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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre los determinantes sociales de la salud y el
incumplimiento del calendario de vacunas en niflos menores de 2 afios en un centro de
salud de Chorrillos, 2022. Metodologia: El tipo de investigacion correspondera a la
aplicada, el enfoque propuesto es cuantitativo, y el disefio es observacional de nivel
correlacional y de corte transversal. Poblacién y Muestra: La poblacion estd constituida
por 442 nifios menores de dos afios de acuerdo con la poblacion atendida en el 2021 en
un centro de salud de Chorrillos y la muestra corresponde a 210 madres de nifios menores
de 2 afios, en el que se ha utilizado la muestra probabilistica correspondiente. Técnica e
Instrumentos: La técnica a aplicarse serd la encuesta y la lista de chequeo. La encuesta
se aplicara a las madres con nifilos menores de 2 afios y la lista de chequeo al carnet de
vacunacion. La validacion se realiza mediante la prueba estadistica de Kuder Richardson
que indica que el resultado es confiable. Procesamiento y analisis de datos: Los datos
seran consignados en una plantilla Excel, una vez procesada se establecera la relacion
existente entre las variables planteadas en la investigacion y se procesara los datos en el

SPSS y la prueba Chi cuadrado.

Palabras clave: ‘determinantes sociales e incumplimiento’; ‘calendario de vacunacion’.



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between the social determinants of health and
non-compliance with the vaccination schedule in children under 2 years of age in a
health center in Chorrillos, 2022. Methodology: The type of research will correspond
to the applied one, the proposed approach is quantitative, and the design is
observational with a correlational and cross-sectional level. Population and Sample:
The population is made up of 442 children under two years of age according to the
population attended in 2021 in a health center in Chorrillos and the sample corresponds
to 210 mothers of children under 2 years of age, in which it has been used the
corresponding probabilistic sample. Technique and Instruments: The technique to
be applied will be the survey and the checklist. The survey will be applied to mothers
with children under 2 years of age and the checklist to the vaccination card. Validation
is performed using the Kuder Richardson statistical test, which indicates that the result
is reliable. Data processing and analysis: The data will be recorded in an Excel
template, once processed, the existing relationship between the variables proposed in
the investigation will be established and the data will be processed in SPSS and the

Chi square test.

Keywords: ‘social determinants and non-compliance’; 'vaccination schedule'.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad se han manifestado distintos progresos en el contexto de la
inmunizacion, lo cual contribuye a disminuir enfermedades inmuno prevenibles. La OMS
seflala que los biologicos estan destinados a producir una respuesta frente a una
determinada enfermedad fomentando la produccion de inmunoglobulinas, de tal manera,
la inmunizacion representa una de las herramientas econdomicas de costo efectiva que se
cuenta y siendo util para el estado de bienestar biopsicosocial de la comunidad. Aun, a
pesar de la intervencion en vacunas las coberturas no son muy alentadoras ya que
presentan aun desigualdades en salud y se ven afectados por distintos determinantes
sociales como el trabajo, culturales, formativos, de salubridad, creencias entre otros, que

repercuten sobre la sanidad (1).

Las determinantes sociales de la salud segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) son las condiciones sociales y econdmicas que influyen en el estado de salud de
las personas. Son las particularidades en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas particularidades esta dado por la disparidad
en la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local; y
la accesibilidad a la atencion de la salud es una particularidad esencial para una salud

equitativa (2).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) las determinantes
sociales de la salud (DSS) en el marco de la pandemia COVID-19 ha demostrado el
surgimiento de diferencias y desigualdades, en el escenario de la salud, medio ambiental,
social y economico; la COVID-19 tuvo repercusiones en el trabajo, en la sanidad
comunitaria, en las relaciones familiares y en el nivel socioecondmico, con un efecto
inesperado para la sanidad de las comunidades y sobre todo para la distribucion justa de

las oportunidades para la satisfaccion de la poblacion en las distintas etapas de vida (3).

Es necesario que cada infante cumpla con el calendario de inmunizaciones y reciba
el biologico correspondiente a su edad ya que, si no se le ha suministrado los biologicos
antes de cumplir los 12 meses, es probable que pueda presentar algunas de estas

enfermedades tales como: Tuberculosis meningea, hepatitis “B”, Difteria, Pertussis,



tétanos, Meningitis por Haemophilus Influenza de tipo b, poliomielitis, diarrea severa

causado por rotavirus, neumonia (4).

La OMS precisa que la aparicion del COVID -19 ha puesto en peligro los éxitos
obtenidos en las coberturas de inmunizacion por pasar por alto el cumplimiento del
calendario de vacunacion de los infantes llegando a ser mas graves que las enfermedades
prevenibles por vacunas s que la misma pandemia. Las biologicos deben ser
administrados de forma segura a lo largo de este proceso y cada nacion deben asegurarse

la continuacion de estas estrategias esenciales (5).

Es necesario sefialar que la OMS encontré que 23 millones de bebés no
recibieron inmunobioldgicos esenciales. En 2020, la vacunacion con BCG alcanzo una
cobertura maxima del 85 %, la vacunacion contra la difteria, el tétanos y la tos ferina
(DTP) cubrié el 83 %, con 22,7 millones de infantes sin vacunar, la antipoliomielitica
(APO) abarco un 80%, sarampion 70%, neumococo 49%, rotavirus y hepatitis viral B
46% y 42% cada uno, las cifras anteriores son inferiores a lo propugnado por la OMS

para resguardar a los infantes de enfermedades prevenibles por vacunacion (6).

En el continente americano la OMS tuvo una proporcion de DPT del 82 %, APO
del 81 %, neumococo del 76 %, y contra el sarampion del 73 %, rotavirus del 71 %,

cobertura de BCG y HVB del 68 % y 60 %, cada una, en 2020 (7).

En nuestro pais existen escenarios en los que se observa inequidad en la atencion
de la salud, dificultad para llegar a los establecimientos de salud o a los centros de
atencion e indicadores nacionales, que son determinantes que alteran la etapa del
nacimiento y desarrollo de los nifios y sus relaciones con los comportamientos de salud y
los proveedores de salud. En Peru, la cobertura de registro de marzo de 2020 se redujo en
un 50 % con respecto a 2019 debido a la contencion del COVID19, y la cobertura de tres
de las cinco biologicos trazadores pentavalentes en abril, sarampion, paperas y rubéola,
fue de 1,0 % y APO. En el afio 2020 en el sistema de referencia de vacunas se puntualizd
que las coberturas quedaron debajo del logro esperado, el de mayor cobertura fue BCG
con un 86.4%, rotavirus 75.6%, HVB 74.5%, antineumococica alcanzo un 73.6% para
APO, un 72.1% para pentavalente, la proteccion para DPT y APO fue de 64.6% y 60.9%
cada uno. El bioldgico contra la varicela fue de 62%, SPR 52.2% y un 45.6% la

antiamarilica significando la de menos cobertura en nuestro pais (8).



