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RESUMEN

El objetivo del estudio fue: determinar la relacion entre los factores
socioculturales y la percepcion de la vacunacion en madres de nifios
menores de 1 ano del Centro de Salud Pampalibre, Chancay — 2025.
Metodologia. Se trabajo con un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, correlacional y transversal. La muestra estuvo conformada
de 80 binomios madre-nifio. Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos
cuestionarios validados sobre factores socioculturales y percepcion de la
vacunacion. Ademas, se realizaron analisis estadisticos utilizando prueba
la prueba Rho de Spearman para determinar la relacion entre las variables
estudiadas. Los resultados revelaron que, aunque el 70% de las madres
presentaron factores socioculturales desfavorables, la percepcion sobre la
vacunacion fue alta, con un 75% de las madres mostrando una actitud
positiva hacia la inmunizacién. Se encontré una relacion significativa y
moderada entre los factores socioculturales y la actitud hacia la vacunacién
(Rho =0.482, p = 0.006). Ademas, se observo que las madres con mejores
condiciones socioculturales tenian un mayor conocimiento sobre las
vacunas (Rho =0.302, p = 0.007) y mayor confianza en el sistema de salud
(Rho = 0.243, p = 0.030). Se concluye que, a pesar de los factores
socioculturales desfavorables, las madres tienen una actitud positiva hacia
la vacunacién. Se recomienda mejorar la educacién, la confianza en el
sistema de salud y el acceso a la informacion, implementando estrategias

adaptadas a las caracteristicas socioculturales locales.

Palabras claves: Factores de riesgo, factores sociales, factores

culturales, vacunacion. (Fuente: DeCS)
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between
sociocultural factors and the perception of vaccination in mothers of children
under 1 year old at the Pampalibre Health Center, Chancay — 2025.
Methodology: A quantitative approach was used, with a non-experimental,
correlational, and cross-sectional design. The sample consisted of 80
mother-child pairs attending the Pampalibre Health Center in Chancay. For
data collection, two validated questionnaires were applied regarding
sociocultural factors and vaccination perception. Statistical analyses were
conducted using the Spearman's Rho test to determine the relationship
between the variables studied. The results revealed that, although 70% of
the mothers presented unfavorable sociocultural factors, the perception of
vaccination was high, with 75% of mothers showing a positive attitude
towards immunization. A significant and moderate relationship was found
between sociocultural factors and the attitude towards vaccination (Rho =
0.482, p = 0.006). Additionally, it was observed that mothers with better
sociocultural conditions had greater knowledge about vaccines (Rho =
0.302, p = 0.007) and more trust in the healthcare system (Rho = 0.243, p
= 0.030). It is concluded that, despite unfavorable sociocultural factors,
mothers have a positive attitude towards vaccination. It is recommended to
improve education, trust in the healthcare system, and access to information

by implementing strategies tailored to local sociocultural characteristics.

Keywords: Risk factors, social factors, cultural factors, vaccination (MeSH).
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I. INTRODUCCION

La vacunacion infantil es una de las intervenciones de salud publica mas
efectivas para la prevencion de enfermedades transmisibles, contribuyendo
significativamente a la reduccion de la mortalidad y morbilidad en nifios
menores de 5 anos. Sin embargo, a pesar de los avances en la cobertura
de vacunacion global, persisten barreras que limitan su alcance en diversas
regiones del mundo, especialmente en areas rurales y menos favorecidas.
En el contexto peruano, particularmente en el distrito de Chancay, la
cobertura de vacunacidon no ha alcanzado los niveles deseados, y la
percepcion de la vacunacion en las madres de nifios menores de 1 aio se
ve influenciada por diversos factores socioculturales, sociales, econdmicos

y educativos.

El propdsito de esta investigacion es analizar los factores socioculturales
que afectan la percepcion de la vacunacion en las madres de nifios
menores de 1 afio que asisten al Centro de Salud Pampalibre en Chancay,
Lima Provincias. La identificacion de estos factores permitira entender las
barreras que enfrentan las madres para vacunar a sus hijos, como las
creencias culturales, el nivel educativo, la estructura familiar y las
condiciones socioecondémicas. Estos determinantes influyen directamente
en las decisiones de salud, particularmente en lo que respecta a la
aceptacion de las vacunas, lo que resalta la importancia de este estudio

para mejorar las politicas de salud publica en la region.

El presente trabajo se estructura en las secciones siguientes: Capitulo I: se
encuentra la introduccion del trabajo de investigacion. Capitulo II:
planteamiento del problema; donde se plasma el planteamiento del
problema, la pregunta de investigacién general y especificos, los objetivos,
luego la justificacién e importancia, finalmente el alcance y limitaciones.
Capitulo lll: Marco tedrico; el cual contempla los antecedentes de estudio,
asi como las bases tedricas y el marco conceptual. Capitulo V.

Metodologia; donde se hace referencia el tipo y disefio de investigacion

17



utilizado; también se considera la hipotesis general como especificas;
variables, operacionalizacion de variables, la poblacion, muestra, técnicas
e instrumentos de recoleccidon de datos, las técnicas de procesamiento de
los datos. También se considera el capitulo V, Se presentan los resultados
organizados en tablas y figuras, asimismo su interpretacion, capitulo VI, Se
considera el analisis de resultados, donde se realiza la prueba de
normalidad y la contrastacion de hipotesis, capitulo VII de desarrolla la
discusién de resultados, comparandolos con estudios previos y el marco
tedrico. Luego se completa las conclusiones y recomendaciones del estudio
segun los resultados obtenidos. Finalmente se incluye las referencias

bibliograficas y anexos.

El autor

18



2.1.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de problema.

La cobertura de vacunacién infanti a nivel mundial ha
experimentado fluctuaciones significativas en los ultimos afos. En
2019, el 86% de los nifios de 1 afo recibieron las tres dosis de la
vacuna contra difteria, tétanos y tos ferina (DTP3). Sin embargo, en
2021, esta cifra descendié al 81%, debido a la interrupcién de los
servicios de salud durante la pandemia de COVID-19. Para 2023, la
cobertura se recuperdé parcialmente al 84%, aunque aun no alcanza
los niveles previos a la pandemia. Esta situacion ha dejado a
aproximadamente 14,5 millones de nifios sin ninguna dosis de
vacuna, lo que representa un aumento respecto a los 13,9 millones
de 2022".

Ademas, la cobertura de la vacuna contra el sarampion también ha
mostrado una tendencia preocupante. En 2023, el 83% de los nifios
recibieron la primera dosis de la vacuna contra el sarampién antes
de su segundo cumpleafos, mientras que el 74% completaron el
esquema con dos dosis. Aunque estas cifras indican una mejora
respecto a afos anteriores, aun existen brechas significativas que
ponen en riesgo la inmunidad colectiva y favorecen la reemergencia

de enfermedades prevenibles por vacunacion?.

En América Latina, la cobertura de vacunacion infantil ha mostrado
avances, pero persisten desafios importantes. Segun estimaciones
de la OPS, en 2023, la cobertura de DTP3 en la regién fue del 84%,
similar a la media mundial. No obstante, existen disparidades entre
paises y dentro de los mismos, especialmente en areas rurales y
comunidades marginadas. La pandemia exacerbé estas
desigualdades, interrumpiendo campafias de vacunacién y servicios

de salud esencialess.
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Un ejemplo de estas disparidades se observa en el caso de la
vacuna contra el sarampion. Mientras que en algunos paises de la
region se han implementado campafias exitosas para aumentar la
cobertura, en otros persisten desafios debido a la falta de
infraestructura, recursos y personal capacitado. Esta situaciéon ha
resultado en brotes esporadicos de sarampidén en paises donde la
enfermedad habia sido eliminada previamente, evidenciando la
necesidad urgente de fortalecer los sistemas de inmunizacién en

toda la regidn®.

En Peru, la cobertura de vacunacion infantil ha sido histéricamente
alta, pero en los ultimos afios se ha observado una tendencia a la
baja. Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA), en 2023, la
cobertura de DTP3 fue del 84%, similar al promedio regional. Sin
embargo, este descenso respecto al 86% de 2019 refleja una
preocupacion por la interrupcién de servicios durante la pandemia y

la falta de acceso en zonas rurales y comunidades indigenas?®.

Ademas, la percepcion de la vacunacion entre las madres de nifios
menores de un afno ha mostrado variabilidad. Factores como la
educacion, el nivel socioeconomico y la informacién disponible
influyen en la decision de vacunar a los hijos. En areas rurales,
donde el acceso a informacion y servicios es limitado, la
desinformacion y las creencias tradicionales pueden afectar
negativamente la aceptacion de las vacunas, aumentando el riesgo

de brotes de enfermedades prevenibles®.

Chancay, un distrito ubicado en la provincia de Huaral, en Lima
Provincias, presenta una situacion compleja respecto a la cobertura
de vacunacion infantil. Aunque la cobertura de vacunacién a nivel
nacional ha sido histéricamente alta, las areas rurales y semiurbanas
como Chancay enfrentan desafios especificos que dificultan el
acceso y la aceptacion de los servicios de inmunizacion. En 2023, el

Ministerio de Salud del Peru (MINSA) reporté que la cobertura de
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2.2,

2.3.

DTP3 en Lima Provincias fue del 82%, lo que se encuentra por
debajo del promedio nacional’. Esta cifra refleja una preocupante
brecha en comparacién con las zonas urbanas mas cercanas, como
Lima Metropolitana, donde la cobertura alcanza cifras mas altas. El
déficit en la cobertura se debe en parte a la falta de infraestructura
adecuada en las zonas mas alejadas, lo que afecta el acceso de las

madres y sus hijos a los servicios de vacunacion®.

La percepcion de la vacunacién en Chancay esta influenciada por
varios factores socioculturales, como la educacion, las creencias
locales y la falta de informacion adecuada sobre los beneficios de la
inmunizacién. En algunas comunidades rurales de Chancay,
persisten mitos y desinformacién sobre las vacunas, lo que genera
resistencia a la vacunacion. Esto se ve reflejado en los bajos indices
de aceptacion en algunos sectores del distrito, especialmente entre
las madres que tienen un bajo nivel educativo o que viven en
condiciones socioeconomicas vulnerables. Estas percepciones
erréneas contribuyen a la desconfianza hacia el sistema de salud y
los profesionales médicos, lo que dificulta la erradicacién de

enfermedades prevenibles por vacunacion.

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre los factores socioculturales y la percepcion
de la vacunaciéon en madres de nifios menores de 1 afio del Centro
de Salud Pampalibre, Chancay - 20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ;Cuales son los factores socioculturales de las madres de
nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Pampalibre, Chancay -
20257

P.E.2: ; Como es la percepcion de la vacunacién en madres de nifos

menores de 1 afio del Centro de Salud Pampalibre, Chancay - 20257
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2.4,

24.1.

24.2.

P.E.3: ;,Cual es la relacion entre los factores socioculturales y el
conocimiento de la vacunacion en madres de nifios menores de 1

ano del Centro de Salud Pampalibre, Chancay - 20257

P.E.4: ;Cual es la relacion entre los factores socioculturales y la
confianza en el sistema de salud en madres de nifios menores de 1

ano del Centro de Salud Pampalibre, Chancay - 20257

P.E.5: ;,Cual es la relacion entre los factores socioculturales y la
actitud hacia la vacunacion en madres de nifios menores de 1 afio
del Centro de Salud Pampalibre, Chancay - 20257

Objetivo general y especificos

Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores socioculturales y la
percepcion de la vacunacion en madres de nifios menores de 1 afio
del Centro de Salud Pampalibre, Chancay - 2025

Objetivos especificos

0O.E.1: Describir los factores socioculturales de las madres de nifios

menores de 1 afio del Centro de Salud Pampalibre, Chancay - 2025

O.E.2: |dentificar la percepcion de la vacunacién en madres de nifios

menores de 1 ano del Centro de Salud Pampalibre, Chancay - 2025.

