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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe
entre los factores socioecondmicos y culturales de la madre con el cumplimiento del
calendario de vacunacién en lactantes del Centro de Salud 9 de Abril - Tarapoto. Noviembre
2019 - abril 2020, el estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo
correlacional, de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 109 de nifios lactantes
que asisten al Centro de Salud 9 de Abril, utilizando como técnica la entrevista y como
instrumentos un cuestionario y lista de cotejo. Resultados: En la dimensidn factores sociales
el 54.1% de las madres de lactantes atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril, se encuentran
entre las edades de 26 a 35 afios, el 56.0% tienen un nivel de instruccion secundaria, el 61.5%
son de estado civil conviviente, el 52.3% tienen de 2 a 3 hijos y 92.7% viven en zonas
urbanas. En dimensiéon factores econdémicos el 66.1% de las madres de lactantes atendidos
en el Centro de Salud 9 de Abril, tienen un ingreso de 400 a 800 soles, el 68.8% son amas de
casa, el 60.6% viven en vivienda propia, el 59.6% usan el mototaxi como medio de transporte
para ir al Centro de Salud 9 de Abril, el 78.9% sefialan que si gastan en transporte para llevar
a su nifio a vacunarse, en la dimension factores culturales el 72.5% de las madres de lactantes
atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril, no tienen dificultades en acceder al
establecimiento de salud, el 94.5% si acostumbran a vacunar a sus nifios, el 86.2% cumplen
con el calendario de vacunacion de sus nifios, el 51.4% si llevan a vacunar a sus nifios cuando
presentan resfrio, fiebre, diarrea, recibe tratamiento con antibidticos o se encuentra
desnutrido, el 89.0% de las madres manifiestan que es necesario continuar con sus vacunas
en caso les falte sus vacunas. Asi mismo; el 89.9% Sl lograron cumplir con el calendario de
vacunacion de sus menores hijos, sin embargo; el 10.1% NO lograron cumplir. Concluyendo
Al someter los resultados de ambas variables de estudio (Factores socioeconémicos-
culturales y cumplimiento del calendario de vacunacién) a la prueba Chi cuadrado de Pearson
para comprobar la relacion entre ambas variables, se evidencio que X 2 = 3.206% es menor
que X2, = 5.99 entonces aceptamos la hipotesis nula (Ho) y rechazamos la hipdtesis de

investigacion (Hi). Por lo tanto, no existe relacion entre ambas variables estudiadas.

Palabras clave: Factores socioecondmicos, culturales, calendario de vacunacion.
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Abstract

The objective of this research work was to: Determine the relationship between the
socioeconomic and cultural factors of the mother with the compliance of the vaccination
calendar in infants of the 9 de Abril Health Center - Tarapoto, November 2019 - April 2020.
The study was quantitative, non-experimental, descriptive, correlational, and cross-
sectional. The sample was made up of 109 infants who attend the 9 de Abril Health Center,
using the interview technique and a questionnaire and checklist as instruments. Results: In
the social factors dimension, 54.1% of the mothers of infants treated at the 9 de Abril Health
Center are between the ages of 26 and 35, 56.0% have a high school education, 61.5% are
of cohabiting marital status, 52.3% have 2 or 3 children, and 92.7% live in urban areas. In
the economic factors dimension, 66.1% of the mothers of infants attended at the 9 de Abril
Health Center have an income of 400 to 800 soles, 68.8% are housewives, 60.6% live in
their own homes, 59.6% use the motorcycle cab as a means of transportation to go to the 9
de Abril Health Center, 78.9% say that they spend on transportation to take their child to get
vaccinated. In the cultural factors dimension, 72.5% of the mothers of infants attended at the
9 de Abril Health Center, have no difficulty in accessing the health facility, 94.5%usually
vaccinate their children, 86.2% comply with their children's vaccination schedule,
51.4%take their children to be vaccinated when they have a cold, fever, diarrhea, are treated
with antibiotics or are malnourished, 89.0% of the mothers state that it is necessary to
continue with their vaccinations in case they miss their vaccines. Likewise, 89.9% did
manage to comply with the vaccination schedule of their children, however, 10.1% did not.
In conclusion, when we submitted the results of both study variables (socioeconomic-
cultural factors and compliance with the vaccination schedule) to Pearson's Chi-square test
to verify the relationship between both variables, it was shown that X 2 = 3.206a is less than
X2v,a=5.99 then we accepted the null hypothesis (Ho) and rejected the research hypothesis

(Hi). Therefore, there is no relationship between both variables studied.

Key words: Socioeconomic factors, factors, vaccination schedule.




Titulo:

Factores socioecondmicos y culturales de la madre relacionados al cumplimiento del calendario
de vacunacion en lactantes del Centro de Salud 9 de Abril-Tarapoto. Noviembre 2019 - abril
2020.

I. INTRODUCCION

1.1. Marco Conceptual

Para muchos expertos en el tema, la prevencion de las enfermedades infecciosas requiere
romper la cadena epidemiolégica actuando sobre la fuente de infeccidn, el mecanismo de
transmision o sobre el individuo susceptible sano, a fin de aumentar la resistencia natural a
la infeccién mediante la aplicacion de vacunas especificas que al mismo tiempo disminuyen
el riesgo de morir por alguna enfermedad inmunoprevenible. Anualmente mueren méas de 12
millones de nifios menores de 5 afios, de los cuales 3 millones fallecen antes de cumplir una
semana de vida y 2 millones de muertes son causadas por enfermedades que podrian haberse

prevenido con las vacunas (1).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la inmunizacion es una de las
intervenciones sanitarias mas potentes y eficaces en relacion al costo. Previene enfermedades
debilitantes, discapacitantes y salva millones de vida cada afio. Las vacunas tienen la
capacidad no sélo de salvar vidas, sino de transformarlas, pues brindan a los nifios la
posibilidad de crecer sanos, ir a la escuela y mejorar sus perspectivas de vida. Hoy en dia se
estd inmunizando a mas nifios que en ningn otro momento de la historia, se han inmunizado
mas de 100 millones de nifios al afio en los ultimos afios. Y cada vez se dispone de mas
vacunas para proteger a nifios, a los adolescentes e incluso a las personas adultas. Entre ellas
figuran vacunas que protegen contra enfermedades que ponen en peligro la vida, como la
gripe, la meningitis y ciertos canceres que aparecen durante la edad adulta. Sin embargo, a
pesar de los extraordinarios progresos realizados en la cobertura de la inmunizacién durante
el ultimo decenio, 24 millones de nifios, casi el 20% de los que nacen cada afio quedaron sin
recibir todas las inmunizaciones sistematicas previstas durante el primer afio de vida; llegar

a esos nifios vulnerables, que suelen vivir en zonas rurales remotas y mal atendidas, en



entornos urbanos pobres, estados fragiles y regiones afectadas por los conflictos, es

indispensable para alcanzar las coberturas de manera equitativa (2).

En el Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020, dentro del primer Lineamiento de
Politica (Atencidon integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de
promocion y prevencion) se menciona reducir la mortalidad infantil, con el objetivo de
reducir la enfermedad y la muerte por neumonia, diarrea y problemas vinculados al
nacimiento, con énfasis en las zonas de mayor exclusién social y econdémica. Para ello, las
metas planteadas son: Incrementar la cobertura de vacunacion completa, segun calendario
nacional en el menor de tres afios al 95%; disminuir la letalidad por neumonia en menores
de cinco afios a menos de 2,5%, disminuir la mortalidad por diarrea en menores de cinco

afios a menos de 0,5 por cien mil (3).

En el mundo mueren anualmente casi diez millones de nifios menores de cinco afios en paises
de ingresos econémicos bajos y medianos. Siete de cada diez defunciones se deben a
afecciones prevenibles y tratables. Casi todos estos nifios podrian sobrevivir y crecer si
tuviesen acceso a intervenciones que son sencillas y asequibles. Cada afio casi cuatro
millones de nifios mueren en el primer mes de vida (periodo neonatal). Para los recién
nacidos y los lactantes (durante el primer afio de vida), la prevencion y la atencion de las
enfermedades revisten suma importancia y se basan principalmente en el comportamiento
de la madre y de otros dispensadores de cuidados. La elevada morbimortalidad en el mundo
y en Latinoamérica en particular debido a enfermedades prevenibles por vacunas, genero
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) creara en el afio 1974, el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (P.A.l.) que detall6 entre sus principales objetivos, disminuir
la morbimortalidad por las seis enfermedades infectocontagiosas mas comunes en la
infancia: sarampion, difteria, tosferina, tétanos, tuberculosis y poliomielitis. Posteriormente
fueron incluidas: fiebre amarilla, rubéola, meningitis causada por Haemophilus Influenzae
tipo b y hepatitis B (4).

A nivel nacional, el 64.7 % de los lactantes han recibido las vacunas bésicas recomendadas
para su edad (BCG, DPT y Antipolio); mostrando un incremento de un 3.2 % respecto al afio
2018. Asimismo, que entre los nifios de 18 a 29 meses de edad solo el 57.7 % han recibido

las vacunas basicas recomendadas para su edad: BCG, DPT, Antipolio y Antisarampion. La



proporcién de nifios inmunizados es mayor en el area urbana (60.8%) que en el area rural
(52.3%) (5).

A nivel regional se ha logrado el 73 % de cobertura de vacunacion; con una brecha del 6.7
%, de nifios (as), pendientes a recibir la dosis de proteccion. De las 10 provincias existentes
en la region de San Martin, la provincia de Moyobamba supera la meta programada con
cobertura del 80 %. Con respecto a la vacuna contra el Sarampion, Paperas y Rubeola (SPR)
se ha registrado una cobertura de 71 % presentando una brecha de 3.7 %, en relacion al afio
2017 existe una brecha de 4.2 % (6).

Existen diversos antecedentes donde evidencian que los factores socioculturales vy
econémico maternos son factores condicionantes que influyen en el retraso o no
cumplimiento de calendario de vacunacion de sus menores hijos. Esta probleméatica motivo
la realizacion de este trabajo de investigacion y las experiencias vividas en las practicas pre
profesionales, en donde se observo un alto nivel de incumplimiento del calendario vacunal,
a pesar de todos los esfuerzos que realiza el MINSA para proteger mediante las
inmunizaciones a la poblacion infantil del pais. Ante este contexto surge el problema de

investigacion.

