UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tesis

Caracteristicas sociodemogréficas y la actitud de las madres en el cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios de edad del Centro de Salud,

Yaurisque Cusco — 2024

Asesor:

Mag. Anchari Oblitas, Yuliza Francesca

Autores:
Meza Huisa, Manuel

Martinez Nube, Brisa VVeranea

Para optar el Titulo Profesional de:

Licenciado(a) en Enfermeria

Cusco — Cusco - Peru

2025



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TITULO PROFESIONAL [Acta N°: 040

En la ciudad de Cusco ,alos _20 dias del mes de agosto del 2025 , siendo
las 12:10 pm horas, se reunieron los integrantes del Jurado designado por Resolucién Sub
Directoral N° 0163-2025-UTEA-FO2-FCS-EPE-SD de la Escuela Profesional de

Enfermeria , Facultad de Ciencias de la Salud:
Presidente : Dra. Olarte Calderon, Yrene
Dictaminante : Mg. Caballero Aparicio, Sdenka
Replicante : Mg. Cuadros Tairo, Luz Maribel

Para evaluar la sustentacion, en la modalidad de:

X Tesis O Trabajo de suficiencia profesional
Titulada:
Caracteristicas sociodemograficas y la actitud de las madres en el cumplimiento del esquema
de vacunacién en nifios menores de 5 ailos de edad del Centro de Salud, Yaurisque Cusco -
2024
Desarrollado por el (los) Bachiller (es):
Br.: Meza Huisa Manuel
(Apellidos y Nombres)

B Martinez Nube Brisa Veranea

(Apellidos y Nombres)
Para optar el Titulo Profesional de:
Licenciado (a) en Enfermeria

(Denominacion del Titulo)

Concluido el acto, el Jurado dictaminé que el (la) (los) mencionado(a) (s) bachiller (es) fue (ron)

APROBADO (S):
Por: Unanimidad

(Unanimidad o Mayoria) (*)

Emitiéndose el calificativo final de:

Bachiller (Apellidos y Nombres) Calificacion (**)
Br. Meza Huisa Manuel Aprobado
Br. Martinez Nube Brisa Veranea Aprobado

Siendo las _13:30 pm  horas concluyé la sesién, firmando los integrantes del Jurado.

/.

Dra. Olarte Calderon, Yrene

Presidente: ¥ . J—
(Dr. Mg.). (Apellidos y Nombres) (Firma)
: X Mg. Caballero Aparicio, Sdenka
Dictaminante:
(Dr. Mg.). (Apellidos y Nombres) Firrha)
Replicante: Mg. Cuadros Tairo, Luz Maribel =
(Dr. Mg.). (Apellidos y Nombres) (Firma

d( ): Mayobria Rros lntearantes del jurado aprueban o desaprueban; Unanimidad: Todos los integrantes del jurado aprueban o
lesaprueban, Art.1
(**): 0a 10: 6esaprobado 11 a 15: Aprobado, 16 a 18: Aprobado Notable, 19 y 20: Aprobado con Distincion, Art. 18 RGGAT.




Caracteristicas sociodemograficas y actitud de las madres en

el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios

menores de 5 afios de edad del Centro de Salud, Yaurisque
Cusco - 2024.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

224 206 13% 13

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

hdl.handle.net

Fuente de Internet

3%

2]

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

2o

=]

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

2o

&

Submitted to Universidad Tecnologica de los
Andes

Trabajo del estudiante

2o

£

repositorio.utea.edu.pe

Fuente de Internet

T

Submitted to Universidad Andina del Cusco

Trabajo del estudiante

1%

1

repositorio.uandina.edu.pe

Fuente de Internet

T




Metadatos

Datos del Autor

Apellidos y Nombres

Meza Huisa, Manuel

Tipo de Documento de Identidad

DNI

Numero de Documento de Identidad

42560450

URL ORCID

https://orcid.org/0009-0001-7842-6189

Apellidos y Nombres

Martinez Nube, Brisa Veranea

Tipo de Documento de Identidad

DNI

Ndmero de Documento de Identidad

75396959

URL ORCID

https://orcid.org/0009-0009-1404-2651

Datos del Asesor

Apellidos y Nombres

Mag. Anchari Oblitas, Yuliza Francesca

Tipo de Documento de Identidad

DNI

Ndmero de Documento de Identidad

70413297

URL ORCID

https://orcid.org/0000-0002-4886-2457

Datos de la Investigacion

Facultad Ciencias de Salud

Escuela Profesional Enfermeria

Linea de Investigacion Salud Publica

Rango de afios en que se realiz6 la investigacion | : | Junio 2024 — septiembre 2024

Fuente de financiamiento

Autofinanciado

Porcentaje de similitud

22%

URL de OCDE

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#03.03.03




Dedicatoria

A Dios, a mi familia, por su amor infinito,
comprension y por creer siempre en mi. Por ser
la motivacion para concluir con éxito este

proyecto. Asi como también al Cusco inmortal.

Manuel Meza Huisa

A Dios, por darme la fuerza necesaria para

culminar esta meta.

A mi madre, pues sin ella no habria alcanzado
mis logros, su bendicién diaria me protege y
conduce por el sendero correcto. Por tal razén
dedico esta investigacion como ofrenda,
retribuyendo su paciencia infinita y su amor
maternal, asegurandole eterna, sincera y

profunda devocion.

Brisa Veranea Martinez Nube



Agradecimiento

A la Universidad Tecnolégica de los Andes
nuestra gratitud y agradecimiento a los
docentes quienes con su apoyo y ensefianzas
contribuyeron ~ en  nuestra  formacion

profesional.

Los Autores.

Vi



Resumen

La presente investigacion, titulada “Caracteristicas sociodemograficas y actitud de las
madres en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios de edad
del Centro de Salud Yaurisque, 2024”, el objetivo principal es determinar la relacion entre
las caracteristicas sociodemogréficas y la actitud de las madres frente al cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de cinco afios en el Establecimiento de Salud
Yaurisque, 2024. La metodologia se adoptdé un enfoque cuantitativo, caracterizado por
naturaleza descriptiva y correlacional, empleando un esquema no experimental de tipo
transversal. La muestra abarcé a 118 madres; la técnica aplicada fue la encuesta y el
instrumento, un cuestionario validado. Los resultados fueron desarrollado a través la prueba
de Chi-cuadrado se identificaron asociaciones significativas entre la actitud de las madres y
variables como ocupacion (p = 0.0126), edad (p = 0.0315), grado de instruccion (p = 0.0120)
y nimero de hijos (p = 0.0354). En contraste, no se encontraron asociaciones significativas
con la religion (p = 0.3290) ni el estado civil (p = 0.1250). En conclusién, algunas
caracteristicas sociodemograficas se relacionan significativamente con la actitud materna
frente a la vacunacion infantil, lo cual permite orientar intervenciones mas pertinentes,

cercanas y adaptadas a la realidad de las madres del &mbito rural.

Palabras Clave: Caracteristicas sociodemograficas, Actitud materna, Cumplimiento del

esquema de inmunizacion, Nifios menores de cinco afios, Centro de Salud Yaurisque.

vii



Abstract

This study, entitled “Sociodemographic characteristics and mothers' attitudes toward
compliance with the vaccination schedule for children under 5 years of age at the Yaurisque
Health Center, 2024,” aimed to determine the relationship between sociodemographic
characteristics and mothers' attitudes toward compliance with the vaccination schedule for
children under five years of age at the Yaurisque Health Center, 2024. The methodology
used was quantitative, descriptive, and correlational, with a non-experimental, cross-
sectional design. The sample consisted of 118 mothers, and the technique used was a survey
with a validated questionnaire as the instrument. The results were developed using the chi-
square test, which identified significant associations between mothers' attitudes and
variables such as occupation (p = 0.0126), age (p = 0.0315), level of education (p =0.0120),
and number of children (p = 0.0354). In contrast, no significant associations were found with
religion (p = 0.3290) or marital status (p = 0.1250). In conclusion, some sociodemographic
characteristics are significantly related to maternal attitudes toward childhood vaccination,
which allows for more relevant, accessible, and tailored interventions adapted to the reality

of mothers in rural areas.

Keywords: Sociodemographic characteristics, Maternal attitude, Compliance with

immunization schedule, Children under five years, Yaurisque Health Center.
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. Introduccion

Las Caracteristicas sociodemogréficas y actitud de las madres en el cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios de edad del Centro de Salud Yaurisque,
2024 tiene como importancia del tema de la investigacion permite identificar determinantes
sociales y culturales que influyen en la salud infantil dentro del ambito jurisdiccional del
Centro de Salud Yaurisque, este establecimiento de salud se encuentra en la capital distrital
de Yaurisque, Provincia Paruro — Cusco, que atiende una poblacion conformada por mas de
12 comunidades de dificil acceso, en un distrito que combina zonas rurales y urbano —

rurales.

El centro de salud Yaurisque, registré en el afio 2023 de un total de 205 nifios, menores
de cinco afios, solo el 66 % completd la vacuna pentavalente, porcentaje que se encuentra
por debajo del 95% recomendado por el MINSA. Esto muestra una brecha preocupante en
el cumplimiento del esquema de vacunacion, lo que genera riesgo de apariciones de

enfermedades prevenibles en la poblacion infantil.

La justificacion de esta investigacion es practica y metodoldgica, porque ayuda al
Centro de salud Yaurisque con la informacion util y actual para la toma de decisiones
generando antecedentes para futuras investigaciones. El estudio tiene como objetivo
determinar la relacion entre caracteristicas sociodemogréaficas y la actitud de las madres

frente al cumplimiento del esquema de vacunacion de sus hijos menores de 5 afios.
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La metodologia de investigacion en el cual se sustenta este trabajo es descriptiva —
correlacional, permitiendo identificar y analizar la relacion existente entre las caracteristicas
sociodemogréficas maternas y la actitud hacia la vacunacion infantil. Lo que se busca
demostrar en esta investigacion es, si las caracteristicas sociodemogréficas maternas podrian
influir o no influir en la actitud de las madres respecto al cumplimiento del esquema de

vacunacion infantil en Yaurisque.

La cobertura de la vacunacion puede verse dificultada por diversos factores,
incluyendo la insuficiente capacidad y tratamiento de los anticuerpos, la falta de
informacion, las incertidumbres y el miedo de los tutores a las vacunas, lo que ocasiona la

falta de cumplimiento de numerosas dosis. (2)

Finalmente, el presente trabajo de investigacion se desarrolla con los elementos de

estudio tales como poblacion, muestra, variables, disefio, instrumentos y procedimiento:

Poblacion: Nifios menores de cinco afios registrados en el Centro de Salud — Yaurisque,

distrito de Paruro, Cusco; un total de 205 nifios.

Muestra: Todas las madres progenitoras de nifios menores de cinco afios que acudieron al

servicio de vacunacion; un total de 118 madres.

Variable Independiente: Caracteristicas sociodemograficas de las madres (edad, nivel

educativo, ocupacién, etc.).

Variable Dependiente: Actitud de las madres hacia el cumplimiento del esquema de

vacunacion infantil.

Disefio: Cuantitativo, descriptivo—correlacional.

Instrumentos: Cuestionarios validados para medir caracteristicas sociodemograficas y

actitud materna.
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Procedimiento: Recoleccidn de datos en el Centro de Salud Yaurisque, analisis estadistico

para determinar relaciones entre variables.
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Il. Planteamiento del problema
2.1. Descripciony formulacion del problema

A escala global los programas de vacunacion se concibieron para proteger sin
distincién social, sin embargo, la persistencia de brechas en ingreso, escolaridad y acceso
territorial sigue marcando quién completa o no el calendario. El informe de la Organizacién
Mundial de la Salud correspondiente a 2023 evidencio la existencia de 14,5 millones de
nifios sin ninguna dosis, es decir menores que no recibieron ninguna vacuna en su primer
afio de vida, cifra que supera en 0,6 millones la registrada en 2022, con descensos notables

en las series DTP3 y MMR. (1)

La Organizacién Mundial de la Salud indica que la inmunizacion evita de dos a tres
millones de decesos anuales causados por difteria tétanos fiebre selvatica y sarampion y
advierte que una intervencion global diligente impediria otros quince millones adicionales.
Alrededor de 12,9 millones de nifios en general, 1 de cada 10, no fueron vacunados contra

ninguna enfermedad en 2021, lo que afecta a la inclusion de la vacunacion en todo el mundo.

