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RESUMEN

Esta investigacion se llevé a cabo, con el fin de “determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento en inmunizaciones y el cumplimiento del esquema
de vacunacion de madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de
Belenpampa, 2021.” El método utilizado en el estudio fue cuantitativo, de Tipo
Transversal, con un Nivel Correlacional y Descriptivo, el disefio de investigacion fue
no experimental, la Muestra fue de 232 madres de nifios menores de 5 afios, se

utilizé la técnica de la encuesta y la observacion, el instrumento fue el cuestionario.

Se utilizo la prueba de normalidad software IBM SPSS version 28 y se hallaron los

resultados mediante Chi Cuadrado de Pearson Y RHO de Spearman.

Los resultados obtenidos sobre las variables de estudio, con lo que respecta al Nivel
de conocimiento en inmunizaciones, se mostré que un 1.7% de las encuestadas
presentan conocimiento bajo, mientras que el 9.1% un conocimiento de nivel medio,

el 59.5% un conocimiento alto y el 29.7% conocimiento muy alto.

Los resultados de la Variable Cumplimiento del Esquema de Vacunacion, se
observd que el 92.7% S| Cumple y el 7.3% NO Cumple con el esquema de

vacunacion.
Se concluyo que las variables de estudio presentaron una significativa relacion.

Palabras claves: cumplimiento, inmunizacién, vacuna, conocimiento, esquema.
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ABSTRACT

This investigation was carried out, in order to "determine the relationship that exists
between the level of knowledge in immunizations and compliance with the
vaccination scheme of mothers of children under 5 years of age at the Belenpampa
Health Center, 2021." The method used in the study was quantitative, Transversal
Type, with a Correlational and Descriptive Level, the research design was non-
experimental, the Sample was 232 mothers of children under 5 years of age, the
survey technique was used and the observation, the instrument was the

guestionnaire.

The IBM SPSS version 28 software normality test was used and the results were

found using Pearson's Chi Square and Spearman's RHO.

The results obtained on the study variables, with regard to the Level of knowledge
in immunizations, it was shown that 1.7% of the respondents have low knowledge,
while 9.1% have medium level knowledge, 59.5% have high knowledge. and 29.7%

very high knowledge.

The results of the Variable Compliance with the Vaccination Scheme, it was
observed that 92.7% YES Complied and 7.3% NO Complied with the vaccination

scheme.
It was concluded that the study variables presented a significant relationship.

Keywords: compliance, immunization, vaccine, knowledge, scheme.
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INTRODUCCION

Las vacunas desde hace mucho tiempo atras, son uno de los mas grandes y
beneficiosos descubrimientos, gracias a las vacunas se ha logrado controlar y
erradicar enfermedades que afios atras causaron la muerte de innumerables seres
humanos. Es una batalla constante en la cual todos estamos involucrados, ya que
solo la constancia, disciplina, informacion, concientizacion, responsabilidad y

aguellos factores que aportan a controlar algun rebrote de las enfermedades.

Contar con informacion sobre las inmunizaciones permite a los usuarios estar al
tanto sobre las diversas enfermedades prevenibles. El cumplir con el esquema de
vacunas, logra que los menores estén protegidos de muchas enfermedades. Es
extremadamente preocupante que aun existan nifios que no puedan ser

inmunizados por falta de acceso, desidia o irresponsabilidad de los padres.

Las vacunas fortalecen nuestro sistema inmunologico, crea una memoria para que
nuestro organismo pueda combatir a aquellos virus o bacterias que originan
enfermedades que muchas veces dejan discapacidades y en el peor de los casos
son letales; los objetivos de las vacunas son erradicar y controlar diversas
enfermedades que nos atacan en la infancia y en muchos casos se extienden hasta

la adultez.

El propésito de este trabajo de investigacion es poder contribuir con la sociedad y

futuras investigaciones, a continuacion, detallaremos el contenido de la presente.

Capitulo I - Cuyo contenido es la realidad problematica, identificacion y formulacion

de problemas, justificacion, objetivos, delimitacién de la investigacion, limitaciones.

Capitulo 1l - Estad constituido por los antecedentes de la investigacion, bases

tedricas y marco conceptual.
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Capitulo 11l - Comprende la hipotesis, método, tipo de investigacion, nivel o alcance
de investigacion, definicion de variables, operacionalizacion de variables,
poblacién, muestra y muestreo, técnica e instrumentos, consideraciones éticas,

procedimiento estadistico.

Capitulo IV - En este capitulo tenemos los resultados, discusion de resultados y

prueba de hipétesis.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problemética

Las vacunas nos ayudan a proteger a todos aquellos que son inmunizados a
protegerse de enfermedades graves que a menudo son mortales. Es por ello lo
importante que los padres de familia cuenten con informacion sobre inmunizaciones
y con ello cumplir con las vacunas programadas para cada edad. El entendimiento
de las mismas y su uso es geneérico, mientras se va ahondando en el tema, nos

damos cuenta que el conocimiento en muchos casos es algo escasa.

La Sociedad Chilena de Infectologia, en el afio 2015 en estudio acerca del
conocimiento de los progenitores concerniente a las vacunas, indica que el 100%
de los padres manifiestan que cada vacuna es til para prevenir males y si estan
dispuestos a vacunar a sus hijos. El 28.4% sabe cual vacuna le corresponde a su
nifio, el 65.6% de los padres opinan que no causan dafio y un 76% conoce que

vacuna se debe aplicar después. (1)

A fines de 2019, 189 paises implementaron programas nacionales de inmunizacion
contra la hepatitis B para bebés. Se prevé que la cobertura mundial sea del 85 %.
Respecto al Sarampion, el 85 % de los menores recibieron una dosis de la vacuna

1



previa a tener dos afios y el 71 % de los menores se les aplico dos dosis conforme

al esquema de vacunacion. (2)

A fines de 2019, la vacuna antineumocadcica se estimé una cobertura mundial para
la tercera dosis en 48%, respecto a la vacunacion contra el rotavirus, la OMS sefiala
que se predijo que la cobertura global seria del 39%, para la vacuna contra la
rubeola la cobertura mundial estimada es del 71%, para la Fiebre amarilla se prevé

gue la cobertura sea del 46%. (3)

Segun la Universidad Nacional de Lujan, Argentina en el afio 2020, estimaron que
de 3 a 4 de cada 10 nifios no cumplieron con la totalidad de las vacunas segun su
calendario nacional de inmunizaciones para los 6 meses. Un aproximado del 40%
de menores que nacieron en la cuarentena, no completaron sus vacunas de los 6
meses. (4) De tal manera, el estar al dia con las vacunas por parte de los padres
de los menores se ha visto afectado con esta pandemia, son muchos los nifios que

no han podido acceder a las vacunas correspondientes a su edad.

