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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relación que existe entre 

los factores socioculturales y el cumplimiento del esquema de vacunación en 

niños menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

La metodología corresponde al enfoque cuantitativo, según su finalidad es de 

tipo básico, nivel correlacional, diseño no experimental, de corte transversal; 

la muestra lo conforma 62 madres de niños menores de 36 meses, el 

muestreo corresponde al no probabilístico tipo censal; se aplicó el cuestionario 

de Factores socioculturales y una ficha de recolección de datos para medir las 

variables de estudio, con valores óptimos de validez y confiabilidad. Los 

resultados en relación a los factores socioculturales en las madres, son 93.5% 

favorables (58 casos) y un 6.5% son poco favorables; y respecto al 

cumplimiento del calendario de vacunación, la mayoría de las madres (88.7% 

= 55 casos) si cumplen, y un (11.3% = 7 casos) no cumplen. En relación a las 

dimensiones de los factores socioculturales, los factores sociales son 72.6% 

favorables (45 casos), un 27.4% son poco favorables y los factores culturales 

son 91.9% favorables (57 casos), un 6.5% son poco favorables (4 casos) y un 

1.6% no favorables (1 caso). En conclusión, no existe relación significativa 

entre los factores socioculturales y el cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2025, con un p valor (Sig. = 0,379). 

 

Palabras claves: factores, creencias, conocimiento, vacunación, niños. 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the relationship between 

sociocultural factors and compliance with the vaccination schedule in children 

under 36 months of age at the Santa María del Socorro Hospital, Ica 2025. 

The methodology corresponds to a quantitative approach, which is basic in 

nature, correlational in nature, non-experimental in design, and cross-sectional 

in nature. The sample consists of 62 mothers of children under 36 months of 

age, and the sampling corresponds to a non-probabilistic census type. The 

sociocultural factors questionnaire and a data collection form were used to 

measure the study variables, with optimal validity and reliability values. The 

results regarding sociocultural factors in mothers are 93.5% favorable (58 

cases) and 6.5% unfavorable. Regarding compliance with the vaccination 

schedule, the majority of mothers (88.7% = 55 cases) comply, and 11.3% (7 

cases) do not comply. In relation to the dimensions of sociocultural factors, 

social factors are 72.6% favorable (45 cases), 27.4% are unfavorable, and 

cultural factors are 91.9% favorable (57 cases), 6.5% are unfavorable (4 

cases), and 1.6% are unfavorable (1 case). In conclusion, there is no 

significant relationship between sociocultural factors and compliance with the 

vaccination schedule in children under 36 months at the Santa Maria del 

Socorro Hospital, Ica 2025, with a p-value (Sig. = 0.379). 

 

Keywords: factors, beliefs, knowledge, vaccination, children. 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 



ix 
 

ÍNDICE GENERAL 

 Pág. 

Carátula………………………………………………………………………….. i 

Constancia de aprobación de investigación……………………………….. ii 

Declaratoria de autenticidad de la investigación…………………… .……iii 

Dedicatoria……………………………………………………………….……...v 

Agradecimiento……………………………………………….………………...vi 

Resumen………………………………………………………………………...vii 

Abstract………………………………………………………………………….viii 

Índice general ………………………………………………………………..…ix 

Índice de tablas académicas y de figuras……………………………………x 

I. INTRODUCCIÓN…………………………………………………………..13 

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN………..14 

 2.1 Descripción del Problema……………………………………...14 

 2.2. Pregunta de investigación general……………………………16 

 2.3 Preguntas de investigación especificas………………………16 

 2.4 Objetivo general ………………………………………………...17 

 2.5 Objetivos específicos…………………………………………...17 

 2.6 Justificación e importancia……………………………………..17 

 2.7 Alcances y limitaciones…………………………………………19 

III. MARCO TEÓRICO………………………………………………………...20 

 3.1. Antecedentes………………………………………………………..20 

 3.2. Bases teóricas………………………………………………………25 

 3.3. Marco Conceptual…………………………………………………..34 

IV. METODOLOGÍA…………………………………………………………...38 

 4.1. Tipo y Nivel de la investigación………………………………..38 

 4.2. Diseño de la investigación……………………………………...38 

 4.3. Hipótesis general y específicas………………………………..39 

 4.4. Identificación de las variables………………………………….39 

 4.5. Matriz de operacionalización de variables………………… ...40 

 4.6. Población-muestra………………………………………………43 

 4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos…………..44 



x 
 

 4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos……………..47 

V. RESULTADOS……………………………………………………………..48 

 5.1 Presentación de Resultados……………………………………48 

 5.2 Interpretación de los Resultados………………………………55 

VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS………………………………….57 

 6.1 Prueba de normalidad…………………………………………57 

 6.2 Análisis inferencial…………………………………………….57 

VII. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS……………………………….61 

 7.1 Comparación de los resultados……………………………….61 

CONCLUSIÓNES Y RECOMENDACIONES………………………………65 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS………………………………………..67 

ANEXOS………………………………………………………………………..76 

Anexo 1: Matriz de consistencia…………………………………………………77 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos………………………………...79 

Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición…………………..83 

Anexo 4: Base de datos…………………………………………………………..86 

Anexo 5: Evidencia fotográfica…………………………………………………..91 

Anexo 6: Documento de autorización de ejecución de la tesis………………95 

Anexo 7: Consentimiento informado…………………………………………….97 

Anexo 8: Informe de Turnitin al 12% de similitud……………………………….98 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1. Factores socioculturales de las madres de niños menores de 

36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025…………….. 47 

Tabla 2. Dimensión factores sociales de las madres de niños menores 

de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025……….. 

 

48 

Tabla 3. Dimensión factores culturales de las madres de niños menores 

de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 

2025…………………………………………………………………………… 

 

49 

Tabla 4. Cumplimiento del calendario de vacunas en niños menores de 

36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025…………….. 

 

50 

Tabla 5. Factores Socioculturales y Cumplimiento del calendario de 

vacunas en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2025……………………………………………………………. 

 

 

51 

Tabla 6. Factores sociales y Cumplimiento del calendario de vacunas 

en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, 

Ica 2025………………………………………………………………………. 

 

 

52 

Tabla 7. Factores culturales y Cumplimiento del calendario de vacunas 

en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, 

Ica 2025………………………………………………………………………. 

 

53 

Tabla 8. Prueba de normalidad……………………………………………. 56 

Tabla 9. Prueba Rho de Spearman……………………………………….. 57 

Tabla 10. Prueba Rho de Spearman……………………………………… 58 

Tabla 11. Prueba Rho de Spearman………………………………………. 59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xii 
 

ÍNDICE DE FIGURAS  

Figura 1. Factores socioculturales de las madres de niños menores de 

36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025……………. 47 

Figura 2. Dimensión factores sociales de las madres de niños menores 

de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025……….. 

 

48 

Figura 3. Dimensión factores culturales de las madres de niños 

menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

 

49 

Figura 4. Cumplimiento del calendario de vacunas en niños menores 

de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025………… 

 

50 

Figura 5. Factores Socioculturales y Cumplimiento del calendario de 

vacunas en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2025……………………………………………………………. 

 

 

51 

Figura 6. Factores sociales y Cumplimiento del calendario de vacunas 

en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, 

Ica 2025………………………………………………………………………. 

 

 

52 

Figura 7. Factores culturales y Cumplimiento del calendario de 

vacunas en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2025……………………………………………………………. 

 

53 

 

 

 

 

 

 



13 
 

I.     INTRODUCCIÓN  

 

Comprender sobre los factores sociales y culturales de las madres es 

fundamental para garantizar el cumplimiento de la vacunación en los infantes, 

debido a que sus creencias, educación, experiencias con el sector salud, roles 

de género y el entorno de la comunidad contribuyen en la adopción de 

prácticas, como la vacunación oportuna, disminuyendo la prevalencia de 

enfermedades inmunoprevenibles, sobre todo en entornos multiculturales 

como el Perú, nacionalidad  donde  es muy frecuente las prácticas 

tradicionales, los mitos, la desconfianza por el sector salud y barreras o 

limitaciones en el acceso.  

Por tal motivo, la presente investigación tiene como objetivo determinar la 

relación que existe entre los factores socioculturales y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2025.  

El trabajo se basa en una metodología valida y confiable, adaptándose al 

esquema vigente de la institución, el cual consta de los siguientes capítulos: 

Capítulo I: En este acápite se redactó la introducción del proyecto de 

investigación. Capítulo II: En esta sección se mencionó el planteamiento del 

problema, las preguntas de investigación, los objetivos, concluyendo con la 

justificación e importancia. Capítulo III: En este apartado se redactó el marco 

teórico, los antecedentes de acuerdo al tema de estudio, asimismo se detalló 

las bases teóricas y el marco conceptual. Capítulo IV: En este acápite se 

describió el tipo y diseño de investigación que se usó, las hipótesis, las 

variables de estudio, la operacionalización de variables, la población, la 

muestra, los instrumentos y las técnicas de procesamiento de datos. Capítulo 

V: En este apartado se plasmó los resultados. En los capítulos VI y VII, se 

redactó el análisis y discusión de los resultados, respectivamente. Se finalizó 

con las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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II.     PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1.     Descripción del problema 

A nivel mundial, uno de los principales factores del incumplimiento de 

vacunación en infantes es la cobertura desigual, debido a que el 25% 

de infantes en países de ingresos bajos no reciben las vacunas 

correspondientes para su edad debido a la dificultad de acceder a 

ciertos recursos o servicios por la ubicación geográfica donde se 

encuentran; como sucede en África Subsahariana, donde el 40% de la 

totalidad de niños no tienen accesos a vacunas básicas1. Con relación 

a la cobertura de vacunación, de acuerdo al reporte más reciente de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (UNICEF), los datos son los siguientes: hepatitis 

B y polio 3° dosis (84%), sarampión 1° dosis (83%), neumococo (71%), 

ultima dosis de rotavirus (52%) y HPV (21%)2.  

 

A nivel de Latinoamérica, según un reporte de UNICEF del 2025, uno 

de los factores socioculturales que influyen en la baja cobertura de 

inmunización, son los mitos, el que más se repite es “la vacuna causa 

esterilidad o autismo”, lo que ha ocasionado la aparición de 

enfermedades que se podían haber prevenido con la vacuna, diversos 

estudios han invalidado estos comentarios; asimismo, ninguna 

investigación evidencia que la causa sea la vacunación3. Según otros 

estudios, el principal factor para no garantizar una vacunación, es 

porque un 32% de familias indígenas presentan limitaciones con el 

transporte4. Respecto a la cobertura más inferior de vacunación, se 

evidenció en los países Venezuela: 64% (crisis sanitaria), Haití: 58% 

política inestable), Paraguay: 76% (brechas rurales); con relación a los 

países con mayores coberturas Costa Rica: 93% (DTP3), 

Uruguay: 91% (DTP3), Chile: 90% (Sarampión)5. 
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En Perú, se evidenció en el 18% de padres en zonas rurales que uno 

de los principales factores socioculturales que influyen en la 

vacunación, son los mitos, como “mi hijo se enfermara, más aun si 

recibe varias vacunas”, el cual ocasiona un retraso en el cumplimiento 

y vacunación oportuna6; por otro lado, un 35% de familias en áreas 

rurales reportan dificultad para llegar a centros de salud, por la distancia 

y los costos7. Respecto a la Cobertura Nacional, en el 2023, según el 

Ministerio de Salud (MINSA), es la siguiente: BCG (91.3%), Hepatitis B 

(85.7%), Pentavalente 3° dosis (82.4%), Neumococo 3° dosis (80.1%), 

Rotavirus 2° dosis (78.9%), SRP 1° dosis (79.5%)8.  