1.2. Antecedentes

Ashqui S, Alarcon A. (2014). Realizaron un trabajo de investigacion titulado “Factores
socioculturales y econdmico que influyen en la tasa de abandono de las vacunas antipolio,
pentavalente y rotavirus en nifios menores de un afio. Ambato Ecuador”. La Metodologia
utilizada en su estudio fue cuali-cuantitativa, de campo, documental, bibliogréafica,
experimental, descriptivo, correlacional mediante técnicas como encuesta, entrevista e
instrumentos como cuestionario, entrevista estructurada permitiendo recopilar las evidencias
precisas, reales y suficientes del problema. La poblacion estuvo conformada por 64 madres
de nifios menores de 1 afio registrados en el tarjetero de vacunacién como abandonados y
con esquemas incompletos donde tom6 como muestra 22 mediante criterios de seleccion.
Resultados: el 86% de la poblacion son indigenas quienes conservan sus creencias con
respecto a la medicina tradicional, el 82 % de la poblacion practican el Kechwa, el 41 %

tienen menos de 19 afios, el 54 % tiene solo educacién primaria, cuando se enferman sus



hijos el 55% de la poblacidn recurre a la utilizacion de medicina tradicional. Conclusion: ser
madre adolescente, sumado al bajo nivel de educacion e idioma que utilizan en este caso el
mas frecuente es Kechwa luego del espafiol por tratarse de una poblacion multiétnica y
cultural, las creencias sobre las vacunas, la migracion, influyen directamente en la tasa de

abandono del esquema de vacunacién (7).

Maxi A, Narvéez J, Narvéez M. (2014). Desarrollaron un trabajo de investigacion, titulado
“Factores que influyen en el nivel de conocimientos de las madres adolescentes sobre el
esquema del PAI del Centro de Salud N° 1. Azogues Ecuador”. Estudio descriptivo
transversal en la que trabajé con una muestra de 106 madres adolescentes que acudieron a la
consulta externa del Centro de Salud, Para la recoleccion de la informacion utilizo la técnica
de la entrevista dirigida a las madres y como instrumento una encuesta semiestructurada
elaborada por las autoras que consta de 9 preguntas en la que se valora el grado de
conocimiento de las madres sobre inmunizaciones. Resultados: el 67% de madres se
encuentran en adolescencia tardia y 53.8% tienen secundaria completa, 83% tienen
conocimiento sobre las enfermedades que protegen las vacunas, 89.6% saben el manejo del
carnet de inmunizaciones; sin embargo, solo el 36.8 % tienen un conocimiento correcto de
las edades a las que debe vacunarse a los nifios, el 37.71% tiene un conocimiento parcial y
el resto de madres: 25.49% desconocen sobre este aspecto. Concluyendo: Por lo que
podemos decir que las madres adolescentes poseen un nivel de conocimientos basicos para
la salud del nifio, influyendo como factor principal la edad ya que en esta etapa la realidad
esta ahi pero solo como una posibilidad, también se suma a esto el factor educativo ya que a
su edad el nivel de conocimiento es escaso lo que no les permite dar la suficiente importancia
a la salud de sus hijos, el factor demogréafico también constituye un elemento dentro del nivel
de conocimiento ya que ejerce influencia en las madres adolescentes que viven en zonas

alejadas de la institucion de salud (8).

Inca Y. (2018). Realiz6 un estudio: “Factores asociados al no cumplimiento del calendario
de vacunacion en madres con nifios menores de un afio en el Centro de Salud José Galvez.
Lima Pert”. Estudio de tipo descriptiva transversal, se trabajé con una muestra de (n=80
madres), para el recojo de la informacion se utilizé un cuestionario tipo Likert. Resultados:
Los factores asociados al no cumplimiento del calendario de vacunacion: Socioeconémico
en un 78%, seguido del factor Cultural en un 72% y el factor Institucional en un 64%. Para

vacunar a su nifio gasta mas de 2 soles en pasajes, en un 72%. El 72%, sefialan que cuando



le aplican la vacuna al nifio y le da fiebre, compra medicina en la farmacia, en un 72% y
acostumbran vacunar a sus nifios en su familia, en un 70%. La vacuna Pentavalente no
protege de 5 enfermedades a los nifios, en un 70%, no vacunaria a su nifio si presentara
resfrio, fiebre, diarrea, etc, en un 65% y al recién nacido no se le aplica la vacuna BCG y
Hepatitis B, en un 64%. Concluyendo: Los factores asociados al no cumplimiento del
calendario de vacunacion en las madres con nifios menores de un afio en el Centro Materno
Infantil José Galvez Villa Maria del Triunfo, en mayor porcentaje es el factor
socioecondmico, seguido del factor cultural y en menor porcentaje es el factor institucional

(9).

Saldafa S. (2017). Realizo un estudio: “Factores socioculturales y economico y culturales
maternas y el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud Las Palmas - Tingo Maria”. Estudio descriptivo relacional: Poblacién
estudiada 89 madres. En el analisis inferencial de los resultados se utilizé la Prueba Chi
cuadrada. Las madres en estudio, en cuanto a tenencia del carnet de vacunacion, refieren que
si cuentan sus nifios con 87.3%; en relacion a vacunas completas de sus nifios un 60.7% y
39.3% no cuentan sus vacunas correspondientes; el que mas predomina es el trabajo
independiente con 59,6% y 23,6% trabajo dependiente; estado conyugal que mas impera es
conviviente 56,1% Yy soltero con 16.9%; 59.6% proceden de la zona rural y el 40.4% urbana;
La edad promedio fue de 27.91 afios, siendo la minima de 16 y la maxima de 45 afios; el
nivel educativo es el secundario con 42.7%, seguida por 38,2% primaria; 13.5% refiri6 que
no estudié. Concluyendo: Los factores sociales maternos como: la ocupacién y el estado
civil, se encontrd correlacion entre variables, habiéndose comprobado con la prueba de Chi
cuadrada, con valor calculado de X2 = 11.930 y p =0.018, siendo altamente significativo.
Los factores demograficos maternos: Procedencia, edad y numero de hijos se hallo
correlacion de variables, habiéndose comprobado con la prueba Chi cuadrada, con valor
calculado X2 = 131.779 y p =0.000, siendo altamente significativo. Los factores culturales;
estadisticamente no se encontré correlacién, habiéndose comprobado con la prueba Chi
cuadrada, donde se obtuvo un v valor X2 = 2,023 y p =0.918, resultando que no existe nivel

de significancia, con lo que se rechaza la hipotesis de investigacion (10).

Bueno M. (2016). Realiz6 un trabajo de investigacion, titulado “Determinantes maternos
que influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacion de nifios menores de un afio del

puesto de salud de Malconga, Huanuco”. Disefio de estudio correlacional, con muestra de 56



madres, la técnica aplicada en la recoleccion de datos fue la entrevista; para el andlisis utilizo
el software estadistico informatico SPSS v 21.0. Los resultados obtenidos determinaron que
44,6 % poseen primaria incompleta, el 80,4 % no tienen completo el esquema de vacunacion
y 19,6% restantes si, la mayoria son por la distancia del caserio, encontrdndose que el 80,4
% caminan mas de 20 minutos para llegar al puesto de salud. Referente a la percepcion de
importancia de vacunas para prevenir enfermedades casi el 100 % (54) consideran que si. En
cuanto a la definicién de la vacuna solo un 10,7% (6) contesto correctamente referente al
Tipo de vacunas y la funcion de las vacunas se evidencia que casi el 100% contesto
incorrectamente. Segun la consideracion que el horario de atencién en el puesto de salud es
adecuado son casi el 100%(47). En cuanto si consideran que la informacion que brinda el
personal de salud es adecuada los que predominan mas son 60,7 % (34) y no con una
proporcion de 39,3% (22). Concluyendo: Se comprobd que no existe relaciéon entre los
determinantes: demografico, social y cultural con el incumplimiento del esquema de

vacunacion porque posiblemente existen otros items en el estudio (11).

Falcon A. (2015). Realizé un trabajo de investigacion, titulado “Factores asociados al
incumplimiento en la vacunacion en nifios menores de un afio en el Hospital de Tingo Maria”.
Estudio descriptivo, analitico transversal, prospectivo de enfoque cuantitativo, de acuerdo a
los criterios de inclusion y exclusion la muestra fue de 40 madres y/o acompafantes; para el
analisis de datos utilizé el SPSS v21. Resultados: la edad de la poblacién en estudio fue de
30 a 49 afos con el 52.5% y su lugar de 27 procedencia de zona urbana con 57.5%; la
ocupacion el 40.0% ama de casa; el 37.5% son iletrados o analfabetos y se tiene que 57.5%
no tienen facil acceso a la institucion; el 67.5% a veces cumple con ir a la cita; el 87.5% de
los casos de nifios no presentan las vacunas completas y 90.0% no cuenta con algun familiar
que le apoye en llevar al nifio a la vacunacién, en cuanto a los factores institucionales un

27.5% que no hay disposicion de vacunas (12).

Villalobos D. (2018). Realiz6 un estudio titulado: “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”. Estudio fue descriptivo correlacional de corte transversal,
la muestra estuvo constituido por 172 madres que acuden al programa de inmunizaciones del
Centro de Salud de Morales, aplicandose un instrumento: Cuestionario de factores que
influyen en el cumplimiento del calendario de vacunacion. En los resultados obtenidos en

los factores sociales, el 42.44% de madres de nifios menores de 2 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 econdmicos el 67.4% tienen un ingreso econémico de 400 a 800 soles,
el 52.9% sefalaron que el gastar en pasajes les hace dificil vacunar a sus nifios. El 65.12%
de las madres son trabajadoras dependientes, el 74.4% viven en viviendas alquiladas. 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 vacunacién de sus nifios, el
76.7% si acostumbran a vacunar a sus nifios, el 66.2% no alcanzan cupo para vacunar a sus
nifos. 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 informacién 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, econémico, 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% sefialan que son los factores econdémicos, con un 51.2%

manifiestan ser los factores culturales (13).