Segun el “Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF)” en el afio 2021, muchos padres de familia desean vacunar a
sus hijos, con ello cumplir con el calendario de vacunacion, pero no les es posible
por diversas razones, hay otras madres que optan por no hacerlo. Esto se origina
por falta de conocimiento acerca de las vacunas o la creencia sobre la probabilidad

de infectarse. (5)

En Peru en base a la “Encuesta Demogréfica y de Salud Familia (ENDES)” 2020,
el 61% de los menores de un afio completaron sus vacunas, se vio una disminucion

del 15% en comparacion con el 2019 que era de 76.7%. El promedio de menores



de un afio que accedieron a sus vacunas segun a su edad fue de 76.7% y en el

2020 de 61.1%. (6)

A nivel regién Cusco, para el 2020 a nivel de DIRESA Cusco se tiene 60 casos
notificados de Hepatitis B, distribuidos entre las provincias de la convencién, Cusco,
Anta, calca; Canchis Quispicanchis y Urubamba, un afio antes se presentaron 34
casos notificados de Tosferina distribuidos entre Cusco, Anta, Paucartambo, la
convencion, Canchis. Para el 2020, se notificaron 12 sucesos de Rubeola
congénita, y 21 sucesos de Varicela sin complicaciones en las provincias de Cusco,

Paucartambo, Quispicanchis respectivamente. (7)

Es de suma importancia concientizar a los progenitores sobre las vacunas que
reciben los menores, y lograr que del calendario de vacunacion este al dia en los
tiempos determinados por el ministerio de salud. Esta accidén ayudaria mucho a
reducir las tasas de mortalidad infantil, a su vez evitar nuevos brotes de

enfermedades que ya se tienen controladas por medio de las inmunizaciones.
1.2. Identificacién y formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢, Como el nivel de conocimiento en inmunizaciones se relaciona con el
cumplimiento del esquema de vacunacion de madres de nifios menores de 5

anos en el Centro de Salud de Belenpampa, 2021?
1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Como el conocimiento sobre las generalidades de vacunas se relaciona
con el cumplimiento del esquema de vacunacion en las madres de nifios

menores de 5 afios del centro de salud de Belenpampa, 2021?



b) ¢En qué medida el conocimiento sobre los efectos de la vacuna se
relaciona con el cumplimiento del esquema de vacunacion de madres de
nifos menores de 5 afos del centro de salud de Belenpampa, 20217

c) ¢De qué manera el conocimiento sobre de las enfermedades que
previenen las vacunas se relaciona con el cumplimiento del esquema de
vacunacion de madres de nifios menores de 5 afos del centro de salud

de Belenpampa, 2021?
1.3. Justificacion de la investigacion

Aunque cada vez los padres son mas responsables con el hecho de vacunar a
tiempo a sus nifios, la morbilidad sigue siendo considerable, por ende, sigue siendo
parte de la problematica de salud publica, no solo en el Pert sino también en
multiples paises. Por lo que saber cuanto saben sobre las inmunizaciones las
madres de nifios menores de 5 afios es de vital importancia, para poder tomar
acciones de concientizacion y asi se pueda cumplir con el calendario de vacunacién

desarrollado en Cusco.

En este contexto, el cumplir con el esquema de vacunacion resulta relevante en la
gestion de los cuidados del profesional de enfermeria en los menores de 5 afos,
por lo que promover y dar a conocer los beneficios del cumplimiento de vacunacién
a las madres de familia, es importante para la disminucion de enfermedades que

puedan producirse por la falta o ausencia de vacunas.

El resultado de la presente investigacién sirvio para conocer el “nivel de
conocimiento en inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunacion de
madres de nifios menores de 5 afios del centro de Salud de Belenpampa,” asi como

la relacion que existe entre ambas variables.



1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

“‘Determinar la relacibn que existe entre el nivel de conocimiento en
inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunaciéon de madres de

nifos menores de 5 afos en el Centro de Salud de Belenpampa, 2021”.
1.4.2. Objetivos especificos

a) Determinar la relacidbn que existe entre el conocimiento sobre las
generalidades de vacunas con el cumplimiento del esquema de
vacunacion en las madres de nifios menores de 5 afios del centro de
salud de Belenpampa, 2021.

b) Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre los efectos
de la vacuna con el cumplimiento del esquema de vacunacion de madres
de niflos menores de 5 afios del centro de salud de Belenpampa, 2021.

c) Analizar la relacidn que existe entre el conocimiento de las enfermedades
gue previenen las vacunas con el cumplimiento del esquema de
vacunacion de madres de nifilos menores de 5 afios del centro de salud

de Belenpampa, 2021.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial

Esta investigacion se desarrollo en el &rea de Crecimiento y Desarrollo, servicio
de Inmunizaciones encargados de hacer cumplir el esquema de inoculacion del
Centro de Salud de Belenpampa del distrito de Santiago, de la provincia de

Cusco, del departamento de Cusco.