O.E.3: Analizar la relacién entre los factores socioculturales y el
conocimiento de la vacunaciéon en madres de nifios menores de 1

ano del Centro de Salud Pampalibre, Chancay - 2025

O.E.4: Establecer la relacién entre los factores socioculturales y la
confianza en el sistema de salud en madres de nifios menores de 1

ano del Centro de Salud Pampalibre, Chancay - 2025
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2.5.

O.E.5: Establecer la relacién entre los factores socioculturales y la
actitud hacia la vacunacion en madres de nifios menores de 1 afio
del Centro de Salud Pampalibre, Chancay - 2025

Justificacion e importancia
Justificacién tedrica

El analisis de los elementos socioculturales que influyen en la
percepcion de la vacunacion se basa en la necesidad de entender
las dimensiones culturales, sociales y psicologicas que afectan las
decisiones relacionadas con la salud. La teoria del comportamiento
de la salud afirma que el ambiente sociocultural tiene una gran
influencia en las posturas, creencias y actitudes sobre la vacunacion.
Asimismo, se ha comprobado que la confianza en los sistemas de
salud y el conocimiento acerca de las vacunas son elementos
esenciales para aceptar la inmunizacion. Al indagar en como los
elementos socioculturales influyen en las posturas hacia la
vacunacion, este estudio aportara informacion concreta que podra
ser empleada para perfeccionar las teorias ya existentes sobre el
comportamiento sanitario y la educacion de salud, contribuyendo asi
al ambito de la salud publica. La comprension de estos elementos
posibilitara un progreso tedrico en la elaboracidn de modelos
predictivos para potenciar la eficacia de las campafas de

vacunacion.
Justificacién practica

El estudio de los elementos socioculturales y la percepcion de la
vacunacion en madres con hijos menores a un afio en el Centro de
Salud Pampalibre, Chancay, afecta directamente la salud publica a
nivel local. Este estudio permitira identificar los obstaculos que
dificultan la ampliacién de la cobertura de vacunacién en un entorno
donde las tasas de vacunacion se ven afectadas por factores

economicos, sociales y culturales. Entender estos obstaculos puede
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ayudar a crear estrategias de intervencion mas eficaces que
promuevan la aceptacion y el cumplimiento de los programas de
vacunacion. Asimismo, posibilitara que los expertos de la salud y las
autoridades locales pongan en marcha campafas para concienciar
basadas en evidencias, adecuadas a las realidades sociales y
culturales de la poblacién. Con esto se pretende disminuir el riesgo
de epidemias de enfermedades que pueden prevenirse,

salvaguardar a los nifios y asegurar una comunidad mas sana.
Justificacién de la metodologia

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacién ofrece un
enfoque cualitativo y cuantitativo que posibilita una comprension
profunda de los factores socioculturales que influyen en la
percepcion sobre la vacunacion. La recoleccion de datos
cuantitativos y cualitativos es mas sencilla con la aplicacion de
entrevistas en profundidad y encuestas estructuradas, lo que
posibilita que el fendbmeno sea analizado desde multiples
dimensiones. La metodologia que se propone también permite
examinar datos mediante técnicas estadisticas y analizar discursos,
lo cual garantiza una triangulacién metodoldgica que aumenta la
validez de los hallazgos. La metodologia utilizada no solo hace mas
sencillo el diagndstico de la situacién en Chancay, sino que ademas
posibilitara la repeticion de la investigacion en otras areas del pais,
lo cual ayudara a generalizar los resultados obtenidos. De esta
manera, la investigacion contribuye a las metodologias utilizadas en
el sector de la salud publica y proporciona instrumentos especificos

para aumentar la cobertura de vacunacion.
Importancia

La relevancia de esta investigacion reside en su habilidad para

reconocer y entender los elementos socioculturales que afectan la

percepcion sobre la vacunacion en madres de nifios con menos de

un ano en Chancay. Esto es esencial para incrementar las tasas de
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inmunizacién en el area. Este andlisis brinda informacion
fundamental para crear intervenciones de salud publica que sean
mas eficaces y apropiadas desde el punto de vista cultural, al
examinar elementos como las condiciones socioecondmicas, la
estructura familiar, el nivel educativo y las creencias de tipo cultural.
Asimismo, ayudara a disminuir los mitos y la desinformacion acerca
de las vacunas, lo que mejorara la aceptacion y el seguimiento de
los programas de vacunacion. Los resultados haran posible mejorar
las tacticas de concienciacion en zonas rurales, lo que beneficiara la
proteccion de los nifos frente a enfermedades prevenibles y
asegurara un efecto positivo en la salud publica local. De este modo,
el sistema de inmunizacién se robustece y la salud comunitaria se

fomenta.

25



m. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos
que guardan relacién indirecta con cada una de nuestras variables,

siendo estos valiosos aportes:
Internacionales

Segura y Rea, el 2025 realizaron un estudio cualitativo en
Latinoamérica para identificar los determinantes socioculturales que
afectan el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
menores de 5 afos. A través de una revisidn bibliografica sistematica,
concluyeron que el desconocimiento, la desinformacion y la falta de
acceso a servicios de salud son los factores mas influyentes. Ademas,
sefalaron que la pandemia de COVID-19 exacerbd la situaciéon al
redistribuir recursos hacia la emergencia sanitaria, reduciendo las
tasas de vacunacion. El estudio también destacé como las creencias
culturales y la desconfianza hacia el sistema de salud contribuyen al
rechazo de la vacunacion, sugiriendo la necesidad de disefar
estrategias y campafas de vacunacidbn adaptadas a las

particularidades socioculturales de cada region®.

Viris y Ortiz Ecuador el 2024, investigaron la relacion entre la
satisfaccion, actitud y conocimientos de inmunizacion en los
acompanantes de ninos atendidos en el Centro de Salud Duran,
Ecuador. Usaron un enfoque cuantitativo con un disefno transversal y
correlacional, aplicando cuestionarios a 72 usuarios. Encontraron una
correlacion moderada entre las actitudes y los conocimientos de los
acompanfnantes sobre la inmunizacion, con un valor de Spearman de
0.732 (p = 0.000). Esto indicé que a medida que los acompanantes
mejoraban su actitud, también aumentaba su conocimiento sobre las
vacunas. Concluyeron que mejorar la educacion sobre inmunizacion
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podria aumentar la aceptacion de las vacunas y mejorar la

satisfaccion de los usuarios en el proceso de vacunacion™©.

Carrillo et al en Panama, analizaron los factores socioculturales que
afectan la intencion de vacunar a los nifios menores de 5 afios contra
el COVID-19 en Panama. Utilizando un disefio descriptivo y
transversal, concluyeron que solo el 34.2% de los padres estaban
dispuestos a vacunar a sus hijos. Las barreras principales
identificadas fueron la desinformacién proveniente de redes sociales,
la desconfianza en la seguridad de la vacuna, la falta de campanas
informativas y las malas experiencias previas con la vacunacion. Los
autores destacaron que la percepcion de la vacuna influye
significativamente en la intencion de vacunar, recomendando mejorar
la comunicacién publica sobre los beneficios y la seguridad de las

vacunas para aumentar la cobertura vacunal'.
Nacionales

Berrospi el 2025, investigo los factores socioculturales y su relaciéon
con el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifos menores
de 5 anos en el Centro de Salud Supte San Jorge, Tingo Maria.
Usando un enfoque cuantitativo y analisis de chi-cuadrada, encontro
que factores como el nivel educativo bajo de los padres y la falta de
informacion adecuada influyen negativamente en el cumplimiento de
las vacunas. Concluyé que es necesario abordar las barreras
socioculturales y mejorar la educacién sobre la importancia de las

vacunas para aumentar la tasa de vacunacion en la comunidad3.

Vargas en Cajamarca, el 2024 realiz6 un estudio en Ica para
determinar los factores de riesgo asociados con la vacunacion
incompleta en nifios menores de 3 anos. Utilizando un disefio de
casos y controles, analizdé 86 nifios y sus madres, y encontré que el
estado civil de las madres (solteras), el nivel educativo bajo y la
percepcion incorrecta sobre la importancia de las vacunas estaban
fuertemente relacionados con la vacunacion incompleta. Concluyo
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que los factores sociodemograficos y educativos deben ser
considerados al disefar intervenciones para mejorar el cumplimiento

de los esquemas de vacunacién en la poblacién infantil4.

Chambi el 2024, investigdo como los factores socioculturales afectan
el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5
afos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima. A través de
un estudio no experimental y transversal con muestreo probabilistico,
encontré que factores como las creencias culturales y las actitudes
hacia las vacunas influyen significativamente en el cumplimiento de la
vacunacién. Con un coeficiente de Spearman de p = 0.816, los
resultados mostraron una relacion estadisticamente significativa entre
los factores socioculturales y el cumplimiento del esquema de
vacunacion, destacando la necesidad de abordar estas barreras para

mejorar la cobertura vacunal®.

Rodriguez, el 2023, llevo a cabo un estudio en Tumbes para analizar
la relacion entre factores sociodemograficos y econdmicos con la
vacunaciéon incompleta en nifios menores de 3 anos en el Centro de
Salud La Angostura. Con un enfoque de casos y controles, encontrd
que factores como el estado civil (madres solteras), el nivel educativo
bajo y la percepcién incorrecta sobre la importancia de las vacunas
estaban significativamente asociados con la vacunacién incompleta.
Los resultados sugieren que la educacion de las madres y la
sensibilizacién sobre la importancia de las vacunas son claves para

mejorar la cobertura de vacunacién’®.

Bernilla, el 2022 investigd la relacion entre los factores socioculturales
y el cumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios menores de
1 afo en el Centro de Salud La Victoria. Utilizando un enfoque
cuantitativo y un disefio descriptivo-correlacional, encontré que
factores como la edad de las madres, su religién y las creencias sobre
las vacunas influyen en el cumplimiento del esquema de

inmunizacion. Con una correlacion moderada de 0.671, el estudio
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3.2.

concluyd que mejorar la educacion sobre las vacunas es esencial para

incrementar el cumplimiento de las inmunizaciones y prevenir

enfermedades prevenibles'”.

Locales o regionales. No se encontraron estudios en este nivel

Bases Tedricas

3.2.1. Variable Factores socioculturales

a.

Definicién.
Rocha'® define como la conjuncion de valores,
caracteristicas, creencias, habitos y costumbres propios de

una persona.

La Real Academia de la Lengua Espariola'®, considera el
término Sociocultural como “Perteneciente o relativo al

estado cultural de una sociedad o grupo social”.

Segun Lifeder?, los factores socioculturales son elementos
que inciden en el comportamiento humano y en la forma en
que las personas ven el mundo. Estos factores incluyen
idioma, etnia, cultura, educacion, género, religion y clase

socioecondmica.

Teoria de determinantes sociales

La teoria de determinantes sociales de la salud parte del
supuesto de que los elementos econdmicos y sociales
tienen un impacto importante en la salud de los individuos.
De acuerdo con esta teoria, el bienestar de una poblacion
depende de factores como el nivel socioecondmico, la
educaciéon, el trabajo, la disponibilidad de servicios
sanitarios y el ambiente fisico. Estos factores no solo tienen
un impacto sobre el bienestar fisico, sino que ademas
inciden en la manera de comportarse y de pensar respecto
a la salud, incluyendo los comportamientos asociados con

la vacunacién. Segun esta teoria, las personas de clases
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sociales mas bajas o con menor acceso a servicios
sanitarios y educativos tienden a tener una salud peor vy,
ademas, suelen ver los servicios de salud (como las
vacunas) de forma distinta que las personas de clases mas

altas.

Utilidad en la tesis: La tesis se basa en la teoria de los
determinantes sociales de la salud, ya que esta permite
entender cdmo aspectos como el empleo y el nivel
educativo de las madres, asi como las condiciones
socioeconomicas y el acceso a servicios sanitarios, afectan
su percepcion y decisién respecto a la vacunacién. Al
determinar estos factores, es posible crear intervenciones
mas eficaces y adecuadas a las circunstancias de vida de
la ciudadania en Chancay, lo que permite aumentar la
cobertura de vacunacion en zonas con mayores problemas

economicos y sociales.

