectada por la pandemia de la COVID-19,
sobre todo por las medidas impuestas por las autoridades de salud para el control de
esta enfermedad. La OMS reportdé una caida global donde 3.7 millones de nifios

menores de 5 afos no recibieron ninguna vacuna (2). A pesar de considerar la COVID-

19 como una causa primordial de una baja cobertura de vacunacién, se deben
considerar también otros factores relacionados a la problemética (3). Al afio 2021, la
cobertura mayor le correspondié a la vacuna de la DpT primera dosis con un 86% y las
demas vacunas una cobertura inferior al 85%, datos que se recuperan de forma lenta

postpandemia (4).

En Latinoamérica segun datos obtenidos 2,6 millones de nifios menores de 5 afios no
fueron vacunados en el 2021, esto debido a interrupcién de diversas instituciones de
salud, dado a una mayor prioridad a la emergencia sanitaria y al aumento del rechazo
de las vacunas, que por entonces eran victimas de propaganda maliciosa que se
brindaba en diversos medios de comunicacion (5). Estudios realizados en paises
latinoamericanos maostraron un claro ejemplo de rechazo como ocurri6 en Colombia
donde los factores sociales e institucionales interrumpieron la cobertura de vacunacion
y en Ecuador donde los factores socioculturales y el desconocimiento materno afectaron

la vacunacion de los nifios (6).

En el Perd, el subgrupo de trabajo de inmunizacién del Ministerio de Salud dio a conocer
el estado de la cobertura de inmunizacion el cual tuvo una caida de 14.4 % en el afio
2020, aunque en el afio 2021 se recuperd en 6.6%, la cobertura sigue siendo baja,

teniendo asi un retraso de 5 afios en la inmunizacion regular de los nifios (7). Un nifio
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gue no tiene vacunas completas corre el riesgo de contraer enfermedades prevenibles,
en el afio 2020 el pueblo peruano se alarmé frente a un caso de difteria, cuya
enfermedad no se habia presentado en los Gltimos 20 afios en el pais. Es por ello por
lo que se debe tomar ventaja para reforzar y completar el esquema de vacunacion de
aquellos nifios menores de 1 afio, que por distintos motivos no tienen sus vacunas

completas (8).

Trabajos realizados en el pais hallaron ciertos factores que influyen en la vacunacion,
entre ellos: el estado econémico de cada familia, insatisfaccién con los servicios de
salud y el desconocimiento materno (9). Sin embargo, es necesario identificar los
factores en base a la situacién de cada regién. En San Martin, antes de la pandemia ya
presentaba cobertura baja en vacunacion y en el afio 2021 alcanzé un porcentaje de
51.1%, siendo un valor insuficiente. Esto demuestra que no solo la pandemia ha
generado una disminucién de la cobertura vacunal, sino también ciertos factores o

situaciones que obligan a los cuidadores a no priorizar la salud de sus menores hijos.

(7).

Dado que, durante un periodo corto de tiempo, se ha observado una baja afluencia de
nifios menores de 1 afio a los vacunatorios del Puesto de Salud Atumpampa, se plantea
realizar un estudio que identifique los factores asociados a esta situacion de una tasa
baja de alcance de vacunas, considerando que este grupo etario constituye un indicador
clave de salud publica. Los resultados producto de esta investigacién, al finalizar, seran
presentados al Puesto de Salud Atumpampa con sincero interés de que las autoridades
pertinentes de dicho establecimiento tomen las medidas necesarias para mejorar la
cobertura y/o hacia los organismos encargados de manera central para planteamiento

de intervenciones o campafas vacunatorias.

En consecuencia, el andlisis permitié definir el siguiente problema general: ¢ Cuales son
los factores socioculturales e institucionales relacionados con la atencion en
inmunizaciones en nifios menores de 1 afio en el Puesto de Salud Atumpampa, 20247,
teniendo como proposito del estudio determinar los factores socioculturales e
institucionales relacionados con la atencion en inmunizaciones en nifios menores de 1
afio en el Puesto de Salud Atumpampa, 2024. A partir de ello, se formularon tres
objetivos especificos: Identificar los factores socioculturales e institucionales en madres
de niflos menores de 1 afio en el Puesto de Salud Atumpampa, 2024; Evaluar el
cumplimiento de la atencién en inmunizaciones en nifios menores de 1 afio en el Puesto
de Salud Atumpampa, 2024; Determinar el factor social, cultural o institucional de mayor

relacion con la atencién en inmunizaciones en nifios menores de 1 afio en el Puesto de
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Salud Atumpampa, 2024.

Por dltimo, se instituyé como hipotesis del estudio: Existe relacion entre los factores
socioculturales e institucionales con la atencién en inmunizaciones en nifios menores

de 1 afio en el Puesto de Salud Atumpampa, 2024.



17

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Holguin et al (10) el afio 2022, en Ecuador demostraron que el 45.24% de las madres de
nifios menores de 5 afios indicaron como factores sociales, culturales e institucionales
asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion a escases de los biolégicos y
otro grupo de las encuestadas represent6 el 33.33% sefal6 que no cumplian el esquema
por el confinamiento COVID 19. En conclusién, queda evidenciado que los progenitores
no cumplen con el esquema de vacunacion por no disponer de tiempo por el trabajo,
ausencia del recurso vacunal, el confinamiento por la pandemia, temor a las reacciones
adversas de la vacuna y enfermedad del menor después de la vacuna. Respecto al

cumplimiento el 82% de los nifios no tenian todas sus vacunas contra DPT.

Galadima et al. (11) en su investigacion del afio 2021, realizaron la revision de 51
estudios en paises del continente africano, donde se evidencié estadisticamente que los
factores que influyeron con mayor demanda a la aceptaciébn de calendario de
vacunacion se clasifican en las caracteristicas de los factores culturales e institucionales
como el conocimiento materno [AOR=3,3; IC del 95%: 1,87; 7,43], actitud materna
[AOR= 1,9-2,8; IC del 95%: 1,44, 2,49], autoeficacia y la expectativa que tiene la madre
[ p<0,05], y los factores que no son modificables como el factor sociodemografico [AOR
=1,08-9,54; IC 95%: 1,08, 18,09]; [p < 0,05], administrativos mediante la satisfacciéon a
los servicios de salud brindados [AOR = 2,63; IC del 95 %: 1,1, 6,3], econémicos [AOR=
3,2; IC del 95 %: 1,4, 7,4].

Mayerova et al. (12) en el afio 2021, en Albania encontraron que el 78% de madres no
rechazé la vacunacion infantil en su menor hijo, el 21.3% de las madres de familia, sin
embargo, sobre las caracteristicas de los factores culturales, se retrasaron en la
vacunacion debido a la desconfianza sobre la seguridad de la vacuna 47.8% y el 23.1%
se retraso6 por el temor de los efectos secundarios que pueda producir. Respecto a las
caracteristicas del factor social, en el nivel educativo el 86% de las madres de familia
sin educacion tenian mas baja probabilidad de completar el calendario de vacunacién a
comparacion de las que tenian nivel superior, el 92% de las madres soltera tenia baja
probabilidad que completar el esquema de vacunacion de su hijo que las eran casadas

o tenian una pareja.
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Bai et al. (13) en el aflo 2021, en Pakistan la investigacion se realizd en nifios con edades
inferiores a los 5 aflos de ambos sexos, establecieron que la vacunacién tuvo una
asociacion significativa con los factores culturales tales como la preocupacion por la
seguridad de la vacunacion y la religién de la progenitora. Ademas, sobre los factores
sociales revelaron los viajes o largas distancias para llegar a los vacunatorios 11.1%, la
falta de dinero y acceso al sistema con 12%, la ausencia del personal y jefe del hogar
con 3.5%, la enfermedad del nifio y edad con 6.6%, el lugar del nacimiento del nifio con
2.1%, el olvido del dia de vacunacion con 2.8%, el nivel de educacion y la edad materna

en un 12%.

De-La-Cruz et al. (14) en su estudio del afio 2023, en la ciudad de Lima evidenciaron
gue las madres que asisten con sus nifios tienen edades entre 30-39 afios 57.8%, entre
18- 29 afios 32.2% y mayores a 40 afios 10%. En los factores sociales se obtuvo que el
62.2% tienen estudios secundarios, el 22.2% estudio técnico, el 11,1% solo estudid
primaria y el 4.4% superior universitario. Respecto a su estado civil la mayoria mencion6
ser conviviente 55.6%. El nivel de conocimiento materno sobre vacunas fue medio 70%.
Sobre el cumplimiento, si cumple el 51.1% y no cumple el 48.9%. Se demostr6 que si

existe relacion significativa entre las variables.

Catpo et al. (15) en la investigacién que realizaron el afio 2022, en Chiclayo obtuvieron
que el 58% de las madres provenian de la region costa, el 53% tiene desconocimiento
de la importancia de las vacunas. En cuanto al factor social, el 57% de las madres fueron
de 21-30 afios, el 53% hablan castellano y pueden comunicarse con el personal de
Enfermeria, el 43% solo tenian nivel de instruccion primaria. En relacién con lo cultural
el 52% tiene creencia en las hierbas medicinales, el 40% cree que las enfermedades
son producto de mal de ojo. En cuanto al cumplimiento, el 60% de los nifios ho cumple
con el esquema regular de vacunacion. La asociacion es significativa entre las variables
<0.05.