Durante los meses de enero, febrero y marzo del 2020 en Lima, la brecha
estimada de infantes menos de 5 afios que no se vacunan es de 31.553 para biologicos
DPT, pentavalente, varicela y SPR. En el 2020, la vacunaciéon BCG es el rango mas
grande con un 92,1 %, el rango de vacunas a continuacion estd menos del rendimiento
deseado, HVB es 86,1 %, Streptococcus pneumoniae 62 %, Rotavirus 60,4 % alcanzado,
la valencia 5 fue 57,7 %, APO 57,1. % y antivaricela 49,8%, los realces DTP y APO
fueron 52,9% y 48,1%, respectivamente, SPR logré 39,1% de cobertura y AMA fue

30,3%, los mas bajos a nivel regional (9).

En tanto, el informe de cobertura de la estrategia sanitaria de inmunizaciones
para nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de Chorrillos en 2021 encontrd que
la vacuna pentavalente fue del 35%, la vacuna SPR fue del 25% y la APO fue del 19%,
en comparacion con DPT y APO tienen 12% y 11% de cobertura cada uno (10).

En el Centro de Salud de Chorrillos, donde se ejecutara el proyecto de tesis, la
meta planeada de inmunizaciéon de menores de 2 afios fue de 742 nifios, y en 2021 se
vacunaron 478 nifos que evidencia un porcentaje del 64,4%. Estos datos indican que la
cobertura de la vacuna esta menos del rendimiento previsto. Esto es perjudicial para
controlar e interrumpir la cadena de transmision de enfermedades prevenibles mediante
vacunacion. Esta situacion es preocupante para la investigadora y es de interés identificar
los determinantes sociales de la salud que son afines a la no adherencia de los calendarios
de vacunacion de los nifios menores de 2 afios, que pueden conducir al desarrollo de
enfermedades como la poliomielitis, la neumonia, la difteria, el tétanos, el sarampion y la
rubéola, que pueden inducir un aumento de la morbilidad y mortalidad motivo por el cual

sugiero realizar la investigacion.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre los determinantes sociales de la salud y el
incumplimiento del calendario de vacunas en nifios menores de 2 aflos en un

establecimiento de salud de Chorrillos, 20227

1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion entre los determinantes personales y el incumplimiento
calendario de vacunas en nifios menores de 2 afios en un establecimiento de salud de

Chorrillos, 20227

(Cuadl es la relacion entre los determinantes socioculturales y el incumplimiento
del calendario de vacunas en niflos menores de 2 afios en un establecimiento de salud de

Chorrillos, 20227

(Cuadl es la relacion entre los determinantes institucionales y el incumplimiento
del calendario de vacunas en nifios menores de 2 afios en un establecimiento de salud de

Chorrillos, 20227

1.3 Objetivos de la investigaciéon
1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre los determinantes sociales de la salud y el
incumplimiento del calendario de vacunas en nifilos menores de 2 afios en un

establecimiento de salud de Chorrillos, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion entre las determinantes personales y el incumplimiento
del calendario de vacunas en nifios menores de 2 afios en un establecimiento de salud de

Chorrillos, 2022.

Identificar la relacion entre las determinantes socioculturales y el
incumplimiento del calendario de vacunas en nifios menores de 2 aflos en un

establecimiento de salud de Chorrillos, 2022.



Identificar la relacion entre las determinantes institucionales y el
incumplimiento del calendario de vacunas en nifios menores de 2 aflos en un

establecimiento de salud de Chorrillos, 2022.

Determinar el cumplimiento del calendario de vacunas en nifios menores de 2

afios en un establecimiento de salud de Chorrillos.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

El presente estudio retine informacion relevante sobre los determinantes y su
asociacion con el incumplimiento del carnet de vacunacion en un centro de salud de
Chorrillos. Por ello se estructura todo un marco teorico, producto de la revision de
bibliografia actualizada respecto a estas variables de estudio que se pone a disposicion

de la profesion de enfermeria y para los profesionales de salud en general.

1.4.2 Metodologica.

Los instrumentos se encuentran validados por anteriores estudios de
investigacion y con los resultados se permitira disefiar estrategias adecuadas para la
mejora de salud del nifio menor de 24 meses y conocer las determinantes sociales de

salud que repercuten en el incumplimiento del calendario de vacunas.

1.4.3 Practica

Con el presente trabajo de investigacion, se busca conocer las determinantes y
su relacion con el incumplimiento del carnet de vacunas que se ha visto afectado por la
pandemia COVID 19, lo cual ha disminuido las coberturas de vacunacion ya que es
importante porque permite plantear estrategias y realizar intervenciones educativas e
informativas con el fin de que el usuario se encuentre identificado en la toma de

decisiones sobre su salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El presente proyecto se realizara el afio 2022, durante los meses de julio, agosto

y setiembre.



1.5.2 Espacial
La presente investigacion se efectuard en el distrito de Chorrillos la provincia de
Lima, departamento de Lima en el Centro de salud de Chorrillos de nivel 1-4, que

pertenece a la DIRIS SUR.

1.5.3 Recursos
Sera llevado a cargo de la investigadora tanto los recursos humanos y materiales
durante todo el proceso. Asi mismo, se cuenta con una programacion estadistica como el

SPSS, Word y el apoyo de revisiones bibliograficas.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Solis, et al.,, (2018). Ecuador, el objetivo fue “evaluar los factores
socioculturales que influyen en la adherencia a los calendarios de inmunizaciones de
nifios menores de un ario”. El disefio de la encuesta fue descriptivo, analitico y transversal,
con un universo de 224, una muestra de 144 nifios, y el instrumento fue una encuesta. Los
resultados muestran que las madres llevan a vacunar a los de nifios con un 78%, el 21%
de nifios tiene calendario de vacunacion incompleto. El 87% del total de 58 nifios
recibieron una tercera vacunacion con pentavalente, neumococo y OPV. Las madres
tienen educacion primaria, el 72% mantiene citas de vacunacion, el 15% dice que se
vacunara si los padres recuerdan las vacunas, El 13% dice que esperan que el personal de

salud asista a casa para que se realice la inmunizacion (10).