Dimensiones.
Existen diversos estudios sobre factores socioculturales,
los cuales consideran dos dimensiones, tales son: factores

sociales y factores culturales®*.

D.1: Factores sociales. Consisten en las interacciones
que ocurren entre individuos o familias en los diversos
dominios de manifestacion social, incluida la familia, la
escuela, el estado, lareligion, la cultura, etc. También estan
compuestos de estructuras sociales e instituciones

sociales?3.

Por otro lado, Talcott Parsons considera a los factores
sociales como elementos del entorno social que influyen en

la conducta de los individuos. Incluyen instituciones,
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normas, roles y relaciones sociales que estructuran las

interacciones humanas?.
Entre los factores sociales se encuentran:

Nivel de instruccion. Es el nivel educativo de una persona
mas alto de estudios completados o en curso,
independientemente de que hayan sido finalizados o se
encuentren temporal o definitivamente incompletos?®.
Procedencia. Procedencia es el origen de algo o el
principio de donde nace o deriva. El concepto puede
utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una persona.
Aunque hay diversas formas de categorizar la procedencia
de una persona, en salud se suele utilizar el ambito de
donde proceden: ambito rural, ambito urbano, ambito
periurbano; esto permite identificar los riesgos segun las
caracteristicas que posee el ambito de procedencia?®.
Composicion Familiar. Se refiere a la estructura y
dinamica de un hogar en funcién del numero de miembros,
sus edades, responsabilidades y relaciones. Es un tema
clave en los campos de la sociologia y la psicologia familiar
ya que impacta en el desarrollo emocional y social de los
individuos y en sus relaciones interpersonales?’.

Ingreso econémico. Se refiere a la cantidad de dinero que
una persona, familia o entidad recibe en un periodo
determinado, generalmente en forma de salario, sueldo,
ganancias, rentas u otras fuentes de ingresos. Es una
medida importante para evaluar el nivel de bienestar
economico de las personas y su capacidad para cubrir sus
necesidades basicas y aspiraciones?’

Servicios basicos. Son aquellos servicios esenciales que
son necesarios para satisfacer las necesidades basicas de
las personas y garantizar una vida digna. Estos servicios

son considerados fundamentales para el bienestar y la
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calidad de vida de las personas, y su acceso equitativo,
entre los servicios basicos fundamentales son: agua
potable, energia eléctrica y saneamiento basico®.

D.2: Factores culturales

Dongo, refiere como a las influencias culturales y sociales
que pueden afectar la salud y el bienestar de las personas.
Estos factores incluyen las costumbres, habitos, creencias,
normas, tradiciones y practicas culturales que influyen en
la forma en que las personas perciben, entienden y

abordan la salud y la enfermedad?®?.

Asimismo, Storey considera que los factores culturales son
las practicas, creencias, artefactos y otros componentes
simbdlicos que constituyen la vida de una sociedad. Estos
factores moldean las identidades individuales y colectivas,

asi como las percepciones y comportamientos??

Costumbres. El grupo tiene costumbres unicas que
comprenden su idiosincrasia unica, que, en el caso de
grupos definidos localmente, contribuye a un caracter
nacional, regional o comercial particular. Se transmiten de
generacion en generacion, ya sea oralmente a través de
tradiciones o instituciones, o pueden tomar la forma de
reglas no escritas. Con el paso del tiempo, estas
costumbres se convierten en tradiciones?®.

Habitos Alimenticios. Conjunto de conductas adquiridas
por un individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la
seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos. Los
habitos alimentarios se relacionan principalmente con las
caracteristicas sociales, econdémicas y culturales de una
poblacion o regién determinadas°.

Creencia. Es una mentalidad que implica aceptar una

teoria, idea o experiencia como verdadera sin necesidad
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de evidencia que la respalde o ensayos empiricos. Es la
creencia y afirmacion de algo sin fundamento ni

evidencia3'.

3.2.2. Variable. Percepcién de la vacunacion

Definicion.

La percepcion de la vacunacion se refiere a las actitudes,
creencias, conocimientos y sentimientos que una persona o
grupo tiene acerca de las vacunas y su utilizacion. Esta variable
abarca aspectos como la confianza en la eficacia y seguridad
de las vacunas, el nivel de informacion disponible sobre las
mismas, y las experiencias previas relacionadas con la
vacunaciéon. Ademas, incluye la influencia de factores sociales,
culturales y politicos que pueden afectar la disposicidn a recibir
una vacuna o la participacidon en campanas de inmunizacion.
En investigaciones de salud publica, comprender la percepcion
de la vacunacién es fundamental para disefiar estrategias
educativas y campanas de concientizacién que fomenten una

mayor aceptacion y cobertura vacunal.

Teoria de creencias en salud

La teoria de creencias en salud es un modelo psicolégico que
intenta describir las decisiones de salud de los individuos
basandose en sus percepciones acerca de los riesgos y las
ventajas vinculados a un comportamiento sanitario
determinado, concretamente la vacunacion. De acuerdo con
esta teoria, los individuos toman decisiones sobre su salud de
acuerdo a lo que perciben en términos de la susceptibilidad a
una enfermedad, la gravedad que le atribuyen a dicha
enfermedad, las ventajas que piensan conseguir de la accion
preventiva (por ejemplo, la vacunacion) y los obstaculos que
perciben, como pueden ser no tener acceso o los efectos

secundarios de las vacunas. Asimismo, saber acerca de las
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consecuencias y la eficacia de las intervenciones es un factor
importante en la creacion de estas creencias.

Utilidad en la tesis: La teoria de creencias en salud es
pertinente para la tesis, ya que permite entender como las
madres de niflos con menos de un afo construyen su
percepcion acerca de la vacunacién. Detectar ideas falsas o
distorsionadas acerca de las vacunas y los obstaculos
percibidos, como el temor a los efectos secundarios o la falta
de informacién, posibilitara la elaboracion de tacticas
comunicativas que enfrenten directamente estas inquietudes y
temores. Esta teoria también contribuye a investigar de qué
manera incide la percepcién del riesgo de enfermedades que
pueden prevenirse con vacunacion en la decision de vacunar a
los nifios, lo cual posibilitara centrar las intervenciones en
aquellos factores perceptuales y psicolégicos que impactan la
aceptacion de las vacunas.

Dimensiones

Dimension 1: Conocimiento de la vacunacion

La percepcidon de las personas con respecto a las vacunas
depende en gran medida de lo que saben acerca de la
vacunacion. Esta informacion se refiere, por un lado, a la
comprension cientifica de los riesgos y beneficios de las
vacunas y, por otro lado, a la informacion acerca de los
calendarios y la disponibilidad de inmunizaciones. Se ha
comprobado que educarse sobre las vacunas es un elemento
esencial para disminuir la vacilacion en torno a ellas, ya que
aquellas personas con mas informacion tienden a confiar mas
en su eficacia y seguridad. Segun estudios recientes, saber
correctamente cémo funcionan las vacunas y qué
enfermedades previenen puede aumentar la voluntad de la
gente para vacunarse. Asimismo, el escepticismo en algunas
comunidades (Smith et al., 2020) se ve incrementado por la
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ignorancia o los mitos que giran en torno a las vacunas. Asi
pues, para elevar el conocimiento acerca de las vacunas y que
esto influya directamente en la percepcion positiva de la
poblacién sobre la vacunacién, es necesario que las
estrategias de salud publica se concentren en propagar

informacion cientifica de manera clara y accesible.

Dimension 2: Confianza en el sistema de salud

Para entender como se percibe la vacunacion, es crucial tener
confianza en el sistema de salud. Las personas que tienen
confianza en los servicios sanitarios y en los profesionales de
la salud son mas propensas a cumplir las sugerencias oficiales
sobre inmunizacion. La fe en el sistema de salud no esta
vinculada unicamente con la creencia en la competencia y la
integridad de los médicos y las instituciones, sino también con
la claridad en lo que se comunica y en como se aplican las
politicas de salud publica. Cuando la gente tiene confianza y
transparencia en el sistema de salud, hay una aceptacion mas
alta de las vacunas, porque se considera que las decisiones
tomadas son para el bienestar de la salud colectiva. Jones et
al. (2019), en un estudio que llevaron a cabo, senalaron que la
falta de confianza en las autoridades sanitarias y en los planes
del gobierno puede dar lugar a resistencia y desinformacién
con respecto a las campafnas de vacunacion. Por ende, es
esencial que la confianza en el sistema sanitario se mantenga
alta para asegurar que las estrategias de vacunacién sean
efectivas, sobre todo cuando ocurren situaciones de
emergencia sanitaria, tal como ocurrié con la pandemia de
COVID-19.

Dimensién 3: Actitud hacia la vacunacion
La actitud frente a la vacunacion es un reflejo de las

predisposiciones emocionales y psicolégicas que la gente tiene
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acerca de recibir una vacuna. Esta dimension abarca aspectos
como el temor, la inquietud acerca de los efectos secundarios
y las convicciones sobre la eficacia de las vacunas. Las
personas que estan predispuestas a participar en programas
de inmunizacion suelen tener una actitud positiva hacia la
vacunacion. No obstante, los que tienen posturas negativas,
motivadas por miedos infundados o desinformacion, pueden
negarse a vacunarse, lo que representa un peligro para su
salud y la de la comunidad. La perspectiva hacia la vacunacion
esta fuertemente moldeada por elementos socioculturales,
familiares y personales. Un estudio realizado por Martinez et
al. reveld que las actitudes positivas hacia la vacunacién eran
mas frecuentes en personas a las que se les habian llevado a
cabo campanas educativas que explicaron sus preocupaciones
y les brindaron informacion especifica sobre la seguridad de las
vacunas. En consecuencia, es fundamental que las campanas
de salud publica no solo ofrezcan datos objetivos acerca de las
vacunas, sino que también se ocupen de cambiar actitudes y
creencias incorrectas que puedan estar favoreciendo la

resistencia a la inmunizacion.

3.3. Marco conceptual

Actitud. Es la predisposicion aprendida para responder de
manera favorable o desfavorable hacia un objeto, persona o
situacion. Influye en la decision de las madres sobre la

vacunacion de sus hijos®?.

Barreras socioculturales. Son los obstaculos derivados de
creencias, tradiciones o normas sociales que limitan el acceso o

aceptacion de servicios de salud, como la vacunacion.

Creencias. Son ideas o convicciones que las personas

consideran verdaderas, basadas en experiencias personales,
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culturales o religiosas, y que influyen en las decisiones sobre

saluds34.

Costumbre. Es un conjunto de practicas y comportamientos
heredados que caracterizan a una comunidad y afectan la

manera en que se accede a servicios de salud3®.

Cultura. Conjunto de valores, creencias, normas y practicas
compartidas por un grupo social que influye en la percepciéon y

conducta hacia la vacunaciéon34.

Desinformacion. Difusién de informacion falsa o inexacta que

genera confusion o rechazo hacia la vacunacion®.

Estereotipos. Creencias simplificadas y generalizadas sobre un
grupo social, que pueden afectar la confianza en el sistema de

salud o las vacunas?’.

Factores socioculturales. Conjunto de elementos sociales y
culturales (como el nivel educativo, creencias, tradiciones,
religion y estructura familiar) que afectan las decisiones en

salud3s.

Idioma. Elemento clave de la cultura que influye en la
comunicacién entre el personal de salud y la comunidad,

afectando la comprension sobre la vacunacion?®.

Inmunizacién. Proceso mediante el cual una persona se vuelve
inmune o resistente a una enfermedad infecciosa, generalmente

mediante la administracion de una vacuna®®.