Castillo D, Saavedra M. (2013). Realizaron un estudio, titulado: “Influencia de las creencias
de las madres en el cumplimiento del esquema de vacunacion de sus hijos de 0 a 4 afos.
Centro Poblado Las Palmas. Distrito Banda de Shilcayo-San Martin-Pert”. Estudio de tipo
multimetodico, descriptivo correlacional, de corte transversal, prospectivo, no experimental;
se utilizo el disefio correlacional y la muestra estuvo conformada por 72 madres con hijos de
0 a 4 afios de edad. Como principales resultados se obtuvo que el 23.6%(17) de madres creen
que es mejor darle paracetamol antes para que no se enferme, el 20.8%(15) de madres creen
que ponerles varias vacunas a la vez les da susto, el 20.8%(15) de madres creen que si reciben
muchas vacunas igual se enferman, siendo estas las creencias mas frecuentes. El 55.6%(40)
de madres no cumplen con esquema de vacunacion de sus hijos. También se obtuvo 11
madres no cumplen con el esquema de vacunacién y creen que es mejor darle paracetamol
antes para que no se enferme, 9 madres no cumplen y creen que los mas pequefios son muy
débiles para recibir vacunas y 7 madres no cumplen y creen que si reciben muchas vacunas

igual se enferman. Concluyendo que las creencias de las madres influyen significativamente



en el cumplimiento del esquema de vacunacién de sus hijos; con un grado de probabilidad
de P=0.024, es decir qué; a mayores creencias menor es el cumplimiento del esquema de
vacunacion. Siendo la creencia mas frecuente; “es mejor darle paracetamol antes para que
no se enferme”, con un 23.6%. El 55.6% (40) de madres no cumple con el esquema de

vacunacion de sus hijos (14).

1.3. Bases Tedricas

Lactante.

El lactante es el Periodo inicial de la vida extrauterina durante la cual el bebé se alimenta de
leche materna, para clasificar al lactante se divide en:

v Lactante menor: Comprende desde los primeros 28 dias de nacido hasta los 12 meses.

v' Lactante mayor: Comprende desde los 12 meses de edad hasta los 24 meses.

La etapa de la lactancia es fundamental en los bebés, ya que en estos primeros afios de vida
es donde se fundamenta la alimentacion que estos deben tener y donde se los provee con los
nutrientes y vitaminas que son fundamentales para el desarrollo de los menores y evitar asi
que se aumenten los indices de desnutricion a nivel mundial, por esta razon la Organizacion
Mundial de la Salud y UNICEF trabajan desde hace varios afos en el fortalecimiento del
concepto de la lactancia para hacer que las madres interioricen este proceso y que puedan dar
de lactar a los nifios el mayor tiempo posible (15).

Factores.

Son los elementos condicionantes que contribuyen a lograr diferentes resultados (16).

Factores que influyen en el cumplimiento del calendario de vacunacion

a). Factores Sociales.

Se entenderd como factores sociales aquellos factores que conforman las caracteristicas
maternas como son la edad, nivel de instruccidn, estado civil y procedencia, situacion laboral,
accesibilidad (17).



v' Edad: Conforme avanza la edad de la madre, estas adquieren mayor madurez emocional
y de auto cuidado, ya que toman méas conciencia en su rol a cumplir en el hogar. Ademas,
conforme avanza la edad, los padres adquieren nuevos conocimientos que le permiten
cumplir su papel de madre con suficiente satisfaccion, participando en actividades que

estén dirigidas a promover un éptimo estado de salud del nifio (18).

v Nivel de instruccion: Las madres cada vez que escalan los diferentes niveles de
escolaridad hasta llegar al nivel superior, entienden y aceptan con mayor grado de
informacion sanitaria, cumplir con mas responsabilidad las necesidades pertinentes para
el cuidado de la salud del nifio. El nivel de instruccion de los padres es considerado como
un indicador del nivel de vida, ya que, a un mayor grado de instruccién, le da la
oportunidad de informarse por las diferentes fuentes y adquirir nuevos conocimientos
que le permitan tomar conciencia y asumir con responsabilidad su rol dentro del hogar
y del cuidado de sus hijos. No es asi, las madres con un bajo nivel de informacion en
quienes esta condicion se constituye en un factor frecuente al cambio, aunado a las
caracteristicas socioculturales y econdémico, el predominio de tabus, mitos, prejuicios
que prevalecen en ellas, lo cual puede convertirse en una barrera fuertemente limitante

para comprender la importancia de la adquisicion de nuevos conocimientos (18).

v’ Estado civil: Las madres con pareja les resulta un proceso lleno de expectativas, pues
el embarazo para ellas fue una decision libre y voluntaria y ademas por informarse sobre
aspectos relacionados a la crianza de los hijos y brindar cuidados 6ptimos durante el
periodo neonatal e infantil. La mujer accede a la maternidad condicionada por muchos
factores entre ellos las madres sin pareja en las que el embarazo sobrevino
accidentalmente experimentando sentimientos de culpa, soledad, preocupacion
relacionados con los conocimientos limitados sobre la maternidad e incapacidad de

adaptacion a su rol materno (19).

v Lugar de procedencia: El lugar de procedencia es un factor importante ya que aqui
estan las madres de familia que viven en las zonas rurales y no cuentan con puesto de

salud para realizar sus vacunas a sus hijos (19).
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b). Factores econdémicos

Son los medios materiales o inmateriales que permiten satisfacer ciertas necesidades dentro
del proceso productivo o la actividad comercial de una familia., por lo cual se considera:
(20).

v Ingreso Econémico: Cantidad de Dinero que una familia puede gastar en un periodo
determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de Ingresos
econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses, pagos de transferencia,
alquileres y demas. Establece un nivel de ingreso familiar a gasto de consumo, que
permite el empleo de categoria de pobre y pobre extremo, refleja de acuerdo a una
canasta basica de consumo, que incluye alimentos y otros bienes de servicio. Segun
INEI, utiliza cinco indicadores de las necesidades basicas de insumos, como es,
hacinamiento mas de tres personas por habitacion, acceso de desagie, caracteristicas

inadecuadas de la vivienda, inasistencia escolar, y dependencia econémica (20).

v" Ocupacion: La ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a su
trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por ello se 10
habla de ocupacion de tiempo parcial o completo, lo que le resta tiempo para otras

ocupaciones (20).

v Vivienda: Una vivienda es aquel espacio fisico, generalmente un edificio, cuya principal

razon de ser sera la de ofrecer refugio y descanso (20).

v" Medios de transportes: Medio de traslado de personas o bienes desde un lugar hasta
otro. El transporte comercial moderno esta al servicio del interés publico e incluye todos
los medios e infraestructuras implicadas en el movimiento de las personas o bienes, asi
como los servicios de recepcion, entrega y manipulacion de tales bienes. El transporte
comercial de personas se clasifica como servicio de pasajeros y el de bienes como
servicio de mercancias. Como en todo el mundo, el transporte es y ha sido en
Latinoamérica un elemento central para el progreso o el atraso de las distintas

civilizaciones y culturas (20).
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c). Factores culturales.

Comprende todas aquellas manifestaciones de un pueblo: acceso, costumbres, creencias,
conocimientos. Que son determinantes en la formacién de la personalidad y el desarrollo de
los seres humanos. La cultura forma parte del medio social con el que interacciona el

individuo humano desde el nacimiento hasta la muerte (20).

v Acceso: Es el grado en el que todas las personas pueden utilizar un objeto, visitar un
lugar o acceder a un servicio, independientemente de sus capacidades técnicas,
cognitivas o fisicas. Es indispensable e imprescindible, ya que se trata de una condicién
necesaria para la participacion de todas las personas independientemente de las posibles
limitaciones funcionales que puedan tener. Para promover la accesibilidad se hace uso
de ciertas facilidades que ayudan a salvar los obstaculos o barreras de accesibilidad del
entorno, consiguiendo que estas personas realicen la misma accion que pudiera llevar a
cabo una persona sin ningun tipo de discapacidad. Estas facilidades son llamadas ayudas
técnicas. Entre éstas se encuentran el alfabeto Braille, la lengua de sefias, las sillas de

ruedas, las sefiales auditivas de los semaforos, etc. (21).

v Costumbre: es un habito o tendencia adquirida por la practica frecuente de un acto. Las
costumbres de la vida cotidiana son distintas en cada grupo social, conformando su
idiosincrasia distintiva, que, en el caso de grupos definidos localmente, conforman un
determinado carécter nacional, regional o comercial. Las costumbres son formas de
comportamiento particular que asume toda una comunidad y que la distinguen de otras
comunidades; como sus danzas, fiestas, comidas, idioma o artesania. Estas costumbres
se van transmitiendo de una generacion a otra, ya sea en forma de tradicion oral o
representativa, 0 como instituciones. Con el tiempo, estas costumbres se convierten en
tradiciones. Generalmente se distingue entre las que cuentan con aprobacion social, y
las consideradas "malas costumbres”, que son relativamente comunes pero que no
cuentan con la aprobacion social, y suelen promulgarse leyes para tratar de modificar las

costumbres (21).

v Creencia: Es el sentimiento de certeza sobre el significado de algo. Es una afirmacion
personal que consideramos verdadera, las creencias, que en muchos casos son
subconscientes, afectan a la percepcion que tenemos de nosotros mismos, de los demas

y de las cosas y situaciones que nos rodean. Muchas personas tienden a pensar que sus
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creencias son universalmente ciertas y esperan que los demas las compartan. Las
creencias son una fuerza muy poderosa dentro de nuestra conducta. Es bien sabido que,
si alguien realmente cree que puede hacer algo, lo hara, y si cree que es imposible
hacerlo, ningun esfuerzo por grande que éste sea lograra convencerlo de que se puede
realizar. Todos tenemos creencias que nos sirven como recursos 'y también creencias que
nos limitan. Nuestras creencias pueden moldear, influir e incluso determinar nuestro
grado de inteligencia, nuestra salud, nuestra creatividad, la manera en que nos

relacionamos e incluso nuestro grado de felicidad y de éxito (21).

v Conocimiento: Facultad del ser humano para comprender por medio de la razén la

naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas (21).

Generalidades sobre la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones

Historia del descubrimiento de las vacunas

Las vacunas fueron descubiertas en 1771, por Edward Jenner, a partir de unos experimentos
que realizaba con gérmenes de la viruela que atacaba a la vaca, pero que a los trabajadores
de las granjas los hacia inmunes hacia esta enfermedad. De ahi que proviene su nombre, de
la palabra latina vacca; este invento fue el inicio de todo un programa de inmunizaciones que
ha permitido prevenir muchas enfermedades mortales o incapacitantes y evitar grandes

epidemias (22).