1.5.2. Temporal

El presente estudio se abordd de manera transversal; es decir que las
mediciones de las variables de estudio se dieron en un solo momento y se realizo

durante el mes de junio del 2022.
1.5.3. Social

El estudio se realiz6 a las progenitoras de nifios menores de 5 afios de edad que
estén empadronados en el area de Crecimiento y Desarrollo, servicio de

Inmunizaciones del centro de salud de Belenpampa.
1.5.4. Conceptual

La investigacion comprendio dos variables: “conocimiento de las inmunizaciones
y el cumplimiento el esquema de vacunacion”. Este estudio se bas6 en contextos

tedricos y conceptuales vigentes.
1.6. Viabilidad de la investigacion

Para realizar la investigacion se conté con los materiales, recursos tecnolégicos
y humanos necesarios, asi mismo se tuvo el apoyo y permiso del director del
Centro de Salud de Belenpampa, también del personal de enfermeria del servicio
de Inmunizaciones, lo que facilito el trabajo al momento de aplicar los
instrumentos de investigacion; por lo tanto, el trabajo fue factible en todos sus

aspectos.
1.7. Limitaciones de la investigacion
Se hallaron las siguientes limitaciones:

e Al estar en medio de la pandemia por el virus COVID 19, existi6é el temor

de contagiarse, lo que nos limité al momento de aplicar los instrumentos.



e Cuando se desarroll6 el estudio existieron problemas administrativos que
no facilitaron la investigacion, sin embargo, se solicitd al director del

establecimiento se nos brinde las facilidades correspondientes.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. A nivel internacional

Ordofiez, G. (8) cuya investigacion fue “Conocimiento de las Madres sobre
inmunizaciones en nifilos menores de 2 afios que acuden al centro de salud tipo
A Daniel Alvarez Burneo, 2015, de la ciudad de Loja — Ecuador’. Su fin fue
“caracterizar los conocimientos que tienen las madres sobre inmunizaciones en
nifos menores de 2 afos”. La metodologia que emplearon fue descriptivo,
cuantitativo, en una muestra de 100 madres, la técnica aplicada fue la encuesta
y su instrumento el cuestionario. Los resultados demostraron que el 50% de
madres a las cuales se les aplico la encuesta tienen conocimientos sobre
vacuna, edad en la que deben recibir la vacuna y el nimero de dosis, por otro
lado, el otro 50% no saben de las enfermedades prevenibles gracias a las
vacunas, el 78% conoce Y el 22 % no conoce sobre la vacuna BCG , 57% conoce
y el 43% no conoce sobre la vacuna Rotavirus, el 39 % conoce y el 61 % no
conoce sobre la vacuna Pentavalente, el 57% conoce y el 43% desconoce sobre
la vacuna contra la Fiebre amarilla, 55% conoce y el 45% desconoce sobre la

vacuna contra la Varicela, 52% conoce y 48% desconoce sobre la vacuna contra
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la Hepatitis B, 47% conoce y 53 % desconoce sobre la vacuna antipoliomielitica
y dupla viral. Llegaron a la conclusion que una gran mayoria de las encuestadas
no tiene conocimiento y desconoce de la proteccion de males que dan las

vacunas.

Caizan, N. y Juka, N. (9), cuya investigacion “Conocimiento sobre
inmunizaciones en madres de menores de 2 afios del Centro De Salud Nicanor
Merchan, Cuenca 2016” en Argentina. Su fin fue saber el grado de entendimiento
acerca de la vacunacion en mamas de menores de dos afios. El Método utilizado
fue un disefio descriptivo transversal con un universo conformado por 120
mamas. Se empled técnicas de entrevista y observacion directa, y un formulario
gue habia sido desarrollado y validado en estudios previos para luego procesar
los datos en Excel y SPSS version 19. Cuyos resultados fueron que las
referencias demograficas y el grado de conocimiento, se presentaron
porcentualmente, lo que ayudd a conocer la problematica del grupo de estudio.
Se mostrd que el 32,50% de madres so de 14 y 20 afios, el 50.0% conocian los
males que protegen las vacunas, el 51.67% conocian las reacciones post-
vacunas, el 74.17% indicaron las edades en las que los nifios debian ser
vacunados y el 89.17% conocian los lugares para aplicar la vacuna. Llegaron a
la conclusién de que la mayor parte a quienes se les realiz6 las encuestas son
adolescentes, algunas son casadas y son amas de casa, por tal motivo dejaron
sus estudios, por tal motivo el escaso conocimiento que tiene sobre las

inmunizaciones.

Bustos, M. et al. (10) en su estudio titulado “Conocimiento de las madres sobre
vacunas y su influencia en el cumplimiento del esquema de vacunacion, 2017”

en Argentina, cuyo Objetivo fue, determinar el grado de conocimiento sobre las



vacunas y como este afecta el cumplimiento del calendario de vacunacion, su
sistema fue cuantitativo, descriptivo y transversal. Se aplico una encuesta,
siendo que el 27% de los encuestados proporcioné su tarjeta de vacunacion con
las vacunas actualizadas, mientras que el 70% no lo hizo. Las madres que no
respondieron claramente a las preguntas tenian entre 15 y 24 afos. Cuyos
resultados fueron que pudieron relacionar la falta de comprension de las madres
sobre las vacunas con su corta edad, arribaron a las siguientes conclusiones,
que el 82% de las mamas tenian un conocimiento general y correcto de la
inmunizacion, el 18% de los encuestados no respondié correctamente las

preguntas.

Cortés, D. Y Navarro, M. (11), cuyo trabajo “Cumplimiento del calendario de
vacunacion en nifios de 0 a 5 afios, 2017 en Argentina”, su finalidad fue, “definir
la relacion que existe entre la informacion que tienen las madres y factores del
cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios de 0 a 5 afios que asisten
al centro de salud N° 331, El Mercado, Santa Rosa, Mendoza”, el sistema
utilizado fue cuantitativo, descriptivo y transversal, su poblacién y muestra fue de
30 mamas con nifios de 0 a 5 afos. Se utilizd6 un cuestionario con preguntas
cerradas. En relacion a sus resultados fueron que el 56% de las personas que
residen entre 0 y 5 kilbmetros de un establecimiento de salud no vacunan a sus
hijos; sin embargo, el 100% de las personas que viven entre 10 y 15 kilébmetros
si vacunan a sus hijos, si lo hacen a tiempo, ya que cuentan con transporte
privado. El 64% de los encuestados tenian entre 15 y 25 afos, y el 64% de los
que tenian entre 25 y 35 afios no vacunan a sus hijos; El 55% de los que tenian
entre 25 y 35 afios no vacunan a sus nifios. El 50% de los padres a los cuales

se les brindo asesoria la completaron; el 50% restante no lo hizo. EI 57% de los
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que adquirieron informacion por medios audiovisuales no cumplieron con
vacunar sus nifios en el tiempo establecido, por otra parte, el 80% a quienes
informaron sus médicos si vacunaron a sus hijos a tiempo, las conclusiones a
las que arribaron es que el andlisis realizado, reveld que la comunidad atendida
por el Centro de Salud conoce el calendario de vacunacion y la necesidad de

vacunar a los menores de 0 a cinco anos.