Percepcidn. Es la interpretaciéon individual que se tiene sobre
un hecho o fendémeno, en este caso, sobre la seguridad, eficacia

o necesidad de la vacunacion*0.
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Religion. Sistema de creencias y practicas espirituales que
puede influir en las decisiones de salud, incluyendo el rechazo o

aceptacion de vacunas*’.

Rechazo a la vacunacion. Decisién consciente de no aceptar
una o mas vacunas disponibles, muchas veces influida por

desconfianza, temor o creencias personales*?.

Salud publica. Disciplina encargada de proteger y mejorar la
salud de las poblaciones mediante acciones colectivas como

campafias de vacunacion*3.

Vacunacién
Intervencion preventiva que consiste en la administracion de una
vacuna para inducir inmunidad contra enfermedades

infecciosas?Y.
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41.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque.

El presente estudio utilizé un enfoque cuantitativo, que se basa en el
positivismo l6gico y utiliza el método hipotético-deductivo con un
enfoque en los resultados. El analisis de los datos recolectados se
emplea para abordar la pregunta de investigacion mediante la
evaluacion y validacion de las hipotesis previamente formuladas. La
estadistica se destaca como la herramienta mas relevante empleada
en su trabajo. En primer lugar, se debe seleccionar una idea que se
convierta en una incertidumbre o interrogante, a partir de la cual se
originen una o varias suposiciones y se elabora una estrategia para
ponerlas a prueba o refutarlas. El investigador mide muchas
variables en diferentes contextos, analiza estas mediciones y saca
conclusiones sobre las hipotesis. Para garantizar una mayor
confiabilidad en los resultados, es necesario utilizar instrumentos
que hayan sido validados o estandarizados**.

Tipo.

El presente estudio de investigacion sera de tipo basico, porque su
principal objetivo es ampliar el conocimiento tedrico existente al
explorar la relacion o asociacién entre dos o mas variables, sin
intervenir ni manipularlas directamente. Este tipo de estudio no
busca modificar una situacion ni aplicar soluciones practicas
inmediatas, sino que se orienta a comprender fendmenos y construir
teorias a partir de patrones observados®.

Nivel.

El estudio alcanz6 un nivel correlacional, ya que su propésito es
conocer la relacion que puede existir entre las dos variables
investigadas. En los estudios correlacionales, se procede a evaluar
el nivel de asociacion existente entre dos variables, especificamente
los factores socioculturales y la percepcién a la vacunaciéon. Para

ello, se realiza una medicion individual de cada una de estas
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4.2,

43.

variables, seguida de una cuantificacién, analisis y establecimiento
de las relaciones entre ellas. La validez de estas correlaciones se

basa en hipotesis que han sido sometidas a prueba?*®.

Disefio de Investigacion

El disefio que se empleado fue: no experimental, ya que no se llevo
a cabo la manipulacion intencional de las variables, sino que se
observaron tal como se presentaron en el contexto natural. A su vez
es transversal puesto que la recoleccién de informacién fue en un
momento y en un tiempo unico. Y disefo correlacional, el cual es una
herramienta util para establecer relaciones entre dos y mas
categorias, conceptos o variables en un momento especifico*’.

Esquema:

Donde:

M = Binomio madre-nifio menor de 2 afos atendidos en el C.S.
Pampa libre

Ox = Variable: Factores socioculturales

Oy = Variable: Percepcion de la vacunacion

r = Relacion.

Hipétesis general y especificas
4.3.1. Hipoétesis general.
Existe relacion significativa entre los factores
socioculturales y la percepcion de la vacunacion en madres
de nifios menores de 1 afo del Centro de Salud

Pampalibre, Chancay - 2025
4.3.2. Hipétesis especificas.

H.E.1: Existe relacidén significativa entre los factores

socioculturales y el conocimiento de la vacunacion en
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madres de ninos menores de 1 ano del Centro de Salud

Pampalibre, Chancay - 2025

H.E.2: Existe relacion significativa entre los factores
socioculturales y la confianza en el sistema de salud en
madres de nifios menores de 1 afio del Centro de Salud

Pampalibre, Chancay - 2025

H.E.3: Existe relacion significativa entre los factores
socioculturales y la actitud hacia la vacunacion en madres
de nifos menores de 1 afio del Centro de Salud

Pampalibre, Chancay - 2025

4.4. Identificacidon de las variables
Variable 1:
Factores socioculturales. son elementos que inciden en el
comportamiento humano y en la forma en que las personas
ven el mundo. Estos factores incluyen idioma, etnia, cultura,
educacion, género, religion y clase socioecondémica?.
Dimensiones:

- D.1: Factores sociales

- D.2: Factores culturales

Variable 2:

Percepcion sobre vacunaciéon. Conjunto de creencias,
actitudes, conocimientos y emociones que tienen las
personas respecto a las vacunas, incluyendo su seguridad,
eficacia, necesidad y consecuencias. Esta percepcion influye
directamente en la disposicion de los individuos a aceptar o
rechazar la inmunizacion, y puede estar determinada por
factores socioculturales, educativos, experiencias personales,
informacion recibida y confianza en el sistema de salud*.
Dimensiones:

- D.1. conocimiento de la vacunaciéon
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- D.2. confianza en el sistema de salud

- D.3. actitud hacia la vacunacion
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES NIVEL Y RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
Factores - Instruccién de la madre 1 Nominal Factores Cualitativa
socioculturales - Estado civil de la madre | 2 1=Si favorables nominal
D.1.  Factores | - Ocupacion de la madre 3 2=No Factores poco
sociales - Religion 4 favorables
- Ingreso econémico 5 Factores nada
favorables
9,10
D.2. Factores | - Costumbres 1, 12,
culturales - Creencias 13,14
15, 16
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TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?:fg':E[;E NIVEL Y RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
Percepcién Conocimiento sobre los | Del 1 al | Totalmente en - Bajo 10-20 Cualitativa
sobre beneficios y riesgos de | 10 desacuerdo puntos ordinal
vacunacion las vacunas. - Medio 21-35
Conocimiento Conocimiento sobre el En desacuerdo puntos
. - Alto 36-50
sobre vacunas calendario de
. Neutral puntos
vacunacion y la
disponibilidad de
P De acuerdo
vacunas.
Confianza en las | Del 11 al | 1otaimente  de
20

Confianza en el

sistema de salud

autoridades sanitarias y
el gobierno en relacion a

la vacunacion.

Confianza en los
profesionales de la salud
y su capacidad para
administrar las vacunas

de manera segura.

acuerdo
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Actitudes hacia la

vacunacion

Actitud positiva o]
negativa hacia la

vacunacion.

Disposicion de las
personas a recibir la
vacuna, basada en sus

creencias y actitudes.

Del 21 al
30
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4.6.

Poblacién — Muestra

Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por 100 binomios madre —
nifio atendidos en el Centro de Salud Pampalibre de Chancay
en el afo 2025.

Muestra

Se considerd el calculo de la muestra para una poblacién
finita, segun el siguiente detalle:

Datos:

N = Numero total de binomio madre - nifio = 100

n° = Muestra inicial

z = valor critico = 1.96

p = variabilidad positiva = 0.5

g = 1-p = variabilidad negativa = 0.5

e = error=5% = 0.05

= Nivel de significancia = 95% = 0.95

Reemplazando valores en la formula:

1,962*0,5*0,5*100
0,05%(100-1) + 1,962 *0.5*0.5

n = 80 binomios

Muestreo.

El muestreo a utilizar sera el probabilistico simple, la cual es
una técnica de seleccion de muestras en la que todos los
elementos de la poblacién tienen la misma probabilidad de ser
elegidos. Este método garantiza la objetividad en el proceso
de seleccion, ya que se elimina cualquier sesgo o criterio
subjetivo al momento de elegir a los participantes. Para
aplicarlo, se cuenta con la lista completa y actualizada de
todos los elementos de la poblacion (marco muestral) y un

mecanismo aleatorio de seleccién a través del excel*.
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4.7.

4.38.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

En el presente estudio se aplicd la técnica de encuesta, la
cual es ampliamente utilizada como procedimiento de
investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de
modo rapido y eficaz*®

Instrumento.

- Cuestionario sobre factores socioculturales.

- Cuestionario sobre Percepcidon sobre vacunacion

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Una vez que se ha llevado a cabo la recoleccion de datos
utilizando los instrumentos de recoleccion correspondientes,
se procedera a verificar la suficiencia y adecuacion de los
datos, descartando aquellos que se encuentren incompletos.
Posteriormente, se llevo a cabo la organizacion de los datos
en el programa Microsoft Office Excel 2016, donde se realiz6
la tabulacion de los datos mediante la asignacion de codigos
numeéricos en concordancia con las respuestas obtenidas.
Asimismo, distribuyeron las variables de estudio en funcion de
sus dimensiones, para finalmente exportar los datos al
software estadistico correspondiente.

Para llevar a cabo el procesamiento y analisis de los datos, se
empled el software estadistico IBM SPSS Statistics para
Windows Version 25.0, asi como la hoja de calculo Microsoft
Office Excel 2016.

El uso del analisis estadistico descriptivo permitid la
manipulacion de la informacién y la presentaciéon de los datos
en forma de tablas y gréaficos estadisticos. Ademas, se
utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion para
evaluar los datos in diferentes contextos de toma de

decisiones en el analisis descriptivo.
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Para llevar a cabo el analisis estadistico inferencial, se utilizd
la prueba de Chi cuadrada con un nivel de confianza del 95%
(0.95) y un nivel de significancia del 5% (0.05).
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 01. Factores socioculturales de las madres de niflos menores

de 1 afo del Centro de Salud Pampalibre, Chancay — 2025

Factores Socioculturales Frecuencia Porcentaje

Desfavorables 56 70.0
Poco favorables 19 23.8
Favorables 5 6.3

Total 80 100.0

Fuente: Cuestionario de Factores socioculturales aplicados por el autor- 2025

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0
Desfavorables Poco favorables Favorables

Figura 01. Factores socioculturales de las madres de nifios
menores de 1 afno del Centro de Salud Pampalibre, Chancay —
2025
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Tabla 02. Percepcion de la vacunacién en madres de nifios
menores de 1 ano del Centro de Salud Pampalibre, Chancay -
2025.

Percepcion de la ] ]
.. Frecuencia  Porcentaje
vacunacion

Bajo 16 20.0
Medio 4 5.0
Alto 60 75.0

Total 80 100.0

Fuente: Cuestionario de Percepcion de la vacunacion aplicado por el autor- 2025

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0 20.0

20.0
5.0

0.0

Bajo Medio Alto

Figura 02. Percepcion de la vacunacidon en madres de nifos
menores de 1 ano del Centro de Salud Pampalibre, Chancay -
2025.
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Tabla 03. Factores socioculturales y la percepcion de la vacunacion
en madres de nifos menores de 1 afo del Centro de Salud

Pampalibre, Chancay - 2025

Percepcion de la vacunacion Total

socioculturales
fi % fi % fi % fi %

Nada favorables 15 18.8 2 25 39 488 56 70.0
Poco favorables 1 13 2 25 16 200 19 238
Desfavorables 0 0.0 0 0.0 5 6.3 5 6.3

Total 16 20.0 4 50 60 75.0 80 100.0

Fuente: Cuestionario de Factores socioculturales y percepcion de la vacunacion aplicado

por el autor- 2025

50.0 /

45.0

40.0

35.0

30.0

25.0 18.8 200
20.0

15.0

100 25 25

1.3
5.0 0.0 0.0
- e

0.0
Bajo Medio Alta

Percepcién de la vacunacién

m Nada favorables Poco favorables mDesfavorables

Figura 03. Factores socioculturales y la percepcion de la
vacunacion en madres de nifos menores de 1 afio del Centro de
Salud Pampalibre, Chancay - 2025
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Tabla 04. Factores socioculturales y el conocimiento de la
vacunacién en madres de nifilos menores de 1 afio del Centro de
Salud Pampalibre, Chancay — 2025