 

A nivel de Ica, según una investigación, los principales factores para el 

incumplimiento de la vacunación en menores de 36 meses son: madre 

soltera, edad inferior a 20 años, no tener estudios o grado de 

instrucción primaria9. Asimismo, de acuerdo con el Informe Preliminar 

Perú: Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales 

2024 de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar realizada por el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), sucedió un 

incremento en la cobertura en el 2024  respecto a la vacunación en 

menores de 12 meses a comparación del 2023, de 1.7 puntos, 

vacunando al 79.2 % de infantes, con las siguientes vacunas: 2 dosis 

de neumococo, 3 dosis de polio, 1 dosis de BCG y 3 dosis de 

pentavalente, de acuerdo con el esquema nacional de vacunación, 

reportando mayor cobertura en la zona urbana (79.9 %), a diferencia 

de la zona rural ( 77.3 %), en ambos casos, el aumento de 1.3 y 2.4 

puntos porcentuales, se evidenció en el área urbana y rural, 

respectivamente10. 

 

En el Hospital Santa María del Socorro se observa que algunas madres 

no garantizan la vacunación de sus menores hijos, según el esquema 

correspondiente; asimismo, no se observa una cobertura idónea de 

vacunación, de prevalecer con esta situación se incrementa la 
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probabilidad de presentar más casos de enfermedades 

inmunoprevenibles, de arriesgar la salud del niño y afectar con el 

desarrollo individual, familiar y social. Por ello la presente investigación 

brindará información verídica y actualizada respecto a los factores 

socioculturales y el cumplimiento de vacunación en infantes menores 

de 1 año.  

 

2.2. Pregunta de investigación general  

¿Cuál es la relación que existe entre los factores socioculturales y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 36 

meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025? 

 

2.3. Preguntas de investigación específicas  

P.E.1:  

¿Cuáles son los factores socioculturales en niños menores de 36 

meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025? 

 

P.E.2:  

¿Cómo es el cumplimiento del esquema de vacunación en niños 

menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 

2025? 

 

P.E.3: 

¿Cuál es la relación que existe entre los factores sociales y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 36 

meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025? 

 

P.E.4: 

¿Cuál es la relación que existe entre los factores sociales y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 36 

meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025? 
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2.4. Objetivo general  

Determinar la relación que existe entre los factores socioculturales y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 36 

meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1:  

Identificar los factores socioculturales en niños menores de 36 meses 

en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

O.E.2:  

Identificar el cumplimiento del esquema de vacunación en niños 

menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

O.E.3:  

Identificar la relación que existe entre los factores sociales y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 36 

meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

O.E.4:  

Identificar la relación que existe entre los factores culturales y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 36 

meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

 

2.6. Justificación e importancia 

  Justificación  

El presente estudio se justificará en los siguientes aspectos, debido a 

que el rechazo hacia la vacunación es uno de los problemas más 

frecuentes de la población infantil, significando un riesgo potencial para 

la salud del niño. 

 

Justificación teórica:  

Este estudio tiene por finalidad enriquecer la teoría ya existente, al 

evaluar los factores socioculturales y el cumplimiento del esquema de 

vacunación de niños menores de 36 meses; asimismo los hallazgos 
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son de aporte para estudios posteriores. El estudio está fundamentado 

y se basa en la premisa de la Teoría Inmunológica de la Vacunación 

(basada en la inmunidad adaptativa) y el Modelo de Inmunidad 

Colectiva (herd immunity), los cuales son pilares científicos que 

respaldan la vacunación en niños como actividad indispensable en la 

salud pública11.  

 

Justificación práctica:  

Los resultados de esta investigación serán útiles para plantear 

estrategias de mejora, ejecutando intervenciones oportunas en 

beneficio de la población infantil respecto a la inmunización; con el 

propósito de promover el cumplimiento del esquema de vacunación en 

los menores de 36 meses, contribuyendo a la prevención de las 

enfermedades inmunoprevenibles; asimismo, el estudio de los factores 

sociodemográficos asociados, permitirá identificar las barreras y 

limitaciones de la vacunación, útiles para establecer estrategias que 

contribuya a la cobertura de vacunación en niños. 

 

Justificación metodológica:  

Este estudio se fundamenta en una metodología estructurada y un 

enfoque sistemático, garantizando la confiabilidad, validez y 

aplicabilidad de los resultados, mediante la aplicación de dos 

instrumentos estandarizados; asimismo, se emplearán pruebas 

estadísticas y un software especializado.  

 

Importancia 

Este estudio es indispensable y prioritario para proteger el bienestar 

colectivo, ya que proporcionará a las autoridades correspondientes 

evidencias sólidas de la realidad de la cobertura de la vacunación en la 

población infantil; asimismo, se evidenciará los factores socioculturales 

que se relacionan con el cumplimiento de la vacunación, esto 

contribuirá a la intervención oportuna y efectiva, mediante la toma de 
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decisiones informadas en base a resultados veraces, en un contexto 

donde la cobertura de la vacunación es baja y significa una amenaza 

para la salud pública, en especial para los niños. 

 

2.7. Alcances y limitaciones 

 Alcances 

Alcance geográfico 

La presente investigación se ejecutó en el Hospital Santa María del 

Socorro, se ubica en Calle Castrovirreyna N°759, Ica, Perú. un punto de 

referencia son 6 a 8 cuadras de la Plaza de Armas de la ciudad de Ica. 

Alcance temporal 

El estudio se realizó en el periodo de mayo a agosto del 2025. 

Alcance social 

La investigación lo constituyó 62 madres de niños menores de 36 meses. 

Limitaciones 

Condiciones económicas que dificultan el transporte. 

Dificultad para ubicar en un horario accesible a algunas madres. 
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III.     MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes 

Internacionales  

Zambrano S (2023), en Ecuador, realizó una investigación que tuvo 

como objetivo determinar la relación entre los factores socioculturales 

y cumplimiento del esquema de vacunación en niños de un Centro de 

Salud de Puerto el Carmen; la metodología corresponde al  diseño no 

experimental, de nivel correlacional, de enfoque cuantitativo, de corte 

transversal, de tipo básica; la población estuvo constituida por 100 

madres y la muestra por 50; se aplicó  el cuestionario de factores 

socioculturales y el cuestionario sobre el cumplimiento de vacunación. 

Los resultados demostraron que si existe relación significativa del 

cumplimiento del esquema de vacunación con las dimensiones: 

conocimiento (Rho=0,776; p=,001), creencias (Rho=0,797; p =,002), 

familiar (Rho=0,799; p=,002), costumbres (Rho=0,734; p =,002) y lugar 

de procedencia (Rho=0,745; p=,004). Se concluye que si existe 

relación significativa entre ambas variables de estudio (Rho=0,820; p 

=,000 < 0.01)12. 

 

Gelves S, et al, (2022), en Colombia, realizo un estudio el cual tuvo 

como objetivo determinar los factores que influyen en la falta del 

cumplimiento de la vacunación en menores de 60 meses en el contexto 

latinoamericano; como metodología se realizó una revisión sistemática 

de 43 artículos sobre vacunas en niños y la falta de adherencia, se 

empleó una base de datos y se indago revistas de salud confiables. Los 

resultados evidenciaron en las madres desconocimiento de vacunas, 

poca disponibilidad, tiempo limitado, miedo, ideas negativas y grado de 

instrucción. Se finaliza determinando que el factor materno es la 

principal causa para el incumplimiento de la vacunación y se 

recomienda intensificar la educación y sensibilización a las madres13. 

 



21 
 

Quirola J (2022) en Ecuador, realizo un estudio con el propósito de 

identificar los factores socioculturales asociados al cumplimiento del 

esquema de vacunación en menores de 24 meses; la metodología 

empleada es de corte transversal, enfoque cuantitativo, comparativo y 

descriptivo; la población lo conformo 208 padres de familia de los 

menores de 24 meses. Los resultados demostraron que los factores 

socioculturales relacionado al incumplimiento de la vacunación son la 

baja economía, la edad de los progenitores, la movilidad y el acceso a 

las vacunas; resaltando que el tiempo de Covid 19 y las medidas socio 

sanitarias han influido significativamente en el rechazo hacia las 

vacunas. En conclusión, los limitantes en la adherencia a la vacunación 

influyen en el cumplimiento del esquema de vacunación y se 

recomienda ser considerados para la toma de decisiones en la política 

publica14. 

 

Zaruma M (2021), en Ecuador, ejecuto una investigación con la 

finalidad de determinar los factores socioculturales que influyen en el 

cumplimiento del esquema de vacunación en menores de 2 años en un 

Centro de Salud; el paradigma metodológico corresponde al no 

experimental, de corte transversal, enfoque cuantitativo, de tipo 

descriptivo y deductivo; la población estuvo constituida  por 28 mayores 

que son responsables del cuidado de niño y la muestra fue censal; la 

encuesta valida y la observación, fueron las técnicas usadas para la 

recolección de datos. Los resultados muestran que las mujeres son las 

principales cuidadoras de los menores, de las cuales más del 50% tiene 

un nivel escolar medio y ocupación de ama de casa, el 64% mostro 

tener un conocimiento medio de las vacunas, observándose un 

desconocimiento sobre los efectos adversos en una gran cantidad de 

madres, un 79% conoce las enfermedades inmunoprevenibles; 

asimismo, el incumplimiento de la vacuna se debe al olvido de las 

fechas, creencias y la falta de tiempo. Concluyendo en que los factores 
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sociales y culturales de los cuidadores influyen significativamente en la 

vacunación15. 

 

Holguin A, et al (2021), en Ecuador, realizo un estudio con la finalidad 

de analizar los factores relacionados al incumplimiento del esquema de 

vacunación en menores de 60 meses del centro de salud Primero de 

Mayo; se empleó una metodología de tipo retrospectivo, descriptivo de 

corte transversal; cuya población lo conformo 42 madres y cuidadores 

con esquema de vacunación incompleto de su menor hijo; la técnica 

aplicada fue la encuesta para la recolección de datos. Los hallazgos 

evidencian que el 45.2% de madres y cuidadores reporta que el factor 

principal del incumplimiento de vacunación es la escasez de vacuna en 

el centro de salud y el 33.3% menciona que se debe a la pandemia del 

Covid 19 y las políticas restrictivas que establecieron en ese tiempo. En 

conclusión, los padres incumplieron por la escasez de la vacuna, la 

pandemia del covid, la falta de tiempo, los cuales están relacionados a 

la crisis sanitaria16. 