Samaniego, M. (12) en su investigacion “Conocimiento y Cumplimiento del
Esquema de Vacunacion en Madres de los Nifios menores de 2 afios que acuden
al Centro de Salud N°3 de la Ciudad de Loja, 2017, Loja — Ecuador”, el fin fue
conocer el “conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunacién en madres
de los niflos menores de 2 afios”. El método utilizado fue descriptivo, transversal.
Su técnica fue la encuesta con once preguntas, con una muestra de cien mamas
de los menores que asistieron a la posta. Los resultados indican que el 91%
expresan que las vacunas sirven para que no se desarrolle la enfermedad, el 4%
respondieron que sirven para curar enfermedades y el 5% desconocen su
finalidad. En referencia al cumplimiento de las vacunas un 85% si tiene la cartilla
al dia, el 15% tiene la cartilla de vacunacion incompleta. Llegaron a la conclusién
gue en mas de las tres cuartas partes de la muestra se observaron carnets de
inmunizaciones con registros de vacunas completos acorde a su edad, las
causas que influenciaron en cumplir con las vacunas son: menores indispuestos
por alguna enfermedad, falta de vacuna, desinterés y no contar con

disponibilidad de tiempo para ir al centro o posta.
2.1.2. A nivel nacional

Segun Chong, E. (13) en su investigacion titulada “Conocimiento sobre
inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de
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nifios menores de cinco afios en el Centro De Salud De Morales, diciembre 2017
a mayo 2018”. El propésito de este estudio fue “determinar la relacion entre el
conocimiento de la vacunacion y el cumplimiento de la vacunaciéon en madres
con nifios menores de cinco afos”. El método empleado fue cuantitativo,
descriptivo-explicativo, transversal y correlacional, con un tamafio de muestra de
982. El instrumento fue una encuesta y un listado de preguntas en el que se
observd el cumplimiento de la vacunacion. Los resultados fueron que, de
acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de las mamas
tenian entre 26 y 35 afios, un 88.8% provienen de areas metropolitanas, el 41.8%
tenian estudios superiores y un 37.8% eran empleadas inseguras. En cuanto al
conocimiento, el 44.9% tenia un nivel de conocimiento moderado, el 31.6% tenia
un nivel de conocimiento bajo y el 23.5% tiene un nivel de conocimiento alto.
Segun el calendario vacunal, un 73.5% de los infantes menores de cinco afios
estan al dia; el 26.5% no estan al dia con sus vacunas. Concluyeron que la

correlacion entre ambas variables es estadisticamente significativa.

Ocsa, S. y Pacheco, E. (14), en el estudio titulado “Conocimiento sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con
nifios menores de un afo atendidos en el centro de salud Jorge Chavez, puerto
maldonado-2018”. Su objetivo fue “Establecer la relacion que existe entre el
conocimiento de las madres con nifilos menores de un afio sobre inmunizaciones
y el cumplimiento del calendario de vacunacion”. El sistema utilizado en este
trabajo es de tipo descriptivo, correlacional, trabajaron con un universo de 75
mamas de menores de un afo, estas fueron elegidas por muestreo no
probabilistico. Las madres fueron entrevistadas, el instrumento fue validado por

los expertos, para llevar a cabo la entrevista se junt6 a las madres, a las cuales
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se les explico sobre la investigacion, con su aprobacion se procedio a realizar el
cuestionario, se verifico el cumplimiento de la cartilla de vacunacion mediante la
ficha de observacién. Se procesé por Microsoft Excel y estadisticamente por
SPSS v22 y el programa correlacional de Spearman. Sus resultados son que el
50.67% tiene conocimiento sobre inmunizacion; y, el 90.63% cumplen
normalmente con el esquema de vacunacion. Su conclusion fue que se
relacionan ambas variables, esto debido a que el conocimiento acerca de las

vacunas es alto por ende hay mayor cumplimiento del esquema da vacunacion.

En el estudio de Chucos, J. y Aguirre, L. (15), intitulado “Conocimiento de las
madres sobre las vacunas relacionado al cumplimiento del calendario de
vacunaciéon en nifios menores de un ano en el Hospital De Vitarte, 2019”. El
propoésito de este estudio fue examinar el “vinculo entre el conocimiento de las
madres sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion en
nifos menores de un afo en el Hospital Vitarte”, fue un estudio descriptivo,
método cuantitativo, no experimental, enfoque transversal y correlacional. Fue
probabilistico aleatorio basico y estuvo compuesta por 189 mujeres con hijos
menores de un afio. El producto de este trabajo indica que el 87.3% de las
mamas tienen un alto grado de conocimiento sobre el calendario de vacunacion,
mientras que solo el 5% poseia un bajo nivel de comprensién. Del mismo modo,
el 93.7% se adhiri6 a su calendario de vacunas, mientras que el 6.3% no lo hizo.
Existe una asociacion sustancial e indirecta entre ambas variables (rho=.194;
p=.007). Su conclusion fue que hay una correlacion entre el conocimiento y

cumplimiento del esquema de vacunacion.