Villalobos (16) en su estudio que realiz6 en el afio 2019, en Morales los resultados
obtenidos en los factores sociales revelaron que el 42.44% de las madres de nifios
menores de 2 anos tenian edades entre 15-25 afios, el 48.26% tenian solo estudios de
secundaria. Ademas, el ingreso econémico de estas madres oscilaba entre 400-800
soles, por lo que el 52.9% sefalaron que el gasto en pasajes les dificulta vacunar a sus
nifios. En cuanto al factor cultural 76.7% si acostumbra a vacunar a sus hijos. Sobre el
factor institucional el 57% no recibe un trato amable de parte el personal de admision,
el 59.3% menciond que el tiempo de espera es mayor a 1 hora. El 45.9% no cumplieron

con el calendario de inmunizaciones, el 66.2% no vacunaron a sus hijos porque no
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alcanzaron cita para la inmunizacién. En conclusion, se encontré6 cuatro factores
relacionados y son: social 64.5%, institucional 59.9%, econémico con 54.1%, por ultimo,

el factor cultural con 51.2%.

2.2. Fundamentos tedricos

2.2.1. Factores relacionados a la atencidn en inmunizaciones

Factores que influyen en la atencién en inmunizaciones

Entiéndase por factores a aquellos componentes condicionados por ciertas variables,
modificando las situaciones y ocasionando diferentes efectos en la persona (17), los
cuales se catalogan en dos factores: factores exdgenos, que surgen del ambiente social
y que éstas secundan en las decisiones o comportamiento del individuo; y factores
endogenos, son producidas en la persona desde antes de nacer, vale decir, que se

sitian dentro de cada individuo (18).

Por su parte, los factores vinculados con la atencién en inmunizaciones se configuran
como elementos que estan relacionados y ayudan a obtener diversos resultados en
salud. Si bien es cierto la vacuna fue un importante logro a nivel de la salud publica e
infantil, sin embargo, aun en la actualidad genera grandes discrepancias, ya que la
poblacion tiene desconocimiento de los beneficios de la administracion de estas
vacunas a sus menores hijos; esto se ve reflejado, incumpliendo a sus citas
programadas o evitando vacunarlo por los prejuicios y miedos a pesar de la evidencia
cientifica, ya demostrada (19).

Factores:
A continuacién, se abordan los factores que repercuten en la atencién en

inmunizaciones:

Los factores sociales: son considerados dentro de estos factores, las caracteristicas en
la que madre nace crecen, trabaja y envejece; siguiendo el rol de divisién, que se da
internacionalmente, de qué nivel social pertenece segun los ingresos que perciba. Se
menciona también el nivel educativo de la persona, que se vera reflejado en la
ocupacion de la misma, ya que estos generan mas ingresos econémicos para acceder
accesos de calidad en el sector salud; otro factor social destacar es también, el trabajo
obligatorio de las madres como ama de casa, que influye en el tiempo disponible que

presenta para acudir a un centro de salud (20).

Edad de la madre: Representa a los afios de vida de una persona. Se dice que
conforme avanza la edad de la madre, logran asumir su rol principal que cumplen dentro

de una familia, gracias a un aumento de la madurez emocional y el autocuidado; como
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padres, logran adquirir nuevos conocimientos sobre realizar un buen rol como madre,
siendo participe de actividades que sabe que promueven un buen estado de salud fisica

en su nifo (21).

Grado de instruccién: Va desde la analfabetizacion, primaria, secundaria, estudios
superiores. Es primordial hacer una comparacion entre las madres que han recibido un
nivel superior de estudios con las que no terminaron con sus estudios de educacion
basica o quiza jamas estudiaron. Una madre que ha recibido instruccion estara mas
informada y empoderada sobre el cuidado de la salud de sus hijos, es diferente en las
madres que no fueron instruidas puesto que, al recibir la informacion, éstas tendrian
dificultades para interpretar la misma, lo que conlleva a obstaculos que entorpecen la

comprension del cuidado de sus hijos (21).

Estado civil: La familia nuclear tiene beneficios positivos en la crianza de los nifios,
porque la responsabilidad es compartida en adquirir conocimientos y cuidados del nifio.
Segun las disposiciones legales de cada pais, son estados de las personas en relacion

con la unién con otra persona para formar una pareja en la etapa adulta de la vida.

Soltero: Persona no comprometida con otra. Casado: persona comprometida

legalmente.
Conviviente: 2 personas viven en un mismo hogar por mas de 2 afios.

Viudo: aquella persona ho comprometida con otra, por causas de muerte con la que

tenia unién anterior.
Divorciado: Persona que rompe el compromiso de unidn con otra persona (21, 22).

Lugar de procedencia: Se entiende como la ubicacién de la vivienda de la madre.
Proceder de una zona rural estd mas asociado a incumplimiento por el mismo tema de
gue las personas que viven en esta zona, su condicidn de vida esta ligada a la pobreza,

llevando a un total abandono del compromiso de la salud del nifio (23)

Numero de hijos: Al tener mas hijos disminuye la atencién en su salud, incluso en un
estudio se concluyé que las madres con 2 0 mas hijos tienen una alta tasa de ser

propenso al incumplimiento del esquema vacunacion (24).

Ocupacién: Actividad especifica que realiza una persona en cuanto a su horario laboral,
el hecho de que la madre trabaje esta asociado a que no disponga de tiempo para llevar
a su nifio a vacunar. Sin embargo, las amas de casas si presentan mayor grado de

atencion en la salud de su nifio (23).
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Programa social: Llamese al apoyo del Estado, mediante recursos econémicos, a las
personas mas vulnerables del pais. Cuna mas y programa juntos, programas centrados
en el nifio, incentivan y tienen como objetivo que las madres beneficiarias estén al dia

con sus vacunas de sus nifios (25).

Medio de transporte: Son medios por el cual una persona, objeto, mercancia puede
moverse de un lugar a otro. Generalmente el usar estos medios implica un gasto
econdmico que no todas las personas disponen. Ya que se encontré6 que es mas
frecuente el incumplimiento de las vacunas en aquellas madres que acuden al centro de

salud caminando (26).

Los factores culturales: Este se relaciona con el nivel cognitivo que tienen los
cuidadores a cargo del infante del conocimiento de la significancia de la vacunacion
donde como profesionales de enfermeria tenemos la funcion de poder desarrollar e

incrementar la conciencia a las madres de familia.

Poco conocimiento materno por el nivel educativo de la persona responsable del infante
menor acerca de las vacunas. Falta de informacién de poder al dia su esquema de
vacunacion (27). También pueden influir las creencias o costumbres errGneas que tienen
las madres de familia acerca de las vacunas que conllevara a que tengan una
desinformacion de la inmunizacién mediante las vacunas que incitara a que no accedan

a su Hospital/Centro de salud mas préximo (28).

Algunas de las creencias son que sus pequefios no deben vacunarse porque genera
esterilizacion y complicaciones a la larga, que no necesitan vacunarse porque dios los
proteja de diversas enfermedades siempre y cuando tenga fe, no saben que la
vacunacion es gratuita (29). La religion también esta en esta seccién, pues son doctrinas
0 creencias que engloban practicas de adoracion a un ser supremo, normas establecidas

gue los participantes deben de cumplir mientras pertenezcan a ese grupo (26)

Los factores institucionales: Son las causas que provoca que los padres declinen de
la idea de vacunar a sus hijos, relacionado a la labor del centro de salud. Dentro puede
considerarse, el horario de atencién en la inmunizacién, ya que muchas madres
madrugan y se encuentran sin desayunar o almorzar porque no sabe la hora exacta de
atencion de su vacunacion de su pequefio hijo. El limitante de la mala atencion en los
servicios de atencion debido que algunos padres de familia no percatan un trato
empatico por el personal sanitario, lo cual generara descontento en la atencién recibida.
La larga espera en el control y vacunacion de los infantes y la falta de personal lo cual

provocara una atencién mas lenta de lo habitual (30).
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Falta de vacunas y otros suministros de salud para la correcta gestion de administracion
a la poblacion infantil. Por dltimo, la deficiente confianza que reciben las mamas del
personal sanitario, ya que al no contar con un conocimiento basico del protocolo de
atencion puede generar desconfianza, es por ello que se debe explicar los efectos
secundarios que provocard la vacunay de las enfermedades que previenen (30). Es por
ello relevante mantener un nivel superior en cuanto a la confianza de las madres de
familia y minimizar el retraso en su calendario de vacunacion ya que son desafios que

hasta la actualidad aun sigue existiendo (29).

Si bien la nocién predicha abarca los factores socioculturales e institucionales desde un
talante general, la literatura coetanea no expone una definicibn univoca vy
universalmente aceptada, sin embargo, queda explicitado que la variable mencionada
constituye elementos conexos con las condiciones sociales, culturales e institucionales
gue van a influir en las decisiones y el comportamiento de las madres para el
cumplimiento de las vacunas, y tales como conocimiento, acceso a los servicios,

creencias, etc.

2.2.2. Atencidén en inmunizaciones

Analizando de manera analitica, la atencién desde una mirada tradicional alude a la
carga de energia que se sitla en determinadas circunstancias segun el grado de
intensidad, novedad o extrafieza de estos sucesos (31). Como proceso cognitivo,
permite a la persona enfocarse en informacién concreta del ambiente, inhibiendo

simultdneamente los estimulos banales (32).

En cuanto al término inmunizacion alude en el beneficio obtenido por la prevencion de
enfermedad en la poblacion no vacunada por medio de la vacunacion de una poblacion
objetivo, ya que una alta cobertura vacunal permite suprimir e incluso erradicar
enfermedades en una region o pais (33). Asimismo, se constituye como un enfoque
preventivo esencial que, a lo largo del ciclo de vida, emplea vacunas para inducir una
respuesta inmunitaria protectora y, con ello, menguar la incidencia, la mortalidad y la

morbilidad conexas a enfermedades infecciosas en toda la poblacion (34).