 

Nacionales  

 

Jave R, et al (2024), en Callao, realizo un estudio con la finalidad de 

establecer la relación entre los factores socioculturales y cumplimiento 

del esquema de vacunación en madres de menores de 60 meses 

atendidos en el Hospital San José; la metodología es de enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, correlacional de corte transversal, 

método hipotético - deductivo y descriptivo; la muestra lo conformo 60 

madres de niños; la encuesta fue aplicada como técnica y el 

instrumento de factores socioculturales y cumplimiento de esquema de 

vacunación como cuestionario. Los hallazgos mostraron que existe 

relación (p= 0.000) entre los factores socioculturales y cumplimiento del 

esquema de vacunación17. 
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Escobar L (2024), en Lima, ejecuto un estudio, con el objetivo de 

identificar la relación entre los factores socioculturales y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en menores de un año en un 

centro de salud en Lima; la metodología corresponde al diseño no 

experimental, tipo básico, enfoque cuantitativo de corte transversal; 68 

madres o cuidadores conformaron la muestra; como técnica se aplicó 

la encuesta, como instrumento el cuestionario y una lista de cotejo. Los 

resultados evidenciaron que el esquema de vacunación tiene una 

relación significativa con las dimensiones de los factores 

socioculturales, influencia familiar, nivel educativo, procedencia y 

transporte con un p < 0.05; las madres que tienen buen nivel educativo 

(80.7%) cumplen con la vacunación. Se concluye que los factores 

socioculturales y el esquema de vacunación están significativamente 

asociados18. 

 

Seclen A (2024), en Callao, realizo un estudio con el propósito de 

determinar los factores de las madres de los infantes menores de 1 año 

y su influencia en el cumplimiento del esquema de vacunación del 

Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec; la metodología es de 

enfoque cuantitativo, no experimental, alcance correlacional y tipo 

básica; la muestra lo conformo 260 madres de los niños menores de 1 

año; se aplicó un cuestionario de 36 ítems para medir la primera 

variable y una ficha para medir la segunda. Los resultados reportan que 

los factores que influyen en el cumplimiento de vacunación son: el 

responsable del menor (p=0.0078), las experiencias negativas previas 

(p=0.01), edad de la madre (p<0.05), importancia (0.0092), la cantidad 

de hijos (p<0.001), el concepto (p=0.0017); respecto a la dimensión 

económica es la ocupación y el gasto de pasaje, con un p=0.014 y un 

p=0.0299, respectivamente; y de la dimensión institucional, es la 

reacción adversa y próxima cita, con un p=0.0021 y p=0.0018, 

respectivamente. En conclusión, hay relación con las 3 dimensiones19. 
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Bravo B (2023), en Trujillo, ejecuto un estudio con el propósito de 

determinar la asociación que existe entre los factores socioculturales y 

el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 24 

meses de un centro de salud; la metodología corresponde a un estudio 

cuantitativo, de corte transversal, correlacional; la muestra lo conformó 

60 madres; se utilizó 2 instrumentos para medir ambas variables de 

estudio. Los resultados reportaron que, respectos a los factores 

socioculturales, en el factor costumbres el 85% son buenas, el factor 

económico con el 61.6% son buenos; en el factor conocimientos el 

73.4% son buenos, en el factor creencias el 96.7% son buenas; y 

respecto al cumplimiento de la vacunación, el 80% cumple. Se concluye 

con la asociación significativa que existe entre ambas variables de 

estudio20. 

 

Ipanaque M (2022), en Piura, realizo una investigación con el objetivo 

de, identificar los factores socioculturales que influyen en el 

cumplimiento del calendario de vacunación; con una metodología 

correspondiente al tipo básico, nivel descriptivo, enfoque cuantitativo y 

correlacional; 146 madres conformaron la muestra; se aplicó el 

cuestionario como instrumento de recolección de datos. Los resultados 

indican que, respecto a los factores sociales, la mayor proporción de 

madres no cumplen con las vacunas, tienen 1 hijo, son convivientes, 

son ama de casa, sus ingresos son de 800 a 1000 soles de forma 

mensual; en relación a los factores culturales, gran porcentaje de 

madres manifiesta que tiene religión católica, que es importante la 

vacunación. Se concluye que existe una asociación significativa entre 

las variables de la investigacion21. 

 

Ramos V (2022), en Lima, realizo una investigación, con el fin de 

establecer la relación entre los factores socioculturales y el 

cumplimiento del esquema de inmunización de niños menores de un 

año del centro de salud; la metodología es hipotético deductivo, 
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observacional, tipo aplicada; la muestra lo constituyó 94 madres; como 

instrumento se aplicó el cuestionario. Los resultados señalan que los 

niños que cumplen con sus vacunas respectivas corresponde al 

63.83% y los factores relacionados son: instrucción superior (p=.000), 

edad de 24 a 29 años (p=.014), creencias correctas sobre vacunas 

(p=.000), menor número de hijos (p=.018), condición socioeconómica 

media y alta (p=.000), reconocer que las vacunas previenen 

enfermedades (p=.038), demora de 10 a 20 min en llegar al centro de 

salud (p=.008),  tener religión evangélica (p=.003) y el conocimiento 

adecuado de la vacunación oportuna (p=.000). Se concluye que existe 

relación entre algunos factores y el cumplimiento de vacunacion22. 

 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Variable 1: Factores socioculturales 

3.2.1.1. Definición de factores socioculturales 

Los aspectos socioculturales son aquellos elementos propios del 

contexto social y cultural, como son las creencias, costumbres, 

dinámicas de interacción, valores, estructuras organizativas, 

instituciones y relaciones interpersonales que operan en múltiples 

ámbitos, como es el microsistema, exosistema, mesosistema y 

macrosistema, moldeando de manera dinámica el desarrollo de las 

personas y sus conductas mediante mecanismos de integración 

soción23.  

Los factores socioculturales son un grupo de variables o elementos 

externas al sujeto, estas son los valores, normas, prácticas colectivas, 

jerarquías sociales y tradiciones, que interactúan en diversos 

contextos, estos sirven de conexión entre las estructuras sociales más 

amplias y el crecimiento personal, delimitando posibilidades, patrones 

de conducta y la construcción de la identidad individual y colectiva24. 
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3.2.1.2. Teoría del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger 

El cuidado cultural es fundamental para cuidar la salud y el bienestar, 

garantizando resultados positivos. La atención sanitaria solo es eficaz 

si se respeta las prácticas culturales, creencias, valores de las 

personas. 

Los pilares fundamentales en el cuidado integral son, primero la 

preservación cultural que consiste en integrar y mantener prácticas 

tradicionales beneficiosas, como combinar medicina herbolaria con 

tratamientos occidentales). Segundo es la negociación cultural que se 

basa en adaptar cuidados para armonizar con la cultura; es decir incluir 

rituales significativos en terapias de salud mental para comunidades 

indígenas, siempre que no interfieran con los resultados clínico, 

finalmente está la reestructuración cultural que consiste en transformar 

las prácticas dañinas con un enfoque participativo, es decir trabajar con 

terapeutas tradicionales para reformular mitos sobre vacunas o 

enfermedades, usando analogías culturalmente relevantes25. 

La Teoría del Cuidado Cultural de Leininger se enfoca en 3 postulados 

primordiales que componen a la antropología y enfermería para 

entender el cuidado en diversos contextos culturales: 

1. Postulado de diversidad y universalidad del cuidado: El cuidado es 

universal, pero culturalmente diverso. Asimismo, todas las sociedades 

desarrollan diversas prácticas para preservar la salud, aunque algunas 

varían desde el uso de hierbas medicinales hasta terapias científicas, 

requiriendo que los profesionales reconozcan tanto patrones culturales 

comunes como particulares. 

Además, la cultura influye de cierta forma en cómo se define a la "salud" 

o "enfermedad", asimismo determina a qué especialista acudir (médico 

para condiciones físicas, chamán para males espirituales) e influye en 

las prácticas preventivas (combinando vacunas con rituales 

protectores), considerando a ello también que el ignorar la cultura 

podría generar conflictos y rechazo de los servicios de salud. 
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3. Postulado del cuidado culturalmente congruente: Este postulado 

busca armonizar o negociar el conocimiento médico con las prácticas 

tradicionales mediante tres enfoques, primero reservar lo valioso de la 

cultura, como es integrar terapias herbolarias validadas con 

tratamientos convencionales, segundo adaptar los protocolos clínicos 

a los contextos culturales; es decir reprogramar citas médicas que 

coincidan con ceremonias importantes, finalmente transformar 

cuidadosamente las prácticas nocivas sustituyendo rituales peligrosos 

por alternativas seguras mediante diálogo comunitario26. 

El cuidado culturalmente congruente es clave para la salud efectiva, 

debido a que solo funciona cuando respeta los valores y creencias de 

cada comunidad, basándose en 3 ideas: primero el cuidado debe 

promover bienestar según cada cultura, segundo la cultura moldea 

nuestra forma de entender la salud, y tercero las intervenciones deben 

adaptarse sin imposición27. 

    3.2.1.3. Dimensiones 

    Dimensión 1: Factores sociales 

Los factores sociales constituyen las condiciones estructurales y 

dinámicas relacionales que determinan el acceso a oportunidades y 

recursos, moldeando así las conductas de salud y el bienestar 

colectivo28. 

Los factores sociales incluyen condiciones estructurales, relaciones 

comunitarias y dinámicas de poder que influyen en las oportunidades y 

conductas colectivas. Entre estos están: la estratificación 

socioeconómica (ingresos, empleo), el acceso a servicios básicos 

(salud, educación), las redes de apoyo familiar y social, el capital 

cultural (educación, información), las normas grupales, la 

discriminación sistémica (por raza, género o ubicación) y la confianza 

en las instituciones. Todos estos elementos interactúan para favorecer 

o restringir prácticas como la vacunación infantil, dependiendo del 

contexto29. 
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Su interacción no es neutra, pues a menudo refuerza jerarquías de 

poder y genera inequidades sistémicas por etnia, género o residencia. 

Concretamente, en el caso de la inmunización, estos factores son 

determinantes para el cumplimiento vacunal30. 

Tal como se evidencia en contextos rurales, la combinación de barreras 

económicas (pobreza), culturales (bajo nivel educativo) y relacionales 

(desconfianza histórica) converge para limitar de manera crítica la 

adherencia a los esquemas de vacunación31. 

              Indicadores 

➢ Edad de la madre  

Considerada un determinante social crítico cuya influencia en la 

adherencia a la vacunación infantil no es directa, sino que se encuentra 

mediada por factores como el nivel educativo, la autonomía decisional 

y la disponibilidad de recursos económicos32. 

➢ Grado de instrucción de la madre  

Corresponde al nivel educativo formal alcanzado. Este indicador es 

fundamental para evaluar la capacidad de comprensión de la 

información de salud y, consecuentemente, para la toma de decisiones 

sobre la vacunación33. 

➢ Estado civil de la madre 

Analiza cómo la situación conyugal influye en la conducta vacunal a 

través de mecanismos como el acceso a recursos económicos, la 

existencia de redes de apoyo, la distribución de las cargas parentales 

y la exposición a estigmas sociales o barreras institucionales34. 

➢ Procedencia de la madre  

Se refiere a su origen geográfico, étnico o sociocultural, el cual actúa 

como un condicionante de valores y prácticas de salud. Su impacto se 

manifiesta a través de sistemas de creencias, confianza en el sistema 

sanitario, barreras de comunicación y la influencia de las redes sociales 

y comunitarias35. 

➢ Familia 
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Actúa como mediador fundamental entre los determinantes sociales y 

la decisión de vacunar, constituyendo un punto de intervención 

estratégico para la enfermería en la promoción de la equidad y la lucha 

contra la desinformación36. 

➢ Condición socioeconómica  

Referida al estado económico del hogar, es un factor estructural 

determinante que influye en la vacunación a través del acceso material 

a servicios, el capital cultural disponible y la exposición a condiciones 

de vulnerabilidad)37.  