Conocimiento sobre

g Total
vacunacion

Factores Bajo Medio Alta

socioculturales
fi % fi % fi % fi %

Nada favorables 24 30.0 3 38 29 363 56 70.0
Poco favorables 1 13 5 63 13 163 19 238
Desfavorables 0 0.0 0O 00 5 63 &5 63

Total 25 31.3 8 10.0 47 58.8 80 100.0

Fuente: Cuestionario de Factores socioculturales y percepcién de la vacunacion aplicado

por el autor- 2025

40.0 36.3

35.0 30.0

30.0

25.0

20.0 16.3

15.0
10.0 6.3 6.3

38
50 13 g0 ‘ IO_O
-

0.0
Bajo Medio Alta

Percepcion de la vacunacion

m Nada favorables Poco favorables  m Desfavorables

Figura 04. Factores socioculturales y el conocimiento de la
vacunacion en madres de nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud Pampalibre, Chancay — 2025
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Tabla 05. Factores socioculturales y la confianza en el sistema de
salud en madres de nifos menores de 1 afio del Centro de Salud

Pampalibre, Chancay - 2025

Confianza en el sistema de

salud Total

Factores Bajo Medio Alta

socioculturales
fi % fi % fi % fi %

Nada favorables 20 25.0 2 25 34 425 56 70.0
Poco favorables 1 13 4 50 14 175 19 238
Desfavorables 0 0.0 0O 00 5 63 &5 63

Total 21 26.3 6 7.5 53 66.3 80 100.0

Fuente: Cuestionario de Factores socioculturales y percepcién de la vacunacion aplicado

por el autor- 2025

425
45.0 /

40.0
35.0
30.0 25.0
25.0
17.5
20.0
15.0
10.0

50
25
50 1.3 00 ‘ |o.o

0.0
Bajo Medio Alta

Percepcion de la vacunacion

m Nada favorables Poco favorables  mDesfavorables

Figura 05. Factores socioculturales y la confianza en el sistema de
salud en madres de niflos menores de 1 afo del Centro de Salud
Pampalibre, Chancay - 2025
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Tabla 06. Factores socioculturales y la actitud hacia la vacunacién
en madres de nifios menores de 1 afo del Centro de Salud

Pampalibre, Chancay — 2025

Actitud hacia la vacunacion Total

socioculturales
fi % fi % fi % fi %

Nada favorables 22 27.5 2 25 32 400 56 70.0
Poco favorables 2 25 5 6.3 12 150 19 238
Desfavorables 0 0.0 0O 0.0 5 6.3 5 6.3

Total 24 30.0 7 88 49 61.3 80 100.0

Fuente: Cuestionario de Factores socioculturales y percepcion de la vacunacién aplicado

por el autor- 2025

40.0
40.0

35.0
275
30.0
25.0
200 15.0
15.0
10.0

6.3
25 25
5.0 lo.o d | 0.0

0.0
Bajo Medio Alta

Percepcion de la vacunacion

m Nada favorables Poco favorables m Desfavorables

Figura 06. Factores socioculturales y la actitud hacia la vacunacion
en madres de nifios menores de 1 ano del Centro de Salud

Pampalibre, Chancay — 2025
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la Tabla 01 se presentan los factores socioculturales de las
madres de niflos menores de 1 afo del Centro de Salud
Pampalibre, Chancay — 2025. Se observa que el 70.0% (56) de
las madres presenta factores socioculturales desfavorables, el
23.8% (19) tiene factores poco favorables, y solo el 6.3% (5) de
las madres tiene factores socioculturales favorables. Esta
distribucion refleja que la mayoria de las madres tienen factores
socioculturales desfavorables, lo que puede implicar un entorno
que podria influir negativamente en la salud y desarrollo infantil.
En la tabla y figura 02, se presenta la percepcion de la
vacunacion en madres de nifios menores de 1 afo; donde el
75.0% (60) de las madres tiene una percepcion alta sobre la
vacunacion, el 20.0% (16) tiene una percepcion baja, y el 5.0%
(4) tiene una percepcidon media sobre la importancia de la
vacunacion. El grafico muestra que la gran mayoria de las
madres perciben la vacunacion de manera positiva, lo que
sugiere un nivel adecuado de conciencia y disposicién hacia la
vacunacién en este grupo.

En la tabla y figura 03, se presenta los Factores socioculturales y
la percepcion de la vacunacion en madres de nifios menores de
1 ano. Donde: Madres con factores socioculturales desfavorables
(56 madres, 70.0%) tienen en su mayoria una percepcion alta (39
madres, 48.8%) sobre la vacunacion, aunque también un
pequefio porcentaje (15 madres, 18.8%) la percibe como baja.
Madres con factores socioculturales poco favorables (19 madres,
23.8%) presentan una mayor percepcion alta (16 madres, 20.0%)
respecto a la vacunacion, con una pequena fraccion (1 madre,
1.3%) que la percibe baja. No se registran madres con factores
socioculturales completamente desfavorables que tengan una
percepcion baja o media de la vacunacion, lo que sugiere que,

independientemente de sus condiciones socioculturales, la
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percepcion positiva de la vacunacion es notablemente alta en el
grupo.

En la tabla y figura 04, se evidencian los Factores socioculturales
y el conocimiento de la vacunacion en madres de nifios menores
de 1 afo. Donde: una mayoria de las madres con factores
socioculturales nada favorables (56 madres, 70.0%) tiene un
conocimiento alto sobre vacunacion (29 madres, 36.3%), aunque
también existe una proporcidn considerable que tiene un
conocimiento bajo (24 madres, 30.0%). Madres con factores
socioculturales poco favorables (19 madres, 23.8%)
principalmente tienen conocimiento alto (13 madres, 16.3%), lo
gue muestra una correlacion positiva con el conocimiento sobre
vacunacién. En el grupo con factores socioculturales
desfavorables (5 madres, 6.3%), todas tienen conocimiento alto
sobre vacunacién, lo que sugiere que, incluso en grupos con
condiciones socioculturales mas dificiles, el conocimiento sobre
vacunacion sigue siendo alto.

En la tabla y figura 05, se evidencian los Factores socioculturales
y la confianza en el sistema de salud en madres de nifos
menores de 1 afio del Centro de Salud Pampalibre, Chancay —
2025. Madres con factores socioculturales desfavorables (56
madres, 70.0%) presentan principalmente una confianza alta en
el sistema de salud (34 madres, 42.5%), aunque una proporcién
menor (20 madres, 25.0%) tiene confianza baja. Madres con
factores socioculturales poco favorables (19 madres, 23.8%)
tienen en su mayoria una confianza alta (14 madres, 17.5%),
pero también hay una fraccidon pequefia con confianza baja (1
madre, 1.3%). En el grupo con factores socioculturales
desfavorables (5 madres, 6.3%), todas las madres presentan
confianza alta, lo que indica que, en general, la confianza en el
sistema de salud no se ve tan afectada por las condiciones

socioculturales de las madres.
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En la tabla y figura 06 se presentan los factores socioculturales y
la actitud hacia la vacunacién en madres de nifios menores de 1
afno del Centro de Salud Pampalibre, Chancay — 2025. Donde,
De las madres con factores socioculturales nada favorables (56
madres, 70.0%), el 40.0% (32 madres) tiene una actitud alta
hacia la vacunacion, pero también hay un porcentaje
considerable (27.5%, 22 madres) con actitud baja. Las madres
con factores socioculturales poco favorables (19 madres, 23.8%)
en su mayoria tienen una actitud alta (12 madres, 15.0%), con
una pequenfa proporcion (2 madres, 2.5%) con actitud baja. En el
grupo de factores socioculturales desfavorables (5 madres,
6.3%), todas muestran una actitud alta hacia la vacunacion, lo
que refuerza la tendencia positiva hacia la vacunacion, a pesar

de las condiciones desfavorables.
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6.1.

VI. ANALISIS DE RESULTADOS

Prueba de normalidad
Ho: Los datos de las variables factores socioculturales y percepcion

de la vacunacion tienen distribucion normal.

Hi: Los datos de las variables factores socioculturales y percepcion

de la vacunacion no tienen distribucion normal.

Tabla 7. Prueba de normalidad para factores socioculturales y

percepcion de la vacunacién

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Factores socioculturales 427 80 ,000
Percepcion ,461 80 ,000
Conocimiento 374 80 ,000
Confianza 415 80 ,000
Actitud ,380 80 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

6.2.

En la tabla 7, se evidencia que los datos de las variables factores
socioculturales y percepcion de la vacunacidon no presentan

distribuciéon normal (significancia 0.000 < 0.05)

Considerando, que la escala de medicion de las variables es ordinal
para ambos, se utilizara el Coeficiente de Correlacion de Rho de

Spearman.

Prueba de hipétesis general

a. Hipétesis Estadistica:

Ho: No existe relacion significativa entre los factores
socioculturales y la percepcion de la vacunacién en madres de
nifos menores de 1 ano del Centro de Salud Pampalibre,
Chancay — 2025.

58



Ha: Existe relacién significativa entre los factores socioculturales
y la percepcion de la vacunacion en madres de niflos menores
de 1 afo del Centro de Salud Pampalibre, Chancay — 2025.

. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):

(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

. Funcion o Estadistica de Prueba

Coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman. es un test no
parametrico utilizado para evaluar la relacion monotonica entre
dos variables ordinales o continuas. Es util cuando los datos no
siguen una distribucion normal o cuando se desea medir la
fuerza y direccidn de la asociacion entre dos variables sin asumir

una relacion lineal estricta.
. Regioén critica o de rechazo de la hipétesis nula

Valor de referencia: Se consulta la tabla de distribucion para el
valor critico de p para el tamafo de muestra especifico (n) y el
nivel de significancia (a). En este caso se elige un a = 0.05 (nivel
de confianza del 95%). Si el valor calculado de p es mayor que
el valor critico en la tabla, se rechaza la hipétesis nula. Esto
significa que existe suficiente evidencia estadistica para concluir

gue no hay una correlacion significativa entre las variables.

En pruebas bilaterales (cuando la hipétesis alternativa es p # 0),
la region critica se divide en dos colas: una en el extremo positivo

y otra en el extremo negativo.
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e. Valor Calculado

Correlaciones

Factores

socioculturales  Percepcion

Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,218
Spearman socioculturales correlacion

Sig. (bilateral) . ,032

N 80 80

Percepcion Coeficiente de ,218 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,032 .

N 80 80

f. Decision estadistica

Considerando que la significancia estadistica obtenido es 0.032,
el cual es menor que 0.05. Esto significa que el resultado es
estadisticamente significativo y existe evidencia para rechazar la
Hipotesis Nula (Hy) a favor de la hipoétesis alterna. Por otro lado,
el coeficiente de correlacion es Rho = 0.218, esto indica una
correlacion positiva baja. Concluyendo que existe relacion
significativa y positiva baja entre los factores socioculturales y la
percepcion de la vacunacion en madres de nifilos menores de 1

afio del Centro de Salud Pampalibre, Chancay — 2025.

6.3. Prueba de hipétesis especificas
Hipotesis especifica 01

a. Hipoétesis Estadistica:

Ho: No existe relacion significativa entre los factores
socioculturales y el conocimiento de la vacunacion en madres
de nifos menores de 1 afio del Centro de Salud Pampalibre,
Chancay — 2025

Ha: los factores

socioculturales y el conocimiento de la vacunacion en madres
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de nifos menores de 1 afio del Centro de Salud Pampalibre,
Chancay - 2025

b. Valor Calculado

Correlaciones

Conocimien
Factores to sobre

socioculturales vacunaciéon

Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,302
Spearman  socioculturales correlacion

Sig. (bilateral) . ,007

N 80 80

Conocimiento  Coeficiente de ,302 1,000
sobre correlacion

vacunacion Sig. (bilateral) ,007 .