De forma unificada, la atenciéon en inmunizaciones se configura como la amalgama de
acciones clinicas, educativas y de gestion que aseguran la aplicaciéon oportuna, segura
y fundamentada en evidencia de las vacunas recomendadas, para aminorar la
mortalidad y la morbilidad vinculadas con las infecciones prevenibles por la vacunacion,
por lo tanto, es imprescindible las vacunas para la asistencia de la poblacién en riesgo
(35). Ademas, se conceptualiza como el proceso sistematico y perenne encauzado a

garantizar que los individuos accedan, comprendan y reciban oportunamente las
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vacunas requeridas, en el escenario de un servicio de salud organizado, accesible y

centrado en la prevencion (36).

Por otro lado, alude al cumplimiento del esquema nacional de vacunaciéon segun
normativa del Ministerio de Salud. Para este estudio se considerara la correcta atencion
en inmunizaciones a aquel nifio o nifla a quien se haya administrado la cantidad de
vacunas segun grupo etario, con un plazo de siete [07] dias habiles para su aplicacion,
sin considerar las dosis de rescate (37). Llevar a cabo la adecuada implementacién de
un programa vacunal, desde la autorizacion del producto hasta su aplicacién nacional
implica estatuir y organizar la evidencia del impacto previsto del programa de vacunas,

formular politicas de apoyo y traducir las politicas en acciones locales (38).

La historia del descubrimiento de las vacunas y la primera aplicacion de la
inmunizacién

El descubrimiento de las vacunas fue gracias a Edward Jenner en el afio 1771, donde
fue reconocido por ser el primero en encontrar una vacuna para la viruela bovina, siendo
el principio de todo el sistema de inmunizacion mediante experimentos con los
gérmenes directos que atacaban a la vaca, demostrando con evidencia, la practica
cientifica frente a la enfermedad, marcando asi un hito en la salud publica (39). En el
afo 1796 se aplico la primera vacuna contra la viruela siendo erradicada en el afio 1977
de manera total en Somalia. Posteriormente en el afio 1880 Louis Pasteur y Robert Koch

encontraron la vacuna contra el célera y la rabia (40).

Luego en el afio 1891 se desarrollé la vacuna contra la difteria y contra el tétano, en el
afio 1906 Albert Calmette y Jean Marie Camille Guerin se encontraron la vacuna contra
la BCG, en el afio 1954 se encontrd la vacuna contra la poliomielitis, en 1960 contra
sarampion y rubeola. Posterior a ser descubiertas se inventaron varias vacunas que
existen en la actualidad (41). Estas vacunas sirvieron mucho para prevenir las
enfermedades virales y bacterianas infectocontagiosas que eran mortales o que
producian incapacidad fisica como la poliomielitis y lograr prevenir las epidemias que

surgian en su momento (42).

Posteriormente la vacunacioén llega a Europa en el siglo XIX, por vias informales a
Hispanoamérica llegando informacién acerca de la vacunacién con seis enfermeras
acompafados por tres médicos dividiéndose a Venezuela, Cuba y seguido de México
(43). En Sudameérica, especificamente en Chile el pionero en difundir la significacion e
importancia de la aplicacion de la vacuna fue Fray Manuel Chaparro, quien pertenecia
a una orden sacerdotal y también fue médico de profesion, incentivé la primera campafa

nacional de vacunacion reduciendo de esta forma la mortalidad por viruela. Por ultimo,
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este fraile se dirigié a Colombia, Pert y Buenos Aires (43, 44).

La estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones (ESNI)

A nivel mundial la inmunizacion es de gran relevancia ya que proporciona inmunidad y
proteccion frente a enfermedades potencialmente mortales es por ello por lo que se
aprobo en 1963 la primera ley general de la vacunacion para los ciudadanos la ley N°
28010 (45). La ESNI se plante6 en un acuerdo coordinado con las directrices de la OMS
y representantes de cada pais y region mediante un presupuesto nacional mediante la
ley N° 28411 encargada del presupuesto nacional para las vacunas, para tener una
mejor cobertura universal gratuita de vacunacion que llega a cubrir hasta 8 millones de
nacimientos por afio, con un porcentaje de 80% de las necesidades de inmunizacién
(46).

En el Peru esta estrategia sanitaria de inmunizar conllevé a fortalecer, tener en cuenta
la vigilancia epidemiolégica y poder tener un monitoreo constante de la prevencion de
enfermedades en los infantes con edades inferiores a los cinco afios mejorando la
gestion de la inmunizacion (37). El Ministerio de Salud (MINSA), en cooperacion de las
redes de salud, desarrolla una serie de actividades preventivas de manera promocional
mediante campafias de vacunacion con los profesionales sanitarios. Con la finalidad de
que la poblacién se encuentre inmunizada y resguardada contra la amenaza de
patologias prevenibles (47). La norma técnica de salud “NTS N° 196-
MINSA/2022/DGIESP”, que establece el calendario nacional de inmunizaciones y que
se encarga del manejo y cumplimiento de la ESNI, nos explica que la finalidad es que
los profesionales sanitarios registren y lleguen a codificar diariamente las dosis que
aplicaremos. De acuerdo con el manual de registro y codificacién HIS de la direccion de

inmunizaciones de acuerdo la informacién otorgada por el MINSA (37, 46).

El esquema de vacunacion peruano

En la actualidad las vacunas a administrarse han ido implementandose, pero han tenido
algunas modificaciones de la misma. Para poder garantizar la eficacia se debe seguir
las normativas técnicas de la dosis, via de administracion y sitio de aplicacion porque
una persona desde que nace hasta la edad adulta requiere medios de inmunizaciéon
para prevenir diversas enfermedades prevenibles por vacunacién a futuro. La actual
norma técnica fue publicada en el afio 2022 y presenta actualizaciones que el
profesional de Enfermeria debera aplicar en su quehacer para garantizar una adecuada

atencion (48).

Vacuna BCG: Vacuna viva atenuada, que previene la tuberculosis infantil, elaborada

por medio de la cepa especifica de Mycobacterium bovis, dosis indicadas es de 0.05 o
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0.1ml, via intradérmica en el hombro del brazo derecho. Se administra a neonatos dentro
de las 24 horas con un peso mayor o igual de 1500 gr, en caso de prematuros una vez
gue el peso haya mejorado empezara con su esquema de vacunacion o por alguna otra
razon en alteracion de peso se administrard la vacuna bajo indicacion médica, si no se
logra vacunar dentro de las primeras horas, podran vacunarse hasta los 11 meses 29

dias, en casos excepcionales puede recibir la vacuna dentro de los 5 afios (49).

Vacuna contra Hepatitis B: Vacuna inactivada recombinante del antigeno HBsAg, se
indica de 0.5ml, via intramuscular a nivel de la musculatura del vasto externo lateral del
tercio medio del muslo, se administra a recién nacidos de las 12 horas o 24 horas como
maximo a excepcion de los partos domiciliaros que tienen oportunidad de vacunar hasta
los 7 dias de recién nacidos, en caso de no haber recibido ninguna dosis en edades de

7 a 15 afios podran recibir 3 dosis conforme al esquema de inmunizacion. (49)

Vacuna Pentavalente: Vacuna inactivada que previene cinco patologias: difteria, tos
ferina, tétanos, hepatitis B y enfermedades invasivas de meningitis y neumonia, dosis
especificada de 0.5ml, via intramuscular, se aplica entre 2, 4 y 6 meses, en caso de no
recibir las 3 dosis mencionadas anteriormente, podran recibir hasta los 7 afios 0 dias.
(50)

Vacuna IPV: Vacuna compuesta por polio virus inactivados, previene la poliomielitis se
administra de acuerdo con el esquema de vacunal 2023 entre los 2, 4 y 6 meses de
edad, para el 2024 se aplicard como dosis de refuerzo a los 18 meses, dosificacion

indicada de 0.5ml, via intramuscular a nivel del musculo vasto externo del muslo. (49)

Vacuna contra Rotavirus: Vacuna de virus vivos atenuados que evita diarreas severas
ocasionadas por rotavirus, viene con jeringa precargada, dosis indicada es de 1.5 ml,
via oral, se inocula entre los 2 y 4 meses de vida, con una edad maxima a administrar

hasta los 8 meses 0 dias. (51)

Vacuna antineumocoécica: Vacuna conjugada con serotipos de estreptococos
pneumoniae, previene enfermedades invasivas y o0 invasivas como sepsis, heumonias,
meningitis, sinusitis y otitis media aguda, la dosificacion indicada es de 0.5ml, via
intramuscular a nivel del muslo vasto externo, se administra entre los 2, 4 y 12 meses
de vida, en caso de no ser vacunados entre 12 y 23 meses se le vacunara 2 dosis con
un mes de intervalo, de 2 a 4 afios que no recibieron ninguna dosificacion se debe aplicar

solo una dosis unica. (52)

Vacuna contra Influenza: Vacuna inactivada, contiene cepas de influenza A y tipo B,

menores de 1 afio dos dosis y a partir de los 12 meses, una dosis por afio. Se administra
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alos 6, 7, 12 y 24 meses con dosificacion pediatrica indicada de 0.25ml, via
intramuscular a nivel del mulsculo vasto externo de la pierna, a partir de los 3 afios se
aplica cada afio aplicando una dosificacion de 0.5ml via intramuscular a nivel del
deltoides del brazo. (20)

Vacuna contra Varicela: Vacuna de cepas de virus vivos atenuadas de varicela, dosis
indicada de 0.5ml, via subcutanea en el tercio medio lateral de la musculatura deltoidea,

aplicada a los 12 meses hasta 4 afios, dosis Unica. (37)

Vacuna contra Sarampion, Paperas y Rubeola: Vacuna de cepas vivas atenuadas,
previene tres enfermedades ya mencionadas, dosis indicada de 0.5ml, via subcutanea,
administrar entre los 12 y 18 meses de vida y poblacion en condicion de riesgo por zonas

de frontera de 5 a 59 afios. (37)