Diaz, et al., (2020). Espaiia, el objetivo de este estudio fue “conocer las causas
asociadas con la decision de los progenitores de no inmunizar a sus hijos”. Metodologia
se empled estudio de casos y controles donde se ha reunido informacion de infantes
inscritos en el programa en Valladolid, con negativa expresa de los progenitores (casos),
se forman parejas con infantes de su misma edad, sexo y jurisdiccion de salud que si han
sido inmunizados (controles). Se utiliz6 el interrogatorio telefonico para obtener los
factores sociodemograficos y criterio sobre inmunizacion. La poblacion fue de 82
infantes, de ellos 30 progenitores admitieron contestar la encuesta, se concluyod que los
factores para que los progenitores no aceptaran la inmunizacion de sus hijos es que 55%
de los progenitores indican como principal fuente de consulta en inmunizacion al galeno,
es por desconfianza hacia las politicas de salud y se observan diferencias estadisticamente
significativas en la percepcion de los efectos secundarios de la inmunizacion entre casos
y controles. En las conclusiones y recomendaciones se expresan que aun siendo bajo el
niamero de infantes no inmunizados es por resistencia de sus padres y es interesante
indagar los motivos de esta decision y hacer una intervencion orientado en lugar del juicio
de valores hacia estas familias por presentarse en los lugares denominados grupos de

dudas sobre inmunizacion, lo que se denominan los grupos antivacunas (11).

Segovia et al., (2017). Ecuador, el objetivo “Determinar los factores del

incumplimiento del esquema de inmunizacion en infantes menores de 2 arios del Centro



de Salud Marianitas de Ecuador”. Es descriptivo, cuantitativo-transversal, el universo
fue de 158 madres de familia y 2 enfermeras. La muestra estuvo compuesta por 74
madres, se empleod la encuesta a los progenitores y entrevista al personal de enfermeria.
Como resultado se presenta: poco de tiempo, el desconocimiento, temor y otras causas
por lo cual los infantes no son inmunizados, fue la presencia de las infecciones a las vias
aéreas que se presentan en la fecha que le toca recibir sus bioldgicos. Se propone al
profesional de enfermeras que debe laborar promocionando la educacion con respecto a
la estrategia de vacunas. El profesional de enfermeria posee manejo respecto al programa,
pero deben poner énfasis en su quehacer con las madres de los infantes, a través de la
educacion y visitas domiciliarias para disminuir el incumplimiento del calendario de

vacunacion (12).

Ocampo, (2018). Ecuador, ¢l objetivo de la investigacion fue “Identificar las
causas maternos que influyen en el incumplimiento de vacunas”, Descriptivo, trasversal
la muestra fue de 55 progenitores encuestadas y se concluyd que referente al factor
institucional que el 54,5% de madres sostuvieron que al acudir a la cita programada de
vacunas si encontrd, por otro lado el 27,3 % fueron reprogramadas debido a la no
disponibilidad de vacunas; respecto al trato el 45 .4 % de enfermeras fueron amables
,mientras que el 47.3 % solo en algunas ocasiones , mas de la mitad sefialaron que si
recibieron informacion al momento de su cita ; ademas el 43.6%. Sefiala que el tiempo de
espera para ser atendidas si es adecuado, y el otro 43.6% sefiala que solo algunas veces
lo es. Mientras que el 12.8%refirio que no es adecuado concluyendo que el factor
institucional influye ya que las madres se sienten insatisfechas con la atencion que les

brinda ocasionando un mal antecedente para su proxima cita (13).

Gutiérrez e Ibarra, (2019). Ecuador, el objetivo fue “Determinar los factores
que se encuentran en relacion con el incumplimiento del esquema de vacunacion”. Es de
tipo cuantitativa, descriptiva y transversal donde la muestra fue de 60 progenitoras con
infantes menores de 12 meses. La mayor cantidad de progenitoras tenian entre 21 a 35
afios, son convivientes y no tienen un trabajo seguro. Asi mismo, el 65% afirma que no
cumplen con la inmunizacién de sus nifios por desconocimiento e importancia de las

inmunizaciones y tienen la poca accesibilidad para el establecimiento de salud (14).
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2.1.2. Nacionales

Carrion, (2020). Lima, en su investigacion plante6 el objetivo de “determinar
la influencia de las causas y determinantes en el cumplimiento del calendario en el
contexto de pandemia 2020 en el establecimiento de salud Juan pablo II”. Cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, no experimental. La poblacion formada por 120
progenitoras con niflos de menos de 5 afios, la muestra fue de 97 progenitores. El
instrumento fue autentificado por juicio de expertos, Los resultados fueron; nivel alto de
las progenitoras en cuanto a los causas y determinantes 57,73%, con el cumplimiento del
carnet de inmunizaciones de un 60.82%, la conclusion fue que las causas y determinantes
se relacionan con el cumplimiento del carnet de inmunizacion, demostrando que las dos

variables estan relacionadas (15).

Rodriguez y Trinidad, (2020). Lima, en su trabajo tuvieron como objetivo
“determinar los factores asociados al cumplimiento del carnet de inmunizaciones en
infantes menores de 2 anos del C.S, Huaura” en 55 madres”. Para el recopilar la
informacion se utilizé la encuesta y observacion, el instrumento es un cuestionario
autentificado por juicio de expertos y una lista de cotejo del carné de vacunacion de los
infantes, estudio descriptivo correlacional de corte transversal, Se llego a establecer que
influye es el factor social, existe relacion positiva del factor cuyo valor es 0,856, factor
cultural representado por 0,764. El 73% se encontraron con vacunas completas para la
edad. y el factor que predomino fue el social y existe asociacion media entre las causas

econodmicos ¢ institucionales (16).

Huaman, (2020). Cajamarca, en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
“Identificar los factores de las progenitoras que influyen en el incumplimiento del carnet
de inmunizaciones en infantes menores de 4 arios, Puesto de Salud El Enterador”. La
poblacion de las madres es 62 con infantes menores de con menos de 4 afios que asisten
a la seccion de vacunas en el afio 2020, el instrumento a emplear fue el cuestionario y
como resultado demostr6 que los componentes sociales, econdmicos, culturales e

institucionales se asocian al incumplimiento de la inmunizacion (17).

Catuma, et al., (2020). Arequipa, tuvo como objetivo “establecer la relacion
de las determinantes e incumplimiento del carnet de inmunizacion en progenitoras de

menores de 2 afios en contexto COVID-19, C.S. 15 de agosto”, descriptivo de disefio
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correlacional y corte transversal. Para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista y el
cuestionario que contiene la caracterizacion de determinantes y una lista de chequeo del
incumplimiento del carnet de inmunizacion. La muestra fue de 77 progenitoras de infantes
menores de 2 afios. La conclusion las progenitoras que no cumplen con el calendario de
inmunizaciones en su caracteristicas se observa que la generalidad son de origen urbano,
poseen educacion secundaria, son convivientes y catolicas; respecto a las determinantes
personales las madres tienen una edad entre 29 a 38 afios, respecto a las determinantes
socioculturales cuentan con un ingreso monetario menor a 930 soles, poseen domicilio
compartido, con descendencia grande y un grado de comprension intermedio relacionado
a biologicos, con respecto a determinantes institucionales las progenitoras piensan que
el horario es apropiado, esperaron ser atendidas >16 minutos, existia recurso de vacunas,
piensan que la construccion es de acuerdo a las necesidades de atencidon como también
el de equipos que son necesarios para la atencion , estan feliz con induccion y la atencion
de enfermeria y sefialan que las determinantes institucionales no afectan el cumplimiento
de las inmunizaciones, en relacion a la naturaleza del incumplimiento del carnet de
inmunizacion en la poblacion investigada presentaron incumplimiento parcial un 54.5%,
por lo tanto el incumplimiento en el carnet de vacunacion se relaciona de forma

significativa con la determinante sociocultural (18).