➢ Transporte 

Indicador de accesibilidad geográfica, medido por la duración del 

trayecto al centro de salud. Representa una barrera logística directa 

que condiciona el cumplimiento del calendario de inmunización38. 

                Dimensión 2: Factores culturales 

Los factores culturales se definen como el constructo dinámico de 

patrones simbólicos, creencias, valores y prácticas que un grupo social 

comparte y transmite generacionalmente, además que estas están 

relacionadas con la salud39. 

Los factores culturales comprenden símbolos, significados y prácticas 

aprendidas que estas se transmiten históricamente dentro de un grupo, 

influyendo en percepciones, conductas y decisiones, donde incluyen 

creencias, valores, rituales, lenguaje, expresiones artísticas y normas 

sociales, los cuales funcionan como marcos de interpretación de la 

realidad40. 

Los factores culturales son componentes dinámicos y colectivos que 

moldean la identidad, la visión del mundo y las acciones de una 

comunidad. Conformado por las tradiciones, creencias, códigos 

simbólicos, estructuras sociales, costumbres y saberes heredados, los 

cuales impactan áreas como la comunicación, el bienestar, la 

producción económica y la formación académica. Su análisis, desde 

múltiples disciplinas, resulta clave para interpretar las dinámicas 

sociales contemporáneas a escala global41. 
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          Indicadores 

➢ Costumbre  

La práctica arraigada de cumplir con el esquema de vacunación, 

fundamentada en la tradición familiar o la normativa comunitaria, con 

independencia del conocimiento técnico del individuo42. 

➢ Tradiciones 

El conjunto de prácticas, creencias y conocimientos transmitidos 

intergeneracionalmente que influyen en la percepción de la salud y la 

enfermedad. Su impacto en la vacunación se manifiesta a través de la 

influencia de sistemas médicos tradicionales, interpretaciones 

simbólicas y la confianza diferencial en la medicina occidental43. 

➢ Creencia  

Es el constructo individual de percepciones, actitudes y conocimientos 

sobre la seguridad, eficacia y necesidad de las vacunas, medible a 

través de dimensiones como la confianza, el riesgo percibido y la 

complacencia44. 

➢ Conocimiento 

Los sistemas de saberes, creencias y prácticas propios de una 

comunidad que moldean la percepción de las vacunas. Estos operan 

mediante modelos explicativos locales, jerarquías de autoridad en la 

toma de decisiones y procesos de validación del conocimiento que 

pueden priorizar la experiencia colectiva sobre la evidencia científica45. 

 

3.2.2. Variable 2: Cumplimiento del esquema de vacunación 

    3.2.2.1. Definición de esquema de vacunación 

Es el calendario oficial establecido por el estado para la aplicación 

sistemática y ordenada de las vacunas autorizadas, en base a las 

políticas nacionales de inmunización, dicho programa determina las 

edades, dosis y periodos recomendados para garantizar una protección 

oportuna y efectiva de la población46. 

También es herramienta de la salud pública que determina el número, 

tipo, secuencia y edades para la aplicación de las vacunas, su objetivo 
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es prevenir enfermedades de manera oportuna y eficaz, protegiendo a 

la población mediante una planificación basada en evidencia 

científica47. 

3.2.2.2. Teoría de enfermería de Nola Pender 

Para el análisis de las conductas asociadas a la vacunación infantil, se 

adopta como marco referencial el Modelo de Promoción de la Salud 

(MPS) de Nola Pender. Esta teoría de enfermería es particularmente 

pertinente, pues se especializa en la explicación de comportamientos 

preventivos. Aunque su aplicación es de carácter general, sus 

constructos teóricos proporcionan una base sólida para comprender y 

promover la adherencia al esquema vacunal en el ámbito pediátrico48. 

 Pilares Fundamentales del Modelo de Promoción de la Salud 

(Pender): 

El Modelo de Promoción de la Salud de Pender se sustenta en los 

siguientes componentes conceptuales clave: 

Enfoque Proactivo y Preventivo: El modelo privilegia un enfoque 

centrado en la adopción de conductas que optimizan el bienestar antes 

de la manifestación de la enfermedad. En este marco, la vacunación se 

conceptualiza como una conducta promotora de la salud por 

antonomasia, fundamental para la prevención de patologías 

infecciosas. 

Énfasis en Factores Cognitivo-Perceptuales: Se postula que la 

probabilidad de ejecutar una conducta de salud está mediada por 

procesos cognitivos del individuo. Estos incluyen la percepción de 

beneficios (los resultados positivos esperados de la acción), la 

percepción de barreras (los obstáculos o costos anticipados), y la 

autoeficacia (la confianza en la propia capacidad para realizar la 

conducta de manera exitosa). 

Influencias Interpersonales y Situacionales: El modelo reconoce que 

los factores individuales están modulados por influencias externas, las 

cuales se clasifican en interpersonales (normas sociales, apoyo familiar 
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y comunitario, cultura) y situacionales (acceso a servicios de salud, 

políticas públicas, condiciones del entorno). 

Compromiso con un Plan de Acción: Se subraya que la intención 

conductual no es suficiente para garantizar la acción. Dicha intención 

debe materializarse en un compromiso explícito, que implica la 

planificación de estrategias concretas para superar las barreras 

identificadas y ejecutar la conducta deseada. 

Los Postulados filosóficos correspondientes a la teoría de la 

promoción de la salud, se describen a continuación: 

Búsqueda del crecimiento positivo: Se postula que las personas poseen 

una motivación interna con el fin de lograr un desarrollo personal 

positivo, encontrando un equilibrio entre el cambio y la estabilidad con 

el fin de tener un estado de salud saludable. 

Autoconciencia reflexiva: Se reconoce que las personas disponen de la 

capacidad de autorreflexión, mediante la cual pueden evaluar sus 

propias competencias y transformar su entorno para facilitar la 

adopción y el mantenimiento de conductas saludables. 

Agencia humana proactiva:  Se define al individuo como un agente 

activo y con propósito, protagonista en la autorregulación de su salud, 

en contraposición a una visión que lo sitúa como un receptor pasivo de 

las intervenciones del sistema sanitario49. 

3.2.2.3. Vacunación 

La vacunación es un acto preventivo seguro que protege al organismo 

contra enfermedades infecciosas. Al recibir una vacuna, el sistema 

inmunitario genera defensas específicas, evitando complicaciones 

graves y reduciendo la diseminación de patógenos en la población50.  

Asimismo, es un procedimiento realizado por el médico que requiere 

de la administración de la vacuna para generar inmunidad 

adaptativa contra patógenos específicos, evitando enfermedades 

infecciosas y complicaciones51. 
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3.2.2.4. Dimensiones 

Las dimensiones son las edades de niños menor de 36 meses, según 

vacuna correspondiente, como se detalla a continuación 

 

Edad Vacuna Enfermedades 

Prevenidas 

Dosis Vía 

Al 

nacer 

BCG Tuberculosis (formas 

graves) 

Única Intradérmica 

Hepatitis B Hepatitis B 1ra 
dosis 

Intramuscular 

2 

meses 

Pentavalente Difteria, Tétanos, Tos 

ferina, Hepatitis 

B, Haemophilus 

influenzae tipo B 

1ra 
dosis 

Intramuscular 

Polio inactivada 

(IPV) 

Poliomielitis 1ra 
dosis 

Intramuscular 

Rotavirus Diarrea grave por 

rotavirus 

1ra 
dosis 

Oral 

Neumococo 

conjugada 

(PCV13) 

Neumonía, meningitis, 

otitis 

1ra 
dosis 

Intramuscular 

4 

meses 

Pentavalente Refuerzo para difteria, 

tétanos, etc. 

2da 
dosis 

Intramuscular 

Polio (IPV) Refuerzo polio 2da 
dosis 

Intramuscular 

 
Rotavirus Segunda dosis 2da 

dosis 
Oral 

Neumococo 

(PCV13) 

Refuerzo neumococo 2da 
dosis 

Intramuscular 

6 

meses 

Pentavalente Tercera dosis 3ra 
dosis 

Intramuscular 

Polio (IPV) Refuerzo polio 3ra 
dosis 

Oral 

Influenza Gripe estacional 1ra 
dosis 

Intramuscular 
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7 

meses 

Influenza Segunda dosis (primera 

temporada) 

2da 
dosis 

Intramuscular 

12 

meses 

SPR Sarampión, Paperas, 

Rubéola 

1ra 
dosis 

Subcutánea 

Neumococo 

(PCV13) 

Refuerzo final 3ra 
dosis 

Intramuscular 

Varicela Dósis Única Única Subcutánea 

Influenza Dósis Única Única Intramuscular 

15 

meses 

Hepatitis A Hepatitis A Única Subcutánea 

AMA Fiebre amarilla Única Subcutánea 

18 

meses 

DPT  Difteria, tétanos y tos 

ferina 

1er 
Ref. 

Intramuscular 

IPV Refuerzo polio 1er 
Ref 

Intramuscular 

SPR Sarampión, Paperas, 

Rubéola 

2da 
dosis 

Subcutánea 

2años Influenza Gripe estacional Única Intramuscular 

3años Influenza Gripe estacional Única Intramuscular 

 

Fuente: NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022 

 

3.3. Marco conceptual  

 

Analfabetismo 

Incapacidad de un individuo para escribir y leer un enunciado simple, se 

relaciona a la falta de competencias simples y básicas de escritura y lectura52. 

Biomedicina  

Corresponde a los principios biológicos y fisiológicos de la práctica clínica, se 

basa en el entendimiento de los mecanismos celulares, moleculares y 

genéticos de la salud y la enfermedad de los humanos; contribuyendo a 

herramientas de diagnóstico, terapias y prevenciones.53. 
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Difteria 

Enfermedad causada por la toxina de Corynebacterium diphtheriae, es 

infecciosa aguda, caracterizada por la formación de pseudomembranas en el 

tracto respiratorio, con riesgo de obstrucción respiratoria54. 

Enfermedades Inmunoprevenibles 

Enfermedades que se pueden prevenir con las vacunas, las cuales pueden 

generan generar protección duradera e inmunidad especifica55. 

Enfermedad Infecciosa  

Enfermedad que se puede transmitir entre personas, animales o vectores, 

causada por agentes patógenos como los virus, hongo, bacterias o 

parasitos56. 

Epidemiología  

Estudio de los determinantes y la distribución de eventos o estados asociados 

a la salud en poblaciones específicas, y la ejecución de este estudio para el 

control de los problemas de salud57. 

Etiologías  

Estudio de los factores causales de las patologías o enfermedades, como 

agentes infecciosos, exposiciones ambientales, factores genéticos y 

comportamientos; asimismo, estudia los mecanismos que conducen a la 

enfermedad58. 

Etnia 

Conjunto de individuos que se identifican entre sí, comúnmente sobre la base 

de una genealogía, ascendencia o historia real, también se relaciona con la 

similitud de costumbres, lenguas y culturas como indicativos de su origen59. 

Exosistema 

Nivel de entorno que abarca los lugares o situaciones que rodean a la persona 

e influyen en su desarrollo, pero que no está involucrada o no las vive de forma 
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directa; por ejemplo, el trabajo de los padres, la TV, las redes sociales, son 

espacios o medios donde los padres pueden pasar horas, esto influye en el 

niño, ya que reduce el tiempo de calidad con él, afectando su desarrollo 

emocional60. 