Villafuerte, J. (16) “Conocimiento Sobre Inmunizaciones y el Cumplimiento de las

Vacunas en Nifios de 1 a menores de 5 afios en el centro de salud mirones alto,
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Lima 2019”. Su fin fue saber el “nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el
cumplimiento de las vacunas en nifios de 1 a menores de 5 afios”. La
metodologia usada fue cuantitativa, de nivel descriptivo con un tipo de disefio no
experimental y transversal. Con una muestra de 100 madres. Se obtuvo la
informacion mediante encuestas con 19 preguntas; y una lista observacion que
valido que se cumpliera con la vacunacion. Se empleé la prueba estadistica
descriptivos frecuencias. Los resultados fueron los siguientes que el 51% posee
un grado medio de conocimiento y 40% posee un alto grado de conocimiento,
por otro lado, referente al cumplimiento de la vacunacion indican que no cumple
el 59%, por otro lado, el 41% si cumple el esquema de vacunacién. Llegaron a

la conclusion que hay relacion entre ambas variables.

En el estudio de Zare, A. (17), intitulado “Nivel de conocimiento de madres de
nifos menores de un afio sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario
de vacunacion en el Centro De Salud Cooperativa Universal, Lima 2021”, cuyo
objetivo fue evaluar “el grado de conocimiento sobre las vacunas y la adherencia
al calendario de vacunacion entre las madres de nifios menores de un afo”. El
estudio fue de naturaleza descriptiva, correlacional y transversal. La muestra fue
no probabilistica, conformada de 120 mamas que llegan a vacunatorio del
“Centro de Salud Cooperativa Universal”. El cuestionario y la lista de verificacidon
se utilizaron para recopilar datos, y el cuestionario se centr6 en los factores del
conocimiento de la vacunacién y el cumplimiento del calendario de vacunacion.
La escala de valoracion utilizado en dicho instrumento fue de Bajo (1-4), Medio
(5-7) y Alto (8-10). Los resultados indicaron que el 56.7% obtuvo un nivel
moderado de conocimiento con respecto a las vacunas, seguidas por un 37.5%

que dieron como resultado un bajo nivel de conocimiento con, y el 5.8%
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obtuvieron un nivel alto de conocimiento. En cuanto al cumplimiento, se
evidencio, el 35.8% de las mujeres se adhieren al calendario de vacunacion, el
64.8% no lo hacen, lo cual fue una cifra significativa. Llegaron a la conclusion
que existe correlacion significativa entre ambas variables, por ello pudieron
afirmar que, a mayor grado de conocimiento, mayor grado es el cumplimiento del

esquema de vacunacion.
2.1.3. Anivel regional y local

Quifiones, J. (18) cuya investigacion intitulada “Nivel de conocimiento sobre las
inmunizaciones y manejo de las reacciones post vacunales en madres de nifios
(as) menores de 5 afios atendidos en el Puesto De Salud Huyro - La Convencién
- Cusco - 2017”. Su fin fue conocer el “grado de conocimiento sobre las vacunas
y las respuestas posvacunales de las madres de niflos menores de cinco afios”.
La metodologia utilizada en este estudio fue descriptiva y transversal, con un
tamafo de muestra de 110 mamas. La entrevista fue el enfoque personalizado,
y la encuesta fue la herramienta. Sus resultados hallados fueron que el 50% de
las mujeres tenian entre 25 y 35 afios de edad, el 46% fueron mamas
convivientes, el 42% fueron del grupo comunal Zorapata, el 52% tenian
educacién secundaria y el 51% habla quechua y espafiol. EI 38% de las
progenitoras tienen cuatro o mas hijos, el 54% son amas de casa y el 8% son
agricultoras. Llegaron a la conclusion que el 48% tiene un regular conocimiento
sobre vacunar, el 43% tiene conocimiento adecuado y solo el 9% tiene
conocimiento inadecuado. Del mismo modo, solo el 54 % de las mamas tienen
un control de respuesta competente referente a las reacciones adversas de la

vacuna.
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Coata, N. (19), en su investigacion titulada “Conocimiento sobre inmunizacién y
su relacion con el cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios
de uno a cuatro afios en el Centro De Salud Zarzuela, Cusco-2019”. Su propésito
fue determinar el “vinculo entre el conocimiento de la vacunaciéon y el
cumplimiento de la vacunacion entre las madres de nifios de uno a cuatro afios”.
Utilizaron un disefio descriptivo, transversal y correlacional. Se incluyeron en el
estudio 128 mamas que estuvieron aptas. Sus resultados mostraron que las
madres entre 25 y 34 afios son el 50.0%, el 46.9% tienen educacién secundaria,
el 40.6% tienen un hijo, el 73.4% son convivientes, el 39.1% son duefas del
hogar y el 30.5% de los menores estan entre dos y tres afios. En cuanto al
conocimiento, el 59.4% entiende qué es la inmunizacion, el 63.3% no entiende
gué es una vacunay el 78.1% entiende la importancia de las vacunas. El 68.7%
desconoce las reacciones adversas, el 50.3% desconoce las vacunas que se
administran a un nifio de un afio, el 95.3% desconoce el sitio de aplicacion de
las vacunas, el 62.5% conoce la vacuna antineumocacica y el 42.2% conoce la
vacuna APO, el 36.8% tiene informacion adecuada sobre la vacunacion, el
31.2% tiene conocimiento adecuado y el 32% tiene conocimiento inadecuado;
68.7% cumple y el 31.3% no cumple con calendario de vacunacion, llegaron a la
conclusion que el 30.5% cuenta con un buen grado de informacion y cumple con

el esquema de vacunas. Por tal razon hay relacién entre las variables.
2.2. Bases tedricas
Conocimiento:

Esta es una de las habilidades mas vitales de la persona humana, ya que le
permite razonar sobre la naturaleza de los objetos de su entorno, sus relaciones
y caracteristicas. Desde este punto de vista, el conocimiento podria definirse
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como la recopilacion de datos y representaciones abstractas relacionadas

acumuladas a través de observaciones y experiencias.