Vacuna contra Hepatitis A: Vacuna que contiene virus completo inactivado, previene
la infeccion del grupo picornavirus, dosis indicada de 0.5 ml, se administra a los 15

meses, via intramuscular a nivel de la musculatura del vasto externo del muslo. (53)

Vacuna Antiamarilica: Vacuna de cepa 17 D-204 cultivadas de huevos de gallina,
protege de la infeccion de fiebre amarilla, dosis indicada de 0.5ml, via subcutanea, se

aplica a los 15 meses hasta los 59 afios, dosificacion unica. (37)

Vacuna contra Difteria, Pertussis y Tétanos: Vacuna inactivada de toxoide tetéanico,
diftérico y bacterias muertas de bordetella pertussis. Dosis indicada de 0.5 ml, se
administra alos 18 meses y 4 a 7 afios 0 dias como dosis de refuerzo, via intramuscular.
(37)

Vacuna antipolio oral: Vacuna de virus vivo atenuado, evita la poliomielitis, dosis
indicada es dos gotas, via oral, se administra a los 18 meses y 4 afios como dosificacion
de refuerzo, para el afio 2024 solo se aplicara la vacuna segun esquema nacional a los
4 afos. (37)

Teoria de Enfermeria: Promocién de la salud de Nola Pender

En base a lo presentado, la teoria principal de Nola Pender que plante6 el modelo de
promocion de la salud que fue inspirada debido a la conducta general que observaba
gue tienen las personas (54, 55). Asimismo, encontraba que el deseo de lograr alcanzar
un bienestar en la salud era muy relevante por eso plante6 un modelo para que el
profesional de la salud que pudiera lograr que las personas puedan tomar buenas
decisiones del cuidado de sus familiares, el entorno y el mismo. Por lo cual determin6
gue algunos factores que influiran en la conducta de la persona son sus conocimientos,

experiencias, creencias culturales ya que determinara el comportamiento que tiene para
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lograr promover su salud y la persona pueda accionar a tiempo para prevenir posibles

enfermedades (56).

Es por ello por lo que es de gran relevancia esta teoria para poder educar como se
puede prevenir diversas enfermedades a sus hijos, promoviendo tener una buena
adherencia a las vacunas, un aprendizaje cognitivo y un cambio motivacional en las
madres de familia al llevar al infante al hospital o centro de salud (55). La deficiente
cobertura en la vacunacion en nifilos menores de 1 afio es un problema que afecta
considerablemente a zonas rurales por la religion hay una gran brecha por la falta de
fomento acerca de las vacunas (56). Nola Pender nos explica la relevancia de la
intencionalidad en el cambio de conducta ya que los nifios son los receptores pasivos

de las decisiones que tomen las madres de familia (50, 55).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1. Contexto de la investigacion

La presente investigacion se desarroll6 en Perd, en el departamento de San Martin,
provincia de San Martin, distrito de Tarapoto. El area de estudio esta ubicada en la
localidad correspondiente al Jr. Colon N.° 560, dentro del entorno urbano de esta ciudad

amazonica, considerada un importante centro econdémico y cultural de la region.

El distrito de Tarapoto que forma parte de la provincia de San Martin ocupa una
superficie de 45.39 km2, tiene una altitud de 353 msnm. Presenta una geografia diversa
conformada por valles fértiles, relieves montafiosos y una exuberante vegetacion
tropical. Predomina un clima subtropical con temperaturas templadas, lo que contribuye

a su atractivo turistico y a su potencial agricola (57).

En el contexto histérico, el Puesto de Salud Atumpampa identificado con Codigo Unico
de IPRESS 00006363 de categoria I-2 inici6 sus actividades en el afio 1900,
posteriormente al nosocomio objeto de estudio es creado en el afio 2001 bajo resolucién

178-2001-DIRES/SM-DG, del cual cuenta con mdltiples servicios para la poblacion (58).

Aludiendo el contexto juridico, se rige por la Ley General de Salud N° 26842, Ley N°
29344, Decreto Supremo N°013-2006-SA, asimismo se encuentran reguladas por

normas técnicas y reglamentos dictados por el MINSA.

3.1.2. Periodo de ejecucién

Realizado en el periodo 2024 en los meses de mayo hasta agosto.

3.1.3. Autorizaciones y permisos
Para la realizacion del estudio se present6 la solicitud al director del Puesto de Salud

Atumpampa, pidiendo el permiso correspondiente para el desarrollo de la investigacion.

A la muestra de investigaciébn se presentd el consentimiento informado, que fue

necesario ser firmado previa explicacion detallada de los motivos del tratado

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Para la recopilacion de la informacion se tuvo en cuenta el protocolo de bioseguridad
del Puesto de Salud Atumpampa proporcionados a nivel de todo el territorio nacional
por el Ministerio de Salud (MINSA) por la enfermedad Covid-19.
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El presente estudios no utilizé sustancias toxicas, por lo tanto, no se hizo tramites de

permisos especiales.
Se aplicd el lavado de manos y uso de mascarillas.

3.1.5. Aplicacion de principios éticos internacionales

La investigacion se aline6 bajo los siguientes principios éticos; en particular mantuvo la
autonomia de la pesquisa al respetar la privacidad e identidad de la madre, asimismo
no se fulguré al momento de la aplicacion del instrumento; con relacién a la beneficencia,
aseguro que el propdésito de la indagacion estuvo dirigida a procurar los beneficios tanto
para los sujetos involucrados en el estudio como para el establecimiento de salud objeto
de estudio; respecto a la no maleficencia, no se actu6 en contravenir de alguna forma a
la madre, ni a sumenor, al contrario, se trabajo siempre con respeto y el consentimiento;
por ultimo, la justicia, se asegurd el cumplimiento ético, evitando cualquier forma de

discriminacién o desigualdad entre los participantes.

3.2. Sistema de variables

3.2.1. Variables principales

Variable 1: Factores socioculturales e institucionales

Definicibn Conceptual: conjunto de caracteristicas sociales, culturales e
institucionales que van a influir en las decisiones y el comportamiento de las madres
para el cumplimiento de las vacunas, y tales como conocimiento, creencias, acceso

a los servicios, etc. (18).

Definicién Operacional: Se midié mediante un cuestionario estructurado que evalué
los factores sociales, culturales e institucionales que pueden influir en el cumplimiento
de la vacunacion. las respuestas se categorizaron y se analizaron mediante pruebas
estadisticas para identificar asociaciones significativas con la atencién en

inmunizaciones.
Variable 2: Atencion en inmunizaciones

Definicion Conceptual: Definidas como un conjunto de acciones orientadas a asegurar
gue los nifios reciban todas las vacunas correspondientes a su edad, conforme al

esquema nacional de vacunacion (34).

Definicién Operacional: Se midié con una lista de chequeo basada en el esquema
nacional de vacunacion. Se consideré “cumple” si el nifio recibié todas las vacunas
requeridas para su edad dentro del plazo establecido (7 dias habiles), y “no cumple” si

no lo hizo.
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Tabla 1
Descripcién de variables por objetivo especifico

Objetivo especifico N°1. Identificar los factores socioculturales e institucionales en
madres de nifios menores de 1 afio en el Puesto de Salud Atumpampa, 2024.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Umggiddge
Edad de la madre

Grado de instruccion oOrdinal

Estado civil Nominal

Lugar de procedencia Nominal

Numero de hijos Cuestionario de factores Nominal

Ingreso.r,nensual social, cultural e Ordinal

Ocupacion institucional Ordinal

Programa social X Nominal

Eactores Medio de transporte relacu_),nados con la Nominal
; Conocimiento atencion en .

socioculturales e . . o Nominal
Do materno Bueno: 7 -8 inmunizaciones .

institucionales . ; Nominal

Regular: 4-6 —Factores sociales, Nominal

I\C/Ialo: 0-3 Culturales e Nominal

reencias - institucionales (47). Ordinal

Horario de atencién Nominal

Tiempo de espera Nominal
Calidad de atencién .

. Nominal
Personal de Enfermeria .

Nominal

Disponibilidad de
vacunas

Objetivo especifico N°2: Evaluar el cumplimiento de la atencidn en inmunizaciones del
esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afio en el Puesto de Salud
Atumpampa, 2024.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro ﬁg'g%gde
Cumplimiento de la Lista de chequeo

atencién en Cumple No cumple Carnet de atencion Nominal
inmunizaciones integral del nifio

Objetivo especifico N°3: Determinar el factor social, cultural o institucional de mayor
relacion con la atencién en inmunizaciones en niflos menores de 1 afio en el Puesto de
Salud Atumpampa, 2024.

Unidad de

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro .
medida

Factor de mayor
relacion con la
atencion en
inmunizaciones

Factor relacionado Chi Cuadrado p < 0.05 Nominal

3.3. Procedimientos de la investigacion

Tipo y nivel de investigacion

El estudio fue de tipo bésico y descriptivo correlacional, porque los datos fueron
recopilados y procesados sin fines practicos para dar respuesta a las hipétesis

planteadas a través de técnicas estadisticas.

Nivel de investigacién
Ademas, fue de nivel correlacional, dado que tuvo como fin asociar el comportamiento

entre las variables en una muestra o seleccionada. Donde se midi6 a cada una de las
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variables, luego se cuantificaron, analizaron y por ultimo se instituyo la relacion (59).

Poblacion y muestra
En cuanto a la poblacion estuvo comprendida por 125 menores de 1 afio que se atienden
en el Puesto de Salud Atumpampa obtenidos al aplicar los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterio de inclusién
Madres de nifios menores de 1 afio que acudan al establecimiento de salud que puedan

responder al cuestionario, que firmen el consentimiento informado
e Que porten el carné de vacunacion al momento del estudio.