(@)

A nivel internacional, en Espafia 2024 persisten coberturas superiores al 90 % en la
mayoria de bioldgicos infantiles, pero la primera campafia de vacunacion antigripal universal

para menores de cinco afios alcanzo solo 36 % de adherencia nacional y 56 % en Galicia, lo
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que llevo a la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria a urgir un cambio de

comportamiento familia.(3)

En Latinoamérica, Argentina publico su Il Informe Nacional de Coberturas con corte
2023 y documentd que, pese a la recuperacion pos-COVID, las vacunas de lactantes y
escolares no recuperaron niveles de 2019. El esquema quintuple alcanz6 83 %, la triple viral
80 %y la antipoliomielitica 82 %, todas debajo de la meta del 95 % exigida por la autoridad

sanitaria. (4)

A nivel nacional, actualmente persiste una situacion alarmante respecto al
incumplimiento del esquema de vacunacion. Diversos informes sefialan que entre los
factores vinculados a esta problematica se encuentran la edad de la madre, su estado civil, la
condicion de ama de casa, la cantidad de hijos, el nivel educativo alcanzado, el grado de
informacidn disponible sobre vacunas y el tiempo requerido para acceder al Centro de Salud
(5). Reportes del Instituto Nacional de Estadisticas (INEI) muestran que la inclusion de
vacunacion en nifios menores de tres afios para el 2023 fue de 78,9%; mientras que en el
2018 se extendid a 84,5%; con diferencias entre territorios, especialmente en lo que respecta
a departamentos, como Loreto que llegd a una inclusion de 62,37%, Ucayali llegé a una
inclusion de 54,93% en pentavalente, 63,9% en gripe y 52,62% en sarampidn, paperas y

rubéola (SPR). (6)

En Cusco un estudio transversal aplicado en 2024 a 302 madres usuarias de puestos de
salud periféricos reportd que 66,2 % de los nifios entre 12 y 23 meses tenia esquema
incompleto, con un nivel de conocimiento medio en 67 % de las entrevistadas y bajo en 24,2
%. Se identificé asociacion significativa entre nivel educativo materno secundario

incompleto y retraso vacunal, con un valor p <0,01. (7)
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En el distrito de Paruro, ubicado en la region Cusco, el Centro de Salud Yaurisque
reporta en el afio 2024 un total aproximado de 205 nifios menores de cinco afios, segun su
padron oficial. De esa cantidad, se estima que solo el 66 % habria completado la serie
pentavalente, lo que podria reflejar cierta dificultad para cumplir con el esquema nacional
de vacunacion. Esta cifra se encontraria por debajo del 95 % recomendado por el Ministerio
de Salud, de acuerdo con la Resolucién Ministerial N.° 062-2024-MINSA, lo cual sugiere
una posible brecha que podria generar preocupacion en relacion con enfermedades
prevenibles. En contextos rurales como Paruro, donde las condiciones geogréficas y el
acceso a servicios son limitados, este tipo de situaciones podria hacer mas vulnerables a los
nifios frente a enfermedades como la difteria, el tétanos o la tos ferina. Aunque no se trata
de un riesgo inmediato confirmado, esta diferencia en la cobertura podria afectar la
proteccion colectiva de la comunidad. En visitas de supervision realizadas por personal de
salud, se ha observado que algunas madres no tienen claro cuando corresponde vacunar a
sus hijos menores ni comprenden la diferencia entre las vacunas de los primeros meses y los
refuerzos posteriores. Todos estos factores, desde la desinformacion hasta las barreras de
acceso, podrian estar influyendo en que no se complete el esquema de vacunacién en varios
casos, lo que limita la proteccion que se busca para los nifios y, en consecuencia, para toda

la comunidad.

2.1.1. Problema General

¢Qué relacidn existe entre las caracteristicas sociodemogréaficos y la actitud de las
madres en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios de edad

del Centro de Salud Yaurisque, 2024?
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2.1.2. Problemas Especificos

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las madres en el cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios de edad del Centro de Salud
Yaurisque, 2024?

¢Cudl es la actitud de las madres en el cumplimiento del esquema de vacunacidn en nifios
menores de 5 afios de edad del Centro de Salud Yaurisque, 2024?

¢Como son las dimensiones de las caracteristicas sociodemograficas segun el nivel de
actitud de las madres en el cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores

de 5 afios de edad del Centro de Salud Yaurisque, 2024?

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion existe entre las caracteristicas sociodemograficos y la actitud

de las madres en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios

de edad del Centro de Salud Yaurisque, 2024.

2.2.2. Objetivos Especificos

Medir las caracteristicas sociodemograficas de las madres en el cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios de edad del Centro de Salud
Yaurisque, 2024.

Conocer la actitud de las madres en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
menores de 5 afos de edad del Centro de Salud Yaurisque, 2024.

Medir las dimensiones de las caracteristicas sociodemograficas segun el nivel de actitud
de las madres en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5

afios de edad del Centro de Salud Yaurisque, 2024.
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2.3. Justificacién e importancia

Justificacion practica

El estudio presentd un valor aplicado sustancial porque proporciond informacion
confiable, actual y pertinente que respaldd la toma de decisiones en el Centro de Salud
Yaurisque. Reconocer las caracteristicas sociodemograficas y la actitud de las madres
respecto al cumplimiento del calendario de vacunacion de sus hijos menores de cinco afos
permitio distinguir los factores que facilitaron o dificultaron el acceso oportuno y seguro a

las inmunizaciones.

Justificacion social

La realizacion de este estudio presente investigacion permitié precisar la vinculacion
existente entre las variables sociodemogréficas y la actitud materna frente al cumplimiento
del calendario de inmunizaciones. De igual modo, brinda informacién valiosa para que las
entidades encargadas de la atencion de menores de cinco afios obtengan un panorama mas
nitido de la coyuntura actual de la vacunacion. Los principales beneficiarios son los nifios
menores de 5 afios y sus madres ya que la investigacion aporta informacion Gtil para

fortalecer la cobertura vacunal.

Justificacion metodologica

En el presente estudio se emplearon dos cuestionarios como instrumentos para la
recoleccion de datos, los cuales fueron debidamente validados. Asimismo, los resultados
obtenidos podran ser considerados como antecedentes relevantes en futuras investigaciones

desarrolladas por la comunidad cientifica.
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Justificacion tedrica

La investigacion profundizo en la comprensidn de la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas maternas y la actitud hacia el cumplimiento del calendario de vacunacion
infantil. Desde un ambito conceptual enriquecié el examen de variables sociales y
personales, aportando conocimiento sobre la forma en que factores como edad, nivel

formativo u ocupacion se asociaron con disposiciones cognitivas, afectivas y conductuales.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

H1: Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con la actitud de las madres
en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios de edad del

Centro de Salud Yaurisque, 2024.

HO: Las caracteristicas sociodemograficas no se relacionan con la actitud de las madres
en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios de edad del

Centro de Salud Yaurisque, 2024.



2.5. Variables

Tabla 01

Operacionalizacion de las variables de estudio
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Rango de medicién Escalas de Naturaleza
medicion
Amadecasay a) Amade casa
Ocupacién  trabajo b) Trabajo independiente Nominal Cualitativo
remunerado ¢) Trabajo dependiente
Catélicay no a) Catolica
Religion ollcay b) Evangélica Nominal  Cualitativo
. catolica
Se refiere a los elementos ¢) Otro
y modelos culturales, Las variables a) Menor de 20 afios
creencias, actitudes, entre  sociodemograficas de Edad Grupo etario b) De 20 a 39 afios Ordinal Cualitativo
otros, junto con las madres con infantes ¢) De 40 a 49 afios
Caracteristicas caracteristicas preescolares incluyen a) Conviviente
Sociodemogréaficos  demogréficas, tales como estado civil, edad, nivel Estado civil Pareja establey  b) Casado Nominal Cualitativo
V1 el volumen poblacional, la  educativo formal, sin pareja c) Divorciado
inmigracién, la tasa de ocupacion laboral, d) Soltera
natalidad y mortalidad, cantidad de hijos vy Primaria o a) Sin estudios
entre otros, de una religion. (8) Grado de menos y b) Primaria . I
sociedad. (5) instruccién  secundariao ) Secundaria Ordinal - Cualitativo
superior d) Superior
a)l
Num_gro de  Uno, dos, tre§, b) 2 Ordinal Cualitativo
hijos cuatroaomas ¢)3
d) 4 amas
Se  defini6 en tres . Cumplimiento
. ) : . Actitud
Actitud de madres dimensiones actitud del esquema de
L Proceso que conduce a un I conductual g .
en el Cumplimiento : conductual cognitiva y vacunacion a) Siempre
comportamiento en : . - —— . .
del esquema de h . afectiva  que  serdn Actitud Conocimiento  b) A veces Ordinal Cualitativo
L particular, producida en . - .
vacunacion . L evaluadas posteriormente cognitiva vy creencias c) Nunca
diferentes situaciones. (9) : . . - -
V2 mediante un cuestionario Actitud Emociones y

estructurado.

afectiva

sentimientos
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I11. Marco Tedrico

3.1. Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Shaarani 1. et al. realizaron a cabo una investigacion titulada “Creencias y actitudes de las
madres refugiadas sirias en el Libano respecto a la vacunacion infantil” en Libano 2025, con
el objetivo de examinar los conocimientos, actitudes y practicas de madres refugiadas sirias
respecto a la vacunacién de sus hijos menores de cinco afios. Metodolégicamente este
estudio es de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo-correlacional y disefio transversal,
empled un enfoque positivista. La poblacion estuvo compuesta por madres refugiadas sirias
con hijos nacidos en territorio libanés y que seguian el calendario nacional de vacunacion,
la muestra fue de 484 participantes, seleccionados mediante un muestreo estratificado por
region y utilizando un muestreo no probabilistico. Los datos se recopilaron a través de un
cuestionario estructurado, validado mediante un estudio piloto, y se analizaron utilizando el
software SPSS 23. Los resultados revelaron que el 89,9% de las madres consideraba la
vacunacion como segura y el 87,2% apoyaba su inicio desde el nacimiento; sin embargo,
solo el 51,4% de los nifios estaban completamente vacunados segun el calendario nacional.
Factores como el lugar de residencia mostraron asociaciones significativas con el estado de
vacunacion (p=0,002), siendo mas altas las tasas de vacunacion entre quienes vivian en

apartamentos o casas. El estudio concluyo que, aunque las madres poseian conocimientos
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adecuados sobre la vacunacion, las principales barreras para la vacunacion completa eran

estructurales, especialmente el acceso limitado a los servicios de salud. (10)

Por otro lado, Cheng L. at al llevaron a cabo un estudio titulado “Actitudes de aceptacion de
los padres hacia la vacunacion de nifios basada en el enfoque M-LSGDM” en Pekin-China
2024, tuvieron como objetivo examinar las actitudes de aceptacion de los padres hacia la
vacunacion infantil contra la COVID-19. Metodoldgicamente el estudio se desarrollo
mediante un enfoque cuantitativa, de nivel correlacional y disefio transversal. La poblacion
estuvo compuesta por padres de familia, obteniéndose una muestra de 1,292 participantes
mediante un muestreo no probabilistico a través de encuestas en linea. Se aplic6 una
estrategia metodoldgica que combind el enfoque M-LSGDM (Modified Large-Scale Group
Decision-Making) con analisis de regresion logistica binaria para identificar predictores de
aceptacion. Los resultados mostraron que el 74,1% de los padres aceptaria vacunar a sus
hijos, mientras que un 25,9% se neg0; factores como la edad de los padres, niveles de
ansiedad sobre la vacunacion, percepcion del riesgo, evaluacion costo-beneficio de la
vacuna, lugar de residencia e ingresos familiares resultaron ser significativos (p<0.05). El
estudio concluyd que, a pesar del respaldo mayoritario, persisten barreras que podrian

limitar la cobertura vacunal, subrayando la necesidad de intervenciones especificas.(11)

De igual manera, Mbonigaba E. et al., realizaron una investigacion titulada “Conocimiento
y confianza de las madres respecto a la vacunacion infantil” en Kigali-Ruanda 2024, con el
objetivo de evaluar el conocimiento y la confianza de las madres respecto a la vacunacion
infantil, asi como analizar su asociacidn con factores sociodemogréaficos. La investigacion
empled una metodologia con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y correlacional,
concebida mediante un disefio transversal y con sustento positivista riguroso. La poblacion
comprendié 1216 progenitores de menores entre doce y veintitrés meses atendidos en el

centro de salud, mientras que la muestra representativa constd de cuarenta individuos
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seleccionados mediante muestreo por conglomerados para delimitar zonas v,
posteriormente, dentro de cada una, muestreo por conveniencia. Los resultados indicaron
que el 95,5% de las madres poseia buen conocimiento sobre la vacunacion infantil, mientras
que el 91,4% manifesto un alto nivel de confianza. Las principales fuentes de informacion
fueron los profesionales de la salud (91,8%) y los medios de comunicacion (28,9%). Se
identifico que el vinculo familiar, el nivel educativo, la ocupacion y el ingreso mensual se
asociaron significativamente con el conocimiento y la confianza (p<0,05), destacando que
los cuidadores principales, las personas sin educacion formal y quienes percibian ingresos
superiores a $401 mensuales presentaban mejores niveles de conocimiento y confianza. El
estudio concluyé que fortalecer la educacién sanitaria y mejorar los canales de
comunicacion entre profesionales, lideres tradicionales y padres es esencial para consolidar

actitudes positivas hacia la vacunacion. (12)

Fakonti G. et al. llevaron a cabo un estudio titulado “Actitudes y percepciones de las
madres respecto a la vacunacion infantil” en Gracia-Barcelona 2022, cuyo objetivo fue
analizar las actitudes y percepciones de las madres respecto a la vacunacion infantil, con
énfasis en identificar factores que pudieran fortalecer la aceptacién de la vacuna. La
metodologia empleada adopté un enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo-
correlacional y disefio transversal. La poblacion constd de madres de nifios preescolares y
escolares; de ellas se extrajo una muestra de 1,015 participantes mediante muestreo no
probabilistico en hospitales publicos y privados. La recoleccién de datos se efectué mediante
cuestionario estructurado y el analisis empled regresion logistica multivariada para
identificar asociaciones significativas entre variables independientes y la actitud vacunal de
las madres. Los resultados indicaron que el 89,5% de las madres habia vacunado a sus hijos
conforme al calendario nacional, y el 76,1% manifesto intencion de vacunar. La confianza

en las vacunas (OR=1.52; p<0.001) y en los pediatras (OR=1.47; p<0.001) se identificaron
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como predictores significativos de aceptacion. El estudio concluye que el fortalecimiento de
la confianza en los profesionales de salud y en los programas de vacunacion constituye un

elemento determinante para mejorar la cobertura vacunal. (13)