N 80 80

c. Decision estadistica

Considerando que la significancia estadistica obtenido es
0.007, el cual es menor que 0.05. Esto significa que el
resultado es estadisticamente significativo y existe evidencia
para rechazar la Hipétesis Nula (Hy) a favor de la hipotesis
alterna. Por otro lado, el coeficiente de correlacion es Rho =
0.302, esto indica una correlacién positiva baja. Concluyendo
que existe relacion significativa y positiva baja entre los
factores socioculturales y el conocimiento sobre vacunacion
en madres de nifios menores de 1 afio del Centro de Salud

Pampalibre, Chancay — 2025.

Hipoétesis especifica 02

a. Hipétesis Estadistica:

Ho: No existe relacidn significativa entre los factores

socioculturales y la confianza en el sistema de salud en
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madres de nifios menores de 1 ano del Centro de Salud

Pampalibre, Chancay — 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores
socioculturales y la confianza en el sistema de salud en
madres de nifios menores de 1 afo del Centro de Salud

Pampalibre, Chancay - 2025

b. Valor Calculado

Correlaciones
Factores Confianza

Rho de Factores Coeficiente de 1,000 243
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,030

N 80 80

Confianza Coeficiente de 243" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,030 :

N 80 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

c. Decision estadistica

Considerando que la significancia estadistica obtenido es
0.030, el cual es menor que 0.05. Esto significa que el
resultado es estadisticamente significativo y existe evidencia
para rechazar la Hipétesis Nula (Hy) a favor de la hipétesis
alterna. Por otro lado, el coeficiente de correlacién es Rho =
0.243, esto indica una correlacion positiva baja. Concluyendo
que existe relacion significativa y positiva baja entre los
factores socioculturales y la confianza en el sistema de salud
en madres de ninos menores de 1 afo del Centro de Salud

Pampalibre, Chancay — 2025.
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Hipotesis especifica 03

a. Hipétesis Estadistica:

Ho: No existe relacion significativa entre los factores
socioculturales y la actitud hacia la vacunacion en madres de
nifos menores de 1 afo del Centro de Salud Pampalibre,
Chancay — 2025

Ha: Existe relacion significativa entre los factores
socioculturales y la actitud hacia la vacunacion en madres de
nifos menores de 1 afo del Centro de Salud Pampalibre,
Chancay - 2025

b. Valor Calculado

Correlaciones
Factores Actitud

Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,482
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,006

N 80 80

Actitud  Coeficiente de ,482 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,006 .

N 80 80

c. Decision estadistica

Considerando que la significancia estadistica obtenido es
0.006, el cual es menor que 0.05. Esto significa que el
resultado es estadisticamente significativo y existe evidencia
para rechazar la Hipétesis Nula (Hy) a favor de la hipotesis
alterna. Por otro lado, el coeficiente de correlacion es Rho =
0.482, esto indica una correlacion positiva baja. Concluyendo
que existe relacion significativa y positiva moderada entre los

factores socioculturales y la actitud hacia la vacunacion en
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madres de nifios menores de 1 ano del Centro de Salud

Pampalibre, Chancay — 2025.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de las madres presentan
factores socioculturales desfavorables, con un 70% de las madres en esta
categoria, lo que refleja que la gran parte de las familias se encuentran en
un contexto social y econdémico vulnerable. Sin embargo, a pesar de estos
factores, la percepcion de la vacunacibn en estas madres es
predominantemente positiva, con un 75% de las respuestas indicando una

percepcion alta sobre la vacunacion.

Desde un enfoque reflexivo, resulta interesante notar que, pese a las
adversas condiciones socioecondmicas, las madres continian teniendo
una actitud positiva hacia la vacunacién. Esto puede entenderse como una
sefal de que, pese a los retos que afrontan, las madres siguen
considerando la vacunacion como una prioridad. Este fendmeno podria
estar relacionado con el empefio del sistema sanitario local para ofrecer
datos claros y accesibles acerca de las vacunas, asi como con la creciente
conciencia sobre la relevancia de la inmunizacion, en particular en
contextos de salud publica donde las madres son mas propensas a padecer
enfermedades que se pueden prevenir.

Sin embargo, este descubrimiento invita a pensar acerca de la distancia
entre lo que se percibe de manera positiva y las condiciones socioculturales
que son desfavorables. Aunque las madres comprenden cuan importante
es la vacunacion, a veces factores socioculturales como el acceso
restringido a recursos, el nivel de educacion y la desinformacién pueden
seqguir siendo obstaculos ocultos para una cobertura vacunal eficaz. Esto
indica que, si se quiere conseguir una transformacion importante, no basta
con seguir fomentando la vacunacion; también es preciso optimizar las
condiciones educativas y sociales que respaldan los puntos de vista y
determinaciones acerca de la salud.

El estudio de la correlacién entre los factores socioculturales y el
conocimiento en relacion con la vacunacion muestra una asociacion

positiva importante (Rho = 0.302, p = 0.007), lo que senala que las madres
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que tienen mejores condiciones socioculturales suelen tener un mayor
conocimiento sobre vacunacion.

Este hallazgo es especialmente revelador porque muestra que el
conocimiento sobre la vacunacién no es un fendmeno aislado, sino que
esta fuertemente determinado por las circunstancias socioculturales de las
madres. Las personas con acceso a una educacion de mejor calidad, mayor
estabilidad econdmica y, probablemente, mas fuentes de informacién,
tienen un nivel de conocimiento mas alto; esto impacta directamente en su
disposicion para vacunarse.

Reflexionando acerca de este tema, se puede concluir que el conocimiento
sobre la vacunacién debe ser abordado de manera integral, teniendo en
cuenta los factores socioculturales de las comunidades a las que se dirige.
Las campanas de educacion y sensibilizacion no deberian ser uniformes,
sino adecuarse a los contextos sociales y culturales de cada comunidad,
considerando sus requerimientos particulares. Aunque el conocimiento es
un elemento fundamental, no es suficiente con transmitir informacion; para
asegurar su efectividad en la poblacion objetivo, esta debe ser
contextualizada, comprensible y accesible.

La relacion entre los factores socioculturales y la confianza en el sistema
de salud (Rho = 0.243, p = 0.030) es débil pero relevante, lo que quiere
decir que, si bien la mayoria de las madres confian en el sistema sanitario,
esta confianza no es suficiente para eliminar todos los obstaculos
socioculturales.

No solo los servicios de salud, sino también la percepcion cultural de las
autoridades sanitarias, afectan la confianza en el sistema sanitario, por lo
que es relevante meditar al respecto. En numerosas comunidades rurales
y menos favorecidas, las mujeres pueden no solamente dudar de la
efectividad de los servicios, sino también experimentar la sensacion de que
estos no se ajustan a sus necesidades sociales y culturales. Las creencias
equivocadas en torno a las vacunas, junto con vivencias previas con el
sistema sanitario, pueden generar un desconfianza generalizada. Esto

podria ayudar a entender por qué las madres no siempre se sienten
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comodas con la vacunacion a pesar de tener una percepcion positiva de
ella.

Por lo tanto, es esencial que el sistema sanitario no solo fomente la
vacunacion, sino que ademas se esfuerce de manera activa en fortalecer
la confianza materna mediante la provision de servicios mas humanos,
cercanos y con sensibilidad cultural. La confianza es el fundamento de toda
intervencion en salud publica y, sin ella, los intentos de inmunizacion
pueden no ser totalmente eficaces.

Se observa una relacion moderada y significativa entre la actitud con
respecto a la vacunacion y los factores socioculturales (Rho = 0.482, p =
0.006). Este descubrimiento apoya el concepto de que las condiciones
sociales y culturales tienen un profundo impacto en las decisiones de salud.
Las madres que tienen condiciones socioculturales mas favorables no solo
muestran una mayor disposicion para vacunar a sus hijos, sino también
suelen tener un comportamiento positivo hacia la vacunacion.

Estos datos muestran que la actitud hacia la vacunacion no puede cambiar
solamente con campanas de informacion. Las actitudes estan fuertemente
establecidas en las estructuras culturales y sociales de la comunidad. En
consecuencia, cualquier intento de mejorar la postura hacia la vacunacién
debe considerar las costumbres, creencias y valores locales. No solo tienen
que educar las campanas, sino también hacer participe a la comunidad en
un proceso de transformacion cultural que considere la salud publica y la
vacunacion como componentes fundamentales para el bienestar general.
Asimismo, el comportamiento relacionado con la vacunacién puede estar
influenciado por las vivencias pasadas y la forma en que las madres
interactuan con los servicios sanitarios. Por lo tanto, las tacticas de salud
publica deben ir mas alla de la informacion fundamental y enfocarse en
establecer vinculos de confianza entre los profesionales sanitarios y las
madres, permitiendo el acceso a los servicios de vacunacion y suprimiendo
obstaculos culturales y practicos.

Es evidente que los elementos socioculturales continuan siendo decisivos
en la aceptacion de la vacunacion si se comparan estos hallazgos con los

estudios anteriores realizados en Panama por Carrillo et al. (2024) y en
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Latinoamérica por Segura y Rea (2025). En las dos situaciones, se
considera que la desinformacién y la imposibilidad de acceder a servicios
son los principales obstaculos para ampliar la cobertura de vacunacion.

A pesar de las diferencias entre comunidades y contextos en la region, los
elementos socioculturales siguen desempenando un papel fundamental. La
variedad de puntos de vista y posturas con respecto a la vacunacion pone
de manifiesto la necesidad de enfoques que se adecuen a cada situacion.
Las iniciativas de sensibilizacion no pueden ser uniformes; tienen que ser
pertinentes desde el punto de vista cultural y concretas en funcién de las
circunstancias locales de cada comunidad.

Los hallazgos de este estudio sugieren una reflexion profunda acerca del
impacto que los elementos socioculturales tienen en la salud publica, en
particular en cuanto a la vacunacion de nifios. A pesar de que la vacunacion
es generalmente vista de manera positiva, las circunstancias
socioculturales continian representando una barrera significativa.
Conforme la investigacion avanza, se requiere reconsiderar las tacticas de
salud publica, tomando enfoques que sean mas sensibles a las realidades
locales y que incluyan a todos. Para que las campaias de vacunacion sean
realmente eficaces, deben adaptarse a la cultura y centrarse en crear
confianza con las comunidades. Solo de este modo sera posible asegurar
una cobertura vacunal mas amplia y, en ultima instancia, proteger la salud
de los nifos.

Segun la teoria de los determinantes sociales en salud, la salud de las
personas se ve afectada en gran medida por factores econdémicos y
sociales, como el nivel de educacion, el acceso a servicios sanitarios y el
ambiente socioeconémico. Este punto de vista es fundamental para
entender la conexién entre los factores socioculturales y el modo en que
las madres de nifios menores de un ano perciben la vacunacién, pues
muestra cémo las condiciones sociales impactan en las decisiones

relacionadas con la salud.

En esta investigacion, los hallazgos indican que las madres con

condiciones socioculturales adversas (70% de las participantes)
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generalmente tienen una visidbn positiva de la vacunacién (75% con
percepcion alta). Este descubrimiento concuerda con la teoria de los
determinantes sociales, porque indica que las madres contindan valorando
la vacunacién por las intervenciones informativas del sistema de salud,
incluso cuando viven en situaciones de vulnerabilidad. No obstante, a pesar
de que la percepcion es positiva, los factores adversos (como las
limitaciones econdmicas y el escaso nivel educativo) continuan
representando un obstaculo para la implementacion efectiva de estas
actitudes positivas hacia la vacunacion.

Uno de los modelos psicolégicos mas reconocidos, la Teoria de las
Creencias en Salud, fue desarrollada por Rosenstock en 1974. Se aplica
para aclarar las decisiones sanitarias que se basan en la percepcién de los
beneficios y riesgos. De acuerdo con este modelo, los individuos toman
decisiones sobre su salud en funcién de cdmo perciben la vulnerabilidad a
una enfermedad, la seriedad de esta, las ventajas de actuar
preventivamente (como vacunarse) y las barreras que perciben (por
ejemplo, el miedo a efectos secundarios o el precio).