A partir de ese momento, se han inventado una serie de vacunas, tanto para prevenir algunas
enfermedades infecto-contagiosas; produciéndose en 1796 la aplicacion por primera vez la
vacuna contra la viruela, enfermedad que ha sido erradicada totalmente, en 1880 Louis
Pasteur y Robert Koch descubrieron los "gérmenes" causantes de algunas enfermedades
infecciosas como el coleray la rabiay a partir de ellos se elaboraron las vacunas respectivas,
en 1891 Emil Adolf von Gelming y ShibasaburoKitasato elaboraron las vacunas contra la
difteria y el tétanos, en 1906 Léon Calmetre y Camille Guérin, inventaron la vacuna BCG
contra la tuberculosis, en 1954 Jonas E. Salk inventd la vacuna contra la poliomielitis, en
1960 John F. Enders invento la vacuna contra el sarampion, en 1962 Thomas H. Séller,

Invento la vacuna contra la rubéola y asi los cientificos de muchos paises (23).
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Creacion de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacién en el Peru

En la Region de las Américas, y particularmente en el Perd, se ha logrado erradicar la viruela
y la poliomielitis, el tétanos neonatal como problema de salud publica y controlar otras

enfermedades inmunoprevenibles (tos ferina, difteria y tuberculosis en sus formas graves).

La existencia de las inmunizaciones en el Pert fue a través del Programa Nacional de
Inmunizaciones desde 1972, en 2001 considerado dentro del Modelo de Atencién Integral
de Salud por Etapas de vida y como Estrategias Sanitarias Nacionales de Inmunizaciones
desde el 27 julio del 2004 con la finalidad de sefialar la prioridad politica, técnica y

administrativa que el pueblo y Gobierno Peruano reconocen en las inmunizaciones (23).

v La Vision de las inmunizaciones en el Per( se consolidan como la actividad lider en el
campo de la salud pablica, que promueve cambios positivos en la atencion integral por
etapas de vida dentro de los servicios de salud y en la comunidad, generando corrientes
de opinién favorables hacia la adopcion de practicas saludables y movilizacion de
recursos con propuesta de cambios estructurales en la politica para fortalecer el

desarrollo sostenible de la nacion.

v Siendo la Mision: Garantizar a la poblacion el acceso a vacunacion segura, a través de
los servicios de salud con prestaciones basadas en la atencion integral por etapas de vida,

logrando mantener al Peru libre de enfermedades prevenibles por vacunacion (23).

Inmunizacion

En su origen, el término vacunacion significo la inoculacion del virus de la viruela de las
reses (vaccinia), para inmunizar contra la viruela humana. Hoy en dia se utiliza para referirse
a la administracion de cualquier inmunobiolégico, independientemente de que el receptor
desarrolle inmunidad. La inmunizacion puede ser activa (mediante la administracién de
vacunas) o pasiva (mediante la administracién de inmunoglobulinas especificas o a traves de

la leche materna) (24).

El sistema inmunolégico ayuda a que su cuerpo luche contra los gérmenes mediante la
produccion de sustancias para combatirlos. “Una vez que lo hace, el sistema inmunolégico
"recuerda” el germen y puede luchar contra él nuevamente. Las vacunas contienen gérmenes

muertos o debilitados” (25).
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v" Inmunidad: Es la capacidad que tiene los organismos para resistir y defenderse de la

agresion de agentes extrafios (25)

v" Inmunogenicidad: es la capacidad que tiene un antigeno de inducir una respuesta

inmune detectable.

v Inmundgeno: Antigeno que produce una respuesta inmune. todos los inmundgenos son

antigenos, pero no todos los antigenos son inmundgenos.

v Insumos de vacunacién: Son los recursos materiales desechables que se utilizan para
la aplicacién de los bioldgicos, incluyen estos mismos; asi como, las torundas,

antisépticos, jeringas y otros (24).

v Microgramo (ug): Es una unidad de masa del Sl (sistema internacional) que equivale a
la milmillonésima parte de un kilogramo (10-9kg) o a la millonésima de un gramo (10-
6 g). EI microgramo se emplea en los andlisis quimicos cuantitativos para medir la

pequefiisima cantidad de componentes que tiene una pequefia muestra (24).

La Inmunizacion se clasifica en:

v" Inmunizacion Activa: Produccion de anticuerpos en respuesta a la administracion de
una vacuna o toxoide, en cuyo caso es artificial. La inmunizacion natural se adquiere

por el padecimiento de la enfermedad y es generalmente permanente.

v' Inmunizaciéon Pasiva: Transferencia de inmunidad temporal mediante Ila
administracion de anticuerpos preformados en otros organismos, en cuyo caso es
artificial. La inmunizacion natural es la transferencia de anticuerpos maternos al feto. Es

decir, en la inmunidad pasiva no hay una respuesta inmunoldgica por parte del huésped.

Vacunas

Es la suspensidn de microorganismos virales, bacterianos vivos, inactivas o sus fracciones o
sub unidades o particulas proteicas de los mismos, que, al ser administradas, inducen en el
receptor una respuesta inmune especifica contra una enfermedad infecciosa respectiva. Son
el mejor desarrollo médico de la humanidad, porque previenen las enfermedades antes de

que éstas sucedan, al respecto es primordial destacar que la humanidad, especialmente miles
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de investigadores alrededor del mundo, viene desarrollando permanentes esfuerzos para
provocar nuevas vacunas contra diversas enfermedades, las mismas que son padecimientos

que son auténticos malestares de la salud humana (25).

Informacidn que recibe acerca de las vacunas

Muchas familias carecen de informacién fidedigna sobre inmunizaciones y servicios de
inmunizacion. La mayoria de veces no saben que si no acuden a una cita programada de
inmunizacion todavia pueden ser inmunizados; s6lo deben acudir lo mas pronto posible a
vacunarse. Las creencias falsas y los rumores mal intencionados también hacen que las
personas dejen de utilizar los servicios de inmunizacion. los siguientes son conceptos
erroneos comunes: Los nifios estan protegidos contra enfermedades prevenibles por vacuna
por un ser religioso o sobrenatural que vela por ellos, los nifios estan completamente
protegidos porque ya han recibido algunas inmunizaciones, los nifios enfermos no pueden
ser vacunados, las inmunizaciones frecuentemente causan esterilizacion, enfermedad o
efectos adversos peligrosos, los padres no saben que el nifio puede ser vacunado en cualquier
unidad de salud del pais, para darle seguimiento, los padres creen que deben pagar las
consultas para poder vacunar a sus hijos, los servicios de salud vendrian a su casa o a su
comunidad si la vacunacion fuera realmente importante, tal como lo hacen durante las
campafias. Los trabajadores de salud local tienen un rol particularmente importante en
mejorar el nivel de conciencia de la gente y brindar informacion a las poblaciones
beneficiarias; La informacion a los padres acerca de las vacunas se debe dar en términos
generales: vacunas y enfermedades que previene, calendario de vacunacion, importancia,

recibirla a tiempo; todo ello en lenguaje adecuado; es una medida eficaz (26).

Esquema de vacunacién

Se establece como Unico para todo el pais y debe ser implementado por los diferentes
establecimientos del sector salud para garantizar la proteccion efectiva para toda la poblacion
a traveés de las etapas de vida, sea a través de las actividades regulares o complementarias de

vacunacion (24).



Calendario nacional de vacunacion
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Recién

nacido:

v" Vacuna B.C.G
v Vacuna Hepatitis B

2 meses

v' 1ra dosis Pentavalente. (Difteria, Tos Convulsiva, Tétanos,
Hemophilus Influenzae tipo B y Hepatitis B)

1ra dosis Rotavirus.

1ra dosis Neumococo.

1ra dosis Antipolio. IPV

4 meses

NEENIENERN

2da dosis Pentavalente. (Difteria, Tos Convulsiva, Tétanos,
Hemopbhilus Influenzae tipo B y Hepatitis B)

2da dosis Rotavirus

2da dosis Neumococo

2da dosis Antipolio. IPV

6 meses

AT N NI N

3ra dosis Pentavalente. (Difteria, Tos Convulsiva, Tétanos,
Hemophilus Influenzae tipo B y Hepatitis B)
v" 3ra dosis Antipolio oral.

v" 1ra dosis Vacuna contra la influenza

7 meses

2da dosis de Vacuna contra la Influenza

12 meses

v 3ra dosis de Neumococo
v’ 1ra dosis Vacuna SPR (Sarampion, Rubeola y Papera)

v" Varicela

15 meses

v" Antiamarilica

18 meses

ler refuerzo de vacuna DPT
ler refuerzo de vacuna antipolio oral

2da dosis de vacuna SPR

Coberturas

Porcentaje de nifios de 1 afio que recibieron las vacunas recomendadas, en cualquier

momento. Se calcula haciendo el cociente entre los nifios de 1 afio (entre 12 y 23 meses) que

han sido vacunados contra la tuberculosis (BCG), tosferina, tétanos y difteria (DPT),

antipolio y sarampion, respecto al total de nifios de la misma edad.
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Cumplimiento

Es un término que tiene su origen en vocablo latino complementum y que hace mencién a la
accion y efecto de cumplir o cumplirse. El verbo cumplir, por su parte, refiere a ejecutar algo;
remediar a alguien y proveerle de aquello que le falta; hacer algo que se debe; convenir; o

ser el dia en que termina un plazo o una obligacién.

1.4. Justificacion

El presente estudio tiene un valor significativo, en la medida que se logre describir y
relacionar los factores socioculturales y econémico maternos relacionados al cumplimiento
del calendario de vacunacion en lactantes, considerando que esta situacion genera un
problema de salud de graves consecuencias en muchos casos, y que la madre o la familia en
general debe enfrentar, en circunstancias que los nifios no se beneficiaron de la inmunizacion,
siendo una herramienta del sistema de salud que es de gran utilidad demostrada por varias

décadas, porque permite controlar e incluso erradicar las enfermedades.