Gravedad  

Es el grado de severidad de una enfermedad, el cual es evaluado por 

complicaciones y por criterios clínicos61. 

Inmunogenicidad  

Es la capacidad de una vacuna, bacteria, virus, hasta un órgano trasplantado 

de provocar o inducir una respuesta del sistema inmunológico en un 

individuo62. 

Mesosistema 

Es el nivel del entorno que comprende las conexiones o interconexiones entre 

los ambientes o escenarios donde una persona interactúa de forma directa; 

como, por ejemplo, la relaciones entre la familia y la escuela y cómo eso afecta 

al desarrollo del niño63. 

Poliomielitis 

Es una enfermedad viral causada por el poliovirus, altamente infecciosa, el 

cual invade el sistema nervioso, presentando probabilidad de generar parálisis 

irreversible64. 

Protección inmunitaria 

Es la resistencia que desarrolla el cuerpo contra enfermedades, infecciones o 

patógenos, mediante vacunación o inmunidad natural65. 

Propagación 

Proceso por el cual un agente se expande o disemina de una fuente de 

infección a un huésped susceptible66. 
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Sarampión 

Es una enfermedad viral causada por un Morbillivirus, altamente contagiosa y 

se transmite por gesticulas respiratorias, su complicación puede ser una 

neumonía, ceguera o encefalitis, siendo una de las causas de muerte en niños 

no vacunados67. 

Sistema Inmunitario 

Es el conjunto de células que defienden al organismo contra agentes dañinos, 

infecciones y enfermedades, a través de mecanismos adaptativos o innatos68. 

Vacuna 

Suspensión de microorganismos inactivados, atenuados, fracciones 

antigénicas o material genético, que se administra a un individuo para generar 

inmunidad específica contra un agente patógeno, sin causar enfermedad y 

activando la respuesta del sistema inmunitario69. 

Vacunación  

Administración de una suspensión de microorganismos (vacuna) para 

estimular el sistema inmunitario y generar protección contra una enfermedad 

determinada70. 
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IV.     METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

Enfoque 

La investigación corresponde al enfoque cuantitativo, debido a que se 

garantizó la recolección de los datos de manera numérica y para probar 

la hipótesis se aplicó el análisis estadistico71. 

Tipo 

Según su finalidad es de tipo básico, denominado también pura, debido 

a que se amplió la información de las variables de estudio, sin la 

aplicación de prácticas 71. 

Nivel 

Fue de nivel correlacional, porque se identificó la relación o asociación 

entre las variables factores socioculturales y cumplimiento del esquema 

de vacunación, para cuantificar y analizar la relación que existe72. 

4.2. Diseño de Investigación 

El diseño corresponde al no experimental, debido a que no se realizó 

manipulación en ninguna variable de la investigación72. 

De corte transversal, ya que se realizó la recolección de datos y 

aplicación del cuestionario en una sola ocasion72. 

Esquema: 

           Ox 

 

M                     r 

 

             Oy 

Donde: 

M = Muestra (Madres de familia de niños menores de 36 meses de 

edad). 

Ox = Variable Factores socioculturales. 

Oy = Variable Cumplimiento de calendario de vacunación. 

r     = Relación entre ambas variables de estudio. 
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4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre los factores socioculturales y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 36 

meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

4.3.2. Hipótesis específicas 

H.E.1: 

Existe relación significativa entre los factores sociales y el cumplimiento 

del esquema de vacunación en niños menores de 36 meses en el 

Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

H.E.2: 

Existe relación significativa entre los factores culturales y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 36 

meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

 

4.4. Identificación de las Variables 

Variable 1: Factores Socioculturales 

Los factores socioculturales son elementos del entorno social y cultural 

(normas, valores, tradiciones, instituciones y relaciones 

interpersonales) que interactúan en múltiples niveles (microsistema, 

mesosistema, exosistema y macrosistema), moldeando activamente el 

desarrollo y comportamiento humano a través de procesos de 

socialización23.  

Dimensiones:  

Factores sociales y factores culturales. 

 

Variable 2: Cumplimiento del esquema de vacunación 

Es la representación cronológica y secuencial para la administración de 

las vacunas aprobadas oficialmente para el país, como parte de la 

política nacional de vacunación e inmunización46. 

Dimensiones:  

Costumbre, Tradiciones, Creencias, Conocimiento. 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE 1 DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Factores 
Socioculturales 

D.1:  

Factores sociales 

  

Edad 
Grado de 
instrucción 
Estado civil 
Procedencia 
Familia 
Ingreso 
económico 
Transporte 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

Escala ordinal 
Tipo likert 

1: Nunca 

2: A veces 

3. Siempre 

 

Variable 
cuantitativa 

D.2:  

Factores 
culturales 

 

Costumbre 
Tradiciones 
Creencias 
Conocimiento 

8 
9 
10 
11 

 

VARIABLE 2 DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Cumplimiento 
del esquema de 
vacunación 

D.1:  

RN 

  

- BCG 

- HVB 

1 
2 

Escala 
dicotómica 

SI - NO 

Cumple 
No cumple 

Variable 
cuantitativa 
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D.2: 2 meses 

 

1ra dosis 
pentavalente, 1ra 
dosis Antipolio 
inyectable (IPV), 
1ra dosis vac. 
contra rotavirus, 
1ra dosis 
Antineumocóccia 

3 

D.3: 4 meses 

 

2da dosis 
pentavalente, 2da 
dosis Antipolio 
inyectable (IPV), 
2da dosis vac. 
contra rotavirus, 
2da dosis 
Antineumocóccia 

4 

 

D.4: 6 meses 

3ra dosis 
pentavalente, 3ra 
dosis Antipolio 
inyectable (IPV) 

5 

 
D.5: 7 meses 

1ra dosis 
influencia 
estacional  

6 

 
D.6: 8 meses 

2ra dosis 
influencia 
estacional 

7 

 

D.7: 12 meses 

1ra dosis SPR 
3ra dosis 
Neumococo  
DU Varicela 

8    
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DU Influenza 

 D.8: 15 meses DU Hepatitis A 
DU AMA 

9 

 
D.9: 18 meses 

1er Ref. DPT 
1er Ref. IPV 
2da dosis SPR 

10 

 D.10: 24 meses DU Influenza 11 

 D.11: 36 meses DU Influenza 12 
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4.6. Población – Muestra 

Población 

Es el conjunto de personas o casos que poseen similares características, estos 

serán estudiados en la investigación, para obtener resultados y concluciones73. 

La población estuvo conformada por 62 madres de niños menores de 36 meses 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

 

Criterios de inclusión 

-Madres de niños que firmen el consentimiento informado. 

-Madres de niños menores de 36 meses que se atienden en el Hospital María del 

Socorro. 

-Madres que no presenten discapacidad mental. 

Criterios de exclusión 

-Madres que no deseen firmar el consentimiento informado. 

- Madres de niños menores de 36 meses que no se atienden en el Hospital María 

del Socorro. 

-Madres de niños mayores de 36 meses. 

Muestra 

Muestreo no probabilístico tipo censal; porque todas las personas tuvieron las 

mismas oportunidades de ser elegidas y fueron consideradas como muestra en 

su totalidad73. 

Muestreo 

No se requiere 
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4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

    4.7.1. Técnica 

Encuesta 

Es una técnica cuantitativa, el cual está conformada por ítems, este se le 

brinda a la muestra con la finalidad de recolectar datos74. 

Análisis documental 

El análisis documental es una técnica de investigación cualitativa que 

implica el examen sistemático y crítico de documentos (escritos, 

audiovisuales o digitales) para extraer información, identificar patrones, 

contextualizar datos y generar conocimiento. 

 Se aplica en disciplinas como historia, sociología, educación y ciencias de 

la salud74. 

     4.7.2. Instrumento. 

Cuestionario 

Herramienta confiable y valida, utilizada frecuentemente para recolectar 

datos, constituida por ítems según las dimensiones del estudio. La 

primera variable “Factores socioculturales” del presente estudio se 

medió con la aplicación de un cuestionario valido y confiable, constituido 

por 11 ítems. 

Ficha de recolección de datos  

Instrumento estructurado, elaborado para registrar información de 

manera estandarizada, organizada y sistemática durante la 

investigación. La segunda variable “Cumplimiento del esquema de 

vacunación” del presente estudio se midió con la aplicación de la ficha 

de recolección de datos, cuyos datos se obtuvieron del carnet y las 

Historias Clínicas de los pacientes menores de 36 meses atendidos en 

el Hospital María del Socorro. 

Validez 
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Indica el grado en que el cuestionario mide la variable que se quiere medir, 

analizando la utilidad por el cual ha sido diseñado. En este sentido, para 

medir la primera variable “factores socioculturales” se utilizó 1 instrumento, 

denominado “Cuestionario para identificar los Factores Sociales en 

madres”. El cual fue validado por 3 expertos, quienes analizaron y 

evaluaron cada ítem según congruencia, pertinencia, estructura, 

suficiencia y redacción, resultando un coeficiente superior a 0.50 puntos 

en todos los ítems, mediante la prueba de Pearson75. 

Asimismo, se realizó la validación correspondiente mediante 3 juicios de 

expertos: Lic. Shally Dulia Licla Aguirre, Lic. Yennyfer Solar Quispe y la 

Lic. Yohana Huaylla Arando; quienes evaluaron la claridad, objetividad, 

conveniencia, organización, suficiencia, intencionalidad, consistencia, 

coherencia, estructura y pertinencia. 

Confiabilidad 

Grado en que el instrumento evidencia resultados consistentes y 

coherentes, evidenciando en su aplicación la ausencia de errores, 

denominado instrumento confiable cuando después de su aplicación 

repetitiva, continúa mostrando resultados similares. El cuestionario 

denominado “Cuestionario para identificar los Factores Sociales en 

madres” presento un valor de 0.885 a través de la prueba alfa de cronbach, 

resultando ser un cuestionario altamente confiable75. 

 

Cuestionario para para identificar los Factores Sociales en madres: Como 

instrumento se empleó el cuestionario elaborado por Rojas Z, para 

identificar los factores socioculturales asociados al cumplimiento del 

calendario de vacunas en los niños menores de 36 meses, conformado 

por 11 ítems75. 
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Ficha técnica del instrumento. 

Nombre del 

instrumento 

  Cuestionario de Factores 

socioculturales 

Autor(a):   Rojas Z75.  

Objetivo del 

estudio: 

  Identificar los factores 

socioculturales asociados al 

cumplimiento del calendario de 

vacunas en los niños menores de 

un año del Hospital Distrital 

Laredo.  

 

Procedencia:    Trujillo 

Administración:    Físico 

Duración:  20-30 minutos. 

Muestra: 95 madres de niños. 

 

Dimensiones: 

 

 

Escala de 

Medición 

Factores sociales 

Factores culturales 

 

1: Nunca 

2: A veces 

3: siempre 

 

Validez Por  5 expertos 

Confiabilidad  Alfa de Cronbach = 0.846 
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4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Al concluir con la recolección de todos los datos, se inició con el 

análisis e interpretación, para organizar la información recolectada y 

concluir, respondiendo a las formulaciones del estudio. 