Segun los hallazgos de esta investigacion (Tabla 04), la mayor parte de las
madres poseen una comprension apropiada de la vacunacion, lo cual
significa que estan al tanto de sus ventajas y, por lo tanto, tienen una
postura favorable hacia ella. No obstante, los obstaculos que se perciben,
como la desconfianza o el miedo a los efectos secundarios (que aparecen
en las preguntas sobre creencias del cuestionario), pueden afectar la
decision de vacunar a sus hijos. Esto concuerda con lo que la teoria de las
creencias en salud prevé: la desinformacion y las convicciones culturales
tienen una gran influencia sobre cémo se perciben los beneficios de la

vacunacion.
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VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e Existe una relacion significativa y positiva baja entre los factores
socioculturales y la percepcion de la vacunacion en las madres de nifios
menores de 1 afo, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0.218
(p = 0.032). Este hallazgo sugiere que, aunque la relacion es baja, los
factores socioculturales como el nivel educativo y el entorno
socioeconomico influyen de manera positiva en la percepcién de la
vacunacion. La significancia estadistica (p = 0.032) indica que la
relacion es estadisticamente significativa, lo que apoya la necesidad de
considerar los factores sociales y culturales en las estrategias de salud
publica para mejorar la cobertura vacunal.

e Los factores socioculturales de las madres se caracterizan
principalmente por condiciones desfavorables, con el 70% de las
madres en esta categoria. A pesar de estas condiciones, la mayoria de
las madres presentan una percepcion positiva de la vacunacion.

e La percepcion de la vacunacion entre las madres es altamente positiva,
con un 75% de las madres mostrando una percepcion alta sobre la
vacunacion. El analisis muestra que esta percepcidn positiva no se ve
afectada negativamente por los factores socioculturales desfavorables.

e [Existe una relacidon positiva significativa entre los factores
socioculturales y el conocimiento sobre la vacunacion, con un
coeficiente de Rho de Spearman de 0.302 (p = 0.007). Este resultado
confirma que las madres con mejores condiciones socioculturales
(como mayor nivel educativo y mejores condiciones econdmicas) tienen
un mayor conocimiento sobre la vacunacidén. La significancia
estadistica (p = 0.007) refuerza la idea de que los factores
socioculturales influyen en el acceso a informacién y en la comprensién
de la importancia de la vacunacion.

e La correlacion entre la confianza en el sistema de salud y los factores
socioculturales es baja pero positiva (Rho = 0.243, p = 0.030). Este
hallazgo indica que, pese a que la mayor parte de las madres tienen
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confianza en el sistema sanitario, los elementos socioculturales
negativos, como la escasa formacion educativa o la desconfianza hacia
las instituciones, impactan esta relacidon. La correlacion
estadisticamente significativa entre los factores socioculturales y la
confianza en el sistema sanitario (p = 0.030) confirma que es necesario
mejorar la relacion entre las madres y los profesionales de la salud para
aumentar tanto la confianza como el acceso a las vacunas.

Existe una relacion moderada y significativa entre los elementos
socioculturales y la postura frente a la vacunacién, con un coeficiente
de Rho de Spearman de 0.482 (p = 0.006). Este hallazgo sugiere que
las madres que cuentan con un mejor nivel sociocultural suelen tener
una postura mas favorable hacia la vacunacion. La conclusién de que
los factores socioculturales tienen un impacto significativo en la
predisposicidon y postura positiva hacia la vacunacién se ve reforzada
por el valor de Rho y la significancia estadistica (p = 0.006). Esto indica
que las intervenciones para mejorar la actitud deben enfocarse no
Unicamente en informar, sino también en abordar los obstaculos

sociales y culturales que afectan a las madres.
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Recomendaciones

A los trabajadores de la salud, como los promotores de salud y las
enfermeras, tienen que encargarse de dirigir estas actividades
educativas, en Coordinacién con los lideres de la comunidad.
Perfeccionar la educacién y Sensibilizacion acerca de la vacunacion
Se aconseja que los profesionales de la salud y las autoridades
sanitarias salud laborar para crear vinculos mas préximos y abiertos
con las mamas, brindando informacién fiable y cuidado
individualizada. Asimismo, las madres tienen que sentir que sus Las
inquietudes son escuchadas y consideradas. Es esencial que los
trabajadores de la salud expliquen con claridad y empatia también
los peligros y ventajas de vacunarse.

Al personal de Salud, se recomienda mejorar el acceso a la
informacion sobre la vacunacion en las zonas rurales y de dificil
acceso. Esto incluye asegurar que las madres reciban material
educativo (folletos, carteles, videos) en lugares clave, como centros

de salud, mercados y escuelas.

Al responsable de la atencion integral de salud del nifio y todo su

equipo, se recomienda disefar y aplicar estrategias -culturales

adaptadas, que tomen en cuenta las creencias, costumbres y practicas

locales, para reducir la desinformacién sobre las vacunas. Estas

estrategias pueden incluir actividades comunitarias como charlas en

grupos o talleres de salud que utilicen elementos culturales locales para

transmitir informacioén correcta sobre la inmunizacion.

Asimismo, se recomienda implementar sistemas de monitoreo que

permitan detectar areas de mejora en tiempo real y ajustar las

estrategias de sensibilizacion segun los resultados obtenidos.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: FACTORES SOCIOCULTURALES Y PERCEPCION DE LA VACUNACION EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO, CENTRO DE SALUD PAMPALIBRE, CHANCAY - 2025.
Responsable: BACH. BRAYAN JARA OLORTEGUI

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Pregunta de | Objetivo general Hipotesis general. Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
investigacion general | Determinar la relaciéon | Existe relacion | Factores

;,Cual es la relacion

entre los factores
socioculturales y la
percepcion de la
vacunacion en madres

de ninos menores de 1

ano del Centro de
Salud Pampalibre,
Chancay - 20257

Preguntas de

investigacion
especificas
P.E.1: ;Cuadles son los

factores

entre los factores
socioculturales y la
percepcion de la
vacunacion en madres
de nifios menores de 1
ano del Centro de Salud
Pampalibre, Chancay -
2025
Objetivos especificos
O.E.1:

factores

Describir los

socioculturales de las
de

menores de 1 ano del

madres nifos

significativa entre los
factores

socioculturales y la
percepcibn de la
vacunacion en madres
de nifios menores de 1
afio del Centro de
Salud

Chancay - 2025

Pampalibre,

Hipétesis

especificas.

socioculturales.
Dimensiones:

- D.1:
Factores sociales
- D.2:

Factores culturales

Variable 2:
Percepcion  sobre
vacunacion.
Dimensiones:

- D.1.
conocimiento de la

vacunacion

Tipo de investigacion:

Basica

Nivel de Investigacion:

Correlacional

Diseto: No experimental,
transversal
Poblacion: 100 binomios
madre nino del Centro de

Salud Pampalibre, Chancay

Muestra: 80 binomios
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socioculturales de las
madres  de nifos
menores de 1 ano del
Salud
Pampalibre, Chancay -

20257

Centro de

P.E.2: ;COomo es la
percepcion de la
vacunacion en madres
de nifios menores de 1
afio del Centro de
Salud

Chancay - 20257

Pampalibre,

P.E.3: ;Cual es Ia
relacion entre los
factores

socioculturales y el
conocimiento de la
vacunacion en madres
de nifios menores de 1

ano del Centro de

Salud
Pampalibre, Chancay
- 2025

Centro de

O.E.2:

percepcion de la

Identificar la

vacunacion en
madres de nifos
menores de 1 ano del
Salud
Pampalibre, Chancay

- 2025.

Centro de

O.E.3: Analizar la
relacion entre los
factores

socioculturales y el
conocimiento de la
vacunacion en
madres de nifos
menores de 1 afio del

Centro de Salud

H.E.1: Existe relacion
significativa entre los
factores

socioculturales y el
conocimiento de la
vacunacion en madres
de nifios menores de 1
afio del Centro de
Salud
Chancay - 2025

H.E.2: Existe relaciéon

Pampalibre,

significativa entre los
factores

socioculturales y la
confianza en el
sistema de salud en
madres de  nifios
menores de 1 afio del
Salud
Pampalibre, Chancay -

2025

Centro de

- D.2.
confianza en el
sistema de salud

- D.3. actitud

hacia la vacunacion

Muestreo: Probabilistico

aleatorio simple

Técnica e instrumentos:
Variable 1.

socioculturales

Factores

Técnica. Encuesta

Instrumento. Cuestionario

Variable 2.

sobre vacunacion

Percepcion

Técnica. Encuesta

Instrumento. Cuestionario

Métodos de analisis de
datos

Para el procesamiento y
analisis de datos se utilizo el
paquete estadistico IBM
SPSS para
Windows Vers. 25.0, Hoja

de calculo de Microsoff

Statistics
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Salud Pampalibre,
Chancay - 20257

P.E4: ;Cual es |la
relacion  entre  los
factores
socioculturales y la
confianza en el sistema
de salud en madres de
ninos menores de 1
afo del Centro de
Salud Pampalibre,
Chancay - 20257

P.E.5: ;Cual es Ia
relacion  entre  los
factores

socioculturales y la
actitud hacia la
vacunacion en madres
de nifios menores de 1

ano del Centro de

Pampalibre, Chancay
- 2025

O.E.4: Establecer la
relacion entre los
factores

socioculturales y la
confianza en el
sistema de salud en
madres de nifos
menores de 1 afio del
Centro de Salud
Pampalibre, Chancay
- 2025

O.E.5: Establecer la
relaciéon entre los
factores socioculturales
y la actitud hacia la
vacunacion en madres
de nifios menores de 1
ano del Centro de Salud
Pampalibre, Chancay -
2025

H.E.3: Existe relacion
significativa entre los
factores
socioculturales y la
actitud hacia la
vacunacion en madres
de nifios menores de
1 afo del Centro de
Salud Pampalibre,
Chancay - 2025

Office Excel 2016. Para el
analisis inferencial se
realizé a través de la prueba

chi cuadrada.
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Salud Pampalibre,
Chancay - 20257
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOCULTURALES

I. INTRODUCCION:

Buenos dias estimada madre, soy el bachiller Brayan Jara Olortegui, y
estoy realizando el estudio: Factores socioculturales y percepcion de la
vacunacion en madres de nifios menores de 1 afo, centro de salud
Pampalibre, Chancay — 2025; por lo que solicito su apoyo respondiendo
al presente cuestionario; la informacion recabada es anonima y
estrictamente con fines de investigacion. Agradecemos anticipadamente
su participacion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan una serie de preguntas a los cuales usted
debe responder marcando con una “X” la alternativa que considere
conveniente. Recuerde que no hay respuesta correcta o incorrecta, por
lo que debe marcar segun su practica.