Chavez, (2017). Lima, “determiné los componentes sociodemogrdficos de las
mamas y como afectan en la vacunacion de menores de cinco aiios”, el método fue
cualitativa y descriptiva, revisando 25 estudios y cuyos resultados de los factores socio-
demograficos de las progenitoras describen un 32% tienen una edad entre 18 a 30 afios,
el 24% de estos estudios refieren que la edad de la progenitora como un riesgo. En
relacion con el grado de instruccion de las progenitoras un 28% tiene primaria, un 16%
secundaria completa, 56% no responde. En relacion con la labor de las progenitoras se
encontr6d que un 24% trabaja o es estudiante, un 16% es ama de casa y 60% no responde.
En relacion al origen de nacimiento el 24% son nativos y el 76% no responde; en cuanto
a los aspectos que coinciden con la falta de adhesion el 32% dice que la inmunizacion no
esta indicada, 24% no recuerda citas de inmunizacion, 20% tiene miedo; respecto a los
componentes institucionales: 16% no tiene acceso a los establecimientos de salud, 80%
no responde, 20% indican al tiempo de espera antes de ser inmunizados, 84% no

responde; el 12% indican a los espacios de atencion, 88% no responde, 16% manifiestan
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falla en el suministro de bioldgicos. Los resultados en relacion con los componentes
sociodemograficos de las progenitoras que intervinieron en el abandono de la
inmunizacion es la edad y nivel de instruccion, el trabajo, sus estudios y el lugar de
nacimiento. Los elementos culturales que describen la no observancia del carnet de
inmunizacion se deben a la contraindicacion del biologico, nivel de informacion escaso
relacionado al bioldgico, no recordar el dia de la inmunizacion, entre los componentes
institucionales es la dificultad para acceder a los servicios de salud, demora en la atencion,
horas de atencion y trato de los empleados del establecimiento de salud y el suministro

de los biologicos es bajo (19).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Determinantes de la Salud.

Segtin la teoria de Lalonde desde tiempos antiguos se ha inquietado por los
motivos, condiciones o circunstancias que determinan el estado de sanidad de una
poblacion, es a partir de los afios 70 que es conocido como “determinantes”. Algunas tesis
han estimado enumerar la productividad o desgaste de la salud y sus determinantes. Entre
los modelos de excelencia es el holistico de Marc Lalonde (1974), funcionario de salud
de Canada, con los nuevos aspectos para la Salud de los canadienses con las siguientes

consideraciones: tesis

* Estilos de vida y comportamientos de salud (uso de estupefacientes, el sedentarismo,

nutricion, estrés, transporte inseguro, uso inadecuado del sistema de salud).
* Biologia humana (idiosincrasia, herencia genética, maduracion y longevidad).
*Entorno ambiental (Presencia de sustancias nocivas para seres humanos).

* organizacion de salud (uso inadecuado de recursos, hechos negativos originados por
la atencion de salud, registros de espera enormes, excesivos procedimientos

administrativos para la asistencia, trato contraproducente) (20).

2.2.2. Determinantes

Parametros que determinan el nivel de salud de una poblacion en el tiempo, este
concepto ha ido variando, desde el punto de vista bioldgico a un modelo ecologico y luego
teniendo como referencia en el contexto de la salud que establece un entorno que da como

resultado la causa de la alteracion de un evento. Por tanto, las determinantes en salud
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distinguen el nivel de salud de una poblacion determinada, pudiendo ser personales,

socioculturales e institucionales.

Diversos fenomenos conductuales producidos en patrones culturales y creencias
que no son parte de los servicios de salud, pero tienen categoria en la investigacion en
cuestiones de salud determinados que lidian con los adolescentes, sus familias y los
adultos en diferentes etapas de la vida. Por ejemplo: rechazo a las vacunas debido que
hay que considerar la distorsionada idea creada por publicaciones de articulos de escaso
rigor cientifico, entre el timerosal utilizado en algunas vacunas y el autismo. Esto, que ha
sido aclarado de modo contundente por la comunidad cientifica, ha dejado huellas en la

poblacion (24).

2.2.3. Determinantes sociales de la salud

La OMS propone que las DSS son “condiciones de los seres humanos que se
desarrollan a través de su existencia y los servicios de salud designados para proteger de
las alteraciones del estado fisiologico del cuerpo”, estas condiciones estain compuestas
por determinantes financieros, sociales, religiosos y politicas de gobierno, a su vez estan
enlazadas con el elemento genético, bioldgico, personal, familiar, condicion de nutricion,
entorno, grado educativo, comunidad, finanzas, ocupacion, doctrinas, cualidades
personales y la salud, se construyen las determinantes estructurales e intermediarias. La
condicién original incluia la estructura social dentro de la cual se determinan las
desigualdades en salud, como aspectos que se relacionan con la sociedad en su conjunto,
asi como los factores que determinan el grado de disparidad en salud y el estatus
socioeconomico de los grupos sociales. Este ultimo se refiere a las circunstancias fisicas
en las que las personas viven y se desarrollan en torno a contextos psicosociales, entornos

sociales, factores de riesgo conductuales y sistemas de salud (22).