Es trascendental para las madres y los nifios que acuden a esta unidad de salud, ya que de
esta manera se podra conocer cuales son los factores socioculturales y econémico maternos
relacionados al cumplimiento del calendario de vacunacion que reciben los lactantes y
obtener resultados que serviran como punto de referencia en la toma de decisiones en los
procesos relacionados con la formulacién de politicas sanitarias a la realidad de la

comunidad.

El resultado que se pretende conseguir es que los lactantes se beneficien de las vacunas de
acuerdo a las normas técnicas del Plan de Atencién Integral, por lo tanto, este estudio
contribuird a la identificacion de cuéles son los factores socioculturales y econémico
maternos que predominan en el problema planteado. Por lo tanto, se conseguira reconocer y
fundamentar la problematica vigente en el Centro de Salud 9 de Abril del distrito de
Tarapoto. En ese sentido, los resultados del estudio seran alcanzados al Profesional de
Enfermeria, responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones para que
cuenten con informacion actualizada acerca de los factores socioculturales y econdémico
maternos relacionados al cumplimiento del calendario de vacunacion en lactantes, lo cual

permitira especificamente a los profesionales de enfermeria generar estrategias sanitarias que
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contribuya a erradicar los factores que obstaculizan el cumplimiento del calendario de
vacunas. Aplicando esas estrategias, se beneficiaran las madres y la poblacion infantil,
porque se contribuird a disminuir ideas falsas, mitos, creencias erréneas sobre las vacunas,
al mismo tiempo disminuir las enfermedades inmunoprevenibles, lo que conduce que la
poblacion evite gastos en los servicios de salud, lo que constituye un beneficio econémico y

un aumento de coberturas. Este estudio servira de base para futuros trabajos de investigacién

1.5.Problema

¢Existe relacion entre los factores socioecondémicos y culturales de la madre con el
cumplimiento del calendario de vacunacion en lactantes del Centro de Salud 9 de Abril-
Tarapoto. Noviembre 2019-abril 2020?

Il. OBJETIVOS

2.1.Objetivo General

Conocer la relacién que existe entre los factores socioeconémicos y culturales de la madre
con el cumplimiento del calendario de vacunacion en lactantes del Centro de Salud 9 de
Abril-Tarapoto. Noviembre 2019-abril 2020.

2..2. Objetivos Especificos:

1. Determinar los factores sociales: Edad, nivel de instruccidn, estado civil, n® de hijos y
procedencia de las madres de lactantes atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril-
Tarapoto. Noviembre 2019-abril 2020.

2. Determinar los factores econdmicos: Ingreso econémico, ocupacién, vivienda, medio
de transporte que utiliza para llegar al Centro de Salud, gasto del transporte de las
madres de lactantes atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril-Tarapoto. Noviembre
2019-abril 2020.
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3. Determinar los factores culturales maternos: acceso, costumbre, creencias Yy
conocimiento de las madres de lactantes atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril-

Tarapoto. Noviembre 2019-abril 2020.

4. Determinar el cumplimiento del calendario de vacunacion en los lactantes atendidos
en el Centro de Salud 9 de Abril-Tarapoto. Noviembre 2019-abril 2020.

2.3. Hipotesis de Investigacion

Hi: Existe relacion significativa entre los factores socioecondémicos y culturales de la madre
con el cumplimiento del calendario de vacunacion en lactantes del Centro de Salud 9 de
Abril-Tarapoto. Noviembre 2019-abril 2020.

Ho: No Existe relacion significativa entre los factores socioecondmicos y culturales de la
madre con el cumplimiento del calendario de vacunacién en lactantes del Centro de Salud 9
de Abril-Tarapoto. Noviembre 2019-abril 2020.

2.4. Sistema de Variable

e Variable Independiente: Factores socioecondmicos y culturales de la madre.

e Variable dependiente: Cumplimiento del calendario de vacunacion



2.4.1 Operacionalizacion de Variable
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
v' Edad
Es el conjunto de | Es el resultado de la v" Nivel de instruccion
modos de vida que | aplicaciéon de la encuesta y | Factores sociales |v' Estado civil
Independiente tiene la madre | el cuestionario de Factores v" N° de hijos
como son: | Socioeconémico  cultural, v Lugar de procedencia
Factores costumbres, con el cual se identificara a S—
. . . . . v Ingreso econdmico
socioeconomicos | tradiciones través de categorias los _,
. . . v" Ocupacion
y culturales de | creencias, actitudes | factores socioculturales vy .
- L Factores v" Vivienda .
madres. y précticas que son | econdémico que se o ) Nominal
. . econémicos v" Medio de transporte que
determinantes en la | encuentran asociados al .
- . . utiliza para llegar al
formacion de la | cumplimiento del calendario
. . Centro de Salud
personalidad y el | de vacunacion.
v Gasto del transporte
desarrollo de %
actitudes  sobre D Acceso
prevencion y Factores culturales ’ Costumbre
vacunacion de la Creenc'las'
v/ Conocimiento

familia




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
v" Vacuna B.C.G
El término | Es el acto a través del | Recién nacido v" Vacuna Hepatitis B
Dependiente | cumplimiento cual la madre cumple con v 1ra dosis Pentavalente.
hace referencia a | las citas previstas para la (Difteria, Tos Convulsiva,
Cumplimiento | la accién y efecto | vacunacion de su nifio Tétanos, Hemophilus
del calendario | de cumplir con un | menor de un afio. Su 2 meses Influenzae  tipo B
de vacunacion | determinado verificacién es mediante Hepatitis B)
asunto, es decir, la | el analisis documental, ¥ 1ra dosis Antipolio. IPV
realizacion de un | del libro de registros v 1ra dosis Rotavirus. Nominal
deber o de una | diarios donde estuvieron v 1ra dosis Neumococo.
obligacion, registrados los nifios que v 2da_dosis Pentavalente. Cumplimiento
situacion reflejada | asistieron a la cita 'y se le (Difteria, Tos Convulsiva, del calendario
a través  del | aplico las vacunas. Tétanos, Hemophilus de vacunacion:
cumpllm.lento del 4 meses Influenzae tipo B y| ° SI
calendarl? de Hepatitis B) e NO
vacunacion —€n v’ 2da dosis Antipolio. IPV
n|no§ menores de v 2da dosis Rotavirus
un ano. v’ 2da dosis Neumococo
v' 3ra dosis Pentavalente.
(Difteria, Tos
6 meses Convulsiva, Tétanos,
Hemophilus  Influenzae

tipo B y Hepatitis B)
v" 3ra dosis Antipolio oral.
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v 1ra dosis de Vacuna
contra la Influenza

7 meses

2da dosis de Vacuna contra
la Influenza

12 meses

15 meses

v" 3ra dosis de Neumococo

v 1ra dosis Vacuna SPR
(Sarampion, Rubeola vy
Papera)

v’ Varicela

v' Vacuna contra la fiebre
amarilla

18 meses

v'ler refuerzo de vacuna
DPT

v'ler refuerzo de vacuna
antipolio oral

v’ 2da dosis de vacuna SPR
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I1l.  MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, no experimental,

descriptivo correlacional, de corte transversal.

3.2. Disefio de la investigacion

El presente estudio, fue de disefio descriptivo correlacional, cuyo esquema es el siguiente:

Donde:

M: Representd la muestra: (Madres de nifios lactantes que asisten al Centro de Salud 9
de Abril-Tarapoto)

X: Representd la variable Independiente. (Factores sociodemograficos y culturales

maternos)

Y: Represento la variable Dependiente. (Cumplimiento del calendario de vacunacion)

r: Relacion entre las variables del estudio

3.3. Universo, poblacion y muestra

Universo

Estuvo conformado por todas las madres de nifios lactantes que asisten al Centro de Salud
9 de Abril.
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Pablacion

La poblacién estuvo conformada por 109 madres de nifios lactantes que asisten al Centro de
Salud 9 de Abril-Tarapoto. Durante el periodo de noviembre 2019-abril 2020. (Fuente:

Registro de atencion de inmunizaciones- area nifio).

Muestra

La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacién en estudio, que asciende a 109
madres de nifios lactantes que asisten al Centro de Salud 9 de Abril-Tarapoto. Durante el
periodo de noviembre 2019-abril 2020.

3.1.1. Criterios de inclusién

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

v Madres que asistan a sus controles de sus hijos lactantes al Centro de Salud 9 de
Abril- Tarapoto.
v Madres con capacidad de expresion, comunicacion y orientadas en tiempo, espacio y

persona

3.1.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

v Madres con residencia habitual fuera de la jurisdiccion

3.4. Procedimiento

e Para obtener la autorizacion de poder aplicar el instrumento de investigacion, fue

necesario presentar una solicitud de permiso al Centro de Salud 9 de Abril.

¢ Se informd a las madres de nifios lactantes que acuden al Centro de Salud 9 de Abril,

acerca del estudio, con el proposito de obtener su consentimiento para la aplicacion del
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cuestionario, siendo de forma voluntaria su participacion en el estudio. La aplicacion del

instrumento fue: en el horario que estimaron conveniente.

e Se agradecié a las madres de nifios lactantes que acuden al Centro de Salud 9 de Abril
por la disposicion otorgada durante la recoleccion de datos. En el levantamiento y uso
de la informacion, se protegio la privacidad de las madres de nifios lactantes y

observando una conducta ética en la investigacion.

e Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario estructurado, que fue de forma

individual para cada madre.

e La entrevista se realiz6 en el Centro de Salud 9 de Abril, teniendo como promedio de

tiempo para el proceso de recoleccién de datos de 15 a 20 minutos por cada encuesta.