El conocimiento comienza con la observacion sensorial de nuestro mundo,
progresa hacia la comprension y luego culmina en la razén. Debido a que el
conocimiento puede aprenderse "a priori" o independientemente de la
experiencia, el pensamiento solo es adecuado para adquirirlo. Adicionalmente,
la informacion puede ser adquirida "a posteriori"; sin embargo, adquirir

conocimiento requiere experiencia. (20)
Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento tiene un conjunto de caracteristicas que se sefialan a

continuacion:

a) Racional: Es la que se origina de la razon, esta es innata del ser humano.

b) Objetivo: su fin es hallar la verdad objetiva, este debe reflejar la realidad
sin alterarla, dando a conocer su singularidad y esencia.

c) Intelectual: Es un desarrollo l6gico, en cual se basa en la sensacion,
percepcion y representacion.

d) Universal: Es valido para todos los seres humanos y en todo lugar.

e) Verificable: ElI conocimiento es posible que sea comprobable, ya sea
racionalmente o experimentalmente.

f) Sistematico: Presenta un orden, es organizado y cuenta con coherencia.

g) Precision: El conocimiento tiene como finalidad ser exacto, evidenciando

las caracteristicas de la realidad, para evitar su confusién con fenomenos.
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h) Seguridad: al estar sujeto a su comprobacion, da un alto grado de
confiabilidad en su aplicacion, que otro que no pueda ser comprobado.

(20)
Nivel de conocimiento

El conocimiento inicia cuando se relacionan el individuo que conoce y el objeto
conocido. En este proceso, el hombre se inmersa en la realidad de los objetos

para poseerlos, se plantea en distintos niveles o grados. (20)
Nivel de conocimiento sensible o sensorial

Este nivel nos permite conocer los objetos por medio de los sentidos, gracias a
los sentidos, en especial de la vista, el cual nos permite tener una amplia
informacion sobre estas, como son sus colores, formas, tamafios, texturas, etc.
Gracias a este sentido estos pasaran a ser parte de nuestros recuerdos y
experiencias. Por otro lado, la audicion cumple una funcion muy importante, ya
gue nos permite entender y guardar informacion relevante. Entonces se podria

decir que la vista y la audicién son los mas utilizados por el ser humano. (20)

Al mismo tiempo el conocimiento sensible se divide en dos partes, los cuales se

detalla a continuacion.

e Elacto de percepcion sensible, es la que nos ayuda a entender la realidad
sensible en un @ambito mas generalizado y organizado.

e El acto de la conciencia sensible, es la que une toda la informacién
obtenida por los sentidos y les da un orden para poder clasificarla y

relacionarla entre si. (20)
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Nivel de conocimiento conceptual

Es la capacidad con la cual cuenta el ser humano para construir ideas y/o
conceptos del lenguaje y darlos a conocer por simbolos abstractos y realizar una
serie de combinaciones de dichos conceptos por medio de mecanismos
cognitivos, fundamentados en concepciones imperceptibles, intangibles,

universales y fundamental.

En relacion a los procesos de razonamiento, planificacion y recuerdos, ellos
estan en funcion de la actividad del conocimiento conceptual guardados en la
memoria, esto se debe a que el hombre puede usar los conocimientos adquiridos
anteriormente y adaptarlos a su nuevo entorno, esto es posible por la enorme
capacidad que tiene el ser humano de acumular informacién y hacer uso de ellos

en diferentes circunstancias. (20)
Nivel de conocimiento holistico

El termino holistico deriva de la palabra griega holos, que quiere decir entero,
completo, a su vez integro y organizado. La holistica es un todo sin disminuir o
quitar al estudio de sus partes, esto permite comprender los hechos desde sus
multiples perspectivas e interacciones. Este nivel de conocimiento guarda una

postura integradora.

El pensamiento filosoéfico y el conocimiento intelectual, cuyo origen es holistico;
por ser universal, completo e integro de los procesos y apreciaciones, esta
habilidad de pensar, razonar y entender la realidad es conocida como

inteligencia.
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La inteligencia, es la habilidad de sumergirnos en la razon de ser de las cosas
para entenderlas integramente, faculta a los seres humanos aprender, a las

personas aprender, usar la informacién y adecuarse a su entorno. (20)
Vacunas
Concepto de vacuna

“La primera vacuna fue hallada por un médico Ingles Edward Jenner el afio
1798”, su hallazgo fue que, al emplear el virus de la viruela de las vacas en los

hombres, éstos alcanzaban la inmunidad a la viruela humana.

Por tal razon vacuna surge del latin vaccinus, que es concerniente a las vacas,

de vacca (vaca).

La vacuna es una solucion que esta compuesta de microorganismos (muertos,
debilitados o vivos) tales como bacterias, hongos, parasitos y, en manera mas
reducida, virus o rickettsias; estas se aplican a un ser humano con el objetivo de
evitar, precaver, atenuar o darles un tratamiento a estas enfermedades

infecciosas.

La vacuna se aplica para lograr inmunidad contra un microorganismo en
particular. Los seres humanos a diario estdn expuesta a microorganismos

causantes de enfermedades.

La finalidad de las vacunas es activar los dispositivos de defensas de cada
organo para que estos creen anticuerpos que luchen contra un germen en
particular. Si por algan motivo el ser humano que ha sido vacunado es atacado
por algun germen, este podra hacerle frente. Con esto se disminuyen los riesgos,
cada vacuna ha sido elaborada meticulosamente para crear inmunidad y

prevenir que la enfermedad se desarrolle. (21)
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Importancia de las vacunas

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) indica que se haya potabilizado el
agua y el descubrimiento de las vacunas son los dos avances mas importantes,
que le ha dado un giro muy importante a la situacion sanitaria, ya que con ambos

avances se ha logrado reducir las enfermedades y mortalidad del hombre.

La principal funcion de las vacunas es dar proteccidon contra enfermedades que
puedan llevarnos a la muerte, en ese sentido, se puede decir que las vacunas
salvan vidas, principalmente de los nifios y nifias. En aquellos lugares del mundo
en los cuales se ha inmunizado a todos sus habitantes de forma permanente, se
ha logrado eliminar y/o mermar muchas de las enfermedades, que en afios
pasados eran causantes de muchas muertes. Las vacunas no solo protegen a
las personas a las cuales se le ha inmunizado, también protege a aquellos seres

con los que cohabitan.