2.2.3.1. Determinantes personales

Son aspectos esenciales de un individuo y no forman parte de la organizacion de
salud, pero juegan un papel importante en la identificacion de problemas de salud

especificos con la asociacion con otras personas de su entorno y de su casa. Los
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determinantes individuales cambian con el tiempo y van a depender de la etapa en la que

se encuentre la persona e interfiere en la toma de decisiones, como razona y acttia (23).
2.2.3.2. Determinantes socioculturales

Son manifestaciones de un colectivo, de una sociedad y/o de una comunidad, las
que componen su formacion y desarrollo humano: estd dado por sus costumbres, sus
vivencias, su herencia, sus creencias y sabiduria, los factores que determinan el desarrollo
de la personalidad y el desarrollo humano. La cultura es el modo social en el que el
individuo interactia con su entorno desde el nacimiento hasta la muerte. Cada cultura
tiene diferente filiacion y condicion social, diferentes grupos de arte, actos morales, la
promocion de creencias, religiones y estilos de ideologia. Estos determinantes
socioculturales inciden en la salud de los individuos y la sociedad, teniendo en cuenta los
ingresos economicos, las condiciones de vivienda, el tipo de familia y los niveles de

conocimiento sobre inmunobiolédgicos (24).
2.2.3.3. Determinantes institucionales

Estos son los elementos involucrados en la gestion y el desarrollo organizacional
dentro de un establecimiento de salud que pueden ayudar o dificultar una accién en
particular. También se detalla como un elemento de un establecimiento de salud que
tienen el potencial de interferir, impedir o afectar a los pacientes o la prestacion de
atencion de calidad, incluidos los horarios de atencion, los tiempos de espera, la
infraestructura, el equipo de vacunacion, la disponibilidad de vacunas, los consejos de

enfermeria, el tratamiento de salud personal, acceso al establecimiento de salud (24).

2.2.4. Inmunizacion
En el documento técnico del MINSA N° 141 se garantiza que “la inmunizacién
cubre todas las etapas desde la fabricacion, transporte, acopio, reparto, elaboracion,

manejo y termina con la inoculacion previa accion educativa” (25).

2.2.5. Vacuna
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Las vacunas son preparados de bacterias vivos (bacterias o virus), inactivos o
muertos, sus particulas proteicas o modificados genéticamente al inmunizarse, provocan
una respuesta inmunitaria positiva y duradera en el receptor para prevenir una
determinada enfermedad. Se deriva de la palabra latina “vaccinus-a-um”, “vacuno”; de
"vaccaae", "vaca" es un conjunto de antigenos que, en el organismo, conducen a la
creacion de anticuerpos que inducen una respuesta de proteccion es decir memoria
inmunologica, lo que aumenta la inmunidad permanente o transitoria contra el ataque del

organismo causante.

Las vacunas son productos bioldgicos que, cuando se aplican a personas sanas,
provocan anticuerpos para combatirlas y protegerlas de futuras exposiciones a agentes

infecciosos, previniendo asi enfermedades (25).

También se puede decir que la inmunobiologia es el mejor avance en salud para
la humanidad, ya que previene enfermedades antes de que ocurran. vacunas. Es
importante recalcar que la humanidad, en especial los investigadores, realiza esfuerzos
constantes para producir nuevos productos biologicos inmunoldgicos contra diversas

enfermedades como la vacuna COVID 19 (26).
2.2.5.1. Tipos de vacunas
Segun el MINSA existe 5 tipos de inmunobiolédgicos:

2.2.5.1.1. Vacuna monovalente: Contienen un solo serotipo de un

microorganismo en particular

2.2.5.1.2. Vacuna Multivalentes: Contiene varios serotipos de un

microorganismo en particular.

2.2.5.1.3. Vacuna combinada: Consisten en 2 o mas antigenos de diferentes

microorganismos.

2.2.5.1.4. Vacuna conjugada El resultado de la combinacion de antigenos

(mucopolisacaridos) con proteinas transportadoras

2.2.5.1.5 Vacunas recombinantes: Consisten en elementos proteicos producidos

en la célula huésped en los que se ha introducido mediante método de
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combinacion de ADN recombinante el material genético encargado de su

categorizacion.

2.2.6. Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones

La estrategia de inmunizaciéon en Perti funcion6 entre 1972-2001, cuando se
incorpord a un programa integral de salud infantil. En el 2004 se cre6 la Estrategia
Nacional de Salud sobre Inmunizacion, con el objetivo de resaltar los aspectos politicos,
técnicos y administrativos que la poblacion reconoce en la vacunacion. En los ultimos
afios ha surgido una teoria y evidencia importante que es la teoria y evidencia de que la
salud de la poblacion depende del desarrollo econdmico, proponiendo una inversion entre
el 12 yel 18 por ciento, a la par de la educacion. una herramienta de desarrollo economico.
Estas afirmaciones muestran que permitir el acceso a la inmunizacion puede
desencadenar una curva de salud y elevar la economia, ayudando a las naciones en
desarrollo a reducir la pobreza mientras logran uno de los Objetivos de Desarrollo del

Milenio. Naciones Unidas (27).

2.2.7. Esquema de inmunizacion del Peru
El programa de vacunacion es un esquema secuencial para la inoculacion de
productos inmunobioldgicos segun la edad del nifio; cada pais aprobo este proceso en sus

normas de salud y politicas de inmunizacion (Figura 1).

Por su parte, el MINSA ha aclarado que el calendario nacional de vacunacion,
que es una expresion secuenciada y cronometrada de la administracion autorizada y
aprobada del pais de productos inmunobioldgicos en el marco de la politica nacional,

expertos en prevencion de enfermedades inmunoprevenibles (28).
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Las vacunas

protegen contra mas de 23 enfermedades graves
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Figura 1. Esquema nacional de vacunacion del MINSA (26).

2.2.8. Incumplimiento a la vacunacion

Se considera incumplimiento del carnet de vacunacion una situacion en la que
un nifio no es vacunado en las fechas mencionadas y utiliza vacunas que no corresponden
a la edad del nifno. Se ha sugerido que "un esquema de inmunizacion inadecuado es una
preocupacion para la salud de la poblacion, un detalle probablemente atribuible a
determinantes demograficos, socioculturales e institucionales". Pone a las poblaciones en

riesgo de contraer enfermedades prevenibles por vacunacion” (21).

El incumplimiento de las vacunas ocurre por una variedad de razones, tales
como: efecto de los productos inmunobioldgicos, edad materna, sexo del nifio, educacion
materna, paterna o del tutor, composicion familiar, accesibilidad geografica al centro de

salud, accesibilidad, accesibilidad economica, etc. (29).
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2.2.9. El modelo de la promocion de la salud (Nola Pender):

Esta hipotesis de enfermeria reconoce factores perceptivo-cognitivos en los
individuos que son modificados por caracteristicas situacionales, individuales e
interpersonales, que conducen a la participacion en conductas promotoras de salud. El
modelo de promocion de la salud sirve para definir conceptos relacionados con los
comportamientos de salud e incluir los resultados del estudio de modo que facilite la
creacion de teorias comparables. Esta hipotesis permanece refinandose y ampliandose en
términos de su posibilidad para expresar las similitudes entre los elementos que influyen
en los cambios de comportamiento que promueven la salud individual, familiar y
comunitaria. El modelo se basa en educar a las personas sobre cémo cuidarse y
mantenerse saludables. “Hay que promover un buen estilo de vida, que es fundamental
antes del tratamiento, porque asi habra menos pacientes, menos inversion humana y

material, una poblacion empoderada y un futuro infantil que se mejora” (30).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipétesis general

Ho: Los determinantes sociales de la salud no estan asociados al incumplimiento
del carnet de vacunas en infantes menores de 2 afios en un centro de salud de Chorrillos,

2022

Hi: Los determinantes sociales de la salud estan asociados al incumplimiento del
carnet de vacunas en infantes menores de 2 afios en un centro de salud de Chorrillos,

2022.