Para el análisis de datos se consideró los siguientes pasos: 

Primero la codificación, donde se creó códigos para cada 

participante; segundo la codificación, aquí se asignó un valor para la 

recolección de los datos; tercero, la tabulación de datos, donde se 

creó una data con los códigos de los participantes, para aplicar 

estadígrafos, los cuales mostró la distribución de los datos, se usó la 

media aritmética y desviación estándar; cuarto, la interpretación de 

los resultados, aquí se presentó las tablas, los cuales fueron 

interpretados, se empleó un coeficiente de correlación para medir el 

grado de asociación entre ambas variables; quinto paso, la 

comprobación de la hipótesis se ejecutó teniendo en cuenta 

primeramente el resultado de la prueba de normalidad, que 

determinó el uso de pruebas no paramétricas (Rho de Spearman). 
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V.     RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1. Factores socioculturales de las madres de niños menores de 36 meses 

en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

Factores socioculturales Frecuencia Porcentaje 

Favorables 58 93,5% 

Poco favorables  4 6,5% 

No favorables  0 0,0% 

Total 62 100,0% 

Fuente: Cuestionario para identificar los Factores Socioculturales en madres, aplicado 

por la autora – 2025. 

 

 

 

Nota: Figura construida por la autora a partir de tabla 1. 

Figura 1. Factores socioculturales de las madres de niños menores de 36 meses 

en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 
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Tabla 2. Dimensión factores sociales de las madres de niños menores de 36 

meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

Factores sociales Frecuencia Porcentaje 

Favorables 45 72,6% 

Poco favorables  17 27,4% 

No favorables  0 0,0% 

Total 62 100,0% 

Fuente: Cuestionario para identificar los Factores Socioculturales en madres, aplicado 

por la autora – 2025. 

 

 

 

Nota: Figura construida por la autora a partir de tabla 2. 

Figura 2. Factores sociales de las madres de niños menores de 36 meses en el 

Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

 

 

 



50  

Tabla 3. Dimensión factores culturales de las madres de niños menores de 36 

meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

Factores culturales Frecuencia Porcentaje 

Favorables 57 91,9% 

Poco favorables  4 6,5% 

No favorables  1 1,6% 

Total 62 100,0% 

Fuente: Cuestionario para identificar los Factores Socioculturales en madres, aplicado 

por la autora – 2025. 

 

 

 

Nota: Figura construida por la autora a partir de tabla 3. 

Figura 3. Factores culturales de las madres de niños menores de 36 meses en el 

Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 
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Tabla 4. Cumplimiento del calendario de vacunas en niños menores de 36 meses 

en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

 

Cumplimiento de 

calendario de vacunas Frecuencia Porcentaje 

No cumple 7 11,3% 

Si cumple 55 88,7% 

Total 62 100% 

Fuente: Cuestionario para identificar el cumplimiento del calendario de vacunas en niños 

menores de 36 meses, aplicado por la autora – 2025. 

 

 

 

Nota: Figura construida por la autora a partir de tabla 4. 

 

Figura 4. Cumplimiento del calendario de vacunas en niños menores de 36 meses 

en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 
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Tabla 5. Factores Socioculturales y Cumplimiento del calendario de vacunas en 

niños menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

 Cumplimiento de calendario  

No cumple Si cumple Total 

Factores 

Socioculturales 

Favorables 
Recuento 6 52 58 

% del total 9,7% 83,9% 93,5% 

Poco 

favorables 

Recuento 1 3 4 

% del total 1,6% 4,8% 6,5% 

No 

favorables 

Recuento 0 0 0 

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 

Total Recuento 7 55 62 

% del total 11,3% 88,7% 100,0% 

Fuente: Programa Estadístico SPSS. 

 

 

Nota: Figura construida por la autora a partir de tabla 5. 

 

Figura 5. Factores Socioculturales y Cumplimiento del calendario de vacunas en 

niños menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 
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Tabla 6. Factores sociales y Cumplimiento del calendario de vacunas en niños 

menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

 Cumplimiento de calendario  

No cumple Si cumple Total 

Factores 

Sociales 

Favorables 
Recuento 5 40 45 

% del total 8,1% 64,5% 72,6% 

Poco 

favorables 

Recuento 2 15 17 

% del total 3,2% 24,2% 27,4% 

No 

favorables 

Recuento 0 0 0 

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 

Total Recuento 7 55 62 

% del total 11,3% 88,7% 100,0% 

Fuente: Programa Estadístico SPSS. 

 

 

 

Nota: Figura construida por la autora a partir de tabla 6. 

Figura 6. Factores sociales y Cumplimiento del calendario de vacunas en niños 

menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 
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Tabla 7. Factores culturales y Cumplimiento del calendario de vacunas en niños 

menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

 Cumplimiento de calendario  

No cumple Si cumple Total 

Factores 

culturales 

Favorables 
Recuento 7 50 57 

% del total 11,3% 80,6% 91,9% 

Poco 

favorables 

Recuento 0 4 4 

% del total 0,0% 6,5% 6,5% 

No 

favorables 

Recuento 0 1 1 

% del total 0,0% 1,6% 1,6% 

Total Recuento 7 55 62 

% del total 11,3% 88,7% 100,0% 

Fuente: Programa Estadístico SPSS. 

 

 

 

Nota: Figura construida por la autora a partir de tabla 7. 

Figura 7. Factores culturales y Cumplimiento del calendario de vacunas en niños 

menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 
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5.2. Interpretación de resultados 

Como se observa en la Tabla 1 y la Figura 1, los factores socioculturales son 

93.5% favorables (58 casos), un 6.5% son poco favorables (4 casos) y 0.0% no 

favorables (0 casos), en las madres de niños menores de 36 meses en el Hospital 

Santa María del Socorro, Ica 2025. 

Como se observa en la Tabla 2 y la Figura 2, los factores sociales son 72.6% 

favorables (45 casos), un 27.4% son poco favorables (17 casos) y 0.0% no 

favorables (0 casos), en las madres de niños menores de 36 meses en el Hospital 

Santa María del Socorro, Ica 2025. 

Como se observa en la Tabla 3 y la Figura 3, los factores culturales son 91.9% 

favorables (57 casos), un 6.5% son poco favorables (4 casos) y 1.6% no 

favorables (1 caso), en las madres de niños menores de 36 meses en el Hospital 

Santa María del Socorro, Ica 2025. 

Como se observa en la Tabla 4 y la Figura 4, la mayoría de las madres (88.7% = 

55 casos) reportaron que, si cumplen con el calendario de vacunación, y un 

(11.3% = 7 casos) indicaron que no cumplen con el calendario de vacunación de 

sus hijos menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

Según la Tabla 5 y la Figura 5. Se muestra que de las madres con factores 

socioculturales favorables (93.5% = 58 casos), un (83.9% = 52 casos) si cumplen 

con el calendario de vacunación de sus hijos y un (9.7% = 6 casos) no cumplen 

con el calendario de vacunación de tal manera que no hay una relación entre los 

factores socioculturales y el cumplimiento, así mismo aquellas madres con 

factores socioculturales que a veces intervienen (6.5% = 4 casos) un (4.8% = 3 

casos) si cumplen con el calendario de vacunación de sus hijos y un (1.6% = 1 

casos) no cumplen con el calendario de vacunación de sus hijos menores de 36 

meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

Según la Tabla 6 y la Figura 6. Se muestra que de las madres con factores 

sociales favorables (72.6% = 45 casos), un (64.5% = 40 casos) si cumplen con 
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el calendario de vacunación de sus hijos y un (8.1% = 5 casos) no cumplen con 

el calendario de vacunación de tal manera que no hay una relación entre los 

factores sociales y el cumplimiento, así mismo aquellas madres con factores 

sociales poco favorables (27.4% = 17 casos) un (24,2% = 15 casos) si cumplen 

con el calendario de vacunación de sus hijos y un (3,2% = 2 casos) no cumplen 

con el calendario de vacunación de sus hijos menores de 36 meses en el Hospital 

Santa María del Socorro, Ica 2025. 

Según la Tabla 7 y la Figura 7. Se muestra que de las madres con factores 

culturales favorables (91.9% = 57 casos), un (80,6% = 50 casos) si cumplen con 

el calendario de vacunación de sus hijos y un (11.3% = 7 casos) no cumplen con 

el calendario de vacunación de tal manera que no hay una relación entre los 

factores socioculturales y el cumplimiento, así mismo aquellas madres con 

factores culturales poco favorables (6.5% = 4 casos) un (6.5% = 4 casos) si 

cumplen con el calendario de vacunación de sus hijos y un (0.0% = 0 casos) no 

cumplen con el calendario de vacunación, y finalmente las madres con factores 

culturales no favorables (1.6% = 1 casos), un (1.6% = 1 casos) si cumplen con el 

calendario de vacunación de sus hijos y un (0.0% = 0 casos) no cumplen con el 

calendario de vacunación de sus hijos menores de 36 meses en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2025. 
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VI.     ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Prueba de normalidad 

H0: Los datos tienen distribución normal 

H1: Los datos no tienen distribución normal 

Tabla 8. Prueba de normalidad. 

 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Factores 

Socioculturales 

0,131 62 0,010 0,901 62 0,000 

Factores Sociales 0,168 62 0,000 0,902 62 0,000 

Factores Culturales 0,485 62 0,000 0,437 62 0,000 

Cumplimiento del 

calendario de 

vacunas 

0,525 62 0,000 0,367 62 0,000 

 

De acuerdo con la tabla 8, para realizar la prueba de normalidad, se tomó en 

cuenta la prueba estadística de Kolmogorov-Smirnov, ya que el tamaño de la 

muestra tomado fue mayor a 50 (n=62). Además, de acuerdo a los valores de 

significancia menores a 0.05, se utilizará la prueba no paramétrica Rho de 

Spearman, porque las variables no presentan una distribución normal. 

 

6.2. Análisis inferencial 

Prueba de hipótesis general 

Hipótesis nula (Ho)  

No existe relación significativa entre los factores socioculturales y el cumplimiento 

del esquema de vacunación en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2025. 
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Hipótesis alterna (H1) 

Existe relación significativa entre los factores socioculturales y el cumplimiento 

del esquema de vacunación en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2025. 

Nivel de significación: 

 = 0.05 

Regla de decisión: 

p>= acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p<= rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

Estadígrafo de Prueba:  

Tabla 9. Prueba Rho de Spearman 

 

Factores 

Socioculturales 

Cumplimiento 

de calendario 

de las vacunas 

Factores Socioculturales Coeficiente de 

correlación 

1 0,114 

Sig. (bilateral)  0,379 

N 62 62 

Cumplimiento de 

calendario de las vacunas 

Coeficiente de 

correlación 

0,114 1 

Sig. (bilateral) 0,379  

N 62 62 

 

Según la tabla 9, el resultado del p valor (Sig. = 0,379) es mayor al valor de 

significancia 0,05 de tal forma que se acepta la hipótesis nula (H0) y se rechaza 

la hipótesis alterna (H1); por lo tanto, no existe relación significativa entre los 

factores socioculturales y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños 

menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 
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Prueba de hipótesis especifica 1 

Hipótesis nula (Ho):  

No existe relación significativa entre los factores sociales y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2025. 

Hipótesis alterna (H1):  

Existe relación significativa entre los factores sociales y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2025. 