Criterio de exclusion

e Madres que no cuenten con datos completos al momento de la investigacion.

¢ Madres cuyos nifios al momento de la entrevista presenten patologias.

e Madres que no pueda responder el cuestionario por alguna limitacion mental o
fisica.

Muestra
La muestra de la misma se constituyé de 95 nifios menores de 1 afios conforme a la
aplicacion de la formula para la identificacion del tamafio de la muestra, valor obtenido

en base a la siguiente formula.

~ Z%.p.q.N
"(N-1).E?+Z2p.q

n

Donde:

N: Tamafio de la poblacion (125)

Z: Nivel de confianza (1.96)

p: Proporcién aproximada del fenémeno en estudio en la poblacion de referencia (0.50)

g: Proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fenédmeno en estudio (1-

P)

E: Margen de error (0.05)
n: Tamafo de la muestra (95)

Disefo experimental

El disefio fue no experimental, ya que las variables de estudio no fueron manipuladas y
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de corte transversal, prospectivo, porque se recopild6 informacion en un tiempo

especifico (59).
V1
r

V2

I

M = Muestra de 95 niflos menores de 1 afio
V1= Factores socioculturales e institucionales
V2 = Cumplimiento de la atencién en inmunizaciones

r = Relacién entre las variables.

3.3.1. Objetivo especifico 1
Factores socioculturales e institucionales
Los procedimientos que se alcanzaron para el objetivo especifico 1 se detallan a

continuacion

Se solicit6 el permiso a la jefatura del Puesto de Salud Atumpampa y se informé a la
jefatura del servicio de CRED el objetivo de la investigacién. Asimismo, efectud la
captacion de madres de nifios menores de 1 afio que cumplan los criterios de inclusion

y presentarles el consentimiento informado.

Descripcion de Procedimientos

Se aplico el instrumento que estuvo divido en tres bloques tematicos: Factores sociales:
Edad de la madre, grado de instruccion, estado civil, lugar de procedencia, nimero de
hijos, ingreso mensual, ocupacion, pertenencia a algun programa social y medio de
transporte. Factores culturales: Conocimientos sobre las vacunas y creencias. Y
finalmente, Factores institucionales: Horario de atencién, tiempo de espera, satisfaccion,
confianza, informacién brindada, disponibilidad de recurso vacunal, explicacion sobre la
vacuna que le corresponde, explicacion sobre efectos adversos y la utilidad de la

vacuna.

Andlisis de datos
Posteriormente procesados mediante el software estadistico SPSS version 27. Para
este objetivo, se aplico estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes) con el fin

de caracterizar las variables socioculturales e institucionales presentes en la
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poblacion encuestada, estando validada por expertos y el Alpha de Cronbach.

3.3.2. Objetivo especifico 2

Cumplimiento de la atencién en inmunizaciones del esquema de vacunacion
Para el objetivo 2 se realizé los mismos pasos del objetivo 1. Se utilizé una lista de
chequeo elaborada con base en la Norma Técnica N° 196-MINSA, la cual detalla el
esquema nacional de vacunacion vigente para nifios menores de 1 afio. Este
instrumento permitié registrar las vacunas recibidas por cada nifio y verificar si

correspondian con su edad cronoldgica al momento de la revision.

Descripcion de Procedimientos

La informacion fue recolectada mediante la técnica de observacion indirecta, revisando
los carnés de vacunacion de los nifios atendidos en el servicio de CRED. se considero
gue un nifio cumple con el esquema si habia recibido todas las vacunas
correspondientes a su edad segun calendario, con un margen de tolerancia de hasta 7
dias habiles posteriores a la fecha programada. en caso de omisién de una o mas

vacunas, o retraso mayor a ese plazo, se clasific6 como no cumple.

Por criterios metodolégicos, se excluyeron del andlisis las vacunas administradas al
recién nacido (BCG y hepatitis b), ya que suelen aplicarse dentro de las primeras 24
horas de vida en éareas de hospitalizacion o sala de partos, fuera del ambito del
consultorio CRED.

Asimismo, se excluyo estratégicamente la vacuna contra la influenza pediéatrica, debido
a que durante el periodo en que se desarroll6 la investigacion, dicha vacuna no se
encontraba disponible en el establecimiento de salud. Su inclusién habria generado un

sesgo en la evaluacion del cumplimiento del esquema de inmunizacion.

Analisis de datos

Posteriormente procesados mediante el software estadistico SPSS versién 27. Para
este objetivo, se aplicé estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes) con el fin de
caracterizar si se cumplieron con la atencidbn en inmunizaciones del esquema de

vacunacion presentes en la poblacion encuestada
3.3.3. Objetivo especifico 3

Determinar el factor social, cultural o institucional de mayor relacién con la
atencién en inmunizaciones

Se procedi6 al analisis estadistico de los datos recolectados en los objetivos anteriores.
Después de codificar y tabular la informacién en una base de datos en Microsoft Excel

2019, se exportaron los datos al software estadistico SPPS versién 27 para su
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procesamiento, se utilizé la prueba no paramétrica de chi cuadrado para evaluar la

asociacion entre las variables.

Se establecio un nivel de significancia estadistica de p < 0.05 para determinar si existe
una asociacion significativa entre los factores estudiados y el cumplimiento de la
atencion en inmunizaciones. Ademas, se calcularon razones de prevalencia (RP) para

cuantificar la magnitud de la relacion cuando fue pertinente.

Estos analisis permitieron identificar cual de los factores estudiados tiene mayor relacién
con el cumplimiento de la atencién en inmunizaciones en los nifios menores de 1 afio

atendidos en el Puesto de Salud Atumpampa.
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Tabla 2
Factores sociales en madres de nifilos menores de 1 afio en el Puesto de Salud Atumpampa
Frecuencia Porcentaje
Edad de la madre Menor de 20 afios 31 32,6
20 a 30 afios 47 49,5
Mayor de 31 afios 17 17,9
Instruccion Sin instruccién 2 2,1
Primaria 15 15,8
Secundaria 61 64,2
Superior 17 17,9
Estado civil Soltera 34 35,8
Conviviente 52 54,7
Casada 8 8,4
Viuda 1 1,1
Procedencia Tarapoto 72 75,8
Alrededor de Tarapoto (AA.HH) 23 24,2
Numero de hijos Un hijo 49 51,6
Dos hijos 26 27,4
Tres a mas hijos 20 21,1
Ingreso mensual Menor de 1025 54 56,8
Salario basico 20 21,1
Mayor de 1025 21 22,1
Ocupacion Dependiente 14 14,7
Independiente 18 18,9
Ama de casa 63 66,3
Programa social Programa juntos 39 41,1
Cuna mas 1 11
Ninguno 55 57,9
Transporte Motokar 59 62,1
Moto lineal 15 15,8
Camina 21 22,1
Total 95 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del instrumento

En la Tabla 2 se evidencia que el 49,5% de las madres encuestadas tienen entre los 20

a 30 afios. En cuanto al nivel de instruccion, el 64,2% completd estudios secundarios.

La mayoria se encuentra en estado civil conviviente (54,7%) y provienen de la ciudad

de Tarapoto (75,8%), mas de la mitad (51,6%) tiene un solo hijo, y el 56,8% tiene

ingresos inferiores a 1025 soles. En cuanto a la ocupacion, el 66,3% son ama de casa.
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Sobre los programas sociales, el 57,9% no pertenecen a ninguno, mientras que el 41,1%
participan en el Programa Juntos. Finalmente, El medio de transporte mas usado para

asistir al centro de salud es el motokar (62,1%).

Tabla 3
Factores culturales en madres de nifios menores de 1 afio en el Puesto de Salud Atumpampa
Nivel Frecuencia Porcentaje
Bueno 58 61,1
Regular 20 211
Malo 17 17,9
Total 95 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento.

En lo que concierne al analisis de la Tabla 3, el 61,1% de las encuestadas presenta un
nivel bueno en referencia al conocimiento de los factores culturales frente a la
vacunacion. Un 21,1% se ubican en una escala regular, mientras que el 17,9%
decretaron tener un conocimiento malo, lo cual indica que, aunque la mayoria tiene una
adecuada percepcion sobre la importancia de las vacunas, aun existe un porcentaje
significativo de madres con limitaciones culturales que podrian influir negativamente en
el cumplimiento de la atencién en inmunizaciones.

Tabla 4

Factores institucionales en madres de nifios menores de 1 afio en el Puesto de Salud
Atumpampa

Frecuencia Porcentaje

¢, Considera Ud. que es bueno el horario de atencion del Si 93 97,9

consultorio de vacunacion? No 2 21

Total 95 100,0

¢Eltiempo que Ud. espera desde que pasa por admision a la Si 87 91,6
consulta de vacunacion tarda mas de 30 minutos? No 8 8,4
Total 95 100,0

¢ Considera Ud. que es buena la atencion recibida en el Si 94 98,9
consultorio de vacunacion? No 1 11
Total 95 100,0

¢El Licenciado enfermero (a) que vacund a su nifio le brinda Si 95 100,0
confianza? No 0 0,0
Total 95 100,0

¢Ud. entiende la informacion brindada por el Licenciado Si 54 56,8
enfermero (a)? No 41 43,2
Total 95 100,0

Al acudir a su cita para vacunar a su nifio ¢ Habia disponibilidad Si 87 91,6
de la vacuna que le correspondia? No 8 8,4
Total 95 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento.

Los resultados de la tabla 4 muestra que la gran mayoria de madres evalu6é de manera
positiva aspecto clave del componente institucional. ElI 97,9% considerd adecuado el
horario de atencion del consultorio de vacunacion, el 98,9% manifesto satisfaccion con

la atencidn recibida. Asimismo, el 100% de las encuestadas refirié sentir confianza en
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el personal de enfermeria que aplico las vacunas.