2.3.2. Hipdtesis especificas 01:

Hi: Los determinantes personales estin asociados al incumplimiento del
calendario de vacunas en nifios menores de 2 afios en un centro de salud de Chorrillos,

2022

Ho: Los determinantes personales no estan asociados al incumplimiento del
calendario de vacunas en niflos menores de 2 afios en un centro de salud de Chorrillos,

2022
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Hipotesis especificas 02:

Hi: Los determinantes socioculturales estan asociados al incumplimiento del
calendario de vacunas en niflos menores de 2 afios en un centro de salud de Chorrillos,

2022

Ho: Los determinantes socioculturales no estan asociados al incumplimiento del
calendario de vacunas en nifios menores de 2 afios en un centro de salud de Chorrillos,

2022
Hipotesis especificas 03:

Hi: Los determinantes institucionales estan asociados al incumplimiento del
calendario de vacunas en niflos menores de 2 afios en un centro de salud de Chorrillos,

2022

Ho: Los determinantes institucionales estdn asociados al incumplimiento del

calendario de vacunas en nifios menores de 2 afios en un centro de salud de Chorrillos,

2022
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

En cuanto al disefio metodoldgico es hipotético deductivo, ya que es un enfoque
de la investigacion que parte de una teoria sobre el funcionamiento de las cosas y deriva

de ella hipotesis comprobables (31).

3.2. Enfoque de la investigacion
Es de enfoque cuantitativo ya que utiliza valores numéricos para estudiar un
fendmeno y como consecuencia se obtiene conclusiones que pueden ser expresadas de

forma matematica (32).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es aplicada ya que es aquella que tiene como objetivo

resolver problemas concretos y practicos de la sociedad (33).

3.4. Diseiio de la investigacion

Es observacional de nivel correlacional y de corte transversal.

3.5 Poblacién y muestra

La poblacion esta constituida por 442 nifios menores de dos afios de madres que
acuden a vacunar al consultorio de inmunizaciones de acuerdo con la poblacion atendida
en el 2021 en un centro de salud de Chorrillos. Para delimitar la muestra se utilizo el
muestreo probabilistico de proporcion para poblacion finita, aleatoria simple y se dispone
un grado de confianza del 0.05%.

Formula:

n= Muestra
N= Poblacion
E= Error admisible 0,05 %

n= N
(E)2(N-1)+1
n= 442 n= 442
(0,05)2(442-1)+1 (0,0025) (441) +1
n=210
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Criterios de inclusion:

- Progenitoras que rubriquen el consentimiento informado.
- Progenitoras de infantes nacidos después de 37 semanas.

- Progenitoras que presenten carnet de vacunacion.
Criterios de exclusion.

- Progenitoras de infantes que tengan el calendario de vacunas completo.
- Progenitoras de infantes con comorbilidades.

- Progenitoras de infantes que no son de la jurisdiccion del distrito de chorrillos.

3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Determinantes sociales de la salud
Son particularidades que participan en el nivel de salud de los infantes menores de

dos afios que asisten al centro de salud de Chorrillos con sus madres.

3.6.2. Incumplimiento
Es la ausencia de la progenitora del menor de 2 afios en un centro de salud del
distrito de chorrillos para que se le aplique las vacunas en base al plazo que se indica en

el calendario de vacunacion.
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Tabla 1: Variables y operacionalizacion
Variable 1: Determinantes Sociales de La Salud

Definicion Operacional Son caracteristicas que influyen en el grado de salud de los nifios menores de dos afios que acuden con
sus madres al centro de salud de Chorrillos y esta compuesta por 3 dimensiones: Personales, Socioculturales y Institucionales.
para la cual se utilizara un cuestionario y para la validacion se utilizara la prueba de Kuder Richardson.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion | Escala valorativa
-Edad de madre Ordinal
-Ntmero de hijos Ordinal
Personales . .
-Ocupacion Nominal
-Estado de salud de la madre Nominal
-Ingreso econdmico .
Ordinal
-Condicion de la vivienda . Buena 5
) ) Nominal
Socioculturales -Lugar de procedencia . Regular 3-4
) - Nominal
-Tipo de familia Nominal Deficiente 0-2
-Nivel de conocimiento en vacunas .
Ordinal
-Horario de atencion Nominal
-Tiempo de espera Ordinal
-Disponibilidad de vacunas Nominal o .
o Nominal Sin riesgo: 0-3
Institucionales -Infraestructura omina . .
-Equipamiento del vacunatorio Nominal Mediano riesgo: 4-7
-Consejeria de enfermeria Nominal Con riesgo:8-10
-Trato del personal Nominal
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Variable 2: Incumplimiento

Definicion Operacional: Es el ausentismo de la progenitora del menor de 2 afios en un centro de salud del distrito de chorrillos
para que se le aplique las vacunas en base al plazo que se indica en el calendario de vacunacién. Compuesta por 2 dimensiones:

Parcial y total, y para esto se utilizara una lista de cotejo validado al 100 % por expertos del MINSA.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

Carnet de vacunacion

con demora no mayor a ,
Y -Menor de 30 dias de

Parcial 30 dias, segin edad y vacunas faltantes

dosis de vacuna que le | -Ordinal

corresponde

-Carné de vacunacion
con retraso mayor a 30 ' -Mayor de 30 dias de vacunas
| -Ordinal
Total dias, segun edad y dosis faltantes
de vacuna que le

corresponde.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se utilizara la técnica de la encuesta y la de entrevista en el trabajo de investigacion

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.2.1. Instrumento de la variable 1

a) Cuestionario para identificar determinantes sociales de la salud, autores Catuma Zapata
Karla, Quispe Quispe Jhoselyn, se utilizo en el estudio Determinantes e incumplimiento
del calendario de vacunacion en madres menores de 2 afios en medio del COVID19, C.S.

15 de agosto de Arequipa, 2020. Consta de 19 items: (Anexo 02)

El cuestionario consta de tres bloques en el que se considera en el primer bloque los
indicadores de las determinantes personales en 4 items, el segundo bloque contiene los
indicadores de las determinantes socioculturales en 8 items y el tercer bloque cuenta con

los indicadores de las determinantes institucionales en 7 items.
3.7.2.2. Instrumento de la variable 2
b) Lista de cotejo del incumplimiento al calendario de vacunacion

Para la variable “Incumplimiento del carnet de inmunizacién”, se utiliz6 una lista
de cotejo (Anexo N°2) utilizada en todos los establecimientos de salud del Pert, en la cual
se verifica los datos de la dosis respectiva por edad, con base en los antecedentes de Eqhali
y los registros de vacunacion. Para el desarrollo de la herramienta se tom6 como base el
esquema de vacunacion del MINSA, y para establecer el tipo de incumplimiento se realizaron

las siguientes clasificaciones:
-Incumplimiento parcial: bioldgicos administrados tenian una demora menor a 30 dias.