Estadígrafo de Prueba:  

Tabla 10. Prueba Rho de Spearman 

 

Factores 

Sociales 

Cumplimiento 

de calendario 

de las vacunas 

Factores Sociales Coeficiente de 

correlación 

1 0,009 

Sig. (bilateral)  0,943 

N 62 62 

Cumplimiento de 

calendario de las vacunas 

Coeficiente de 

correlación 

0,009 1 

Sig. (bilateral) 0,943  

N 62 62 

 

Según la tabla 10, el resultado del p valor (Sig. = 0,943) es mayor al valor de 

significancia 0,05 de tal forma que se acepta la hipótesis nula (H0) y se rechaza 

la hipótesis alterna (H1); por lo tanto, no existe relación significativa entre los 

factores sociales y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños 

menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 
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Prueba de hipótesis especifica 2 

Hipótesis nula (Ho):  

No existe relación significativa entre los factores culturales y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2025. 

Hipótesis alterna (H1):  

Existe relación significativa entre los factores culturales y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2025. 

Estadígrafo de Prueba:  

Tabla 11. Prueba Rho de Spearman 

 

Factores 

Culturales 

Cumplimiento 

de calendario 

Factores Culturales Coeficiente de 

correlación 

1 0,106 

Sig. (bilateral)  0,414 

N 62 62 

Cumplimiento de 

calendario 

Coeficiente de 

correlación 

0,106 1 

Sig. (bilateral) 0,414  

N 62 62 

 

Según la tabla 13, el resultado del p valor (Sig. = 0,414) es mayor al valor de 

significancia 0,05 de tal forma que se acepta la hipótesis nula (H0) y se rechaza 

la hipótesis alterna (H1); por lo tanto, no existe relación significativa entre los 

factores culturales y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños 

menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 
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VI.     DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

6.1. Comparación de resultados 

En cuanto al objetivo general, determinar la relación que existe entre los factores 

socioculturales y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores 

de 36 meses, el análisis concluyó que no existe relación estadísticamente 

significativa (Sig.= 0.379) entre ambas variables. El resultado guarda diferencias 

con Zambrano, S (2023) en cuya investigación factores socioculturales y 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños de un Centro de Salud de 

Puerto el Carmen, concluyó que había relación entre ambas variables (p=0,000) 

Una razón fundamental para esta discrepancia podría radicar en las diferencias 

contextuales entre ambas poblaciones de estudio. El Puerto El Carmen, Ecuador 

es una localidad donde factores como la accesibilidad geográfica limitada y 

niveles educativos más bajos pueden hacer que las creencias y condiciones 

socioculturales sean un determinante en el cumplimiento del esquema de 

vacunación.  

Por ello es necesario aplicar el Modelo de Promoción de la Salud de Pender, 

debido a que presenta un enfoque centrado en la adopción de conductas que 

optimizan el bienestar antes de la manifestación de la enfermedad. En este 

marco, la vacunación se conceptualiza como una conducta promotora de la salud 

por antonomasia, fundamental para la prevención de patologías infecciosas. 

Así mismo los resultados discrepan de Quirola J (2022, Ecuador) quien mencionó 

que la baja economía, la edad de los progenitores, la movilidad y el acceso a las 

vacunas se relacionan con el incumplimiento del calendario de vacunación. Lo 

mismo para Jave R, et al (2024, Callao) que demostró que hay relación entre los 

factores socioculturales y cumplimiento del esquema de vacunación (p= 0.000) 

en su estudio. En este sentido, la teoria de Madeleine Leininger, enfatiza que el 

cuidado cultural es fundamental para cuidar la salud y el bienestar, garantizando 

resultados positivos; asimismo, la atención sanitaria solo es eficaz si se respeta 

las prácticas culturales, creencias, valores de las personas. 
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En cuanto al primer objetivo específico identificar los factores socioculturales en 

niños menores de 36 meses. Los resultados lograron clasificar los factores 

socioculturales como 93.5% favorables (58 casos) y un 6.5% poco favorables (4 

casos) en las madres de niños menores de 36 meses. Este resultado se relaciona 

con lo expuesto por Zaruma M (2021) en su tesis factores socioculturales que 

influyen en el cumplimiento del esquema de vacunación en menores de 2 años 

en un Centro de Salud: las mujeres son las principales cuidadoras de los 

menores, de las cuales más del 50% tiene un nivel escolar medio y ocupación de 

ama de casa, el 64% mostro tener un conocimiento medio de las vacunas, 

observándose un desconocimiento sobre los efectos adversos en una gran 

cantidad de madres, un 79% conoce las enfermedades inmunoprevenibles; 

asimismo, el incumplimiento de la vacuna se debe al olvido de las fechas, 

creencias y la falta de tiempo. Incorporado a ello Escobar L (2024), dijo que las 

madres que tienen buen nivel educativo (80.7%) cumplen con la vacunación de 

sus hijos menores de un año en un centro de salud en Lima; por ende, el cuidado 

culturalmente congruente es clave para la salud efectiva, debido a que solo 

funciona cuando respeta los valores y creencias de cada comunidad, basándose 

en 3 ideas: primero el cuidado debe promover bienestar según cada cultura, 

segundo la cultura moldea nuestra forma de entender la salud, y tercero las 

intervenciones deben adaptarse sin imposición. 

 

Respecto al segundo objetivo específico identificar el cumplimiento del esquema 

de vacunación en niños menores de 36 meses, los resultados revelaron que la 

gran mayoría de las madres (88.7 %, n=55) cumplen con el calendario de 

vacunación, mientras que una minoría (11.3 %, n=7) no lo hace. Este hallazgo 

difiere de lo reportado por Ipanaque M. (2022, Piura), quien, al investigar los 

factores socioculturales que influyen en el cumplimiento del esquema de 

vacunación, encontró que, de 146 madres, la mayor proporción no cumplía con 

las vacunas. Dicha discrepancia podría explicarse por las diferencias en el perfil 
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sociodemográfico de las poblaciones estudiadas. A diferencia de la muestra de 

Ipanaque, en la que las madres eran principalmente amas de casa con ingresos 

familiares entre 800 y 1000 soles mensuales condición que podría limitar su 

acceso a servicios de salud o afectar su priorización de la vacunación, en el 

presente estudio las responsables contaron con mayor disponibilidad de tiempo 

y recursos económicos mejor acceso a información que favorecieron al 

cumplimiento del calendario planificado. 

Por otro lado, lo mismo ocurre con Gelves S, et al, (2022), quien realizo una 

revisión sistemática sobre los factores que influyen en la falta del cumplimiento 

de la vacunación en menores de 60 meses en el contexto latinoamericano y 

concluyo que el factor materno es la principal causa para el incumplimiento de la 

vacunación. Cabe resaltar que, la vacunación es un acto preventivo seguro que 

protege al organismo contra enfermedades infecciosas. Al recibir una vacuna, el 

sistema inmunitario genera defensas específicas, evitando complicaciones 

graves y reduciendo la diseminación de patógenos en la población. 

 

En cuanto al tercer objetivo específico identificar la relación que existe entre los 

factores sociales y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños 

menores de 36 meses, se demostró que no existe relación estadísticamente 

significativa (sig. = 0.943). Esto no coincide con los resultados presentados por  

Seclen A (2024, Callao), quien realizó un estudio con el propósito de determinar 

los factores de las madres de los infantes menores de 1 año y su influencia en el 

cumplimiento del esquema de vacunación siendo sus resultados de relación 

estadística: el responsable del menor (p=0.0078), las experiencias negativas 

previas (p=0.01), edad de la madre (p<0.05), importancia (0.0092), la cantidad de 

hijos (p=0.001), el concepto (p=0.0017); la ocupación (p=0.014) y el gasto 

(p=0.0299), concluyendo que existe relación con los parámetros estudiados. Así 

mismo por su lado Holguin A, et al (2021, Ecuador), reportó que de 42 madres 

los padres incumplieron por la escasez de la vacuna, la pandemia del COVID, la 

falta de tiempo, los cuales están relacionados a la crisis sanitaria, manifestando 
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indirectamente que existe relación entre factores sociales y el incumplimiento del 

esquema de vacunación en menores de 60 meses del centro de salud Primero 

de Mayo, Ecuador. Tal como se evidencia en contextos rurales, la combinación 

de barreras económicas (pobreza), culturales (bajo nivel educativo) y relacionales 

(desconfianza histórica) converge para limitar de manera crítica la adherencia a 

los esquemas de vacunación. 

 

Respecto al cuarto objetivo específico identificar la relación que existe entre los 

factores culturales y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños 

menores de 36 meses, se concluyó que no existe relación significativamente 

estadística (sig. = 0.414). Este resultado se aleja de lo presentado por Ramos V 

(2022, Lima), quien realizo una investigación, con el fin de establecer la relación 

entre los factores socioculturales y el cumplimiento del esquema de 

inmunización, cuyos resultaron señalan que los niños que cumplen con sus 

vacunas respectivas corresponde al 63.83% y los factores relacionados son: 

instrucción superior (p=.000), edad de 24 a 29 años (p=.014), creencias correctas 

sobre vacunas (p=.000), reconocer que las vacunas previenen enfermedades 

(p=.038), tener religión evangélica (p=.003) y el conocimiento adecuado de la 

vacunación oportuna (p=.000). Concluyendo que existe una relación significativa 

entre algunos factores y el cumplimiento de vacunación. Así mismo Bravo B 

(2023, Trujillo), manifiesta lo contrario en su estudio la asociación que existe entre 

los factores socioculturales y el cumplimiento del esquema de vacunación en 

niños menores de 24 meses de un centro de salud, y concluyó que existe relación 

significativa entre ambas variables de estudio. Por lo tanto, es necesario 

fundamentar que los factores culturales se definen como el constructo dinámico 

de patrones simbólicos, creencias, valores y prácticas que un grupo social 

comparte y transmite generacionalmente, además que estas están relacionadas 

con la salud.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Los factores socioculturales son 93.5% favorables (58 casos) y un 6.5% son poco 

favorables (4 casos), en las madres de niños menores de 36 meses en el Hospital 

Santa María del Socorro, Ica 2025. 

La mayoría de las madres (88.7% = 55 casos) cumple con el calendario de 

vacunación, y un (11.3% = 7 casos) no cumplen con el calendario de vacunación 

de sus hijos menores de 36 meses en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 

2025. 

No existe relación significativa entre los factores socioculturales y el cumplimiento 

del esquema de vacunación en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2025, con un p valor (Sig. = 0.379) mayor al valor de 

significancia 0.05. 

 

No existe relación significativa entre los factores sociales y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2025, con un p valor (Sig. = 0.943) mayor al valor de 

significancia 0.05. 

 

No existe relación significativa entre los factores culturales y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en niños menores de 36 meses en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2025, con un p valor (Sig. = 0.414) mayor al valor de 

significancia 0.05. 
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Recomendaciones 

Se recomienda al establecimiento de salud explorar barreras de acceso logístico, 

calidad de los servicios y factores relacionados con la organización, debido a que 

los factores socioculturales son en su mayoría son favorables, es importante 

indagar otros determinantes que afectan el incumplimiento de vacunación de los 

niños. 

 

Se recomienda al Personal de salud, implementar un sistema de seguimiento 

activo y personalizado, para identificar a los niños con vacunas pendientes, 

recordarles la cita e indagar de manera personalizada los motivos por el cual no 

cumplen con su vacunación. 