Kyprianidou M. et al., realizaron un estudio titulado “Conocimiento de las madres sobre la
vacunacion infantil en Chipre: un estudio transversal” en Nicosia-Chipre 2021, cuyo
objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento de las madres respecto a la vacunacion infantil
y analizar su relacion con factores sociodemograficos, asi como con la cobertura y
cumplimiento del esquema vacunal. La metodologia empleada en este trabajo correspondid
a una investigacion con enfoque cuantitativo riguroso, alcance descriptivo-correlacional y
disefio transversal. La poblacion estuvo compuesta por madres mayores de dieciocho afios
que tenian por lo menos un hijo menor de edad residente en Chipre, extrayéndose una
muestra de 703 sujetos mediante muestreo no probabilistico, mediante la aplicacion de un
cuestionario autoadministrado en formato digital. Los resultados revelaron que el 97% de
las madres vacund a sus hijos y que el 90% obtuvo informacién principalmente de sus
pediatras. Sin embargo, el 57% reportd haber retrasado alguna vacuna, usualmente por
recomendacion médica. El 36% de las madres present6 bajo nivel de conocimiento, con una
tasa de respuestas correctas promedio del 13,6% y una puntuacion mediana de 11 (rango
intercuartilico 9-12). Un mayor nivel educativo e ingresos superiores se asociaron
significativamente con mejores niveles de conocimiento (p<0.05). El estudio concluye que,
aungue la percepcion general hacia la vacunacion es positiva, persisten vacios informativos

que podrian impactar las decisiones de vacunacion.(14)

Antecedentes Nacionales

Huaman K. llevé a cabo un estudio titulado “Conocimientos y actitudes sobre vacunas en

madres con menores de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2023” en Huancayo 2024,
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con el objetivo de determinar la relacién entre el conocimiento y la actitud sobre las vacunas
en madres con hijos menores de un afio atendidas en el Centro de Salud de Chilca durante el
afio 2023. La metodologia aplicada en la investigacion correspondid a una modalidad bésica
con alcance descriptivo y correlacional, sustentada en un disefio no experimental de corte
transversal. La poblacion estuvo compuesta por 110 madres, de las cuales se extrajo una
muestra integrada por 66 participantes mediante muestreo aleatorio simple. Para recopilar
los datos se emplearon dos cuestionarios estructurados y validados, uno centrado en medir
el conocimiento sobre vacunas y otro orientado a valorar las actitudes en sus dimensiones
cognitiva, afectiva y conductual. El analisis estadistico se ejecutdé mediante la aplicacion del
coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Los resultados indicaron que el 56,06 % de
las madres presenta comprension media; 37,88 % evidencia conocimientos altos y 6,06 %
muestra niveles bajos asimismo se evidencia una correlacion positiva alta y estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud general frente a las vacunas (r =
0.922; p = 0.017). Del mismo modo, se identificaron correlaciones significativas entre el
conocimiento y las distintas dimensiones de la actitud: conductual (r = 0.824; p = 0.000),
cognitiva (r = 0.832; p = 0.000) y afectiva (r = 0.971; p = 0.005). Estos hallazgos permiten
afirmar que, a mayor conocimiento sobre las vacunas, las madres adoptan actitudes mas
favorables hacia la vacunacion de sus hijos. El estudio concluye que fortalecer el
conocimiento materno sobre vacunacién puede mejorar las actitudes y, por ende,

incrementar la adherencia a los esquemas de vacunacion infantil. (15)

Miranda L. y Huertas F. publicaron un articulo titulado “Factores determinantes en la
aceptacion o rechazo de la vacunacion” en Trujillo 2024, con el objetivo de investigar los
factores determinantes en la aceptacion o rechazo de la vacunacion infantil, a traves de una
revision integrativa de literatura reciente. La metodologia de la investigacion fue de tipo

basica, de nivel descriptivo, con disefio de revision integrativa y enfoque cualitativo-
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cuantitativo. Se seleccionaron 18 estudios relevantes entre los afios 2018 y 2023, a partir de
busquedas sistematicas en bases de datos como Scielo, PubMed, Scopus, Biblioteca Virtual
en Salud y ScienceDirect, utilizando criterios PRISMA 'y descriptores DeCS. Los resultados
mostraron que en ltalia, 84,1 % aceptaria vacunarse sin obligatoriedad y 79,9 % no seguiria
consejos antivacunas. En Argentina, 92 % considera seguras las vacunas y 98 % importantes.
En Croacia, 61,8 % mantiene actitud positiva, aunque 38 % teme dafio. Estos patrones
respaldan estrategias informativas y confianza. También se identifico la desinformacion
difundida en redes sociales como un obstaculo importante. Ademas, factores como la falta
de conocimiento sobre el calendario vacunal y experiencias previas negativas con los
servicios de salud influyen en las decisiones de vacunacidn. El estudio concluyd que abordar
estas preocupaciones mediante intervenciones educativas y estrategias de comunicacion

efectiva resulta esencial para mejorar la cobertura de vacunacion infantil. (16)

Rodriguez P. dio a conocer su investigacion titulado “Factores sociodemograficos y
econdmicos asociados a la vacunacion incompleta en nifios menores de 3 afios del centro de
salud La Angostura Ica — 2022 en Ica 2023, cuyo objetivo fue determinar la asociacion
entre factores sociodemogréaficos, econémicos y la vacunacion incompleta en nifios menores
de tres afos atendidos en el Centro de Salud La Angostura de Ica durante el afio 2022. La
metodologia usada en el estudio se basé en un disefio observacional analitico de casos y
controles con enfoque cuantitativo. La poblacion la conformaron madres de nifios menores
de tres afios y se extrajo una muestra de ochenta y seis participantes distribuida en cuarenta
y tres casos (nifios con calendario vacunal incompleto) y cuarenta y tres controles (nifios con
calendario completo). La informacion se recogié mediante encuesta estructurada. Los
resultados mostraron asociaciones significativas con la vacunacion incompleta. La edad
materna registro OR 3.04 (IC noventa y cinco por ciento 0.99 a 9.93; p = 0.028) mientras el

estado civil soltera presentdé OR 9.31 (IC noventa y cinco por ciento 2.61 a 40.47; p = 0.000).
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También un nivel educativo bajo se vincul6 con OR 16.26 (IC noventa y cinco por ciento
2.14 a 71.1; p = 0.0009). Ademas, una percepcién inadecuada sobre la importancia de las
vacunas se asocio con OR 13.4 (IC noventa y cinco por ciento 2.74 a 125.52; p = 0.0001) y
un ingreso familiar mensual igual o inferior a mil quinientos soles mostr6 OR 4.03 (IC
noventa y cinco por ciento 1.27 a 14.02; p = 0.0074). El estudio concluy6 que estado civil
nivel educativo percepcién vacunal e ingreso familiar constituyen factores de riesgo de
inmunizacion incompleta lo que resalta la necesidad de intervenciones focalizadas para

elevar la cobertura infantil en la region. (17)

Cardozo E. y Cruces V. dieron a conocer su estudio titulado “Factores sociodemograficos
asociados a la cobertura de vacunacion nacional en nifios menores de 36 meses segun el
informe principal de ENDES, Periodo 2014 — 2019” en Chiclayo 2022, con el objetivo de
identificar los factores sociodemogréficos asociados a la cobertura de vacunacion nacional
en nifios menores de 36 meses, utilizando los datos de la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud (ENDES) correspondientes al periodo 2014-2019. La presente investigacion adopto
una metodologia cuantitativa de alcance correlacional, enmarcada dentro de un disefio no
experimental de corte transversal y sustentada en una perspectiva positivista. La muestra
analizada consistio en 9,461 registros correspondientes a nifios, seleccionados mediante un
muestreo probabilistico basado en la poblacion. Los factores considerados en el analisis
incluyeron la edad del menor, asi como la edad y el nivel educativo de la madre, el lugar de
residencia, el idioma predominante, la region geografica y el indice de riqueza. Los
resultados de la investigacion revelaron segin ENDES 2014 a 2019, la mayor cobertura en
menores de 36 meses fue BCG con 96 %, mientras la segunda dosis de triple viral registro
solo 38 %; las demas vacunas se ubicaron entre 90,1 % y 51 % asimismo existen
asociaciones estadisticamente significativas (p<0,05) entre las vacunas BCG y

antisarampion y la totalidad de los factores sociodemogréaficos evaluados. En cuanto a la
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vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos, se identificaron vinculos especificos con
el lugar de residencia, el nivel educativo de la madre, el idioma predominante en el hogar y
el indice de riqueza. Finalmente, la vacuna neumococica presento asociaciones relevantes
con la edad del nifio, la edad y el nivel educativo de la madre, asi como con el indice de
riqueza. Finalmente, las vacunas pentavalentes, rotavirus, antiamarilica, DPT e influenza
mostraron asociacion unicamente con edad del nifio, educacion de la madre e idioma. Se
concluyo que la mayor cobertura correspondié a la BCG (96%), mientras que el resto no

alcanzo el estandar optimo del 95%. (18)

Beddn A. desarroll6 un estudio titulado “Conocimientos y actitudes de los padres sobre las
vacunas administradas a menores de 5 afios en el C.S. Conde de la Vega Baja, Lima 2021”
en Lima 2022, con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos y actitudes de los
padres respecto a las vacunas administradas a menores de cinco afios en el Centro de Salud
Conde de la Vega Baja, Lima, durante el afio 2021. Metodologicamente el estudio se
sustentd en un enfoque cuantitativo, guiado por un disefio no experimental de corte
transversal, con alcance descriptivo y correlacional. La poblacion considerada estuvo
formada por progenitores de menores de 5 afios que acudieron a un servicio de salud publico
local. A partir de dicha poblacién se eligié una muestra de 158 participantes mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para recopilar la informacién se aplicé un
cuestionario estructurado elaborado especificamente para medir, de manera muy precisa, los
niveles de conocimiento y la actitud de los encuestados. La validez de contenido del
instrumento se verifico y certifico utilizando el coeficiente V de Aiken reconocido
internacionalmente. Los resultados mostraron que el 86,7 % de los padres poseian un
conocimiento intermedio acerca de las vacunas, mientras que el 12 % registr6 un
conocimiento alto y el 1,3 % evidencio un nivel bajo. Respecto a las actitudes frente a la

vacunacion se constaté que el 91,1 % de los participantes manifestd una disposicion
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favorable, mientras el 8,9 % mostré una actitud desfavorable. EIl anélisis estadistico
efectuado con el coeficiente Rho de Spearman revel6 una asociacion significativa entre
conocimiento y actitud de los padres hacia las vacunas, con un valor de p = 1,00. Este
resultado sefiala una correlacion perfectamente lineal entre ambas variables, situacion
inusual en estudios sociales amplios y que podria originarse en posibles errores de
interpretacion, digitacion, procesamiento o transcripcion de los datos primarios. El estudio
concluyo que existe una relacion directa y consistente entre el conocimiento y la actitud
positiva hacia la vacunacion, subrayando la imperativa necesidad de reforzar estrategias
educativas diversificadas dirigidas a los padres para mejorar de manera sostenible la

adhesion a los esquemas de inmunizacion infantil.(19)

Antecedentes Locales

Lopinta K. publico su proyecto titulado “Actitud y practica hacia la vacunacion en madres
de nifios menores a 36 meses que acuden al Hospital de Quillabamba Cusco 2023 en
Quillbamba 2024, tuvo como objetivo de determinar la actitud y practica hacia la
vacunacion en madres de nifios menores de 36 meses que acudieron al Hospital de
Quillabamba, Cusco, durante el afio 2023. La metodologia de investigacion se desarrollé
bajo un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo y disefio no experimental de corte
transeccional. La muestra incluyd 113 madres a quienes se administrd un cuestionario
estructurado para la obtencién de datos. La validez de contenido del instrumento fue
corroborada mediante el coeficiente V de Aiken, garantizando propiedades métricas. Tal
disefio posibilita observar y analizar los fendmenos en su ambiente natural sin manipular
variables y recolectar la informacion en un Gnico momento. Los resultados mostraron que
en la dimension cognitiva el 76,1 % de las participantes reflejé actitud moderada, el 16,8 %
actitud positiva y el 7,1 % actitud negativa. En la dimensién conductual el 62,0 % exhibid

actitud favorable, el 32,7 % actitud intermedia y el 5,3 % actitud desfavorable. En la
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dimensién emocional el 63,7 % evidencio actitud positiva, el 33,6 % actitud moderada y el
2,7 % actitud negativa. De modo general el 92,9 % manifestd actitud intermedia frente a la
vacunacion, el 4,4 % actitud favorable y el 2,7 % actitud desfavorable. En cuanto a las
practicas el 84,1 % demostr6 conductas apropiadas hacia la inmunizacion mientras que el
15,9 % presentd conductas inapropiadas. Se concluye que a pesar de que la mayoria de las
madres mantiene practicas adecuadas de vacunacion persiste predominio de actitudes
regulares, situacion que indica la conveniencia de implementar intervenciones educativas
dirigidas a fortalecer actitudes positivas respecto a la vacunacion infantil dentro de la

poblacion atendida por los servicios locales. (20)

Aymachoque N. en su estudio “Factores asociados al incumplimiento del calendario de
vacunacion en nifios menores de 1 afio, Centro de Salud Techo Obrero, Sicuani, Cusco
20227, tuvo como objetivo identificar los factores asociados al incumplimiento del
calendario de vacunacién en madres de nifios menores de un afio que acudieron al Centro de
Salud Techo Obrero en Sicuani, Cusco, durante 2022. La metodologia de la investigacion
se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, con un disefio
no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo integrada por 92 madres que
cumplian con los criterios de inclusion previamente establecidos. Para la recoleccion de
datos, se emplearon técnicas de observacién y entrevista, utilizando una ficha de observacion
y una encuesta estructurada como instrumentos principales. Los resultados mostraron que
el 56,52% de los nifios presentaban esquemas de vacunacion inoportunos, mientras que el
43,48% contaban con esquemas oportunos. Entre los factores sociodemograficos, el 34,78%
de las madres tenia entre 26 y 35 afios, el 28,26% tenia empleo dependiente y el 30,44%
percibia ingresos mensuales superiores a 1000 soles. En cuanto a los factores institucionales,
el 46,74% de las madres percibio poco interés por parte de los profesionales de salud hacia

el nifio, el 41,30% recibio informacion regular sobre las vacunas antes de su administracion
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y el 36,96% considero inadecuado el horario de atencidn. Respecto a los factores cognitivos,
el 52,17% desconocia las enfermedades prevenibles mediante vacunacion y el 53,26% no
conocia las vacunas que recibia su hijo. En conclusion, el analisis estadistico revelé una
asociacion significativa entre los factores sociodemograficos (p=0,025) e institucionales
(p=0,004) con el incumplimiento del calendario de vacunacion. Por el contrario, los factores
cognitivos no mostraron una relacion estadisticamente significativa (p=0,612). Estos
resultados destacan la necesidad de considerar tanto las caracteristicas sociodemograficas
como las deficiencias en la atencion institucional al disefiar estrategias para mejorar la

adherencia al esquema de vacunacion infantil. (21)