-Incumplimiento total: bioldgicos administrados tenian una demora mayor a 30 dias
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3.7.3. Validacion y confiabilidad
3.7.3.1. Validacion y confiabilidad de la variable 1

La confeccion del instrumento cuenta con la opinion y validacion de expertos en
investigaciones anteriores y fue utilizado por Catuma, C. y Quispe, (2020) (18). La validacion
del cuestionario para identificacion de determinantes sociales se realiza con el uso la prueba

estadistica de Kuder Richardson que indica que el resultado es confiable
Validez del instrumento: 73 %
Confiabilidad del instrumento: 0.725

3.7.3.2. Validacion y confiabilidad de la variable 2

El calendario de vacunacion de Perti es aprobado por el comité de expertos del
ministerio de salud en su documento técnico N° 141/MINSA/2018 de uso normado a nivel

nacional en todos los establecimientos de salud y actualizado todos los afos (26).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para iniciar la recoleccion de datos, se realizard las gestiones administrativas referidas
a las autorizaciones para acceder al campo de estudio y se tramitara la carta de presentacion
de la universidad a un centro de salud del distrito de Chorrillos para el permiso respectivo.

se procedera a la firma del consentimiento informado a las madres de nifios menores
de 2 afios que participaran en el estudio de investigacion y se aplicara la entrevista a través
del cuestionario y se procederd a realizar la lista de chequeo.

Los datos recolectados se presentaran en tablas como Determinantes personales de
progenitoras de menores de 2 afos, Caracterizacion de infantes menores de 2 afos,
Determinantes socioculturales, Determinantes institucionales, Tipo de incumplimiento. El
procesamiento y analisis de datos se realizard en la programacion SPSS y la prueba chi

cuadrado.

3.9. Aspectos éticos
Se considera el consentimiento informado previa informacion dada en forma clara a

las madres con nifios menores de 2 afios que participaran en la investigacion de acuerdo con
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la Declaracion de Helsinki tomando en cuenta los aspectos de proteccion de los participantes
sujetos de la investigacion y los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia, asi mismo se realiza una solicitud a la direccion del establecimiento
para pedir los permisos correspondientes para acceder al lugar donde se realizara Ia

recopilacion de los datos para la presente investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades:

ACTIVIDADES

2020
Abril Mayo Junio Julio Agosto
2| 3 2| 3 2| 3 2 3 2| 3

Identificacion del Problema

Revision bibliografica

Elaboracion del planteamiento del problema

Elaboracion de los objetivos de la investigacion

Elaboracion de la justificacion y Delimitacion de la

investigacion

Elaboracion del Marco Tedrico

Elaboracion de la Metodologia de investigacion, poblacion,

muestra, variables y operacionalizacion

Elaboracion de técnicas e instrumentos de recoleccion y plan de

procesamiento y analisis de datos

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Sustentacion del trabajo académico
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4.2. Presupuesto

2022 TOTAL
MATERIALES
Abril Mayo Junio Julio S/.
Equipos
1 laptop 2500 2500
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 11 11
Material de oficina
Libros 150 60 40 250
Fotocopias 50 30 50 200 330
Impresiones 50 10 40 150 250
Espira lado 21 21 42
Otros
Movilidad 200 200 100 600 1100
Alimentos 50 10 100 160
Llamadas 30 30 100 200 360
Recursos
Humanos
Digitadora
s Y 2000 2000
asesoria
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 5084 451 351 1350 7236
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Anexo 01: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL | VARIABLE 1 TIPO DE
GENERAL GENERAL Ho: Los determinantes Determinantes INVESTIGACION
(Cuadl es la relacion entre | Establecer la relacion sociales de la salud no sociales Enfoque: cuantitativo
los determinantes entre los determinantes | estan asociados al Tipo: aplicada
sociales de la salud y el sociales de la salud y el | incumplimiento del DIMENSIONES
incumplimiento del incumplimiento del calendario de vacunas en Personales
calendario de vacunas en | calendario de vacunas nifios menores de 2 afios en | Socioculturales METODO Y
nifios menores de 2 afios | en nifios menores de 2 | un centro de salud de Institucionales DISENO DE
en un centro de salud de | afios en un centro de Chorrillos, 2022 INVESTIGACION
Chorrillos, 2022? salud de Chorrillos, Hi: Los determinantes Método: hipotético
2022. sociales de la salud estan VARIABLE 2 deductivo
asociados al Incumplimiento Disefio:
incumplimiento del observacional de
calendario de vacunas en DIMENSIONES | nivel correlacional
nifios menores de 2 afios en | Parcial
un centro de salud de Total

Chorrillos, 2022
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

(Cuadl es la relacion entre
los determinantes
personales y el
incumplimiento
calendario de vacunas en
nifios menores de 2 afios

en un centro de salud de

Chorrillos, 20227

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Identificar la relacion
entre las determinantes
personales y el
incumplimiento del
calendario de vacunas
en nifios menores de 2
afios en un centro de
salud de Chorrillos,
2022.

Hipotesis especifica 01:
Hi: Los determinantes
personales estan asociados
al incumplimiento del
calendario de vacunas en
nifios menores de 2 afios en
un centro de salud de

Chorrillos, 2022

Ho: Los determinantes
personales no estan
asociados al
incumplimiento del
calendario de vacunas en
nifios menores de 2 afios en
un centro de salud de

Chorrillos, 2022

POBLACIONY
MUESTRA

La poblacion estara
constituida por el
total de madres de
nifios menores de 2
afnos que acudan al
vacunatorio y la
muestra esta
constituida por 100
madres de nifios

menores de 2 afos
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(Cual es la relacion entre
los determinantes
socioculturales y el
incumplimiento del
calendario de vacunas en
nifios menores de 2 afos
en un centro de salud de

Chorrillos, 2022?

Identificar la relacion
entre las determinantes
socioculturales y el
incumplimiento del
calendario de vacunas
en nifios menores de 2
afos en un centro de
salud de Chorrillos,
2022.