Por medio de las vacunas se ha logrado controlar enfermedades que en tiempos
pasados desencadenaban la muerte en aquellas personas que eran portadoras
de las mismas tales como: tétanos, polio, meningitis. Las vacunas crean
informacion necesaria a nuestro organismo con el fin de combatir a la
enfermedad en el momento que se la adquiera, con ello impedir que un ser
humano tenga que estar hospitalizado o en el peor de los casos surjan muertes
a temprana edad. En estos tiempos aquellas naciones que se encuentran
proceso de desarrollo, hay muchos hogares que no cuentan con la posibilidad o
el acceso a las vacunas, por tal motivo muchos nifios son victimas de
enfermedades y mueren a diario, enfermedades causadas por el sarampion,
difteria o tos ferina. La otra cara de la moneda son los paises desarrollados, a
pesar de que se tiene acceso a las vacunas, no se les da la importancia debida.
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La viruela era una afeccion muy peligrosa que causo muchas muertes, hoy en

dia gracias a las vacunas, se ha logrado erradicar esta enfermedad. (22)
Lugares anatémicos para la administracion de las vacunas

Para una buena aplicacion de las vacunas es importante y necesario saber la via

de administracion indicada para cada vacuna.

e Escoger el sitio anatomico apto, con una piel visiblemente sana, que
corresponda a la edad de cada persona a la cual se le aplicara la vacuna.

e Contar con el material que corresponda a cada vacuna, es muy
importante contar con el calibre de aguja recomendada.

e En el momento que se le va aplicar la vacuna a un nifio, se debe priorizar
la inmovilizacion del menor con la ayuda de los padres, los cuales
cumplen una funcién muy importante.

e Al administrar mas de una vacuna en el mismo dia, se debe considerar
administralas en diferentes lugares, si no fuera posible de debera aplicar
con una distancia no menos de 2.5 cm entre ambas. (23)

e Lugar anatémico: antes que se cumpla un afio se considerara aplicar
en el muslo en el tercio medio del vasto externo. A mayores de un afio,
en el brazo en la zona deltoides.

e Intradérmica (ID): es aplicar la vacuna debajo de la piel (epidermis). Es
una via de poco uso, mayormente indicada para la vacuna BCG, en el
hombro izquierdo.

e Subcutanea (SC): consta en aplicar la vacuna en el tejido adiposo, la

gue esta ubicada entre la piel y el musculo.
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e Intramuscular (IM): se aplica la vacuna en el musculo. Es la més usada.
Se utiliza el tercio medio del vasto externo en menores de un afio, en el
musculo deltoides en niflos mayores de un afo y adultos.

e Oral (O): se indica para ciertas vacunas como rotavirus y la vacuna de

polio oral. (23)
Reacciones adversas de las vacunas

Los medicamentos, también el ser vacunado, pueden provocar reacciones
adversas que pueden ser leves, moderadas o graves. Por ello es que no se

puede aseverar que no existan reacciones adversas al momento de aplicarlas.
Tipos de reacciones adversas

Las reacciones adversas se clasifican segun su origen.

La OMS las organiza en: (24)

Reacciones inducidas por la vacunacion

Estas reacciones puedan ser que se den de manera LOCAL y/o SISTEMICA, a
la vez se subdividen en COMUNES, que a veces son leves, y en RARAS, que

pueden ser mas graves.

e Reacciones locales: dolor, inflamacion, enrojecimiento.

e Reacciones sistémicas: irascible, malestar y sintomas sistémicos
Segun su extension:
Reacciones locales
Reacciones locales comunes

Se manifiesta por dolor, inflamacion y se torna roja el sitio donde se aplicé la

vacuna. Normalmente se presenta dentro de las 48 horas posteriores a la
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vacunacion, segun a cada persona varia y cede su intensidad, esto se daen 1o
2 dias. Dentro de estas reacciones tenemos, dolor, zona de aplicacion

enrojecida, induracién, papulas (BCG), vesiculas (varicela), etc. (24)
Reacciones locales raras

e Absceso.

e Zona ruborizada o con tumefaccion.

e Sensibilidad aumentada de grado 11l o tipo Arthus.

e Sensibilidad aumentada de grado 1V, retardada, de aspecto celular, no
humoral. Se visibiliza entre las 24-72 horas tras la aplicacion de la

vacuna. (24)
Reacciones sistémicas
Reacciones sistémicas comunes

Son poco frecuentes.

Hipertermia.
e Irascible
e Musculos adoloridos.
e Malestar general.
e Dolor de cabeza.
e VOmitos, diarrea y otros sintomas no especificos.
e Sarpullido.
e Artralgias, de predominio en articulaciones periféricas.
e Adenopatias generalizadas. (24)
Reacciones sistémicas raras. Son poco frecuentes.

e Episodio de hipotonia-hiporrespuesta (EHH).
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e Llanto persistente.

e Osteitis y osteomielitis.

e Paralisis aguda flacida posvacunal

e Pardlisis facial.

e Convulsiones

¢ Neuritis braquial: vinculada con el toxoide tetanico.

e Encefalopatias. (24)
Reacciones por defectos en la calidad de la vacuna
Es originada por una vacuna defectuosa, que puede ser por su contenido o por
el dispositivo de aplicacion.
Ejemplo: “una vacuna inactivada (muerta) contra la polio, desarrollada en 1955
por el Dr. Jonas Salk tuvo un problema de inactivacion del virus y causoé
numerosas polios paraliticas relacionadas con la vacuna (incidente Cutter).” (24)
Reacciones debidas a errores de programa (durante el almacenamiento, la

manipulacion o la administracion)

Se dan por su inadecuada conservacion, por el mal almacenaje, transporte, mala
manipulacion y administracion de la vacuna. Es importante saber sobre estos
errores de programa, ya que ayudara a reconocer el origen de las reacciones

adversas. (24)
Reacciones debidas a ansiedad por el acto de la vacunacion

El ejemplo més popular es el sincope vasovagal que se da en la adolescencia
en el instante o ahora de colocar el inyectable, como las vacunas, a traves de la
inyeccion. Es posible la presencia de vomitos, hiperventilacion 'y

también convulsiones. (24)
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Reacciones coincidentes con la vacunacion

Se generan cuando las reacciones coinciden con el acto de la vacunacion, pero

no son causadas por ellas.