Apaza N. desarrollé un estudio titulado “Factores asociados a vacunacion incompleta en
menores de un afio, San Sebastidn — Cusco 20217, con el objetivo de determinar la relacion
entre factores asociados y la vacunacion completa en nifios menores de un afio en el distrito
de San Sebastian, Cusco, durante el afio 2021. La metodologia se basé en un enfoque
cuantitativo, con alcance correlacional, sostenida en un disefio no experimental de corte
transversal adecuado para describir y relacionar variables en un Ginico momento observado.
La poblacion considerada incluyé 145 madres de nifios menores de un afio y se analiz6 la
totalidad de los registros disponibles. Para recolectar la informacién se aplicd una ficha
estructurada y el procesamiento estadistico contempld el coeficiente Rho de Spearman. Los
resultados indicaron que el 10,3 % de los nifios poseia un esquema vacunal incompleto.
Dentro de los factores asociados se advirti6 mayor prevalencia de vacunacion incompleta
entre hijos Unicos, madres con ingresos inferiores a 500 soles y aquellas que no culminaron
los controles prenatales. EI examen inferencial evidencio correlacion moderada y directa
entre los factores estudiados y la vacunacion completa, con Rho 0,411 y nivel de confianza

del 95 %. EIl estudio concluyé que variables socioecondémicas, gineco-obstétricas e
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institucionales influyen de forma directa en el cumplimiento del esquema vacunal infantil

local estudiada. (22)

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Caracteristicas sociodemograficas

Son aquellas perspectivas que aluden al publico en general y al clima en el que se
crean, ademéas de incluir sus atributos primarios, separarlos y reunirlos en diversas
agrupaciones. Son las variables relacionadas con las perspectivas y los modelos sociales, las
convicciones, las mentalidades, etc., asi como las cualidades del segmento: volumen de
poblacion, movimiento, tasa de mortalidad, natalidad, etc. de un publico general. Estas
variables resultan esenciales en nuestra organizacion, dado que estan vinculadas con la
utilizacion inmediata por parte del cliente o de las organizaciones. No obstante, dependemos
directamente de ellas. En caso de que las aptitudes les permitan incrementar su reutilizacion,
nuestra organizacion se vera beneficiada y nosotros perjudicados. Esto se puede prever si les

agrada la adquisicion de nuevos materiales electronicos y no reutilizar ninguno. (23)

Caracteristicas sociales: Los elementos sociales son las cualidades que caracterizan y
conforman a la persona comparable al clima que engloba al pablico en general donde ha
crecido, el estilo de alimentacion que tiene, asi como la planificacion de los mismos, no
obstante, las propensiones 0 ensayos alimentarios no son una razén inmediata de hambre o
carencias ya que depende del curso con el que se transmita puede avanzar o malograr el
bienestar. Incorpora el contexto social, las redes sociales, la familia, que son forzadas
mediante los medios de comunicacion, anuncios publicitarios, entre otros. Estos aportan de

manera enfatica o adversa al crecimiento del individuo. (24)

Caracteristicas demogréaficas: Se les atribuye la capacidad de determinar las

modificaciones en el volumen vy atributos fundamentales de la poblacion, como se ha
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mencionado previamente, tales como: la fecundidad, la mortalidad y los movimientos. Para
ilustrar estas secciones del segmento, resulta esencial explicar su nivel, patron y disefio. El
nivel hace referencia a la intensidad de la peculiaridad, es decir, a lo que representa para el
grupo poblacional. El patron se refiere a su comportamiento auténtico; mientras que la
construccion se refiere a las diferencias (de niveles y patrones) para las diversas
clasificaciones de un factor especifico (por ejemplo, mortalidad por edad, riqueza por nivel

de instruccién, movimiento por clase amistosa, entre otros). (25)

Para realizar estudios de segmentos, se llevan a cabo algunos censos con el objetivo
de separar datos importantes sobre el estado de la poblacion objeto de estudio: nimero de
hogares implicados, superficie de las residencias, nimero de personas que residen en cada

una de ellas, enfermedades, fallecimientos recientes en cada familia, traslados, etc. (26)
3.2.1.1. Caracteristicas sociales
A. Definicién

El grupo de origen, junto con el orden y los cddigos sociales, constituye el entramado
normativo que orienta el comportamiento de los individuos dentro de una colectividad. Estos
elementos se manifiestan a través de atributos que permiten distinguir a una persona o
entidad respecto a sus semejantes. Segun los hallazgos de la investigacion realizada, se

identifican como caracteristicas sociales relevantes la ocupacion desempefiada, el lugar de

procedencia y la cantidad de hijos. (8)
Ocupacién

El término ocupaciéon proviene del latin occupatio, relacionado con el verbo
occupare, que significa apropiarse o tomar posesion de algo. En la actualidad, esta palabra
se utiliza como sin6nimo de empleo, labor o trabajo, y en ciertos contextos informales, se le

denomina "chamba". (8)
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Se entiende la ocupacion como el conjunto de tareas, obligaciones y funciones que
un individuo ejerce dentro de su &mbito laboral, sin que influya la naturaleza de la labor ni
la forma de vinculo que mantenga con agentes econémicos o sociales. Este concepto abarca
los roles que el individuo asume, las condiciones en las que realiza su trabajo y las acciones

que ejecuta para cumplir con sus obligaciones profesionales. (8)

La ocupacion integra diversos elementos que configuran la identidad laboral de una persona,

reflejando tanto sus competencias como su interaccion con el entorno productivo y social.
(8)

Se clasifica en:

e Ama de casa: Es la persona que se dedica de forma exclusiva a las tareas del hogar, sin
recibir remuneracion econémica. Su labor incluye el cuidado de los hijos, la limpieza, la
cocina y la organizacion domeéstica, siendo fundamental para el bienestar familiar.

e Trabajo dependiente: Es quien se desempefia dentro de una empresa o institucion bajo
una relacion laboral formal. Cumple funciones especificas, sujetas a horarios y
jerarquias, y recibe a cambio una remuneracion periodica, asi como beneficios
establecidos por ley o contrato colectivo.

e Trabajo independiente: Es aquella persona que realiza actividades econémicas por
cuenta propia, sin estar sujeta a una relacion de dependencia laboral. Organiza sus
horarios, ingresos y responsabilidades, asumiendo los riesgos de su actividad,

comunmente en comercio, servicios, oficios u otros emprendimientos personales. (8)
Religion
La religion es una construccion sociocultural mediante la cual las personas expresan su

sistema de creencias, practicas y valores orientados hacia lo trascendente o lo sagrado. A

través de ella, el individuo establece vinculos con una divinidad, interpreta el sentido de la
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vida y regula su conducta moral. Asimismo, la religion cumple una funcién social al
promover cohesion, identidad y normas compartidas dentro de un grupo. Su manifestacion
varia segln contextos historicos, culturales y personales, siendo objeto de estudio en diversas

disciplinas. (8)

3.2.1.2. Caracteristicas demogréaficas

A. Definicion

Es el estudio numérico de una poblacion que examina su tamafio, crecimiento y atributos

durante un tiempo determinado o especifico. Por ello, estas son cualidades tenidas en cuenta

al analizar una colectividad definida. Se clasifican en: sexo, edad, estado civil. (27)
Edad

Es el periodo trascurrido desde el nacimiento de una persona hasta el instante presente,
cuantificado en dias, meses o afios, y organizado en distintas etapas, entre las que se

distinguen:

e Adultez temprana: de 18 a 24 afios.
e Adultez intermedia: de 25 a 54 afios.
e Adultez pre-mayor: de 55 a 59 afios.

e Adultez mayor: desde los 60 afios en adelante. (27)
Estado civil

Corresponde al estado civil de las personas y su relacion con el marco legal, considerando

las siguientes categorias:

e Soltero: se refiere a quien no posee pareja formal.

e Casado: individuo unido legal o religiosamente mediante matrimonio.
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e Conviviente: se aplica a quienes cohabitan como pareja durante un lapso mayor a dos
anos.

e Viudo: designa a quien ha perdido a su conyuge por fallecimiento. (27)

Sexo

Son las caracteristicas biologicas y fisicas que distinguen a hombres de mujeres, y que
determinan su posicién dentro del género. En otras palabras, alude a la clasificacion de la

especie humana en dos grupos: masculino y femenino. (27)

La variable sexo resulta esencial en los estudios demograficos, ya que durante el proceso de

envejecimiento presenta comportamientos diferenciados entre ambos grupos. (27)

Numero de hijos

Es la cantidad de hijos que una mujer alcanza a gestar en el curso de su periodo fértil o

reproductivo. (27)

3.2.2. Actitudes Maternas

Actitud

El término “actitud” ha sido definido de multiples maneras; no obstante, para efectos del
presente estudio se consideraran Unicamente las acepciones mas pertinentes. Allport (28)
define la actitud como una predisposicién cognitiva y neuronal, basada en la experiencia
acumulada, que dirige e impulsa de manera claramente orientadora y activa las reacciones

del sujeto ante estimulos y entornos con los que se relaciona.

Krech y Crutchfield (29) definen la actitud como una estructura duradera que integra
procesos motivacionales, emocionales, perceptuales y cognitivos respecto a algin aspecto
del entorno personal. La describen como una orientacion afectiva, ya sea positiva o negativa,

hacia un objeto psicologico, expresando asi la totalidad de tendencias, emociones, prejuicios,
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ideas previas, temores, amenazas y creencias que un individuo mantiene sobre un tema

especifico.

Hogg y Vaughan (30) sefialan que el término “actitud” se vinculaba en la antigiiedad con el
vocablo latino aptus, que significaba “apto” o “listo para actuar”, haciendo alusion a algo
visible. En la actualidad, consideran la actitud como un constructo teérico que, si bien no
puede observarse directamente, antecede a la conducta y orienta nuestras decisiones y
acciones. Definen la actitud como una estructura relativamente estable de creencias,
opiniones, emociones Yy predisposiciones conductuales hacia objetos, grupos,

acontecimientos o simbolos con relevancia social.

3.2.2.1. Dimensiones de la actitud de las madres

e Actitud conductual: son expectativas, comportamientos o propensiones hacia un
acontecimiento u objeto, o al menos, cuando se establece una relacion entre ellos. (9)

e Actitud cognitiva: es la disposicion de datos, ideas que el sujeto tiene del hecho u objeto
del cual toma su conducta; dentro de esta se rastrean las convicciones y discernimientos
que se tienen hacia un determinado hecho u objeto, bajo esta premisa la madre
introducira una actividad ante la vacunacion de su pequefio. (9)

e Actitud afectiva: Se refiere a las sensaciones y respuestas afectivas que tal
acontecimiento o elemento suscita en el sujeto. Esas impresiones pueden presentar
caracter adverso o favorable. La progenitora expresa sentimientos respecto a la

inmunizacion del nifio. (9)

Actitud materna

Estrella (31), define la actitud materna como una disposicion o estado psiquico adquirido
que conduce a la madre a responder de manera particular ante su hijo. Segun la autora, estas

actitudes se estructuran a partir de un sistema de valores y creencias, rasgos de personalidad
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y vivencias propias de la madre. Asimismo, sostiene que la actitud materna se compone de
tres elementos principales: el componente cognitivo, integrado por creencias, juicios y
valores; el componente afectivo, que abarca sentimientos de agrado o desagrado, asi como
emociones y sensaciones; y el componente conductual o reactivo, que hace referencia a la

tendencia a actuar de cierto modo frente al hijo.

Castafieda (32) define la actitud materna como el conjunto de pautas, creencias y conductas
que la madre manifiesta hacia sus hijos, las cuales pueden expresarse en formas de
aceptacion, sobreproteccion, sobre indulgencia o rechazo. Considera estas actitudes como
una estructura duradera de emociones, percepciones y procesos cognitivos orientados hacia
un objeto especifico, en este caso, el hijo. Asimismo, sefiala que la relacion entre madre e
hijo estd mediada por una psicodindmica en la que influyen tanto la actitud materna como la

personalidad de la madre, generando un impacto directo en el comportamiento del nifio.

Cuando las disposiciones maternas resultan uniformemente favorables en todos los
contextos, se propicia una comprension mas profunda de las necesidades del menor, lo cual
origina elevadas cotas de satisfaccion, refuerza su sensacion de seguridad, fomenta una
comunicacion estable y afectuosa, y aumenta su autoestima. En cambio, si la madre
manifiesta sefiales de afecto ambivalente hacia el nifio, estas son percibidas e interiorizadas
por él tanto a nivel emocional como cognitivo, lo que puede originar inseguridad afectiva.
Esta inseguridad puede manifestarse en sintomas somaticos y deficiencias en el desarrollo
socioemocional, tales como retrasos evolutivos, falta de expresiones emocionales como la
sonrisa en la primera infancia, y problemas conductuales graves durante la nifiez o incluso

en la adolescencia. (32)
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En sintesis, las actitudes maternas constituyen el vinculo que la madre construye con sus
hijos, expresado a traves de dimensiones como la aceptacion, la sobreproteccion, la

sobreindulgencia y el rechazo.
Clasificacion de las Actitudes maternas

Para Roth (33) las actitudes maternas se dividen en positivas y negativas. Dentro de esta
clasificacion, la Unica actitud considerada positiva es la de aceptacion, ya que favorece el
desarrollo emocional y psicolégico del hijo. En contraste, las actitudes de sobreproteccion,
sobreindulgencia y rechazo se categorizan como negativas, debido a que pueden generar

efectos adversos en el bienestar y comportamiento del nifio.
a) Actitud de aceptacion:

Es la manifestacion de una relacion madre-hijo adecuada, basada en la sinceridad y en la
expresion genuina del afecto, el interés por los gustos, actividades, desarrollo y percepciones
del nifio. En este sentido, la actitud materna de aceptacion se refleja mediante una
identificacion auténtica con el hijo, brindandole oportunidades de interaccién social fuera
del hogar y formulando exigencias acordes a sus capacidades. Ademas, implica ejercer
firmeza y control sin dafar, establecer orden en la rutina diaria y mantener coherencia en la
disciplina. La aceptacion permite interpretar adecuadamente las sefiales del nifio, con
empatia. Ante estas actitudes, el nifio responderia positivamente en su socializacion,
desarrollando vinculos de amistad, motivacién por su entorno y una autopercepcion clara y

realista.(33)
b) Actitud de sobreproteccion:

Consiste en una proteccion excesiva por parte de la madre hacia la salud del nifio, sus
relaciones con sus pares y su desempefio escolar; interviniendo en sus tareas domésticas y

vigilando minuciosamente si alcanza los logros esperados. Ante esta actitud sobreprotectora,



43

se sostiene que el nifio presenta dificultades para aprender y realizar actividades de forma

auténoma, desarrollando un sentido limitado de responsabilidad personal.