I. Factores sociales

¢ Cuantos anos tiene usted? . Menor de 17 afios

.de 18 a 29 anos

. Mayor a 30 afos

Actualmente, ;Qué idioma emplea|a. Castellano

mayormente para comunicarse? . Quechua

. Ambos

¢, Cual es su grado de instruccion? o
. Primaria

. Secundaria

. Superior

¢, Cual es su estado civil? . Soltera

. Conviviente o Casada

. Otros

.&,A qué se dedica actualmente? . Trabaja

. Estudia

. ¢,Cual es la religion que profesa? . Catolico

. Evangélico

. Otros

Actualmente, ;Cuantos hijos tiene? . Es mi primer hijo

. de 2 a 3 Hijos

. Mas de 3 hijos

¢Cuanto es el ingreso econémico de su|a. Menor de S/.1025.00

familia? . De S/.1025.00 a S/.2500.00

a
b
c
a
b
d
a
b
5. c. Ama de casa
a
b
c
a
b
c
a
b
c

. Més de S/.2500.00
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Il. Costumbres

1. En mi familia se prefiere usar E Ni de acuerdo, | Total
remedios naturales o caseros antes " ni en| ¢ otaimente
i Desacuerdo d d acuerdo | de acuerdo
que llevar al nifo/a al centro de salud. esacuerao
2. Prefiero seguir los consejos de Ni de acuerdo,
ersonas mayores o sabias de la En ni en |D° Totalmente
P . > . Desacuerdo d d acuerdo | de acuerdo
comunidad en temas de salud infantil. esacuerdo
3. En mi cultura, el cuidado de la Ni de acuerdo,
salud del nifio/a incluye practicas como En ni en|D° Totalmente
- . ; ’ Desacuerdo d d acuerdo | de acuerdo
bafios de hierbas, limpias o rezos. ésacuerdo
4. En mi comunidad es comun acudir En Ni de acuerdo, | Totalmente
a curanderos o parteras en lugar de al | pocacuerdo 31 . en | cuerdo | de acuerdo
centro de salud. esacuerdo
5. En mi familia se utilizan rituales o En Ni de acuerdo, | Totalmente
practicas a_rjcestrales para proteger la Desacuerdo 3' . en | cuerdo | de acuerdo
salud del nifo/a. esacuerdo
6. Mis costumbres familiares influyen En Ni de acuerdo, | Totalmente
en Ia§ gi_eC|S|ones sobre la vacunacion Desacuerdo 31 . en | cuerdo | de acuerdo
de mi hijo/a. esacuerdo
7. Considero importante respetar las Ni de acuerdo,
racticas culturales de mi comunidad En ni en |D® Totalmente
P ; ; . Desacuerdo d d acuerdo | de acuerdo
en el cuidado infantil. eésacuerdo
Illl. Creencias
; En Ni de acuerdo, De Totalmente
1. Considero que las vacunas pueden nien
-~ C . Desacuerdo acuerdo de acuerdo
debilitar el cuerpo de mi hijo o hija desacuerdo
; ; I En Ni de acuerdo, De Totalmente
2. En mi comunidad se desconfia de ni en
. . Desacuerdo acuerdo de acuerdo
las vacunas que vienen del gobierno. desacuerdo
L . . En Ni de acuerdo, D Totalment
3. Creo que si mi hijo o hija esta sano, ni en N otaimente
. Desacuerdo acuerdo de acuerdo
Nno necesita vacunas. desacuerdo
4. Las vacunas pueden causar Ni de acuerdo,
enfermedades peores que las que se En ni en De Totalmente
. Desacuerdo d d acuerdo de acuerdo
desean prevenir. esacuerdo
5. Algunas enfermedades infantiles En Ni de acuerdo, Do Totalmente
Se pgeden curar mejor con plantas Desacuerdo d ni en d acuerdo | de acuerdo
medicinales que con vacunas. esacuerdo
6. Vacunar a los nifios/as a tan En Ni de acuerdo, De Totalmente
temprana edad puede ser peligroso Desacuerdo d nren d acuerdo de acuerdo
para su desarrollo. esacuerdo
7. He escuchado que las vacunas En Ni de acuerdo, De Totalmente
pueden provocar infertilidad O | Desacuerdo d nren d acuerdo de acuerdo
enfermedades en el futuro. esacuerdo
8. Las creencias de mi familia influyen En Ni de acuerdo, De Totalmente
dlrectamgnf[.e en mi decision de vacunar Desacuerdo| ni en ) acuerdo | de acuerdo
0 no a mi hijo/a. esacuerdo
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

ENCUESTA SOBRE LA PERCEPCION DE LA VACUNACION

Instrucciones: Reciba un saludo cordial, a través del presente solicito su apoyo

y sinceridad en las respuestas que brinde. Dado que la informacion recolectada

sera manejada de forma confidencial y Unicamente para fines académicos.

Alternativas de respuesta:

1 = Totalmente en desacuerdo = TED

2 = En desacuerdo = TD

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo = NAND
4 = De acuerdo = DA

5 = Totalmente de acuerdo = TAD

DIMENSION 1: Conocimiento sobre la vacunacién

1. Sé cuantas vacunas debe recibir un nifio menor de 2 afnos

efectivas.

TED TD |NAND|DA [TAD
segun el calendario nacional.
2. Conozco las enfermedades que se previenen mediante las

TED (TD |NAND|DA ([TAD
vacunas infantiles.
3. Entiendo la importancia de vacunar a mi hijo/a en las fechas

TED (TD |NAND|DA ([TAD
programadas.
4. Conozco los posibles efectos secundarios comunes de las

TED TD |NAND|DA [TAD
vacunas.
5. He recibido informacién clara sobre las vacunas por parte del

TED TD |NAND|DA ([TAD
personal de salud.
6. Sé que algunas vacunas requieren mas de una dosis para ser

TED (TD |NAND|DA ([TAD
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7. Estoy informado/a sobre donde y cuando vacunar a mi hijo/a. |[TED [TD |NAND|DA [TAD
8. Comprendo la funcion de cada vacuna que se aplica a los nifios
TED TD |NAND|DA ([TAD
menores de 2 anos.
DIMENSION 2: Confianza en el sistema de salud
9. Confio en que los profesionales de salud estan capacitados
o TED (TD |NAND|DA ([TAD
para vacunar a mi hijo/a.
10. Considero que las vacunas ofrecidas en los centros de salud
TED TD |NAND|DA [TAD
son seguras.
11. Creo que los centros de salud cuentan con condiciones
TED TD |NAND|DA ([TAD
adecuadas para vacunar.
12. Me siento seguro/a al llevar a mi hijo/a a vacunar en el
TED (TD |NAND|DA ([TAD
establecimiento de salud.
13. El personal de salud responde con claridad mis dudas sobre
TED (TD |NAND|DA ([TAD
las vacunas.
14. Confio en que el sistema de salud notifica cualquier efecto
TED TD |NAND|DA [TAD
adverso grave.
15. Considero que el sistema de salud tiene un adecuado control
TED TD |NAND|DA [TAD
de los lotes de vacunas.
16. Confio en que las vacunas distribuidas por el Estado son de
TED (TD |NAND|DA ([TAD
buena calidad.
DIMENSION 3: Actitud hacia la vacunacién
17. Creo que vacunar a mi hijo/a es indispensable para su salud. |[TED| TD |[NAND| DA | TAD
18. Estoy dispuesto/a a cumplir con todas las vacunas del
TED| TD [NAND| DA |TAD
calendario nacional.
19. Aunque mi hijo/a tenga fiebre leve, igual lo/la llevaria a
TED| TD [NAND| DA |TAD
vacunar.
20. Prefiero consultar con otras personas antes de vacunar a mi
. TED| TD [NAND| DA |TAD
hijo/a. (Inversa)
21. Considero que las vacunas protegen a mi hijo/a y a otros nifios.| TED| TD |[NAND| DA | TAD
22. Me preocupa mas que no lo vacunen a tiempo que los posibles
TED| TD [NAND| DA |TAD
efectos secundarios.
23. Apoyo las campafas nacionales de vacunacion infantil. TED| TD [NAND| DA |TAD
24. Recomendaria a otros padres vacunar a sus hijos segun el
TED| TD [NAND| DA |TAD

calendario oficial.
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Anexo 03: Ficha de validacién por juicio de expertos

i
]

la vacunacion
-2025.

WM ) R

sidisd Sy

Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado
bjet : Las preguntas estan expresadas en \
Vi aspectos observables CumfPle
o Las preguntas estan adecuadas al
fema a ser investigado Gmple
te una organizacion M
ica y sintactica en el cuestionario CUTHP\E—
E cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad CUYHP\Q
El cuesfionario es adecuado para medir
los indicadores de la mvestg:accon (ump le

| Las preguntas estan basadas en C()mP15

Jonsisten del tema investigado Tani
Soherenc I‘E1xdiste relacion entre las preguntas e CUmP’C ]
(o8 - La estructura del cuestionario responde 3
Gidra. | alas preguntas de la investigacién CumP/& | s 8
—— [ E t%arioesuﬂlyoportuno para :
52| Ia investigacion cumple 1

S GENERALES
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de1auo centrodoaalud
' &ma...c;m}.mu.. O ..o

5 QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

ctos Para Descripcion:
arida Las preguntas estan elaboradas
o usando un lenguaje aproplado Cumple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
W aspectos observables Cum?ple
P Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado Cumble
una organizacion e
- Iganzacion | logica y sintactica en el cuestionario | C omP1e
S El cuestionario comprende todos los B
HUEIEE | indicadores en cantidad y calidad Cum ) @
Elcuesfionario es adecuado paramedir N
los indicadores de la investigacion | Cym o o N
. Las preguntas estan basadas en =
=EIME | aspectos tedricos deltema investigado| Cum®ple -
.- | Existerelacion entre las preguntas e 5
| indicadores umple
[ Laestuchradeicuesionard |
{8 | alas preguntas de la investigax wmple |
| Elcuestionarioes (il oportuno para '
| la investigacion wmple |
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acion: Factores socioculturales y per epeior
menores de 1 afio, centro de salud pampalibre, chancay - 2025.
él Expert(): to»tzOA-c&rL'\Q'FAQ&nlncIoounnol1-0!‘;0‘-5.;\;"!'-..-0-.0

TOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

~ Descripcion:

Las preguntas estdn elaboradas

usando un lenguaje apropiado

Las preguntas estan expresadas en

aspectos observables

Las preguntas estan adecuadas al

tema a ser investigado

ste una organizacion

I6gica y sintéctica en el cuestionario

El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

es ramedir
los indicadores de la invest%ddn
| Las preguntas estan basadas en
| aspectos tedricos del tema inv
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Anexo 04: Base de datos

FACTORES SOCIOCULTURALES
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|(P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20 |P21|P22|P23

3

1

1

1

2
1

2

1

1

2

1

2| 3| 3] 3

1

3| 2| 3

2| 2| 3| 2
3] 2| 3

1

1

1
1

3
3

3

2
3

3

2
3
3
2
3

3] 3| 3| 2

3

Partl
Part2
Part3
Part4
Part5
Part6
Part7
Part8
Part9

Partl0
Partll
Partl12
Partl3
Partl4
Partl5
Partl6
Partl7
Partl8
Partl19
Part20
Part21
Part22
Part23
Part24
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Anexo 05: Galeria de Imagenes

Realizando el cuestionario a las madres en el centro

de salud pampalibre
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Anexo 06: Documento de autorizacion de ejecucion de la

tesis
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Do i oupecial conmideracien
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L Facutad de Clencen de la Saiug de t Unwersad Autéroma ce ko tiens como priopal obietivo formar
m«mmmwﬂcﬂwm sonsios can |os problamas de b socedad y con voGaCin
g 381ViCio, @5t COMPIOMTSO ko INenorZamas & Yk o nuestTs Drogramas académicos, bap ka excelencls
80 {2 formacion 0Cademica, y Irsbaiancs Fanaversimr con nuesros plares como 8o s investigacion,
MwlyMMmmmm

- Ental 8040, nuesiro estucane 36 encuentra e of desaTollo de teses para b obtencion del U profesonsl,
para los programas scademicos e Enformeria, Pacologia y Obatewics, £ estudiante ha teido a bien
- saleccionar femas de estudlo 0e Intanés con 1 ruakdad local y re@onal, tomando en cuenta 2 1 Instiuaion que
usted dinge.

- Como parte de la exigenca del procese e nvestigacdn, e dede contar con |a sutortzacion de la Instiucion
‘glagida, para que ol estudiante puede procader & redliar o esiudio, recabir informacin y aphcar su
Instumento de investigacin, misma qus & traves del prasante document sobcitamos,

MhmuMNMmdmmmMymnﬂ

“ll.
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, JARA OLORTEGUI, Brayan Alberto identificado con codigo de estudiante 0073961284 del
Programa Académico de ENFERMERIA, quien viene desarrollando la tesis denominada: “FACTORES
SOCIOCULTURALES Y PERCEPCION DE LA VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE
1 ANO, CENTRO DE SALUD PAMPALIBRE, CHANCAY - 2025"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a el estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a acluar
con respeto y transparencia dentro de ella, asl como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 31 de Julio del 2025

> L
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANQ (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
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