Sin embargo, se identificaron dos debilidades. por un lado, el 91.6% sefial6 que el
tiempo de espera supera los 30 minutos, lo cual representa una barrera para la
adherencia al servicio. Por otro lado, aunque la mayoria comprendi6é la informacion
brindada por el enfermero, un 43,2% indico no haberla entendido adecuadamente.
Finalmente, el 91.6% reporto disponibilidad de vacunas al momento de acudir a su cita,

lo que refleja una administracion eficiente de distribucién y suministro de biologicos.

4.2. Resultado especifico 2

Tabla b
Cumplimiento de la atencién en inmunizaciones del esquema de vacunacion en nifios
menores de 1 afio en el Puesto de Salud Atumpampa

Frecuencia Porcentaje
Cumple 60 63,2
No cumple 35 36,8
Total 95 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento.

En la Tabla 5 muestra que el 63,2% de los nifios cumplio con el esquema de vacunacién
correspondiente a su edad, segun lo establece por la norma técnica del esquema de
vacunacion. En contraste el 36,8% no cumplié con la administracion completa de las
vacunas dentro del plazo adecuado, lo cual representa un riesgo para prevencion de

enfermedades inmunoprevenibles en esta poblacion vulnerable

4.3. Resultado especifico 3

Tabla 6
Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov

Factores Estadistico Gl Sig.
Atencion en Sociales 0,403 95 0,000
inmunizaciones Culturales 0,393 95 0,000

Institucionales 0,410 95 0,000

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento.

Segun la muestra utilizada de 95 madres, se realiza la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov la cual en cada uno de sus factores presenta una significancia de
0,000 lo cual nos indica el uso de una Prueba no paramétrica, en esta oportunidad

siendo chi cuadrado para relacion entre los factores y la atencién en inmunizaciones.
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Tabla 7
Pruebas de chi-cuadrado de asociacion entre factores sociales, culturales e institucionales y
atencion en inmunizaciones en nifios menores de 1 afio en el Puesto de Salud Atumpampa

Significacion

Valor Gl  asintética (bilateral)

Factores sociales 25682 2 0,277
Factores culturales 7.7242 2 0,021
Factores institucionales 6432 1 0,042

Total 95
Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento.

El conjunto de elementos conformados en los factores sociales individualmente excede
el valor de p: 0,05 como significancia por tanto no estan relacionados con la atencién en
inmunizacién prestada a su hijo. En conjunto los factores sociales presentan una
significancia de 0,277 en consecuencia optaremos por rechazar la hipotesis con
respecto al este factor. No existe relacion entre los factores sociales con la atencion en

inmunizaciones en nifios menores de 1 afio en el Puesto de Salud Atumpampa, 2024.

Al evaluar los factores culturales y la atencién en inmunizaciones en los nifios menores
de 1 afio obtenemos un p-valor de 0,021 que es menor al valor de significancia 0,05 por
lo tanto para este factor podemos concluir que se acepta la hipétesis que indica que
existe relacion entre los factores culturales con la atenciéon en inmunizaciones en nifios

menores de 1 afio en el Puesto de Salud Atumpampa, 2024

Respecto a los factores institucionales y la atencion en inmunizaciones en los nifios
menores de 1 afio obtenemos un p-valor de 0,042 que es menor al valor de significancia
0,05 por lo tanto para este factor podemos concluir que se acepta la hipétesis que indica
Existe relacion entre los factores Institucionales con la atencion en inmunizaciones en

nifios menores de 1 afio en el Puesto de Salud Atumpampa, 2024.

4.4. Discusion

En cuanto a los hallazgos obtenidos del objetivo especifico 1, se identificé que el grupo
etario predominante entre las madres fue de 20 a 30 afios (49.5%), lo que coincide con
lo reportado por Mayerova et al. (12), quienes destacaron a las madres jévenes como
grupo clave en la toma de decisiones sobre salud infantil. El estado civil conviviente fue
el mas frecuente (54.7%), hallazgo similar al descrito por Holguin et al. (2019).
Asimismo, el 51.6% de las encuestadas eran madres primerizas, dato que se relaciona
con el 43.6% registrado en la investigaciéon de Mayerova et al. En relacién con el nivel
educativo, el 64.2% de las madres culminé estudios secundarios, resultado concordante

con De la Cruz et al. (2020), quienes identificaron un 62.2% con ese mismo nivel. En
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cuanto a la ocupacion, el 66.3% de las madres se dedicaban exclusivamente al hogar,
cifra superior al 29% reportado por Holguin et al., lo que refuerza la tendencia de muchas
progenitoras a no ejercer una actividad laboral remunerada. Este aspecto podria influir
positivamente en su disponibilidad para acudir a controles, aunque también podria estar

relacionado con limitaciones econdmicas.

Respecto a los factores culturales, el 61.1% de las madres presentdé un nivel de
conocimiento "bueno" sobre las inmunizaciones. Ademas, el 91.6% respondio
correctamente sobre los efectos adversos de las vacunas, y el 83.2% expreso confianza
en ellas. Estos resultados son similares a los reportados por De la Cruz et al. (2020),
qguienes hallaron un nivel alto de conocimiento en el 70% de las madres. Villalobos
(2022) indicé que el 54.1% reconocia la importancia de la vacunacion para prevenir
enfermedades, dato comparable con el 69.5% de este estudio que valoré la proteccién
gue las vacunas ofrecen. Estos hallazgos refuerzan la importancia de intervenciones
educativas continuas en salud publica para mantener y elevar el nivel de conocimiento

materno.

En cuanto a los factores institucionales, el 97.9% de las madres consideré adecuado el
horario de atencidn y el 98.9% report6 estar satisfecha con la atencion recibida, cifras
superiores a las reportadas por Villalobos (2022), quien hall6 una satisfaccion del 58.7%.
Asimismo, el 91.6% afirmo que hubo disponibilidad de vacunas, frente al 65% reportado
por Villalobos. No obstante, el 91.6% también indicé que el tiempo de espera fue mayor
a 30 minutos, y un 43.2% refiri6 no comprender totalmente la informacion brindada por
el personal, evidenciando debilidades en la comunicacion institucional. Estos aspectos
deberian ser abordados mediante mejoras organizacionales y capacitacion continua del

personal en estrategias de comunicacion efectiva.

Abordando el objetivo especifico 2, se encontré que el 63.2% de los nifios cumplié con
el esquema de vacunacién, mientras que el 36.8% no lo hizo. Este resultado es similar
al de De la Cruz et al. (14), quienes reportaron un cumplimiento del 51.1%, y al de
Mayerova et al. (12), con una cobertura del 78%. En contraste, otros estudios como el
de Catpo et al. (15) y Villalobos (16) evidenciaron tasas de incumplimiento del 60% y
46%, respectivamente. Holguin et al. (10), en un centro hospitalario de Ecuador,
describieron que el 82% de los nifios no completaron sus esquemas de vacunacion, y
Bai et al. (13) asociaron esta situacion a factores econémicos, logisticos y de acceso al
transporte. Estos resultados ponen en evidencia la necesidad de fortalecer la cobertura
vacunal mediante estrategias como campafias educativas, brigadas moviles y uso de

tecnologias de informacion para recordatorios, tal como recomiendan estudios recientes
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7).

En el analisis del objetivo especifico 3, se encontré que los factores sociales no se
relacionan significativamente con el cumplimiento de la atencién en inmunizaciones (p
> .05). Este hallazgo difiere de lo reportado por Catpo et al. (15), Galadima et al. (11) y
Villalobos (16), quienes encontraron asociaciones significativas entre variables
sociodemogréficas y cumplimiento vacunal. La diferencia podria explicarse por el

contexto urbano del presente estudio, con mayor acceso geografico y servicios de salud.

En contraste, se encontré una relacion estadisticamente significativa entre los factores
culturales y el cumplimiento vacunal (p = 0.021), lo cual concuerda con lo encontrado
por Villalobos (16), De la Cruz et al. (14) y Catpo et al. (15), quienes destacan que el
nivel de conocimiento materno y la aceptacion de las vacunas influyen directamente en

la adherencia al esquema de inmunizacion.

Finalmente, los factores institucionales también mostraron una asociacion significativa
con el cumplimiento vacunal (p = 0.042). Este hallazgo coincide con Villalobos (16),
guien determiné una influencia del 40.1% del factor institucional. Asimismo, Bai et al.

(13) y Galadima et al. (11) sefialaron que problemas logisticos, como la disponibilidad
de personal y vacunas, asi como la calidad de la atencién brindada, constituyen barreras
gue afectan directamente la cobertura de inmunizacién. Estos resultados subrayan la
necesidad de fortalecer la gestion institucional en los servicios de salud para garantizar

esquemas completos y oportunos.
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CONCLUSIONES

. En los factores sociales, el grupo determinante de madres tenian entre 20 y 30 afios
(49.5%) con nivel educativo secundario (64.2%), la mayoria eran convivientes
(54.7%) y procedian de la ciudad de Tarapoto (75.8%), el 51.6% tienen un solo hijo,
el 56.8% report6 ingresos menores a 1025 soles, el 66.3% eran amas de casa y el

medio de transporte més frecuentes fue la motokar (62.1%).

. Respecto a los factores culturales, el 61% presentd un nivel de conocimiento bueno

sobre inmunizaciones, el 21.1% mostré conocimiento regular y el 17.9% deficiente.

. En los factores institucionales, el 97.9% consider6 adecuado el horario de atencién y
el 98.9% calificd positiva la atencion del personal. No obstante, 91.6% report6
tiempos de espera mayores a 30 minutos, y el 43.2% indic6 no comprender
totalmente la informacion brindada. A pesar de ello, el 100% manifestd confianza en
el personal de enfermeria. Ademas, el 91.6% confirmé disponibilidad de vacunas, el
95.8% recibié notificacion adecuada sobre la vacunacion, y el 94.7% refirio haber

sido informado sobre los beneficios y posibles eventos adversos.