Esta actitud representa un obstaculo para el desarrollo del nifio debido al control excesivo
que la madre ejerce sobre él. Como consecuencia, el comportamiento del nifio tiende a ser
dependiente, descuidado, sumiso y complaciente, generando en él sentimientos de
inseguridad, timidez, ansiedad y desconfianza, lo que dificulta su adecuada integracion en

grupos sociales. (33)

c) Actitud de sobreindulgencia:

Se manifiesta a través de una gratificacion excesiva acompafiada de la ausencia de limites
parentales, evidenciandose en un cuidado exagerado y contacto constante. Esta actitud
implica dedicar demasiado tiempo al nifio, asumir tareas que él podria realizar por si mismo
y acceder de manera continua a sus exigencias, incluso defendiéndolo frente a conflictos con
otros nifios o figuras de autoridad. Como respuesta a esta sobreindulgencia, el nifio suele
desarrollar conductas impulsivas y agresivas, mostrar escasa tolerancia a la frustracion y

presentar dificultades para adaptarse a normas y rutinas establecidas. (33)

d) Actitud de rechazo:

Corresponde a la negacion del afecto y la manifestacion de rechazo hacia el nifio, expresada
mediante negligencia, rudeza y severidad. La negligencia se evidencia en actos de
desaprobacion o desinterés, incluso en formas sutiles, como olvidar alimentarlo o privarlo
de beneficios. La rudeza se refleja en conductas de maltrato fisico o verbal ante minimas
provocaciones, humillaciones o comparaciones desfavorables. Frente a estas actitudes de
rechazo, el nifio suele intentar obtener afecto, ya sea de forma directa o mediante conductas

como robar, llorar, hacer berrinches o quejarse constantemente, e incluso mostrando
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comportamientos excesivamente inquietos en busca de atencion, ya sea a través de elogios

0 castigos. (33)
3.2.2.2. Cumplimiento del esquema nacional de vacunacion

El proceso de vacunacion constituye una practica preventiva que disminuye la tasa de
mortalidad infantil al eliminar afecciones de importancia mundial, como la poliomielitis en
Ameérica o la viruela en Europa. Dicha intervencién se valora como altamente eficaz para

promover el progreso social y el desarrollo préspero de las naciones. (34)

Las vacunas han sido una de las inquietudes clinicas vitales desde los Gltimos 10 afios,
contribuyendo a la disminucion de ciertas enfermedades, incluso a su eliminacion. El
resultado constructivo de las vacunas es exhibido por la manera que los guardianes juveniles
hoy no han tenido la opcion de encontrar las consecuencias profundamente adversas de la
tos ferina (hack de outshining), del sarampién o de la poliomielitis, que comprometieron a
los jovenes, pero ademas a las familias y a las redes enteras. En cualquier caso, los nifios
estadounidenses pueden contraer estas enfermedades a través del virus, por lo que es posible
demostrar la relacion inmediata entre las bajas tasas de vacunacion a nivel local y el riesgo

de un episodio de estas infecciones. (35)

3.2.2.3. Las vacunas

La vacunacion se caracteriza de la siguiente manera: es la detencion de entidades organicas
minudsculas, ya sean vivas, inactivas o muertas, cuando se controlan, previenen una
enfermedad especifica y provocan una reaccion resistente en el beneficiario. Se denominan

asi: vacunaciones vivas debilitadas y anticuerpos inactivados 0 muertos. (36)

Las vacunas vivas atenuadas presentan las siguientes caracteristicas:
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Se centran directamente en el especialista causante de la enfermedad, la infeccién o los
microbios. Estas infecciones o microorganismos son disminuidos, siendo debilitados en
el centro de investigacion. (37)

La reaccion resistente ocurre, cuando las vacunas vivas deben repetirse en el individuo
afectado. Las imitaciones de estos anticuerpos no causan ninguna enfermedad, como en
una enfermedad caracteristica, debemos considerar que algunas enfermedades, siendo la
mayor parte del tiempo suave acreditar vacunacion o vacunacion de la reaccion marco
seguro es como una enfermedad caracteristica, la misma que no puede reconocer una
vacunacion constrefiida que entrega una contaminacion y uno creado por una infeccion

0 microorganismos del clima. (37)

Beneficios de las vacunas

Disminucion de la morbilidad y la mortalidad: Para los individuos, uno de los esfuerzos
que se han realizado para disminuir la mortalidad en el planeta ha sido, indudablemente,
las vacunas. Los anticuerpos contribuyeron de manera significativa a la proteccion de
los individuos contra las enfermedades, algunas de las cuales resultaban debilitantes o
frecuentemente causaban la muerte, ocasionando una devastacién en la poblacién. (38)

Elimina o mitiga los brotes: Las vacunas han erradicado maltiples patologias, como la
viruela, disponiendo de un control més eficiente contra afecciones tales como el tétanos,
la difteria, la tos ferina, la hepatitis B o la enfermedad respiratoria provocada por
Haemophilus influenzae; y reduciendo asimismo la diseminacion de la poliomielitis en
sumamente extensas zonas geograficas del planeta (28), y en la parte occidental del
Ecuador, el sarampidn (principal causante de encefalitis constante). (39)

Erradicacion de patologias: Con el claro fin de eliminar o intentar eliminar las afecciones
que afectan a la humanidad, las naciones deben garantizar altas tasas de cobertura

vacunal; parte de estos anticuerpos actua contra la enfermedad y sus complicaciones. De
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este modo se controla y neutraliza eficazmente la infeccion por influenza estacional,
junto con sus ciclos neumonicos, gracias al empleo adecuado y sisteméatico de la

vacunacion. (40)
La importancia de respetar el calendario obligatorio de vacunacion

La utilizacion de anticuerpos en los nifios debe ampliarse continuamente, los especialistas
junto con los expertos deben establecer normas sobre las edades, los tramos, las edades y las
dosis mas predecibles para este calendario, que se clasificarian como "calendarios de
vacunacion”, que deben ser versatiles, asi como el factor, ya que debe haber la accesibilidad
de los anticuerpos para cumplir con la circunstancia epidemiologica y la region geografica.

(41)
Para el calendario de vacunacién es necesario las siguientes condiciones:

a) Limite y viabilidad de las vacunas para combatir enfermedades.

b) Facilidad para permitir la coherencia por parte de todos y de los expertos en bienestar.

c) Adaptabilidad para aclimatarse a las condiciones de cada caso concreto.

d) Versatilidad a las cualidades y requerimientos socio-sociales de la poblacién a la que se
aplica.

e) Sencillez de registro y observacion constante a efectos facticos y para tipificar la

exigencia de ajustes intermitentes. (42)
3.2.3. Esquema Nacional de Vacunacién

El Ministerio de Salud del Perd renové en julio de 2025 la Norma Técnica del Esquema
Nacional de Vacunacion mediante la Resolucion Ministerial N.° 474-2025-MINSA con el
fin de proteger a la poblacién durante todo el curso de vida y asegurar al menos un 95 % de
cobertura para cada biologico esencial. Entre los cambios mas relevantes figuran la

introduccién de la vacuna antineumococica conjugada PCV20, que amplia la proteccién
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contra veinte serotipos, y la adopcion de la vacuna nonavalente contra el virus del papiloma
humano para varones y mujeres a partir de los nueve afios. Estas innovaciones se acompafian
de lineamientos estrictos sobre vigilancia de seguridad, cadena de frio, registro nominal y
estrategias extramurales, con el fin de cerrar brechas histéricas en comunidades rurales y

urbanas dispersas. (43)

El esquema nacional es la secuencia oficial de vacunas gratuitas que el Estado administra
para prevenir enfermedades inmunoprevenibles en todas las etapas de la vida. La
Norma Técnica define edades, dosis, intervalos y contraindicaciones, y obliga a los
establecimientos publicos y privados a cumplir metas de cobertura iguales o superiores al
95 % por bioldgico. Se organiza en bloques etarios recién nacido, lactante, preescolar,
escolar, adolescente, gestante, adulto y adulto mayor y contempla refuerzos, campafas de
seguimiento y vacunacion casa por casa para poblaciones de dificil acceso. De este modo, el
esquema constituye la columna vertebral de la politica pablica de inmunizaciones y articula
las metas sanitarias nacionales con las recomendaciones de la Organizacion Panamericana

de la Salud. (44)

Vacunas contempladas

Recién nacido: Al nacer se administra la BCG para prevenir formas graves de tuberculosis

y la dosis inicial de hepatitis B monodosis, preferentemente dentro de las primeras doce

horas de vida. (45)

Lactante (2, 4 y 6 meses): A los dos meses se aplican la primera pentavalente, la primera
IPV, la primera PCV20 y la primera dosis de rotavirus. A los cuatro meses se repite la misma
combinacion en su segunda dosis. A los seis meses se completa la tercera pentavalente, la

tercera IPV, la segunda PCV20 y se coloca la primera influenza estacional pediatrica.(43)
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Segundo semestre de vida: En el séptimo mes se administra la segunda dosis de influenza.
Al cumplir un afio se coloca la triple viral (sarampidn-paperas-rubéola), la varicela y el
refuerzo de PCV20. A los quince meses se agrega la fiebre amarilla en las areas de riesgo y
la primera hepatitis A. A los dieciocho meses se administra el refuerzo DPT-Hib-IPV,
sustituyendo la antigua bOPV, en concordancia con la estrategia de erradicacion de

poliomielitis. (45)

Preescolar y escolar: A los cuatro afios se aplica un nuevo refuerzo DPT +IPV y se

mantiene la influenza anual.(45)

Adolescencia: El esquema 2025 introduce la vacuna VPH nonavalente en dos dosis
(0-6 meses) para nifias y niflos entre nueve y catorce afios. Adicionalmente, a los once afios
se coloca una dosis Unica de Tdap para reforzar la proteccion contra tétanos, difteria y tos

ferina.(43)

Gestantes: Toda gestante entre las veinte y veintiocho semanas recibe una Tdap y una
influenza estacional, con el doble propdsito de proteger a la madre y transferir anticuerpos

al recién nacido.(45)

Adulto y adulto mayor: En adultos se recomiendan refuerzos de dT cada diez afios e
influenza anual. A los sesenta afios se indica la secuencia PCV20 y PPV23, especialmente

en personas con comorbilidades, para prevenir la enfermedad neumocdcica invasiva. (46)

Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion y reacciones adversas

Un Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacién o Inmunizacién se define como
cualquier manifestacion clinica que ocurre tras la administracion de una vacuna, sin que se
haya establecido hasta la fecha causalidad. EI Manual Nacional de Vigilancia de ESAVI
clasifica estos episodios en leves, moderados y graves, e indica los pasos para la

investigacion y la notificacién en linea. Las reacciones leves abarcan dolor, enrojecimiento
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o febricula y suelen resolverse de forma espontanea. Entre las moderadas o graves destacan
fiebre mayor de treinta y nueve grados, convulsiones febriles y anafilaxia, situaciones que
deben atenderse de inmediato y analizarse en un comité de expertos para determinar
causalidad. Esta vigilancia sistemética fortalece la confianza en el programa y permite

detectar lotes o précticas que requieran correccion temprana. (45)

Cadena de frio

La Norma Técnica N.° 136-MINSA regula la cadena de frio y exige conservar todas las
vacunas entre mas dos y mas ocho grados centigrados desde el almacén nacional hasta el
punto de inoculacion. Los establecimientos de salud deben contar con termdmetros
calibrados, formatos diarios de temperatura y planes de contingencia frente a fallas
eléctricas. También se define la rotacion de lotes, el transporte en vehiculos refrigerados y
el uso de cajas frias portatiles equipados con refrigerantes para las brigadas moviles. El
incumplimiento de estos parametros compromete la potencia inmunoldgica y se considera

un riesgo sanitario que debe ser reportado y corregido. (45)

Registro nominal y sistemas de informacién

El personal de salud registra cada dosis en el Sistema de Informacion en Salud, médulo
Inmunizaciones, conocido como e-Qhali, y entrega un carné fisico o digital al usuario. En
zonas rurales sin conectividad, la aplicacion moévil “Vacuna-PE” permite capturar los datos
en campo Yy sincronizarlos cuando recupera sefial, garantizando la trazabilidad completa.
Este registro nominal facilita la generacién de alertas, la programacion de refuerzos y la
identificacion de personas rezagadas, ademas de alimentar los indicadores de cobertura que

orientan las intervenciones.(43)
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Estrategias complementarias y metas