Hipotesis especifica 02:
Hi: Los determinantes
socioculturales estan
asociados al
incumplimiento del
calendario de vacunas en
nifios menores de 2 afios en
un centro de salud de

Chorrillos, 2022

Ho: Los determinantes
socioculturales no estan
asociados al
incumplimiento del
calendario de vacunas en
nifios menores de 2 afios en
un centro de salud de

Chorrillos, 2022
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(Cual es la relacion entre
los determinantes
institucionales y el
incumplimiento del
calendario de vacunas en
nifios menores de 2 afos
en un centro de salud de

Chorrillos, 2022?

Identificar la relacion
entre las determinantes
institucionales y el
incumplimiento del
calendario de vacunas
en nifios menores de 2
aflos en un centro de
salud de Chorrillos,
2022.

Hipotesis especifica 03:
Hi: Los determinantes
institucionales estan
asociados al
incumplimiento del
calendario de vacunas en
nifios menores de 2 afios en
un centro de salud de
Chorrillos, 2022

Ho: Los determinantes
institucionales estan
asociados al
incumplimiento del
calendario de vacunas en
nifios menores de 2 afios en
un centro de salud de

Chorrillos, 2022
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Anexo 02: Instrumentos

Cuestionario para identificacion de determinantes sociales

Instrucciones: A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones en las que Ud. podra

responder con total sinceridad de acuerdo con su criterio:

I. DETERMINANTES PERSONALES:

1.- Edad de la madre: anos
2.- Nimero de hijos:

3.- Ocupacion de la madre:

a. Ama de casa ( )
b. Trabajadora ( )
independiente
c. Trabajadora ( )
dependiente
d. Estudiante ( )
4.- Estado de salud de la madre:
a. Bueno ( )
b. Regular ( )
c. Malo ( )

II. DETERMINANTES SOCIOCULTURALES:

1. Ingreso econdémico:

a. Menos de 1025 ( )
b. Igual a 1025 ( )
c. Mas de 1025 ( )
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. Condicion de la vivienda:

. Propia

. Compartida

. Alquilada

. Tipo de familia

. Monoparental: mama o papa e hijos

. Nuclear: mama o papa e hijos

. Extensa: mama, papa, hijos, tios y abuelos, primos

. (Qué entiende usted por vacunas?

. Medicinas que ayudan en el crecimiento del nifio y curan
algunas enfermedades.

. Compuestos bioldgicos que al ser aplicadas al nifio va a
protegerlo de algunas enfermedades.

. Vitaminas que ayudan en su crecimiento y desarrollo del nifio

. ,Qué le ocurre a un nifio si se vacuna?

. Podria enfermarse

. Se protegera contra enfermedades prevenibles

. Crecera fuerte

. (Cuando debe llevarse a un nifio a vacunar?

a. Si esta enfermo

. Si el nifio esta sano y segtn el calendario de vacunacion

. Si tiene las defensas bajas

. (Cual es el procedimiento para la aplicacion de una vacuna?

. Lavado de manos, limpieza en el lugar de la inyeccion,
preparacion de la vacuna y aplicacion de la vacuna.

. Preguntas basicas previas a la vacunacion, preparacion
de la vacuna, limpieza en el lugar de la inyeccion y aplicacion

de la vacuna
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c. Preguntas bésicas previas a la vacunacion, lavado de
manos, preparacion de la vacuna, limpieza en lugar de
inyeccion y aplicacion de la vacuna
8. (Cuales son las posibles reacciones de las vacunas en los nifios?
a. Fiebre, enrojecimiento y dolor en la zona de aplicacion
b. Sangrado y convulsion

c. Dolor de cabeza y estomago

III. DETERMINANTES INSTITUCIONALES:
1. Considera que el horario de atencion en el centro de salud es:
. Adecuado

. Inadecuado

N o P

. (Cuanto tiempo espera para ser atendido en el vacunatorio?

. 10 a 15 minutos

)

b. 16 minutos a mas

3. Cuando llevo a vacunar a su niiio ;Habia disponibilidad de las vacunas
que correspondia?

a. Si

b. No

4. ;Considera que en el vacunatorio la ventilacion e iluminacion se

ajustan a las necesidades de atencion?

a. Si

b. No

5. (Considera que en el vacunatorio la ventilacion e iluminacion se

ajustan a las necesidades de atencion?

a. Si

b. No
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6. ;Esta satisfecho con la consejeria brindada por la enfermera sobre los
efectos de la vacuna y los cuidados que debes de brindar a tu nifio(a)
después de haber sido vacunado(a)?

a. Satisfecho

b. Poco satisfecho

c. Insatisfecho

7. (Esta satisfecho con el trato brindado por el personal de enfermeria en

el vacunatorio?

a. Satisfecho

b. Poco satisfecho

c. Insatisfecho
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Lista de cotejo del incumplimiento al calendario de vacunacion

EDAD

VACUNA Y DOSIS

INCUMPLIMIENTO

PARCIAL TOTAL

RN

BCG

HvB

M

1ra dosis vacuna PENTAVALENTE

1ra dosis vacuna IPV

1ra dosis vacuna contra ROTAVIRUS

1ra dosis vacuna NEUMOCOCO

4M

2da dosis vacuna PENTAVALENTE

2da dosis vacuna IPV

2da dosis vacuna contra ROTAVIRUS

2da dosis vacuna NEUMOCOCO

6M

3ra dosis vacuna PENTAVALENTE

1ra dosis vacuna APO

Influenza pediatrica

™

Influenza pediatrica

12M

1ra dosis vacuna SPR

3ra dosis vacuna NEUMOCOCO

1ra dosis vacuna VARICELA

1ra dosis vacuna INFLUENZA

15M

Ira dosis vacuna ANTIAMARILICA

18M

ler refuerzo DPT

ler refuerzo APO

3da dosis vacuna SPR

Incumplimiento parcial

Incumplimiento total
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Anexo 03: Consentimiento Informado para participar en el proyecto de

investigacion

Chorrillos.... de del 2022

Buenos dias Sra. ...

Permitame presentarme soy estudiante de la universidad Norbert Wiener, mi
nombre es Maria Luisa Diaz Aronez de la especialidad de enfermeria en salud
familiar y comunitaria, me encuentro realizando una investigacion cuyo titulo es
“Determinantes sociales de la salud y el incumplimiento del calendario de vacunas
en nifios menores de 2 afios en un centro de salud de chorrillos, 2022”

Este documento es para invitarle a participar en el estudio que tiene por
objetivo recopilar informacion sobre la vacunacion de su menor hijo contestando el
cuestionario que tiene 19 preguntas para marcar sobre los determinantes que se
relacionan con el incumplimiento del calendario de vacunacion.

Debo manifestar también que su participacion en el estudio es voluntaria y no
representa ningun riesgo para Ud. y su menor hijo ya que los datos registrados son
confidenciales.

Habiendo leido el presente documento acepto de manera voluntaria participar

en el estudio de investigacion y proporciono la informacién siguiente:

DNI

Correo electronico
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