3.5. Métodos e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se empled dos instrumentos los cuales fueron previamente validados

por juicio de expertos, los mismos que se describen a continuacion:

1.- Cuestionario sobre: “Factores socioeconomicos y culturales de 1a madre” Elaborado
por Vianney Aguilar Caman con titulo “Factores asociados al incumplimiento del calendario
de vacunacion en madres de nifios menores de 2 afios”. Consta de 3 partes: En la primera
parte, se considera la introduccion, donde se mencion6 el objetivo de estudio, principios
éticos, la segunda parte corresponde a la introduccidén, donde se sefiala la forma de contestar
el instrumento, La tercera parte estd disefiada por preguntas que respondieran a las

dimensiones de estudio:

v" Factor Social: 5 preguntas
v' Factor econémico: 5 preguntas.

v" Factor cultural: 5 preguntas

Cuyo instrumento fue validado a través de la prueba binomial de jueces de expertos (P =
0.0045), por lo tanto, se considera Significativo (15).
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2.- Lista de cotejo sobre: “Cumplimiento del calendario de vacunacion” Para la
recoleccion de datos de nuestra investigacion, se utilizé como técnica la encuesta y como
instrumento una lista de cotejo que fue tomado del trabajo de investigacién de las autoras:
Claudia Florian Nique y Karen Rodriguez Rodriguez, con el titulo: Relacion entre factores
maternos y cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 1 afio. Hospital

Jerusalén. La Esperanza 2017. Trujillo Perd. Siendo lo siguiente (28).

v’ Carnet de vacunacion: contiene las vacunas que reciben los nifios lactantes con sus

respectivas fechas de vacunacion. (Anexo 4)

v Lista de Cotejo sobre el Cumplimiento del Calendario de Inmunizacién: (CCl)
(Anexo 5)

Los hallazgos de esta investigacion se contrastaron en consideracion de los objetivos
planteados, el analisis estadistico de las variables de estudio y la base teérica utilizada a fines

de estudio.

Para la variable Independiente: “Factores socioecondmicos y culturales de las madres: Se

categorizo las dimensiones:

v" Factor social: si es un factor: 0-3 puntos

no es un factor: 4-8 puntos

v Factor econémico:  si es un factor: 0-5 puntos

no es un factor: 6-11 puntos

v" Factor cultural: si es un factor: 0-1 puntos

no es un factor: 2-4 puntos

Para la variable dependiente: “Cumplimiento del calendario de vacunacion. Se

categorizara la dimension:

- Sl Lactante que ha recibido todas las vacunas del Esquema Nacional de

Vacunacion segun el cronograma estipulado para su edad.
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- NO: Lactante que no ha recibido las vacunas del Esquema Nacional de

Vacunacién segun el cronograma estipulado para su edad.

3.6. Plan de andlisis e interpretacion de datos

Para el andlisis de datos se utilizé todo un proceso de elaboracion de base de datos, que
consistié en la codificacién y tabulacion de los datos para luego pasarlos con el programa de
SPSS 24. Y finalmente los resultados fueron analizados con la estadistica descriptiva y las
pruebas paramétricas, los cuales son interpretados para determinar los parametros en el

instrumento; se utilizé la prueba de hipdtesis del chi cuadrado.



IV. RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociales: Edad, nivel de instruccion, estado civil, n° de hijos y procedencia
de las madres de lactantes atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril-Tarapoto.
Noviembre 2019-abril 2020.

Frecuencia

FACTORES SOCIALES (Fi) Porfc%taje
(n=109)
De 15 a 20 afios 16 14,7
Edad de la madre De 26 a 35 afios 59 541
De 36 a 45 afios 34 31,2
Analfabeta 7 6,4
imari 29 26,6
Nivel de instruccion Primaria

Secundaria 61 56,0
Superior 12 11,0
Soltera 17 15,6
23 21,1

Estado civil Casada
Conviviente 67 61,5
Viuda 2 1,8
De 1 a 2 hijos 23 21,1
N de hijos De 2 a 3 hijos 57 52,3
De 3 a mas hijos 29 26,6
101 92,7

Lugar de procedencia Urbano
Rural 8 7.3

Fuente: Elaboracion propia del investigado

Se observa que, de acuerdo a la dimension factores sociales el 54.1% de las madres de
lactantes atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril, se encuentran entre las edades de
26 a 35 afios, el 56.0% tienen un nivel de instruccién secundaria, el 61.5% son de estado

civil conviviente, el 523.3% tienen de 2 a 3 hijos y 92.7% viven en zonas urbanas.
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Tabla 2. Factores econdmicos: Ingreso econdmico, ocupacién, vivienda, medio de transporte
que utiliza para llegar al Centro de Salud, gasto del transporte de las madres de

lactantes atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril-Tarapoto. Noviembre 2019-

abril 2020.
) Frecuencia Porcentaie
FACTORES ECONOMICOS (fi) (%) J
(n=109) )
300 soles 11 10,1
Ingreso econémico De 400 a 800 soles 72 66,1
Mas de 800 soles 26 23,9
Ama de casa 75 68,8
_, Trabajadora independiente 13 11,9
Ocupacion

Trabajadora dependiente 14 12,8
Estudiante 7 6,4
Alquilada 39 35,8
Vivienda Propia 66 60,6
Prestada 4 3,7
Colectivo 13 11,9
i 65 59,6

Medio de transporte Moto taxi
Moto lineal propia 12 11,0
Caminando 19 17,4
Si 86 78,9
Gasto de transporte  No 19 17,4
Algunas veces 4 3,7

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

Se observa que, de acuerdo a la dimension factores econdémicos el 66.1% de las madres de
lactantes atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril, tienen un ingreso de 400 a 800 soles, el
68.8% son amas de casa, el 60.6% viven el vivienda propia, el 59.6% usan el mototaxi como
medio de transporte para ir al centro de salud 9 de Abril, el 78.9% sefialan que si gastan en

transporte para llevar a su nifio a vacunarse.
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Tabla 3. Factores culturales maternos: acceso, costumbre, creencias y conocimientos de las

madres de lactantes atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril-Tarapoto.
Noviembre 2019-abril 2020.

Frecuencia Porcentaie
FACTORES CULTURALES (fi) (%) !
(n=109) 0
- Si 22 20,2
Dificultad en el acceso al NO 79 795
establecimiento de salud ’
Algunas veces 8 7,3
Si 103 94,5
Acostumbra a vacunar a su
hijo No 4 3,7
Algunas veces 2 1,8
Usted cree que su nifio esta ReC|be_ lactancia materna 11 10,1
. exclusiva
protegido de las
enfermedades que Cumple con el calendario de 94 86.2
previenen las vacunas. Vacunacion
¢Porque? Tiene ganancia de peso 4 37
adecuado
¢Usted llevaria su nifiof/aa . 56 51,4
vacunar si presentara: Si
resfrlo, flebre_, diarrea, 43 394
recibe tratamiento con No
antibioticos o se encuentra
desnutrido? 10 9,2
Algunas veces
Es necesario continuarlo 97 89,0
En caso de que a su nifio/a . .
le faltara sus vacunas: No necesita continuarlo 8 7,3
Usted considera que: ,
q Deberia quedarse como esta 4 3,7

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

Se observa que, de acuerdo a la dimension factores culturales el 72.5% de las madres de

lactantes atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril, No tienen dificultades en acceder al

establecimiento de salud, el 94.5% Sl acostumbran a vacunar a sus nifios, el 86.2% cumplen

con el calendario de vacunacion de sus nifios, el 51.4% si llevan a vacunar a sus nifios cuando

presentan resfrio, fiebre, diarrea, recibe tratamiento con antibioticos o se encuentra desnutrido, el

89.0% de las madres manifiestan que es necesario continuar con sus vacunas en caso les falte sus

vacunas.
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Tabla 4. Cumplimiento del calendario de vacunacion en los lactantes atendidos en el Centro
de Salud 9 de Abril-Tarapoto. Noviembre 2019-abril 2020.

NIVEL Frecuencia Porcentaje

(fi) (%)
SI cumplimiento 98 89,9
NO cumplimiento 11 10,1
TOTAL 109 100

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

En la presente tabla podemos verificar; que del 100% de las madres que participaron en el
estudio (109), el 89.9% Sl lograron cumplir con el calendario de vacunacion de sus menores

hijos, sin embargo; el 10.1% NO lograron cumplir.



Tabla 5. Relacidn existente entre los factores socioecondmicos y culturales de la madre con el cumplimiento del calendario

de vacunacion en lactantes del Centro de Salud 9 de Abril-Tarapoto. Noviembre 2019-abril 2020.

FACTORES ESQUEMA DE VACUNACION TOTAL
SOCIOECONOMICOS Y Completo Incompleto
CULTURALES Frecuencia Porcentaje  |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia| Porcentaje
(fi) (%) (fi) (%) (fi) (%)
Factores Sociales
Edad de la madre De 15 a 20 14 12,8 2 1,8 16 14,7
afos
De 26 a 35 53 48,6 6 5,5 59 54,1
afos
De 36 a 45 31 28,4 3 2,8 34 31,2
afnos
Nivel de instruccion | Analfabeta 6 55 1 0,9 7 6,4
Primaria 27 24,8 2 1,8 29 26,6
Secundaria 56 51,4 5 4,6 61 56,0
Superior 9 8,3 3 2,8 12 11,0
Estado civil Soltera 11 10,1 4 3.7 17 15,6
Casada 23 21,1 0 0,0 23 21,1
Conviviente 63 57,8 6 55 67 61,5
Viuda 1 0,9 1 0,9 2 1,8
N° de hijos DelaZ2hijos |21 19,3 2 1,8 23 21,1
De2a3hijos |52 47,7 5 4,6 57 52,3
De 3 amas 25 22,9 4 3,7 29 26,6
hijos
Lugar de Urbano 93 85,3 8 7,3 101 92,7
procedencia Rural 5 4,6 3 2,8 8 7,3
Factores Econdmicos 0 0,0




Ingreso economico | 300 soles 10 9,2 1 0,9 11 10,1
De 400a800 |65 59,6 7 6,4 72 66,1
soles
Mas de 800 23 21,1 3 2,8 26 23,9
soles

Ocupacion Ama de casa 70 64,2 5 4,6 75 68,8
Trabajadora 11 10,1 2 1,8 13 11,9
independiente
Trabajadora 11 10,1 3 2,8 14 12,8
dependiente
Estudiante 6 55 1 0,9 7 6,4

Vivienda Alquilada 34 31,2 5 4,6 39 35,8
Propia 62 56,9 4 3,7 66 60,6
Prestada 2 1,8 2 1,8 4 3,7

Medio de transporte | Colectivo 12 11,0 1 0,9 13 11,9
Moto taxi 58 53,2 7 6,4 65 59,6
Moto lineal 11 10,1 1 0,9 12 11,0
propia
Caminando 17 15,6 2 1,8 19 17,4

Gasto de transporte | Si 78 71,6 8 7,3 86 78,9
No 17 15,6 2 1,8 19 17,4
Algunas veces | 3 2,8 1 0,9 4 3,7