La Directiva Sanitaria 163-2025 establece lineamientos para las brigadas moviles, la
vacunacion casa por casa y la captura de transeuntes durante la Semana de Vacunacion en
las Américas, priorizando distritos con brechas historicas. Estas acciones se coordinan con
gobiernos regionales y municipalidades para garantizar transporte, refrigeracion y difusion
comunitaria. Ademas, la hoja de ruta 2025 fija la meta de reemplazar por completo la polio
oral por IPV inactivada antes de 2027 y consolidar la digitalizacion total de los carnés de
vacunacion. La norma recuerda que la cobertura minima del 95 % no solo protege al
individuo, sino que genera inmunidad colectiva, necesaria para evitar rebrotes de

enfermedades eliminadas o controladas en el pais.(45)

3.2.4. Teorias de enfermeria

Modelo de Promocién de la Salud (Nola Pender)

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender resulta particularmente atil para
comprender por qué algunas madres de Yaurisque completan oportunamente la vacunacion
y otras no. Este marco indica que toda conducta protectora surge de una interaccion dindmica
entre beneficios percibidos, barreras imaginadas, autoeficacia y apoyo interpersonal. Cuando
la madre identifica con claridad que la vacuna protege a su hijo de enfermedades graves,
valora dicha ventaja sobre el temor a reacciones adversas y fortalece la confianza en su
capacidad logistica, la probabilidad de cumplimiento aumenta. Ademas, estimulos
situacionales, como una enfermera cercana 0 un Vvecino que testimonia experiencias
positivas, elevan la motivacion. Por ello se recomiendan sesiones grupales que narren
historias locales de éxito, recordatorios impresos con fechas precisas y mensajes moviles de

seguimiento. La evidencia empirica muestra que intervenciones basadas en Pender
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incrementan la cobertura vacunatoria al realzar la percepcion de ganancia y la seguridad

personal de las cuidadoras. (47)

Teoria del Cuidado Humano (Jean Watson)

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem describe como las madres asumen
el cuidado vacunal cuando poseen conocimientos, energia y tiempo suficientes. Si una de
esas piezas falta, aparece un déficit que la enfermera puede compensar mediante ensefianza,
apoyo o sustitucion temporal. En Yaurisque las mujeres combinan labor agricola, crianza
multiple y distancia geogréafica; por ello muchas desconocen fechas, temen reacciones
adversas o carecen de transporte. Aplicando Orem, el equipo identifica carencias especificas
y disefia intervenciones teach-back, recordatorios telefénicos y brigadas moviles que acercan
la vacuna. La evaluacién individual establece objetivos mensurables y revisa logros en
visitas de seguimiento. Investigaciones sustentadas en la teoria demuestran que el teach-back
basado en Orem incrementa comprension y adherencia entre madres con baja alfabetizacion.
Para evaluar progresos, se emplean registros semanales y encuestas de autoeficacia,

ajustando la ayuda segun hallazgos recientes obtenidos. (48)

3.3. Definicion de términos

a) Actitud: Reaccion normal que tiene tres partes mental, emocional y social de una persona
ante una determinada verdad impactada por su circunstancia actual. (9)

b) Calendario de vacunacion: Es el retrato ordenado y consecutivo para la organizacion de
anticuerpos avalado autoritariamente para la nacion, como componente de la estrategia
de inoculacion publica. (49)

c) Factores sociodemogréaficos: Es el retrato de las cualidades sociales y de segmento de un

individuo. (50)
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Vacunacion: Su idea alude a un ciclo falso que hace concebible el logro de la resistencia
a pesar de una enfermedad. (34)

Vacunas: Preparacion fijada en situar la resistencia contra una enfermedad, un similar
que crea anticuerpos y por lo tanto seguridad. Puede igualmente ser la suspension de
microorganismos muertos o constrefiidos, o de elementos o filiales de microorganismos.
(2)

Centro de salud constituye un establecimiento publico de primer nivel que ofrece
promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento basicos, convirtiéndose en puerta de
entrada comunitaria y referente local para la vacunacion. (51)

Determinantes de salud abarcan circunstancias sociales, econémicas y ambientales
donde las personas nacen, crecen, trabajan y envejecen, influyendo profundamente en
comportamientos, oportunidades y resultados sanitarios como la cobertura vacunal. (52)
Edad materna sefiala los afios cumplidos por la madre cuando ocurre el parto mas
reciente, indicador demografico vinculado a riesgos obstétricos, fecundidad y
comportamiento preventivo, como la vacunacion. (51)

Actitud materna representa creencias, emociones e intenciones que posee la madre
respecto a las vacunas infantiles, influyendo directamente en la decision de iniciar,
continuar o retrasar la inmunizacion del hijo.(51)

Cobertura vacunal cuantifica la proporcion de poblacion infantil que ha recibido vacunas
especificas o todas las dosis recomendadas, sirviendo como indicador esencial para
medir equidad y eficacia de programas nacionales. (53)

Esquema de vacunacion organiza dosis, edades y intervalos precisos que orientan al
personal sanitario y madres para aplicar vacunas basicas oportunas, logrando inmunidad

secuencial y cobertura nacional establecida oficialmente. (54)
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I) Cumplimiento vacunal describe el grado en que el nifio recibe todas las dosis establecidas
dentro del calendario oficial, segin edad y tiempo, reflejando adherencia materna y
capacidad del sistema sanitario. (55)

m) Vacunacion infantil es una intervencion preventiva que administra antigenos atenuados
0 inactivados para inducir inmunidad protectora duradera contra enfermedades
transmisibles antes de la exposicién natural, reduciendo morbilidad y mortalidad infantil.

(56)
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IV. Metodologia de la Investigacion
4.1. Tipoy nivel de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica, segin Hernandez Sampieri (2014) define la
investigacioén béasica como aquella que busca generar conocimientos y teorias sin una
aplicacion inmediata. Su proposito es ampliar el entendimiento de fendmenos, sentando las
bases para futuras investigaciones aplicadas. Este tipo de investigacion es fundamental para

el desarrollo cientifico y académico. (57)

La investigacion adoptdé un enfoque cuantitativo, con el objetivo de cuantificar las
caracteristicas sociodemogréaficas y la actitud materna, a través de métricas que facilitaran la
representacion ordenada del nivel de una variable en comparacién con otra. (57) La
investigacién adoptdé un enfoque de nivel o alcance correlacional. Estas investigaciones
tienen como objetivo cuantificar la relacion existente entre dos 0 més conceptos o variables,
cuantifican cada una de ellas y posteriormente, cuantifican y analizan la vinculacion
existente. (58). El disefio de la investigacion adopté un enfoque no experimental, sin
manipulacion o ejecucidn de experimentos con variables y de caracter correlacional (58). El
objetivo de la investigacion fue cuantificar la asociacion entre los atributos
sociodemograficos y la actitud materna en la adherencia al esquema de vacunacion. A

continuacion, se atendera de manera cuidadosamente detallada al siguiente esquema:
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/ Vl
M \ R
Donde: Va
M = Muestra. V1 = Caracteristicas sociodemograficos

V2 = La actitud de las madres en el cumplimiento del esquema de vacunacién
r = relacion entre las variables.

4.2. Ambito temporal y espacial

4.2.1. Temporal

La investigacion se llevo a cabo con la informacion recolectada desde junio hasta septiembre
de 2024. A lo largo de este periodo, se puso de manifiesto de qué manera las caracteristicas
sociodemogréaficas de las madres impactaron su actitud respecto a la vacunacion de sus hijos,
subrayando un momento esencial en el proceso de prevencidn de enfermedades durante la

etapa de la infancia.
4.2.2. Espacial

El presente estudio se efectud en el Centro de Salud Yaurisque, situado en el distrito de
Yaurisque, provincia de Paruro, region Cusco. En ese establecimiento sanitario se
investigaron de forma directa y detallada las vivencias y circunstancias de las madres en
cuanto al cumplimiento del programa de vacunacién de sus hijos menores de cinco afios en

periodo estudiado.
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4.3. Poblacion y muestra
Poblacion

Segun Hernandez Sampieri et al. 2014, la poblacion se define como el conjunto de todos los
casos que cumplen ciertas especificaciones. Es decir, consiste en la totalidad de elementos o
individuos que comparten una caracteristica comdn y que constituyen el objeto de estudio

en una investigacion metodologica previa. (57)

La muestra estuvo integrada por progenitoras de nifios menores de cinco afios que acudieron
al servicio de vacunacion del Centro de Salud Yaurisque, sumando precisamente un total de

168 madres.

Criterios de Inclusién

e Madres de nifios menores de 5 afios
e Madres que acudieron al area de vacunacion del Centro de Salud Yaurisque

e Madres mayores de edad

Criterios de Exclusion

e Madres de nifios mayores de 5 afios
e Madres que no acudieron al area de vacunacion del Centro de Salud Yaurisque

e Madres menores de edad
Muestra

Segun Hernandez Sampieri et al en 2014, la muestra se define como un subgrupo de la
poblacién que se selecciona para participar en una investigacion. Este subconjunto debe ser
representativo del total, permitiendo que los resultados obtenidos puedan generalizarse a

toda la poblacion.
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Para sacar la muestra se emple0 la siguiente formula: siendo la muestra 118 madres:

N: 168 2
” = NxZ “"xpxgq
d*x(N-1)+2Zxpxgq
Z: 1.645
. Nivel de confianza Z a¥n
p: 0.5 99.7% 3
99% 2,58
g: 0.5 98% 2,3
96% 2,05
d: 0.08 95% 1,96
90% 1,645
80% 1,28
50% 0,674

n (muestra) = 118
Muestreo
El estudio aplico el muestreo metodoldgico probabilistico aleatorio simple, tal como plantea
César A. Bernal en 2010 el muestreo aleatorio simple es una técnica de muestreo
probabilistico en la cual cada elemento de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser
seleccionado. Este método se utiliza cuando todos los sujetos de la poblacion comparten la
variable o variables objeto de medicion, y se cuenta con un marco muestral completo que

permite la seleccidn aleatoria de los participantes. (59)
4.4. Instrumentos
4.4.1. Técnica

La técnica para recopilacion de la informacion fue la encuesta. Segin Hernandez et al. en
2014, la encuesta es una técnica de recoleccion de datos que consiste en aplicar un
cuestionario estructurado a una muestra representativa de la poblacion. Este cuestionario
puede contener preguntas cerradas, abiertas o mixtas, y se utiliza para obtener informacion

sobre variables especificas de interés en la investigacion. (57)
4.4.2. Instrumento

Hernandez et al. 2014 caracterizan como instrumento de medicion al artefacto metodoldgico

mediante el cual el investigador recolecta datos o informacion vinculada directamente a las
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variables especificas objeto de analisis. Su funcion primordial consiste en establecer una
correlacion entre el mundo real y el conceptual, lo que facilita la medicion precisa de las

variables de interés en una investigacion. (57)

Se aplicd dos cuestionarios que permitieron medir de forma especifica las variables de
estudio. Para medir las caracteristicas sociodemograficas se utiliz6 el instrumento
metodolégico confeccionado por Huamani en 2019, que incluyé seis items cerrados acerca
de ocupacidn, creencias religiosas, edad, estado civil, nivel educativo y cantidad de hijos.
Para evaluar la actitud materna respecto al cumplimiento del esquema de vacunacion se
aplicd el cuestionario desarrollado por Antezano y Mendoza en 2022, compuesto por
diecinueve especificas afirmaciones distribuidas en las dimensiones conductual, cognitiva y

afectiva, empleando una escala Likert de tres opciones (siempre, algunas veces y nunca).

La validez de contenido de los cuestionarios fue realizada mediante el juicio de 3 expertos.
Participaron tres especialistas del sector salud, Lic. En Enfermeria Maruja Usca Huamani,
Lic. En Enfermeria Carlos Alberto Velazquez Huaman y Lic. En Enfermeria Maria del
Carmen Castro del Castillo. Cada juez revisé los items y califico los indicadores de forma,
contenido y estructura, entre ellos claridad, orden logico, relevancia cultural, diversidad,
comprension, dimensionalidad, validez del contenido y correlacion interna. En todas las
matrices marcaron Cumple, sin observaciones, por lo que el instrumento se considero

pertinente y suficiente para la poblacion objetivo.

Respecto a la confiabilidad de los cuestionarios se aplico la prueba estadistica del coeficiente
Alfa de Cronbach; para la variable caracteristicas sociodemogréaficas se obtuvo un

coeficiente Alfa de Cronbach de 0.888, lo que evidenci6 una alta confiabilidad.
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Para la variable actitud de las madres en el cumplimiento del esquema de vacunacion
igualmente se aplicd la prueba estadistica del coeficiente Alfa de Cronbach, donde se obtuvo

un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.910, lo que reflejé una confiabilidad alta.
4.5. Procedimientos

El trabajo comenzo con la organizacion de las actividades de campo y la elaboracién de un
cuestionario validado, que incluy6 preguntas sobre datos sociodemograficos y actitudes
maternas frente a la vacunacion. Luego de cumplir con los procedimientos necesarios y
respetar los principios de confidencialidad y consentimiento informado, se realiz6 una visita
al Centro de Salud Yaurisque, donde se invito a participar a 118 madres de nifios menores
de cinco afios. Las respuestas fueron registradas en formularios fisicos y revisadas con
cuidado para asegurar que la tasa de error fuera menor al 1 %. Después, la informacion fue
ingresada en una hoja de Excel con 118 filas y 10 columnas, usando c6digos numéricos y
filtros para detectar datos incompletos. Esta base se traslado al programa SPSS version 27,
donde se definieron los tipos de datos y se asignaron etiquetas claras a cada variable. El
analisis descriptivo permitio conocer frecuencias, promedios y desviaciones estandar. Para
analizar la relacion entre las variables, se utiliz6 la prueba Chi cuadrado, considerando
significativos los resultados con un valor p menor a 0.05. Todo el proceso se llevé a cabo

con orden, precision y un trato respetuoso hacia cada una de las participantes.
4.6. Anélisis de datos

La encuesta permitié la recoleccion de datos de las variables de investigacion segln
Herndndez et al., esta técnica permite investigar caracteristicas, costumbres, dentro de un

espacio determinado (60). Se desarrollo el cuestionario in situ.

Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS v. 27, para probar la hipétesis

se empled la correlacion Rho de Spearman, por tratarse de variables categoricas.
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4.7. Condiciones éticas

El estudio cumplio los preceptos éticos de la rigurosa investigacion cientifica, garantizando
la proteccion de la confidencialidad y el anonimato de las participantes. Asimismo, se
gestion6 adecuadamente el consentimiento informado de las madres de nifios menores de
cinco afios mediante su firma, reconociendo su autonomia personal y voluntaria. Los datos

obtenidos se destinaron exclusivamente a fines académicos en el presente analisis.
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V. Resultados y discusion

5.1. Resultados

5.1.1. Anadlisis descriptivo

5.1.1.1. Analisis descriptivo de la variable caracteristicas sociodemograficas

Figura 01

Ocupacion de la madre

Porcentaje

Ama de casa Trabajo mdependients Trabajo dependiente

Ocupacion de la madre

Interpretacion y analisis:

Se identifico que el 46,6 % de madres se dedica al hogar, el 38,1 % realiza trabajo

independiente y el 15,3 % trabaja bajo relacion de dependencia.

El predominio de madres dedicadas al hogar puede estar asociado a una mayor
disponibilidad para cumplir con el esquema de vacunacion. Las madres con trabajo
independiente, aunque con autonomia, podrian enfrentar limitaciones de tiempo. En cambio,
aquellas con empleo formal, al tener menos flexibilidad horaria, podrian presentar mas

barreras para acudir regularmente a los servicios de inmunizacion infantil.



Figura 02
Religion de las madres

Porcentaje

Catolica

Evangélica

Religion de la madre

Otra

Interpretacion y anélisis:
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En la figura se aprecia que el 59,3 % de las madres se identifican con la religion catélica, el

32,2 % con la fe evangélica y el 8,5 % con otras creencias.

Esta diversidad religiosa sugiere distintas formas de comprender y ejercer la maternidad, lo

que podria influir en la manera en que se percibe el cuidado infantil y la importancia de la

prevencion en salud. Si bien la religion no determina de manera absoluta las decisiones, si

puede orientar las actitudes frente a la vacunacion, sobre todo cuando los mensajes sanitarios

se alinean o entran en conflicto con sus valores espirituales. En ese sentido, reconocer el

trasfondo religioso de las madres permite entender mejor sus motivaciones, dudas o

resistencias, y adaptar las estrategias de sensibilizacion desde un enfoque mas empatico y

culturalmente pertinente.
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Figura 03
Edad de las madres

Forcentaje

Menor de 20 afios De 21 a 39 aflos De 40 a 49 aflos

Edad de la madre

Interpretacion y anélisis:

En la figura se aprecia que el 55,1 % de madres tiene entre 21 y 39 afios, el 28,0 % entre 40
y 49 afosy el 16,9 % es menor de 20 afios. Esta distribucion muestra una mayoria de madres
en edad reproductiva activa, seguida por un grupo de mayor edad y una proporciéon menor

de madres adolescentes.

La predominancia de madres joévenes sugiere una etapa clave para influir en précticas de
cuidado infantil. Las mujeres mayores podrian aportar experiencia, aunque también
presentar ideas mas tradicionales. Por otro lado, la maternidad adolescente representa un
grupo vulnerable que puede requerir orientacion especial. Estas diferencias etarias pueden

incidir en el nivel de compromiso y comprension sobre la importancia de la vacunacion.
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Figura 04
Estado civil de las madres

Forcentaje

Conviviente Casada Dwvorciada Soltera

Estado civil de la madre

Interpretacion y analisis:

En la figura se observa que el 55,9 % de madres convive con su pareja, el 28,8 % es soltera,
el 10,2 % esta casada y el 5,1 % es divorciada. Esta distribucion muestra que la mayoria
mantiene una union consensual, seguida por madres solteras, y en menor proporcion,

mujeres con matrimonio formal o en situacion de divorcio.

La convivencia sin vinculo legal es la forma familiar predominante y puede reflejar
estabilidad afectiva sin formalizacion juridica. Las madres solteras, con menor
acompariamiento directo, podrian enfrentar mayores desafios para cumplir con el calendario
vacunal. En cambio, las madres casadas o divorciadas, aunque son minoria, podrian contar
con apoyos estructurados o enfrentar rupturas que impactan en la organizacion del cuidado

infantil.
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Figura 05
Grado de instruccion de las madres

Porcentaje

Sin estucios Primana Secundano Superior

Grado de instruccion de la madre

Interpretacion y analisis:

En la figura se aprecia que el 47,5 % de las madres tiene estudios secundarios, el 33,1 %
formacion superior, el 12,7 % educacioén primaria y el 6,8 % no cuenta con estudios. Esta
distribucion muestra que casi la mitad alcanzé la secundaria, un tercio tiene educacion

superior y una minoria presenta niveles educativos basicos o nulos.

El predominio de madres con educacion secundaria ofrece una base intermedia para
comprender los mensajes de salud, aunque podria requerir apoyo complementario. Las que
cuentan con formacion superior tienen mas posibilidades de interpretar adecuadamente la
informacion sobre vacunacion. Por otro lado, las madres con educacidon primaria o sin
estudios pueden enfrentar mayores dificultades de comprensién. Esto resalta la importancia
de adaptar las estrategias comunicativas a distintos niveles educativos para asegurar una

orientacion efectiva y accesible.



66

Figura 06
Ndmero de hijos de las madres

Forcentaje

1 lnjo 2 tjos 3 htjos 4 hijos a mas

Noamero de hijos

Interpretacion y analisis:

En la figura se observa que el 49,2 % de madres tiene dos hijos, el 23,7 % tiene uno, el
18,6 % cuenta con tres hijos y el 8,5 % tiene cuatro o mas. Esta distribucion muestra una
tendencia hacia familias pequefias 0 medianas, siendo mas frecuente el tener dos hijos entre

las madres encuestadas.

El hecho de que la mayoria de madres tenga uno o dos hijos puede facilitar una organizacion
familiar més equilibrada, permitiendo mayor atencion a la salud preventiva como la
vacunacion. En cambio, quienes tienen tres 0 mas hijos podrian enfrentar dificultades para
gestionar el tiempo, el transporte o los recursos necesarios. Esto sugiere la necesidad de
implementar apoyos especificos y estrategias diferenciadas para asegurar la cobertura

vacunal en contextos de mayor carga familiar.



5.1.1.2. Andlisis descriptivo de la variable Actitud

Figura 07

Nivel de la variable actitud de las madres

Porcentaje

Deficiente

Regular

Actitud de las madres

Buena

Interpretacion y analisis:
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En la figura se observa que el 49,2 % de madres tiene una actitud regular frente al esquema

de vacunacion infantil, el 30,5 % muestra una actitud deficiente y solo el 20,3 % manifiesta

una actitud positiva. Esta distribucion revela que casi la mitad tiene una postura intermedia,

mientras que una proporcion considerable mantiene actitudes poco favorables hacia la

vacunacion.

La mayoria de madres muestra actitudes que oscilan entre lo regular y lo deficiente, lo que

evidencia que muchas aun no logran asumir plenamente el valor de la vacunacion como parte

esencial del cuidado infantil. Esta situacion podria estar vinculada a la falta de informacion

clara 0 a experiencias negativas previas. Por ello, es clave implementar estrategias de

comunicacion mas cercanas, respetuosas y constantes, que generen confianza y fortalezcan

el compromiso materno con la salud preventiva.



Figura 08

Nivel de la dimensidn actitud conductual de las madres

Forcentaje

Deficiente

Regular

Actitud conductual

Buena

Interpretacion y analisis:
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En la figura se aprecia que el 50,0 % de madres presenta una actitud conductual regular, el

31,4 % una actitud deficiente y solo el 18,6 % una actitud buena. Esta distribucion refleja

que la mitad tiene un comportamiento parcial frente al esquema de vacunacion, mientras que

una tercera parte muestra bajo compromiso y menos de una quinta parte mantiene un

seguimiento adecuado.

El hecho de que la mitad de las madres tenga una actitud conductual regular sugiere que

muchas cumplen con parte del esquema, pero no de forma oportuna ni completa. La

presencia de actitudes deficientes en un tercio de ellas refleja dificultades en el compromiso

practico con la vacunacién. Esto evidencia la necesidad de fortalecer la orientacion

personalizada, el seguimiento activo y el didlogo cercano desde el establecimiento de salud.



Figura 09

Nivel de la dimension actitud cognitiva de las madres

50

Forcentaje

Deficiente

Fegular

Actitud cognitiva

Buena

Interpretacion y analisis:
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Se observé que el 41,5 % de madres presenta una actitud cognitiva regular, el 39,8 % una

actitud deficiente y solo el 18,6 % una actitud buena. Esta distribuciéon muestra que la

mayoria tiene conocimientos limitados o inadecuados sobre vacunacion, mientras que una

minoria posee creencias claras y favorables hacia la prevencion de enfermedades en la

primera infancia.

El predominio de actitudes cognitivas regulares y deficientes revela que muchas madres ain

no comprenden con claridad la importancia de la vacunacion. La falta de informacién o la

presencia de creencias erroneas limita su capacidad para tomar decisiones preventivas

acertadas. Estos resultados evidencian la urgencia de fortalecer procesos educativos mas

cercanos, empaticos y comprensibles que favorezcan una comprension real del esquema de

vacunacion infantil
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Figura 10
Nivel de la dimensidn actitud afectiva de las madres

Forcentaje

Deficiente Regular Buena

Actitud afectiva

Interpretacion y analisis:

Se identifico que el 39,0 % de madres tiene una actitud afectiva deficiente, el 32,2 % una
actitud regular y solo el 28,8 % presenta una actitud buena. Esta distribucion refleja que la
mayoria mantiene emociones poco favorables o ambivalentes frente a la vacunacion infantil,
y que menos de un tercio demuestra sentimientos positivos y confianza hacia este acto

preventivo.

La predominancia de actitudes afectivas deficientes y regulares muestra que muchas madres
experimentan emociones negativas o0 poco claras respecto a la vacunacion. Estas
percepciones pueden influir directamente en su disposicion a participar activamente en el
proceso. Por ello, se vuelve urgente promover una comunicacion empatica y respetuosa
desde el establecimiento de salud, que valide sus emociones, ofrezca tranquilidad y refuerce

la idea de que vacunar es un acto amoroso y protector hacia sus hijos.
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5.1.1.3. Analisis descriptivo de la variable caracteristicas sociodemogréaficas segun

actitud

Tabla 02

Dimensiones de las caracteristicas sociodemograficas segun el nivel de actitud.

Actitud de las madres

Deficiente Regular Buena
N % N % N %

Ocupacién de la Ama de casa 13 11,0% 29 246% 13 11,0%
mad?’e Trabajo independiente 16 13,6% 20 169% 9 7,6%
Trabajo dependiente 7 5% 9 76% 2 17%

Religion de la Catoélica 21 178% 35 29,7% 14 11,9%
madgre Evangélica 11 93% 19 161% 8 6,8%
Otra 4 34% 4 34% 2 1,7%

Menor de 20 afios 6 51% 12 102% 2 1,7%

Edad de lamadre De 20 a 39 afios 23 195% 31 26,3% 11 9,3%
De 40 a 49 afios 7 59% 15 12,7% 11 9,3%

Conviviente 27 229% 30 254% 9 7,6%

Estado civil de la Casada 2 17% 7 59% 3 25%
madre Divorciada 2 17% 2 17% 2 1,7%
Soltera 5 42% 19 16,1% 10 8,5%

Grado de Sin estudios 4 34% 2 17% 2 1,7%
instruccion de la Primaria 6 51% 5 42% 4 34%
madre Secundario 16 136% 29 246% 11 9,3%
Superior 10 85% 22 186% 7 59%

1 hijo 10 85% 11 93% 7 59%

NGmero de hiios 2 hijos 18 153% 30 254% 10 8,5%
J 3 hijos 7 59% 10 85% 5 42%

4 hijos a mas 1 08% 7 5% 2 17%

Interpretacion y analisis:

En el grupo estudiado se observa que 29 amas de casa representan 24.6 % con actitud regular

hacia la vacunacion, cifra que supera a cualquier otra ocupacion. Dentro de la religién

catdlica destacan 35 madres, 29.7 %, con actitud regular, y 14 de ellas, 11.9 %, muestran

actitud buena, lo que sugiere confianza en el esquema. El rango de 20 a 39 afios retine 31

madres, 26.3 %, que mantienen actitud regular, mientras 11 madres de 40 a 49 afos, 9.3 %,

alcanzan actitud buena. Respecto al estado civil, las convivientes suman 30 casos y

corresponden a 25.4 % con actitud regular, superando a casadas y solteras. Las madres con
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educacién secundaria aportan 29 registros, 24.6 %, en actitud regular y 11, 9.3 %, en actitud
buena. Por Gltimo, el grupo con dos hijos concentra 30 madres, 25.4 %, en actitud regular.

Estos hallazgos indican perfiles clave para reforzar la promocion de la inmunizacion.

El panorama muestra una mayoria con actitud regular que puede mejorar mediante
orientacion claray cercana. En ocupacion, madres dedicadas al hogar responden bien cuando
se organizan tiempos y reciben mensajes simples. En religion, espacios comunitarios
fortalecen confianza. En edad, la experiencia incrementa seguridad, mientras las mas jovenes
requieren acompafiamiento. En estado civil, la convivencia y la crianza en solitario
demandan apoyo préctico. En educacion, materiales comprensibles facilitan decisiones. Por

namero de hijos, la experiencia ayuda, aunque conviene reforzar recordatorios.