. En cuanto a la atencion en inmunizaciones, el 63.2% de los nifios menores de 1 afio
recibié el esquema completo de vacunacion segun la normativa, mientras que el

36.8% no cumplieron en su totalidad.

. Sobre la relacion entre factores estudiados y el cumplimiento vacunal: se concluye
gue: El factor cultural mostré una relacién estadisticamente significativa con el
cumplimiento de la atencién en inmunizaciones (p < 0.05). Los factores sociales e
institucionales no presentaron asociacion significativa bajo el analisis inferencial

realizado
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de salud y entidades sectoriales: A partir de los hallazgos sobre
barreras de acceso institucional y niveles intermedios de conocimiento cultural en
madres, se recomienda articular acciones interinstitucionales con enfoque territorial
y cultural. Estas deben incluir la implementacién de horarios flexibles, ampliaciéon de
brigadas moviles y disponibilidad permanente de vacunas, ajustando las estrategias

segun los indicadores locales de cumplimiento vacunal.

2. Al jefe del Puesto, al personal de Enfermeria y personal sanitario: Frente al bajo nivel
de cobertura (36.8% de incumplimiento), se sugiere establecer un sistema de rastreo
de familias rezagadas mediante visitas domiciliarias y mensajes recordatorios.
Ademas, desarrollar campafias focalizadas en las zonas con mayor concentracion de
madres jovenes y con bajo nivel educativo, promoviendo el acceso oportuno y

sostenido a los servicios de vacunacion.

3. Sobre educacién y comunicacién en salud: Disefiar y distribuir material educativo
accesible y culturalmente pertinente para sensibilizar a las familias sobre las
enfermedades prevenibles por vacunas y la importancia de cumplir con el calendario
vacunal. A su vez, se recomienda reforzar las competencias comunicacionales del
personal de salud, de modo que la informacién brindada sea clara, comprensible y
motive una mayor adherencia. Todo esto debe enmarcarse dentro del enfoque de
atencion primaria en salud, con campafias comunitarias sostenidas y centradas en la

equidad
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Factores socioculturales-institucionales y atencion en inmunizaciones en nifios menores de 1 afio en el Puesto de Salud

Atumpampa, 2024

Formulacién del problema

Formulacién del objetivo

Hipodtesis

¢ Cudles son los factores socioculturales e
institucionales relacionados con la atencién
en inmunizaciones en nifios menores de 1
afio en el Puesto de Salud Atumpampa,
2024?

Objetivo general

Determinar los factores socioculturales e institucionales relacionados
con la atencién en inmunizaciones en nifios menores de 1 afio en el
Puesto de Salud Atumpampa, 2024.

Objetivos especificos

- Identificar los factores socioculturales e institucionales en madres
de nifios menores de 1 afio en el Puesto de Salud Atumpampa, 2024.
- Evaluar el cumplimiento de la atencidn en inmunizaciones en nifios
menores de 1 afio en el Puesto de Salud Atumpampa, 2024.

- Determinar el factor social, cultural o institucional de mayor relacion
con la atencién en inmunizaciones en nifios menores de 1 afio en el
Puesto de Salud Atumpampa, 2024.

Hipdtesis general

Existe relacién entre los factores socioculturales e
institucionales con la atencion en inmunizaciones en
nifios menores de 1 afio en el Puesto de Salud

Atumpama, 2024.

Disefio de investigacion

Variable de estudio

Poblacion y muestra

Técnicas e
Instrumentos

Tipo: Bésica

Disefio: No experimental, cuantitativo,
correlacional.
Donde
V1 M = Muestra.

| V1 = Factores socioculturales-
institucionales

V2 = Cumplimiento de la
atenciéon en

v
M r
inmunizaciones
r = Relacion entre los temas de
estudio.

V2

Poblacion

125 madres de hijos
menores de 1 afio

Muestra

95 madres de hijos menores
de 1 afio

Técnica Encuesta

Observacion

Instrumentos
Cuestionario Lista

de chequeo
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Anexo 2.  Operacionalizacién de variables
Definicion Definicion . Fscalade
Variable 1 conceptual operacional Dimensiones Indicadores Iltems medicion
Edad de la madre Grado Ordinal
de instruccion Estado civil Nominal
Nominal
Lugar de procedencia 123 Nominal
Factores NGmero de hijos oA Ordi
rdinal
ini sociales i 4,5, 6,
Definidas como Ingreso Ocupacion 789 Ordinal
caracteristicas sociales,  conjunto de Pertenencia a algin Y Nominal
culturales,  factores obtenidos programa social Medio Nominal
institucionales que van a luego de de transporte Nominal
influir en las aplicar el
Factores decisiones y el “Cuestionario de Ordinal
socioculturales-  comportamiento de las factores _
institucionales  madres para el rolacionados  al Puntaje
cumplimiento  de las cumplimiento de total: 8
vacunas, y tales como i - puntos
acunas, y : atencion en Conocimiento materno 10, 11,
conocimiento, creencias,  inmunizaciones”, Factores Creencias 12,13 Bueno (8
acceso a los servicios, culturales 14, 15, puntos)
etc. 16, 17
Regular (5

puntos)
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Malo
(3

puntos)
Horarios de atencion Nominal
Tiempo de espera Ordinal
Factores Satisfaccion post- atencion 18, 19, Nominal
institucionales Confianza 20, 21, Nominal
Informacion brindada 22,23 Nominal
Disponibilidad de recurso Nominal

vacunal




Variable 2 Bt o DEﬁ"i'?ién Dimensiones Indicadores items Es-::a_la_nzle
conceptual operacional medicién
Se midic con
una lista de
chequeo basada
en €l esquema
nacional de
Definidas como un vacunacion. Se :
conjunto de acciones considerd IND"[“”?'
orientadas a asegurar “cumple” si el dicotomica
Atencion en  que los nifios reciban pjfip recibio Calendario de No  Nocumple
inmunizaciones (0das las vacunas ipdas las vacunacien *Vacunas aplicadas segun esquema — (1)
correspondientes a sU  ya0unas .
edad, conforme al requeridas para Sicumple
esquema nacional de (2)

vacunacion.

su edad dentro
del plazo
establecido (7
dias habiles), y
“no cumple” si
no lo hizo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN FACULTAD DE MEDICINA
HUAMANA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Anexo 3. Cuestionario

Factores relacionados con la atencién en inmunizaciones

INSTRUCTIVO:

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores socioculturales-
institucionales relacionados con la atencion en inmunizaciones en nifios
menores de 1 afio en el Puesto de Salud Atumpampa, 2024. Por ello le
solicitamos responda con la verdad las preguntas que a continuacion se

formulan.

Instrucciones previas al vaciado:

Marque la respuesta que la madre exprese, evitando borrones o enmendaduras.
I. DATOS GENERALES

Edad del nifio:

Il. DATOS ESPECIFICOS FACTORES SOCIALES:
1. Edad de la madre
a) Menor de 20 afos
b) De 20 a 30 afios
c) Mayor de 31 afios

2. Grado de instruccion

a) Sin grado de instruccion
b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior
e) Estado civil

f) Soltera
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g) Conviviente
h) Casada
i) Viuda
j) Divorciada

3. Lugar de procedencia

a) Tarapoto
b) Alrededores de Tarapoto (AA.HH)

4. Numero de hijos

a) Un hijo
b) Dos hijos
c) Tres a mas hijos

5. Ingreso mensual

a) Menor del salario basico (<1025 soles)
b) Salario basico (1025 soles)
¢) Mas de salario basico (>1025 soles)

6. Ocupacion

a) Dependiente
b) Independiente
¢) Ama de casa

7. ¢ Pertenece Ud. a algun programa social?

Si() No ( )
a) Programa juntos
b) Cuna mas

Ninguno
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8. Medio de transporte

Motokar
a) Moto lineal

b) Camina
FACTORES CULTURALES
A. Conocimiento sobre las vacunas
9. ¢Qué son para Ud. las vacunas?

a) Son vitaminas importantes que se administran al nifio,

b) Son sustancias que hacen al nifio resistentes a unas
enfermedades peligrosas
¢) Son medicinas que curan las enfermedades.

10. ¢Sabe Ud. cuédles son las reacciones secundarias que se puede

presentar después de la aplicacion de la vacuna?

a) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en la zona de aplicacion.
b) Que ya no quiera comer o lactar

¢) Ninguno

11. ¢Sabe que vacuna le van a colocar a su nifio en la préxima cita en

el establecimiento de salud?

a) Si
b) No

12. ¢Sabe contra qué enfermedades le protegen las vacunas que se le aplican a su
niio?
a) Si
b) No

Creencias maternas

13. (Cree que a su nifio le podria dar alguna enfermedad grave si no se
vacuna?
a) Si

b) Poco probable

c) No
14. ;Cree Ud. que las vacunas que le administran a su nifio le generan algun dafio?
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a) Si
A veces
b) No

15. ¢Lacreenciareligiosa que Ud. profesa le impide vacunar a su nifio?
a) Si
b) Algunas vacunas
c) No

16. ¢Cree Ud. que las vacunas que le ponen a su nifio son seguras?

a) Si
b) Algunas vacunas
c) No

FACTORES INSTITUCIONALES

17. ¢Considera Ud. que es bueno el horario de atencion del
consultorio de vacunacion? (Horario)

a) Si

b) No

18. ¢El tiempo que Ud. espera desde que pasa por admisién a la consulta de

vacunacién tarda mas de 30 minutos? (Tiempo de espera)
a) Si
b) No

19. ¢Considera Ud. que es buena la atencién recibida en el consultorio de
vacunaciéon? (Atencidn recibida)
a) Si
b) No

20. ¢El Licenciado enfermero (a) que vacun6é a su nifio le brinda confianza?