 

Se recomienda a las autoridades de la institución de salud, realizar el 

fortalecimiento de capacidades al personal de salud para que desarrolle 

habilidades en comunicación afectiva y persuasión, con la finalidad de abordar 

situaciones específicas, fortaleciendo la confianza en las vacunas. 

 

Se recomienda al establecimiento de salud, optimizar los procesos operativos del 

servicio de inmunizaciones, para eliminar cualquier obstáculo operativo que 

pueda desincentivar a una madre, a pesar de su intención favorable. 

 

A los licenciados en enfermería se recomienda promover la ejecución de más 

investigaciones en relación a determinantes institucionales y logísticos de 

vacunación, debido a la falta de relación entre los factores y el cumplimiento de 

vacunación, se recomienda a que indaguen con mayor profundidad el impacto de 

factores ajenos a la madre. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia  

Título: Factores socioculturales y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 36 meses en el 

hospital Santa María del Socorro, Ica 2025. 

Responsable: Sayda Pierina Albites Aquije 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuál es la relación que 

existe entre los factores 

socioculturales y el 

cumplimiento del 

esquema de vacunación 

en niños menores de 36 

meses en el hospital 

Santa María del 

Socorro, Ica 2025? 

Problemas 

específicos 

P.E.1:  

¿Cuáles son los 

factores socioculturales 

en niños menores de 

36Bmeses en el hospital 

Santa María del 

Socorro, Ica 2025? 

P.E.2:  

Objetivo general  

Determinar la relación 

que existe entre los 

factores socioculturales 

y el cumplimiento del 

esquema de vacunación 

en niños menores de 36 

meses en el hospital 

Santa María del 

Socorro, Ica 2025. 

Objetivos específicos: 

O.E.1  

Identificar los factores 

socioculturales en niños 

menores de 36 meses 

en el hospital Santa 

María del Socorro, Ica 

2025. 

O.E.2:  

Identificar el 

cumplimiento del 

Hipótesis general 

Existe relación 

significativa entre los 

factores 

socioculturales y el 

cumplimiento del 

esquema de 

vacunación en niños 

menores de 36 meses 

en el hospital Santa 

María del Socorro, Ica 

2025 

Hipótesis 

específicas: 

H.E.1: 

Existe relación 

significativa entre los 

factores sociales y el 

cumplimiento del 

esquema de 

vacunación en niños 

menores de 36 meses 

Variable 1:  

Factores 

Socioculturales  

Dimensiones:  

- D.1: Factores 
sociales 

- D.2: Factores 
culturales 
 

 

Variable 2:  

Cumplimiento del 

esquema de 

vacunación  

Dimensiones:  

- D.1: RN 
- D.2: 2 m 
- D.3.: 4m 
- D.4: 6m 
- D.5: 7m 

Enfoque:  Cuantitativo 

Tipo de investigación: 

Aplicada 

Nivel de Investigación: 

Correlacional 

Diseño: No experimental 

 

Población:  

 62 madres niños menores 

Muestra: 

No requiere 

Técnica e instrumentos: 

Técnica:  

Encuesta 

Análisis documental 

Instrumentos: 
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¿Cómo es el 

cumplimiento del 

esquema de vacunación 

en niños menores de 36 

meses en el hospital 

Santa María del 

Socorro, Ica 2025? 

 

P.E.3: 

¿Cuál es la relación que 

existe entre los factores 

sociales y el 

cumplimiento del 

esquema de vacunación 

en niños menores de 36 

meses en el hospital 

Santa María del 

Socorro, Ica 2025? 

P.E.4: 

¿Cuál es la relación que 

existe entre los factores 

culturales y el 

cumplimiento del 

esquema de vacunación 

en niños menores de 36 

meses en el hospital 

Santa María del 

Socorro, Ica 2025? 

 

esquema de vacunación 

en niños menores de 36 

meses en el hospital 

Santa María del 

Socorro, Ica 2025. 

O.E.3:  

Identificar la relación 

que existe entre los 

factores sociales y el 

cumplimiento del 

esquema de vacunación 

en niños menores de 36 

meses en el hospital 

Santa María del 

Socorro, Ica 2025. 

O.E.4:  

Identificar la relación 

que existe entre los 

factores culturales y el 

cumplimiento del 

esquema de vacunación 

en niños menores de 36 

meses en el hospital 

Santa María del 

Socorro, Ica 2025. 

 

en el hospital Santa 

María del Socorro, Ica 

2025 

H.E.2: 

Existe relación 

significativa entre los 

factores culturales y el 

cumplimiento del 

esquema de 

vacunación en niños 

menores de 36 meses 

en el hospital Santa 

María del Socorro, Ica 

2025. 

 

 

 

 

- D.6: 8m 
- D.7: 12m 
- D.8.:15m 
- D.9: 18m 
- D.10: 24m 
- D.11:36m 

Cuestionario 

Ficha de recolección de 

datos  
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario para identificar los Factores Sociales en 
madres 

OBJETIVO: Determinar los factores socioculturales 
asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en los 
niños menores de un año del Hospital Apoyo Puquio, 
agradeciendo de antemano su colaboración y participación 
en este proyecto de investigación. 

 

Fecha:   Edad: 

Estimada madre, utilizaremos una escala de tipo Likert con 
puntuación de 1 al 3 como se detalla:  

3 = Siempre    2 = A veces,    1 = Nunca 

- Atribuir una puntuación para cada pregunta y conjunto de 
respuestas, actitud y check list en relación a su 
relevancia/representatividad con un X. 

 

Nº ITEMS 3 2 1 

Factores Sociales    

1 Su edad influye en que usted puede cumplir con el esquema de 
vacunación de su niño 

2 Su grado de instrucción influye en que usted puede cumplir con 
el esquema de vacunación de su niño 

   

3 Su estado civil influye en que usted puede cumplir con el 
esquema de vacunación de su niño 

   

4 Su procedencia influye en que usted puede cumplir con el 
esquema de vacunación de su niño 

   

5 Su familia influye en que usted puede cumplir con el esquema 
de vacunación de su niño 

   

6 Su ingreso económico influye en que usted puede cumplir con el 
esquema de vacunación de su niño 

   

7 El medio de transporte influye en que usted puede cumplir con el 
esquema de vacunación de su niño 

   

Factores culturales 
   

8 Sus costumbres influyen en que usted puede cumplir con el 
esquema de vacunación de su niño 

   

9 Sus tradiciones influyen en que usted puede cumplir con el 
esquema de vacunación de su niño 
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10 Sus creencias influyen en que usted puede cumplir con el 
esquema de vacunación de su niño 

   

11 Su conocimiento sobre el concepto de la vacuna influye en que 
usted puede cumplir con el esquema de vacunación de su niño 
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CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNAS EN NIÑOS MENORES 

DE 36 MESES 

Objetivo: identificar si la madre cumplió con llevar a su niño menor de un 
año a las citas programadas para su vacunación. 

✓ Niño según su sexo :   F     o     M 
✓ Código  
✓ Edad del niño 
 

Edad Enunciados SI N O Observac
io 
nes 

RN ¿Su hijo ha recibido la vacuna BCG? 1   

¿Su hijo ha recibido la vacuna Hepatitis B? 2   

02 
mese 
s 

¿Su hijo ha recibido la 1ra dosis de la vacuna 
Pentavalente? 

3   

¿Su hijo ha recibido la 1ra dosis de la vacuna 
antipolio inyectable (IPV)? 

4   

¿Su hijo ha recibido la 1ra dosis de la vacuna 
contra rotavirus? 

5   

¿Su hijo ha recibido la 1ra dosis de la vacuna 
antineumocóccica? 

6   

04 

mese 
s 

¿Su hijo ha recibido la 2da dosis de la 
vacuna Pentavalente? 

7   

¿Su hijo ha recibido la 2da dosis de la 
vacuna Antipolio Inyectable (IPV)? 

8   

¿Su hijo ha recibido la 2da dosis de la 
vacuna contra Rotavirus? 

9   

¿Su hijo ha recibido la 2da dosis de la 
vacuna antineumocóccica? 

10   

06 

mese 
s 

¿Su hijo ha recibido la 3ra dosis de la vacuna 
Pentavalente? 

11   

¿Su hijo ha recibido la 3ra dosis de la vacuna 
IPV? 

12   

7 y 8 
mese 
s 

¿Su hijo ha recibido la 1ra dosis de la vacuna 
Influenza Estacional? 

13   

¿Su hijo ha recibido la 2da dosis de la 
vacuna Influenza Estacional? 

14   

12 
meses 

¿Su hijo ha recibido la 1ra dosis de la SPR? 
 

15   

 ¿Su hijo ha recibido la 3ra dosis de la 
Neumococo? 
 

16   

 ¿Su hijo ha recibido la dosis de la Varicela? 
 

17   
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 ¿Su hijo ha recibido la dosis de la Influenza? 18   

15 
meses 

¿Su hijo ha recibido la dosis de la Hepatitis 
A? 

19   

¿Su hijo ha recibido la dosis de la AMA? 20   

18 
meses 

¿Su hijo ha recibido el 1er Ref. de la DPT? 21   

 ¿Su hijo ha recibido el 1er Ref. de la IPV? 22   

¿Su hijo ha recibido la 2da dosis SPR? 23   

24 
meses 

¿Su hijo ha recibido la dosis de la Influenza? 24   

36 
meses 

¿Su hijo ha recibido la dosis de la Influenza? 25   
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Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos  
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ANEXO 4: BASE DE DATOS 

 

Cuestionario para identificar los factores sociales en madres 

Nº item1 item2 item 3 item4 item5 item6 item7 item8 item9 item10 item11 

1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 3 1 3 3 1 2 3 1 3 3 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 3 

7 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 

8 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 

17 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 

19 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 

22 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 

23 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

28 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

29 1 1 2 1 2 1 3 1 1 1 1 
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30 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

32 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 

33 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 

34 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 

35 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 

36 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 

37 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 

38 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 

39 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

40 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

41 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

42 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 

43 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

44 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

45 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

46 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

47 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

49 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 

50 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

52 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

53 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 

54 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

57 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 

58 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

59 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

60 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 

61 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

62 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 
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Cumplimiento del calendario de vacunación en niños menores de 36 meses  

Nº item1 item2 
item 
3 item4 item5 item6 item7 item8 item9 item10 item11 item12 item13 item14 item15 item16 item17 item18 item19 item20 item21 item22 item23 item24 item25 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

5 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- 

8 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- 

10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- 

11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- 

13 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

15 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

16 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

17 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

18 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 
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24 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

25 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

26 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

27 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

28 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

29 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- 

31 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

32 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

33 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

34 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

35 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- 

36 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

37 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

38 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- 

39 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

40 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

41 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- 

42 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

43 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

44 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

45 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

46 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

47 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

48 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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49 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

50 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

51 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

52 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

53 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

54 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

55 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- 

56 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

57 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

58 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

59 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

60 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

61 2 2 2 2 2 2 ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 

62 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica 

 

 

En la imagen se muestra a la autora ingresando al hospital Santa María del Socorro, Ica. 

La autora Junto a la jefa de estrategia Sanitaria de Inmunizaciones. 
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 Junto a las Lic. encargadas de turnos. 
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La autora junto a algunas madres 

encuestadas.  
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Anexo 6: Documento de autorización de ejecución de la tesis 
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Anexo 7: Consentimiento informado 
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 12% de similitud  
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