Factores Culturales 0 0,0

Dificultad en el Si 18 16,5 4 3,7 22 20,2

acceso al No 73 67,0 6 55 79 72,5

es}aZlecimiento de | Algunas veces |7 6,4 1 0,9 8 7,3

salu

Acostumbra a Si 97 89,0 6 55 103 94,5

vacunar a su hijo No 0 0,0 4 3,7 4 3,7
Algunas veces |1 0,9 1 0,9 2 1,8
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Usted cree que su Recibe 4 3,7 6,4 11 10,1
nifio esta protegido lactancia
de las enfermedades | materna
que previenen las exclusiva
vacunas. ¢Porqué? Cumple conel |91 83,5 2,8 94 86,2
calendario de
Vacunacion
Tiene ganancia | 3 2,8 0,9 4 3,7
de peso
adecuado
¢Usted llevaria su Si 56 51,4 0,0 56 51,4
nifio/a a vacunar si
presentara: resfrio, No 35 32,1 7.3 43 394
fiebre, diarrea,
recibe tratamiento Algunas veces |7 6,4 2,8 10 9,2
con antibioticos o se
encuentra
desnutrido?
En caso de queasu | Es necesario 97 89,0 0,0 97 89,0
nifio/a le faltara sus | continuarlo
vacunas; Usted No necesita 0 0,0 7,3 8 7,3
considera que: continuarlo
Deberia 1 0,9 2,8 4 3,7

quedarse como
esta

Fuente: Elaboracion propia del investigador.
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En la presente tabla podemos evidenciar que de las madres de 26 a 35 afios el 48.6%
presentan un esquema completo y el 5.5% un esquema incompleto; de las madres con
secundaria completa, el 51.4% tienen esquema completo y el 4.6% incompleto; de las madres
convivientes, el 57.8% tienen esquema completo y el 5.5% un esquema incompleto; de las
madres que tienen 2 a 3 hijos, el 47.7% presentan esquema completo y el 4.6% un esquema
incompleto; de las madres que viven en zonas urbanas el 85.3%% cumplen con el esquema
de vacunacion y el 7.3%% incompleto; de las madres que tienen como ingreso econémico
de 400 a 800 soles, el 59.6% cumplieron con el esquema de vacunacion y el 6.4%
incumplieron, de las madres que se dedican a ser amas de casa el 64.2% cumplieron con el
calendario de vacunacion y el 4.6% incumplieron, de las madres que viven en casa propia el
56.9% cumplieron con el calendario de vacunacion y las madres que viven en vivienda
alquilada 4.6% incumplieron, de las madres que utilizan mototaxi y el 6.4% que utilizan
la misma modalidad no cumplieron, de las madres que si gastan en transporte para acudir al
establecimiento de salud 71.6% si cumplieron con el calendario de vacunacion y el 7.3% no
cumplieron, de las madres que no tienen dificultad en el acceso al establecimiento de salud
67.0% cumplieron con el calendario de vacunacion y el 5.5% no cumplieron, de las madres
que si acostumbran a vacunar a sus hijos 89.0% si cumplieron con el calendario de
vacunacion y el 5.5% que si acostumbran a vacunar a sus hijos no cumplieron con el
calendario de vacunacion, de las madres que creen que su nifio estd protegido de las
enfermedades por cumplir con el calendario de vacunacion representa un 83.5% y un 6.4%
consideran que estan protegidos de las enfermedades por que reciben lactancia materna
exclusiva, de las madres que si llevarian a vacunar a sus nifios si presentaran resfrio, fiebre,
diarrea, recibe tratamiento con antibidticos o se encuentra desnutrido 51.4% cumplen con el
calendario de vacunacion y el 7.3% no lo llevarias, por lo tanto incumplen con el calendario
de vacunacién, delas madres que consideran continuar con el calendario de vacunacion de
sus nifios en caso les faltase alguna vacuna representan un 89.0% y un 7.3% no consideran
continuar con sus vacunas de sus nifios, por lo tanto incumplen con el calendario de

vacunacion.
Prueba de hipdtesis.
Hi: Existe relacion significativa entre los factores socioecondémicos y culturales de la madre

con el cumplimiento del calendario de vacunacion en lactantes del Centro de Salud 9 de
Abril-Tarapoto. Noviembre 2019-abril 2020.
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Ho: No Existe relacion significativa entre los factores socioeconémicos y culturales de la

madre con el cumplimiento del calendario de vacunacion en lactantes del Centro de

Salud 9 de Abril-Tarapoto. Noviembre 2019-abril 2020.

Prueba de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl Asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 3,206? 2 0,201
Razo6n de verosimilitud 4,357 2 0,113
N° de caso validos 40

P(x°< 22 n)

BB

S S

0
3,206 5q9 %

Como X 2 = 3.206 es menor que X2, = 5.99 entonces aceptamos la hipdtesis

nula (Ho) y rechazamos la hipdtesis de investigacion (Hi). Sefialando entonces;

que existe suficiente evidencia para demostrar que no existe relacion entre los

factores socioeconomicos-culturales y el cumplimiento del calendario de

vacunacion en lactantes que acuden al Centro de Salud 9 de abril-Tarapoto.



V. DISCUSION

Las inmunizaciones son una de las intervenciones sanitarias mas relevantes, eficaces y
eficientes para mitigar la morbi-mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles entre los
nifilos menores de cinco afios; ya que son originadas por enfermedades infecciones, es el éxito
mas destacado de la salud publica y la pediatria; y es una actividad final distinguida de la

enfermera en la sociedad. (64)

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion se muestran a continuacion:

En la Tabla 1, en relacién a los Factores sociales; se evidencia que: 54.1% de madres se
encuentran entre las edades de 26 a 35 afios de edad, el 56.0% presentan estudios secundarios,
el 61.5% de madres son convivientes, el 52.3% tienen de 2 a 3 hijos, el 92.7% viven en zonas

rurales.

Nuestros resultados guardan similitud con el de Upiachihua H.; se encontro que el 58.4%
fueron convivientes, ademas el 64.9% de madres tiene edades que oscilan entre 20 y 30 afios
y 16,2% entre 31 a 45 afios. En cuanto al nimero de hijos el 59,2% de las madres tuvieron

entre 2 a 3 hijos y el 11,1% tuvieron entre 4 a mas hijos (30).

Asi mismo; existe coherencia con el trabajo de investigacién de Lizana N. donde lo méas
resaltante en el factor social es la ocupacién de la madre, evidenciando que el 73,7% son
amas de casa; el 61,1% presentan una condicién econdmica mediay el 60,2 % de ellas tienen

el estado civil de convivientes (31).

La edad, es uno de los indicadores importantes en las reacciones de la madre, parece ser que
cuanto mas joven es la madre es mayor su inexperiencia para el cuidado del lactante, a
comparacion de las madres que tienen mayor experiencia acumulada por los afios. Asimismo,
a mayor edad, el nivel de conocimiento tiende a incrementarse, debido a que la madre se
orienta, reafirmay adquiere nuevos conocimientos, mayor experiencia y cambios de patrones
socioculturales-econdmicas, a la vez que asumen roles y responsabilidades, lo que permite

adoptar mayores actividades y firmes decisiones en el cuidado de la salud del nifio (32).
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El grado de instruccion, es otro factor relevante en el cuidado de los hijos; ya que, una madre
con grado de instruccion bajo desconoce aspectos sobre crecimiento y desarrollo del nifio, lo
que podria estar restando importancia al cuidado que requiere y condicionando el
incumplimiento del esquema de vacunacion, por el contrario, a mayor grado de instruccion
materna, la madre serd mas receptiva de obtener informacion de los servicios de salud y en
otros medios de comunicacién para cumplir y brindar a su nifio cuidados que protejan la
salud del nifio (33).

El estado civil, es otro factor predisponente a influir negativamente en las practicas de salud
que, del nifio, debido a que una relacién estable o casada, influyen positivamente en el
bienestar psicoldgico de la madre y en su actitud de llevar al nifio(a) a sus controles de
crecimiento y desarrollo por ende cumplir con el calendario de vacunacion, ya que recibe de
su pareja apoyo fisico, moral, emocional y econdémico. Asimismo, el nimero de hijos,
interviene en la actitud de la madre frente al cumplimiento del esquema de vacunacién, pues
mientras menos sea el nimero de hijos, mas tiempo para dedicarle a cada uno de ellos. La
presencia de dos o mas hermanos en el hogar del nifio puede ocasionar un estado de

desorganizacion, debido a que la madre comparte los cuidados entre mas familiares (34).

En la tabla 2, en relacion a los Factores econdmicos; se puede evidenciar que el 66.1% de
madres que participaron en el estudio tienen un ingreso econdémico de 400 a 800 soles, el
68.8% son amas de casa, el 60.6% habitan en casa propia, el 59.6% utilizan como medio de
transporte para ir al establecimiento de salud la moto taxi, 78.9% gastan en transporte para

acudir al establecimiento de salud.

En cuanto a la ocupacion materna, se tiene que el trabajo dentro y fuera de la casa en algunos
casos no permite que la madre dedique el tiempo necesario a su nifio y se enfoque a otras
actividades. El exceso de trabajo produce estrés en la madre, lo cual propicia cambios de
conducta que podrian repercutir en el nifio y por lo tanto el incumplimiento a la asistencia de

vacunas (35).

Guardando similitud con el trabajo de investigacion de Inca Y. donde sus resultados sefialan
que para vacunar a su nifio gasta mas de 2 soles en pasajes, en un 72%. El 72%, sefialan que
cuando le aplican la vacuna al nifio y le da fiebre, compra medicina en la farmacia, en un
72% (9).
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Del mismo modo; Saldafia S. menciona que el 59.6 de madres que participaron en el estudio
tienen un trabajo independiente y un 23,6% trabajo dependiente; por lo que sus ingresos
econdémicos no son los suficientes como para solventar los gastos de su familia, a pesar de

Vvivir en casa propia muchas veces no cuentan con efectivo para los pagos de servicios (10).