5.1.2. Andlisis Inferencial

5.1.2.1. Prueba de normalidad

Tabla 03

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Ocupacion de la madre 0,294 118 0,000
Religion de la madre 0,368 118 0,000
Edad de la madre 0,286 118 0,000
Estado civil de la madre 0,348 118 0,000
Grado de instruccion de la madre 0,273 118 0,000
Numero de hijos 0,283 118 0,000
Actitud de las madres 0,252 118 0,000
Actitud conductual 0,259 118 0,000
Actitud cognitiva 0,256 118 0,000
Actitud afectiva 0,253 118 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

HO= Los datos presentan una distribucién normal

H1= Los datos no presentan una distribucion normal
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La Tabla presenta claramente los hallazgos de la prueba de normalidad de Kolmogorov
Smirnov sobre las caracteristicas sociodemograficas y la variable actitud materna en sus
dimensiones. En cada caso los valores de significancia resultaron inferiores a 0.05 y ello
evidencia que la distribucion de los datos no es normal y por tanto se descartd la hipdtesis
nula. Esta situacion estadistica impulsé la eleccién de pruebas no paramétricas para el
andlisis inferencial. En consecuencia, se recurrid a la prueba de chi cuadrado de Pearson que
se ajusta para evaluar asociaciones entre variables categoricas en ausencia de normalidad.
Dicha decision metodoldgica garantizd la solidez del estudio y permitio poner de manifiesto
relaciones significativas entre los factores sociodemogréaficos maternos y su actitud

conductual frente al cumplimiento del esquema de vacunacion infantil.

5.1.2.2. Resultado en relacion a la hipotesis general

e Hi: Las caracteristicas sociodemograficas se asocian con la actitud de las madres en el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios de edad del Centro
de Salud Yaurisque, 2024

e Ho: Las caracteristicas sociodemograficas no se asocian con la actitud de las madres en
el cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 5 afios de edad del
Centro de Salud Yaurisque, 2024

Tabla 04

Correlacion de las caracteristicas sociodemograficas y la actitud de las madres

Actitud de las  Chi cuadrado
madres Valor P-valor

Caracteristicas
sociodemograficas

Ocupacion de la madre 77.65 0.0126
Religion de la madre 65.23  0.3290
Edad de la madre 3.45 0.0315
Estado civil de la madre 85.36 0.1250

Grado de instruccion de lamadre 125.23 0.0120
NUmero de hijos 7.65 0.0354
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La tabla expone los resultados del andlisis de asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas maternas y su actitud respecto al cumplimiento riguroso del calendario
de vacunacion de nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Yaurisque.
A través de la prueba estadistica de chi-cuadrado se compararon las categorias de actitud
(deficiente, regular y buena) con variables sociales pertinentes y especificas. Los hallazgos
revelan asociaciones significativamente relevantes entre la disposicién materna y factores
como la ocupacion (p = 0,0126), la edad (p = 0,0315), el nivel educativo (p = 0,0120) vy el
namero de hijos (p = 0,0354. Estos factores reflejan las condiciones en las que cada madre
asume la crianza y el cuidado preventivo de sus hijos. Quienes cuentan con mayor
experiencia, formacion o estabilidad parecen mostrar actitudes mas favorables. En cambio,
no se encontro una asociacion significativa con la religion (p = 0.3290) ni con el estado civil
(p = 0.1250), lo cual sugiere que estos aspectos, aunque importantes en lo personal, no
necesariamente influyen en las decisiones sobre vacunacion. En conjunto, los hallazgos
muestran que algunas caracteristicas del entorno materno si se relacionan con su actitud,

permitiendo orientar intervenciones mas cercanas y contextualizadas.
5.2. Discusion

Segun el objetivo general, que es determinar la relacién existente entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la actitud de las madres en el cumplimiento del esquema de vacunacion
en nifios menores de 5 afios de edad del Centro de Salud Yaurisque, 2024, en la presente
investigacion se hallaron asociaciones significativas con la ocupacion 2 77.65 p 0.0126, la
edad y* 3.45 p 0.0315, el nivel de instruccion y? 125.23 p 0.0120 y el nimero de hijos y* 7.65
p 0.0354, sin significancia para la religion ni el estado civil. Estos resultados se alinean con

lo descrito por Mbonigaba 2024, quien reporta 95.5 % de conocimiento alto y 91.4 % de
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confianza ligados a la educacion y la ocupacion, y con Kyprianidou 2021, que sefiala 97 %
de cobertura, aunque 57% de retraso, con la escolaridad superior como factor protector.
Coinciden también con los hallazgos de Cardozo y Cruces 2022, quienes registran BCG 96
% vy triple viral 38 % asociados a edad y escolaridad. Sin embargo, difieren de Rodriguez
2023, donde la solteria incrementa el riesgo de esquema incompleto con OR 9.31 y p 0.000,
y de Shaarani 2025, que muestra 89.9 % de percepcidn de seguridad vacunal pero solo 51.4
% de esquemas completos debido a barreras de acceso. Se infiere que, en el contexto actual,
la disponibilidad regular de servicios y la informacion oportuna parecen mitigar el peso del
estado civil y las limitaciones estructurales, mientras el capital educativo y la experiencia
vital contintian actuando como pilares que favorecen una actitud vacunal positiva. Fortalecer
la formacion materna y la orientacion sanitaria continuara siendo clave para sostener
coberturas elevadas y reducir la brecha entre intencion y préctica que persiste en otros

escenarios.

Segun el primer objetivo especifico, que es describir las caracteristicas sociodemograficas
de las madres en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios
de edad del Centro de Salud Yaurisque, 2024, en la presente investigacion se encontr6 que
46.6 % se dedica al hogar, 38.1 % trabaja de forma independiente y 15.3 % posee empleo
formal; 55.1 % tiene entre 21 y 39 afios; 47.5 % culmind la secundaria y 33.1 % alcanz6
estudios superiores; ademas, 49.2 % cria dos hijos y 59.3 % profesa la fe catdlica. Estos
datos se asemejan a los de Cardozo y Cruces 2022, quienes describen un descenso de la
primera pentavalente de 93 % a 80 % entre los hogares de menor riqueza, y a lo informado
por Mbonigaba 2024, donde el conocimiento materno disminuye cuando los ingresos son
bajos con p < 0.05. Resultan coherentes con los hallazgos de Bedon 2022, que registra 86.7
% de conocimiento intermedio y 91.1 % de actitud favorable, y con lo expuesto por Fakonti

2022, quien encuentra 89.5 % de cumplimiento y 76.1 % de intencion futura con OR 1.52 y
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p <0.001 para la confianza vacunal. No obstante, difieren de Shaarani 2025, donde solo 51.4
% completa el esquema a pesar de 89.9 % de confianza, y de Miranda y Huertas 2024, que
resumen una aceptacion de 84.1 % sin obligatoriedad en ciertos contextos. Tal contraste
indica que los servicios disponibles y los horarios flexibles permiten que la ocupacion y la
escolaridad definan la cobertura mucho méas que la afiliacion religiosa o la movilidad, y
sugiere la necesidad de estrategias segmentadas que faciliten el acceso a madres con empleos

exigentes o menor nivel de instruccion.

Segln el segundo objetivo especifico, que es describir la actitud de las madres en el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios de edad del Centro de
Salud Yaurisque, 2024, se identificd una actitud regular en 49.2 %, deficiente en 30.5 % y
positiva en 20.3 %. En la dimensién conductual, 50.0 % sigue el esquema de forma parcial;
la cognitiva refleja conocimiento limitado en 39.8 %, y la afectiva emocién desfavorables
en 39.0 %. Estos resultados se asemejan a los de Lopinta 2024, con 92.9 % de actitudes
intermedias y apenas 4.4 % favorables, y a los de Cheng 2024, que reporta 74.1 % de
aceptacion de la vacuna infantil COVID frente a 25.9 % de rechazo influido por la ansiedad.
También coinciden con Fakonti 2022, que muestra OR 1.52 y p < 0.001 a favor de la
confianza vacunal, y con la sintesis de Miranda y Huertas 2024, donde la aceptacion oscila
entre 61.8 % y 98 % segun pais. Sin embargo, contrastan con Shaarani 2025, donde el apoyo
inicial de 87.2 % no se traduce en cobertura total, y con Bed6n 2022, que informa 91.1 % de
actitudes favorables pese a un conocimiento alto limitado a 12 %. Esta divergencia confirma
que el paso del conocimiento a la accion depende de la confianza emocional y del
acompariamiento logistico. Se sugiere reforzar la comunicacion empaética, incorporar
testimonios de pares y disefiar recordatorios personalizados que impulsen a las madres a

completar cada dosis en el plazo recomendado.
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Segun el tercer objetivo especifico, orientado a medir las dimensiones de las caracteristicas
sociodemogréficas segun el nivel de actitud se evidencid predominio de categorias regulares.
En educacion la secundaria concentr6 24.6 % en actitud regular y 9.3 % en buena, mientras
la superior registré 18.6 % en regular y 5.9 % en buena. En edad el grupo de 20 a 39 afios
aport6 26.3 % en regular y el de 40 a 49 afios 9.3 % en buena. En ocupacion se observé 24.6
% regular en amas de casa y 16.9 % regular en trabajo independiente, con menor proporcion
de actitud buena en empleo dependiente. En paridad se concentré 25.4 % de actitud regular
en dos hijos. El significado de este mapa sugiere que el capital educativo y la experiencia
brindan seguridad para avanzar con el calendario, mientras la rigidez laboral y las cargas
altas inclinan hacia una practica irregular que requiere apoyos Yy recordatorios. Este patron
es similar a Lopinta 2024, con 92.9 % de actitudes intermedias y 84.1 % de précticas
apropiadas, y se asemeja a Kyprianidou 2021, que registrd 57 % de retrasos pese a alta
vacunacion, sefial de fricciones operativas. También coincide con Cardozo y Cruces 2022,
que describieron coberturas dispares por bioldgico con 96 % en BCG. Difiere de
Aymachoque 2022, que reportd 56.52 % de esquemas inoportunos como proporcion
dominante, y difiere de Shaarani 2025, que informo solo 51.4 % de esquema completo en un
contexto de alta percepcion de seguridad. La lectura final invita a segmentar acciones y a

poner el foco en accesibilidad y trato cercano.
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V1. Conclusiones

Primera: Existe una asociacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y
la actitud de las madres frente al cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores
de cinco afios del Centro de Salud Yaurisque. Las variables ocupacion (p = 0.0126), edad (p
= 0.0315), grado de instrucciéon (p = 0.0120) y namero de hijos (p = 0.0354) mostraron
asociaciones estadisticamente significativas. Este hallazgo permite entender que las
condiciones de vida de cada madre se relacionan con la manera en que se aproxima al
cuidado preventivo de sus hijos, lo que resulta esencial al momento de disefiar estrategias de

salud mas empaticas y contextualizadas.

Segunda: La mayoria de madres encuestadas son convivientes (55,9 %), tienen entre 21 y
39 anos (55,1 %), cursaron estudios secundarios (47,5 %), se dedican al hogar como amas
de casa (46,6 %), profesan la religion catdlica (59,3 %) y tienen dos hijos (49,2 %). Este
perfil refleja una realidad muy presente en comunidades rurales o semiurbanas, donde las
madres suelen asumir con firmeza el cuidado de sus hijos y las decisiones relacionadas con

su salud.

Tercera: La actitud general de las madres frente al esquema de vacunacion infantil es
mayormente regular (49,2 %), seguida por una actitud deficiente (30,5 %) y, en menor
medida, buena (20,3 %). Esta distribucion muestra que muchas madres ain no asumen la
vacunacion con plena seguridad o conviccion, posiblemente por dudas, desinformacion o

dificultades en su entorno.

Cuarta: Las dimensiones de las caracteristicas sociodemogréaficas segun el nivel de actitud,
la actitud materna se concentra en niveles regulares, con amas de casa 24.6 % en regular y
11.0 % en buena, madres de 20 a 39 afios 26.3 % en regular y de 40 a 49 afios 9.3 % en
buena, educacidn secundaria 24.6 % en regular y 9.3 % en buena, familias con dos hijos 25.4
% en regulary convivientes 25.4 % en regular, configurando una tendencia donde predomina

lo regular y mejora hacia buena con mayor educacion y experiencia.
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VIl. Recomendaciones

Primera: Al jefe y responsable de inmunizacion del Centro de Salud Yaurisque disefar
nuevas estrategias de vacunacion que tomen en cuenta las condiciones de vida de las madres,
como la ocupacion, edad, nivel educativo y nimero de hijos. Estas variables estan asociadas
con su actitud frente a la vacunacion. Comprender su contexto permitird brindar una atencion
mas cercana, sensible y efectiva, fortaleciendo asi su participacion en el cuidado preventivo

de sus hijos menores de cinco afos.

Segunda: Al personal de Salud de Yaurisque adecuar sus acciones educativas preventivo
promocionales, al perfil predominante de las madres: convivientes, jovenes, con estudios
secundarios, catolicas y dedicadas al hogar. Esta informacion debe guiar el disefio de
materiales y actividades de salud més comprensibles y adaptadas. Respetar sus creencias y
realidad cotidiana contribuira a una mejor recepcion de los mensajes, promoviendo mayor

cercania y confianza en las campafas de vacunacion infantil.

Tercera: A las madres de Yaurisque se les recomienda buscar informacion clara y confiable
sobre la vacunacion infantil, acercandose al centro de salud o participando en espacios
comunitarios. Es natural tener dudas, pero compartirlas y resolverlas con el personal de salud
ayuda a tomar decisiones mas seguras. Una actitud abierta, informada y decidida fortalece
la proteccidn de sus hijos y refuerza su rol en el cuidado preventivo dentro del hogar y la

comunidad.

Cuarta: A la direccion del establecimiento y a la Red de Salud priorizar facilidades
operativas para las madres con empleo dependiente y para las familias con varios hijos, dado
que concentran actitudes regulares y mayor riesgo de rezago. Implementar horarios
extendidos y puntos mdviles de vacunacion, micro citas con recordatorios por teléfono o
mensajeria, y coordinacion con instituciones locales para permisos breves durante la jornada.
Con estas medidas se convierte la predisposicion en cumplimiento oportuno del calendario

infantil y se reduce la brecha entre intencién y préactica.
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