(confianza)
a) Si
b) No

21. ;Ud. entiende la informacion brindada por el Licenciado enfermero (a)?

(informacion brindada)
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a) Si
b) No

22. Al acudir a su cita para vacunar a su nifio ¢Habia disponibilidad de la vacuna

que le correspondia? (Disponibilidad de vacunas)

a) Si
b) No
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN FACULTAD DE MEDICINA

HUAMANA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Anexo 4.
administradas

Lista de chequeo para laidentificacién de vacunas

Edad del nifio:
VACUNA EDAD SICUMPLE | NO CUMPLE
PENTAVALENTE 2 meses (1ra dosis)

(DPT + HIB + HVB)

4 meses (2da dosis)

6 meses (3ra dosis)

2 meses (1ra dosis)

IPV 4 meses (2da dosis)

6 meses (3ra dosis)

2 meses (1ra dosis)

NEUMOCOCO 4 meses (2da dosis)
ROTAVIRUS 2 meses (1ra dosis)

4 meses (2da dosis)

e Considerar como “NO CUMPLE” si pas6 més de 1 semana (7

dias) de la fecha programada de su vacunacion.

CUMPLE

NO CUMPLE

TOTAL
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Anexo 5. Expresion de consentimiento informado

Nosotras, Irma Milagros Camacho Pisco (71569579) y Magaly Huachez Bruno
(77574569) Bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Martin — Tarapoto; nos encontramos
desarrollando un estudio con el objetivo de Determinar los factores
socioculturales-institucionales relacionados con la atencién en inmunizaciones

en niflos menores de 1 afio en el Puesto de Salud Atumpampa, 2024.

De Ud. aceptar participar en el presente estudio, se le invita a firmar el presente
consentimiento informado, invocando encarecidamente que, responda las
interrogantes con sinceridad, respondiendo las respuestas que considere

correctas o0 se asemejen con su realidad cotidiana con un aspa (X).

Cabe precisar que toda informacion y/o dato sera confidencial, asimismo, solo
serd manejado por el investigador y para uso del presente estudio de
investigacion, respetando la confidencialidad y anonimato de Ud. Ademas, no
se le obliga al participante seleccionado a ser parte de la muestra establecida,

respetando asi la libertad de elegir si desea o no participar.

Firma del autor del estudio Firma del autor del estudio

Firma del participante
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Anexo 6. Confiabilidad de instrumento - estudio piloto

Para este estudio que calculo como muestra 95 nifios menores de 1 afo, por
lo tanto, para aplicar el estudio piloto consideramos un grupo de 20 individuos

de iguales caracteristicas usando el SPSS V27

1. Procesamiento de los items respectivos a factores sociales y factores culturales

Resumen de procesamiento de datos

N %
Casos Valido
20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

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

> Presentacién de resultado

Estadisticas de fiabilidad

Alfa deCronbach N de elementos

0,719 15

El valor de Alfa de Cronbach resulto 0.719 el cual se encuentra entre el intervalo 0.70
a

0.90 como lo indica la tabla a continuacion:

indice Nivel de Valor de Alfa de
fiabilidad Cronbach
| Excelente 0.9, 1]
2 Muy bueno 10.7. 0.9]
3 Bueno ' 10.5.0.7]
4 Regular 0.3, 0.5]
5 Deficicnie | 0, 0.3]

Fuente: Revista mktDescubre

Por cual se considera al instrumento con un nivel de confiabilidad muy bueno como lo
refiere la revista cientifica mktDescubre, considerados los items de los factores sociales
y culturales de la encuesta



2. Procesamiento de los items respectivos a factores institucionales

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido
20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

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

> Presentacion de resultado

Estadisticas de fiabilidad

Alfa deCronbach N de elementos

0,726 10

El valor de Alfa de Cronbach resulto 0.726 el cual se encuentra entre el intervalo

0.70 a
0.90 como lo indica la tabla a continuacion:

indice Nivel de Valor de Alfa de
fiabilidad Cronbach
1 Excelente 0.9, 1]
2 Muy bueno 10.7.0.9]
3 Bueno - J0.5, 0.7]
4 Repular 0.3, 0.5]
5 Deficiente | 0, 0.3]

Fuente: Revista mktDescubre

Por cual se considera como una confiabilidad de nivel Muy bueno para el

instrumento de preguntas dicotdmicas contempladas en la encuesta.
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> Confiabilidad de instrumento considerando los factores establecidos: sociales,

culturales e institucionales

Resumen de procesamiento de datos

N %

Casos Vaélido 20 100,0
Excluido? 0 0

Total 20 100,0

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

> Presentacion de resultado

Estadisticas de fiabilidad

Alfa deCronbach N de elementos

0,759 25

El valor de Alfa de Cronbach resulto 0.759 el cual se encuentra entre el intervalo 0.70
a

0.90 como lo indica la tabla a continuacion:

indice Nivel de Valor de Alfa de
fiabilidad Cronbach
1 Excelente j0.9,1]
2 Muy bueno 10.7. 0.9]
3 Bueno ' 10.5.0.7]
4 Regular 0.3, 0.5]
5 Deficiente | 0, 0.3]

Fuente: Revista mktDescubre

En conclusién, el instrumento tiene un nivel de confiabilidad Muy Bueno para el estudio
al cual esta dirigido cuyo resultado esta validado por la clasificacion que utiliza la revista
cientifica mktDescubre
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Anexo 7. Validacion de instrumento

CONSTANCIA DE JUICIO DEL EXPERTO

Yo, TERESA FLOR PEREA PAREDES identificado con el Documento Nacional
de Identidad N° 01120390, a través de la presente certifico que realicé el juicio
de experto al presente instrumento para las variables 1 y 2 “Factores
socioculturales e institucionales” “Atencion en inmunizaciones” respectivamente,
que fue elaborado y estructurado por Bedoya y Santamaria en el ano 2018.
Ajustado por las investigadoras Irma Milagros Camacho Pisco y Magaly Huachez
Bruno, para el proyecto de investigacion Factores socioculturales-
institucionales y atencion en inmunizaciones en niinos menores de 1 ano
en el Puesto de Salud Atumpampa, 2024. Requisito fundamental para ser
aplicado.

Tarapoto 02 de enero, 2024

w0 MECIONAL
uls "'l' “‘QO‘A‘O“
G5 PUN o

—=7 e o
Lie. 945 ’.:.{?: ::'ul»:o ;Migfi""‘""'
Firma el 8erto (a)
DNl 0112025
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CONSTANCIA DE JUICIO DEL EXPERTO

Yo, NERIDA IDELSA GONZALEZ GONZALES identificado con el Documento
Nacional de Identidad N° 01120390, a traves de la presente certifico que realicé
el juicio de experto al presente instrumento para las variables 1 y 2 “Factores
socioculturales e institucionales” “Atencién en inmunizaciones” respectivamente,
que fue elaborado y estructurado por Bedoya y Santamaria en el ano 2018.
Ajustado por las investigadoras Irma Milagros Camacho Pisco y Magaly Huachez
Bruno, para el proyecto de investigacion Factores socioculturales-
institucionales y atencion en inmunizaciones en nifos menores de 1 afo
en el Puesto de Salud Atumpampa, 2024. Requisito fundamental para ser
aplicado.

Tarapoto 02 de enero, 2024

K= T
e Bt M“ jaﬁ;

". ﬂf"‘\

Firma del experto (a)
NI JBRTUTEY
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CONSTANCIA DE JUICIO DEL EXPERTO

Yo, ROSARIO DEL CARMEN TUESTA SANCHEZ identificado con el
Documento Nacional de Identidad N° 01120390, a través de |a presente certifico
que realicé el juicio de experto al presente instrumento para las variables 1 y 2
“Factores socioculturales e institucionales” “Atencidon en inmunizaciones”
respectivamente, que fue elaborado y estructurado por Bedoya y Santamaria en
el ano 2018. Ajustado por las investigadoras Irma Milagros Camacho Pisco y
Magaly Huachez Bruno, para el proyecto de investigacion Factores
socioculturales-institucionales y atencion en inmunizaciones en ninos
menores de 1 ano en el Puesto de Salud Atumpampa, 2024. Requisito
fundamental para ser aplicado.

Tarapoto 02 de enero, 2024

B T B N
""’*" lenap".n

e *y:nﬂmmu =3

k’h - "-"4 ““);?'vn,‘" 1 LoDty
"""""ﬂ WM&."E’::A\.;1W

Firma del eroef*o (a)
DNl oo 9y [ 639,
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CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO
DE TESIS

La que suscribe, Obst. YOVANNY ROXANA CARRASCO CONSTANTINO.
Otorga la presente constancia de ejecucion del proyecto de tesis a:

Magaly Huachez Bruno identificado con DNI: 77574569 y Irma Milagros
Camacho Pisco identificada con DNI: 71569579, Bachilleres en Enfermeria de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Martin.

Quienes han realizado la ejecucion de su proyecto de tesis para la obtencién
del titulo profesional de enfermeria (“‘Factores socioculturales-institucionales y
atencién en inmunizaciones en nifios menores de 1 afio en el Puesto de Salud
Atumpampa, 2024”"), bajo supervision de la jefa responsable del consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano del Puesto de Salud de Atumpampa.

Se otorga la presente constancia para fines que las interesadas consideren
conveniente,

Tarapoto, 17 de octubre del 2024

Atentamente,

OBST. YOVANNY R. CARRASCO CONSTANTINO
JEFA DEL PUESTO DE SALUD ATUMPAMPA
16748248 ,



Anexo 8.

Evidencias fotograficas de la investigacion
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