En la tabla 3, en relacion a los Factores culturales de las madres que participaron en el
estudio, el 72.5% no presentan dificultades para acudir al establecimiento de salud, el 94.5%
de las madres, si acostumbran a vacunar a sus hijos, el 86.2% creen que sus nifios estan
protegidos de las enfermedades que previenen las vacunas por que cumplen con el calendario
de vacunacion, el 51.4% si llevan a sus nifios a vacunar a pesar de presentar resfrio, fiebre,
diarrea, recibe tratamiento con antibioticos o se encuentra desnutrido, el 89.0% consideran
que en caso de que a sus nifios les faltara la vacuna deben de continuar con el cumplimiento

del calendario de vacunacion.

Con relacion a las creencias y si las vacunas protegen al nifio de enfermedades los resultados
son semejantes al estudio de Castillo D. y Saavedra M., quienes encontraron que el 59% de
las madres cree que las vacunas protegen a los nifios de enfermedades (14). Por otro lado,
Boscan M., hallo que el 47,9% tiene la creencia de que las vacunas curan enfermedades, mas
no protegen a sus nifios (36). Ashqui S., encontro que el 68% de madres cree que las vacunas

no son necesarias (7).

Con relacion a las costumbres y porque las madres no llevarian a su hijo a vacunar, Ashqui
S., reportd que el 55% de las madres mantiene la creencia que las vacunas ocasionan
enfermedades y el 32% tienen el temor a las reacciones adversas (7). Asi también, Castillo y
Saavedra obtuvieron que el 20.8% de madres tienen la creencia que si su menor hijo recibe

muchas vacunas igual se enferma (14).

Gonzales D., hallé que el 89% de madres acostumbraban vacunar a sus nifios en su familia
(37) resultado que difiere con el estudio. Sobre los cuidados postvacunales, los resultados
son similares a los de Ashqui, donde el 24% le da hierbas o preparados creyendo que el
cuidado que le proporciona disminuira las molestias en su nifio (7).

El nivel educativo se puede considerar un indicador del nivel de vida de la madre, en el que
ella deberia adquirir informacién basica y capacidad para asumir con mayor responsabilidad

su rol como cuidadora dentro del hogar y en ello el cumplimiento con el esquema de
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vacunacion de su menor hijo. Esto podria sustentarse por lo sefialado por Chinchilla T,
quienes exploraron los factores materno-familiares acerca de como perciben la relacion con
sus nifios y actitudes de crianza, dichos resultados sefialan que en niveles sociales y de
escolaridad bajo, de las madres las expectativas de crianza y bienestar disminuyen (38).

En la tabla 4, en relacion al cumplimiento del calendario de vacunacion en los lactantes
atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril-Tarapoto, se puede evidenciar que el 89.9% de
madres si cumplen con el calendario de vacunacion de sus menores hijos, sin embargo existe

todavia un 10.1% que incumplen con el calendario de vacunacion de sus menores hijos.

Estos datos discrepan con los reportados por Izquierdo R., quien encontr6 que las madres de
nifos menores de un afio no han cumplido con el calendario vacunal en un 56,8% vy si
cumplen 43,2% (39).

El incumplimiento del esquema de vacunacion es un problema relevante a nivel primario de
salud; por diversos factores, principalmente el desconocimiento y la falta de conciencia que
tienen las personas respecto a la importancia de inmunizarse contra enfermedades
prevenibles. Las madres cumplen un rol muy importante en el hogar, ya que son las
responsables del cuidado y crianza de los hijos, por lo que son ellas en la mayoria de las
veces quienes acuden al centro de salud mas préximo para la vacunacion de sus nifios, pues

saben que los protege de enfermedades que pueden ocasionar dafios irreversibles (40).

En el estudio realizado en el Hospital Jerusalén se obtuvo que; algunas madres no acuden a
la fecha indicada en el calendario de vacunacién debido a que en la mayoria de las veces se
debe a la falta de coordinacion y/o falta de insumos en centros de salud privados, ya que al
acudir a inmunizar al nifio por la vacuna HVB, se excede del tiempo limite(24 horas); otra
de las causas mas comunes son por resfrio en los nifios, pues las madres piensan que si acuden

a inmunizar a sus hijos, ellos empeoraran.

En la tabla 5, en relacion a la existencia entre los factores socioeconémicos y culturales de
la madre con el cumplimiento del calendario de vacunacion en lactantes del Centro de Salud
9 de Abril-Tarapoto, se puede evidenciar que; de las madres de 26 a 35 afios el 48.6%
presentan un esquema completo y el 5.5% un esquema incompleto; de las madres con

secundaria completa, el 51.4% tienen esquema completo y el 4.6% incompleto; de las madres
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convivientes, el 57.8% tienen esquema completo y el 5.5% un esquema incompleto; de las
madres que tienen 2 a 3 hijos, el 47.7% presentan esquema completo y el 4.6% un esquema
incompleto; de las madres que viven en zonas urbanas el 85.3%% cumplen con el esquema
de vacunacion y el 7.3%% incompleto; de las madres que tienen como ingreso econémico
de 400 a 800 soles, el 59.6% cumplieron con el esquema de vacunacion y el 6.4%
incumplieron, de las madres que se dedican a ser amas de casa el 64.2% cumplieron con el
calendario de vacunacion y el 4.6% incumplieron, de las madres que viven en casa propia el
56.9% cumplieron con el calendario de vacunacion y las madres que viven en vivienda
alquilada 4.6% incumplieron, de las madres que utilizan mototaxi y el 6.4% que utilizan
la misma modalidad no cumplieron, de las madres que si gastan en transporte para acudir al
establecimiento de salud 71.6% si cumplieron con el calendario de vacunacion y el 7.3% no
cumplieron, de las madres que no tienen dificultad en el acceso al establecimiento de salud
67.0% cumplieron con el calendario de vacunacion y el 5.5% no cumplieron, de las madres
que si acostumbran a vacunar a sus hijos 89.0% si cumplieron con el calendario de
vacunacion y el 5.5% que si acostumbran a vacunar a sus hijos no cumplieron con el
calendario de vacunacion, de las madres que creen que su nifio estd protegido de las
enfermedades por cumplir con el calendario de vacunacion representa un 83.5% y un 6.4%
consideran que estan protegidos de las enfermedades por que reciben lactancia materna
exclusiva, de las madres que si llevarian a vacunar a sus nifios si presentaran resfrio, fiebre,
diarrea, recibe tratamiento con antibidticos o se encuentra desnutrido 51.4% cumplen con el
calendario de vacunacion y el 7.3% no lo llevarias, por lo tanto incumplen con el calendario
de vacunacién, delas madres que consideran continuar con el calendario de vacunacion de
sus nifios en caso les faltase alguna vacuna representan un 89.0% y un 7.3% no consideran
continuar con sus vacunas de sus nifios, por lo tanto incumplen con el calendario de
vacunacion. Al someter los resultados a la prueba Chi cuadrado de independencia de criterios
se obtuvo un resultado de p=0.0407 lo cual muestra una relacion estadisticamente

significante entre ambas variables estudiadas.

Estos resultados discrepan con los encontrados por Cruzado, C; Ubillus, K; donde se
encontr6 que existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
socioecondémicos y culturales: edad y paridad con el cumplimiento del calendario de

vacunacion (41).



VI.

CONCLUSIONES

Segun la dimension del factor social de las madres que participaron en el estudio el
54.1% de las madres de lactantes atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril, se
encuentran entre las edades de 26 a 35 afios, el 56.0% tienen un nivel de instruccion
secundaria, el 61.5% son de estado civil conviviente, el 52.3% tienen de 2 a 3 hijos y

92.7% viven en zonas urbanas.

Segun la dimension del factor econdmico de las madres que participaron en el estudio
el 66.1% de las madres de lactantes atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril, tienen
un ingreso de 400 a 800 soles, el 68.8% son amas de casa, el 60.6% viven el vivienda
propia, el 59.6% usan el mototaxi como medio de transporte para ir al centro de salud
9 de Abril, el 78.9% sefialan que si gastan en transporte para llevar a su nifio a

vacunarse.

Segun la dimension del factor cultural el 72.5% de las madres de lactantes atendidos
en el Centro de Salud 9 de Abril, no tienen dificultades en acceder al establecimiento
de salud, el 94.5% si acostumbran a vacunar a sus nifios, el 86.2% cumplen con el
calendario de vacunacion de sus nifios, el 51.4% si llevan a vacunar a sus nifios cuando
presentan resfrio, fiebre, diarrea, recibe tratamiento con antibidticos o se encuentra
desnutrido, el 89.0% de las madres manifiestan que es necesario continuar con sus

vacunas en caso les falte sus vacunas.

Segun la dimensién cumplimiento del calendario de vacunacion en los lactantes
atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril-Tarapoto, el 89.9% si lograron cumplir con
el calendario de vacunacion de sus menores hijos, sin embargo; el 10.1% no lograron

cumplir.

Al someter los resultados de ambas variables de estudio (Factores socioeconémicos-
culturales y cumplimiento del calendario de vacunacion) a la prueba Chi cuadrado de
Pearson para comprobar la relacion entre ambas variables, se evidencié que X 2 =
3.206% es menor que X%, = 5.99 entonces aceptamos la hipdtesis nula (Ho) y
rechazamos la hipétesis de investigacion (Hi). Por lo tanto no existe relacion entre
ambas variables estudiadas.



VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud de Morales, busquen estrategias
para lograr una atencion integral a las madres de los nifios que acuden al
establecimiento, toda vez que en los resultados de la presente investigacion demuestran
que las madres se encuentran en edades fértiles y ya tienen entre 2 a 3 hijos, por lo

tanto, se recomienda realizar planificacion familiar.

Las autoridades del Centro de Salud, deben de formular estrategias orientadas a
sensibilizar a las madres de familia mediante programas educativos de promocion de
salud sobre la importancia del cumplimiento del Esquema de Vacunacion en los nifios

menores de un afio, teniendo en cuenta las condiciones sociodemogréficas y culturales.

El profesional de Enfermeria debera fortalecer la importancia del cumplimiento del
calendario de vacunacion de los nifios, toda vez que se evidencia que existe la
predisposicion de las madres en cumplir con el calendario de vacunacion pese a ver

limitantes que impida el cumplimiento.

Realizar estudios similares en otras instituciones de salud y regiones a fin de establecer
Programas de Mejoramiento de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones,
incluyendo otras variables que amplien el conocimiento de la poblacion usuaria de las
ESNI.
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