La exploracion instantanea de un acontecimiento adverso grave imputado a una
vacuna, pero no esta vinculado con él, es primordial dar solucion a dicho evento
y dar solucion a la inquietud de la comunidad, para afianzar su confianza en las

vacunas y/o inmunizacion. (24)
Reacciones idiosincrasicas o de causa desconocida

Son aquellas que se evidencian en una persona posterior a la vacunacién, su
procedencia no es atribuible a las cinco causas anteriores, por ello lo que las

produce es de causa desconocida. (24)
Acciones frente a reacciones adversas de las vacunas

Es importante que el personal de salud que esté a cargo de la vacunacion,
conozca las reacciones adversas mas usuales, identificarlas a tiempo y actuar

frente a ellas de forma oportuna.
Por tal motivo, se llevaran a cabo tres principales funciones:

e Funcion educativa: informar a los padres de los menores acerca de la
seguridad de las vacunas.

e Funcion preventiva: dar una adecuada instruccion a los profesionales de
salud acerca de las reacciones adversas mas comunes, previniendo el
mal almacenamiento, manipulacion y administracion de las vacunas.
Poner de su conocimiento el adecuado tratamiento frente a estas

reacciones.
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e Funcion de vigilancia: un adecuado registro de vacunas y una oportuna
notificacion de las reacciones adversas mediante los formularios

correspondientes para dichos eventos. (24)
Inmunizaciones

Es el medio por el cual un individuo se hace inmune o fuerte a una determinada
enfermedad infectocontagiosa, en la mayoria de los casos por la aplicacion de
una vacuna. Las vacunas impulsan a nuestro sistema inmunoldgico para
defendernos contra multiples infecciones y enfermedades. El objetivo de las
inmunizaciones es evitar anomalias en la salud, muertes, o quedar

discapacitados. (25)
Importancia de las inmunizaciones

Lo mas importante es saber los motivos que conducen a la resistencia a las
vacunas, la comunidad debe patrticipar, se la debe educar y hacer conocer sobre

los multiples beneficios de estar inmunizado.

Para suprimir o anular una afeccion inmunoprevenible en un determinado lugar,
la tasa de reproduccion de la infeccion (RO), debe estar por debajo a 1. Una
infeccion no deberia conservarse por ella misma en la comunidad o expandirse,

a no ser que RO sea mayor a 1. (26)

e SiRO <1 laenfermedad puede desaparecer.
e Si RO =1 la enfermedad mantiene una conducta endémica.

e SiRO0 > 1 es existe la posibilidad de una epidemia.

Todo agente causante de una infeccion posee una tasa de reproduccion RO, que

es la cantidad esperada de casos nuevos desde un caso (enfermo) a lo largo de
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sus fases de contagiosidad de habitantes totalmente susceptibles, no estan

incluidos casos nuevos producto de casos secundarios. (26)
La RO depende de:

e Tasa de contacto.
e tiempo de la infeccion.

e Probabilidad de transmisién por contacto con un individuo infectado.

Con estas referencias se evalla la cantidad de individuos inmunizados con éxito,
gue no es lo mismo a la vacunada, necesaria para eliminar la enfermedad

inmunoprevenible. (26)
Esquema de vacunacion

El ente encargado de la salud en el Perq, nos refiere que el esquema nacional
de vacunacion esta presentado en forma ordenada con una secuencia de como
se debe aplicar las vacunas avaladas por el ministerio, cuyo fin es mejorar y
mantener la buena salud de los individuos, controlando enfermedades

inmunoprevenibles. (27)

El almanaque de inoculacion es una indicacion fundada en autenticidad, de tal
modo que los individuos podran elegir la manera de evitar las diferentes
enfermedades infectocontagiosas, en multiples grupos de edades, todo ello a

través de la inmunizacion.

El esquema de vacunacion es una pauta para las inmunizaciones, esta contiene
diferentes caracteristicas, edad de administracién, nimero de dosis, via y

cantidad de vacuna por dosis. (28)

28



Importancia de cumplir del esquema de vacunacion

Al vacunarnos quedamos protegidos, por ende, impedimos la propagacion de los
virus y las bacterias. A su vez resguardamos indirectamente a aquellos que no
pudieron vacunarse: como nifilos, personas de la tercera edad, individuos
inmunodeprimidos y a todos aquellos que por diversas razones no tienen acceso
a un sistema de salud. Al vacunarnos, creamos un muro entre ellos y las
enfermedades. Mas conocido como efecto rebafio, inmunidad de grupo o
inmunidad colectiva. Al no estar inmunizados es posible que enfermedades que

se lograron controlar y en proceso de erradicacion, vuelvan a surgir. (29)

Es por ello lo importante que las “madres de nifios menores de 5 afios cumplan
con el calendario de Vacunacion”, ya que asi crearemos lo que se conoce como
Inmunidad Colectiva, solo asi se podra garantizar una nifiez saludable,
protegiendo a las personas mas vulnerables como son los nifios y nifias y a su
vez a la poblacion en general. “Este calendario de vacunacion se encuentra en

la NTS N°141- MINSA/2018/DGIESP”.

Vacunas a menores de un afio
Recién nacido:
Recibira una dosis de Vacuna BCG y una dosis de Vacuna HVB.
A los 2 meses de edad:

Recibira su primera dosis de Vacuna Antipolio Inactivada Inyectable (IPV),
primera dosis de vacuna contra rotavirus y primera dosis de vacuna

neumaococo.
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A los 4 meses de edad:

Recibira su segunda dosificacion de vacuna pentavalente, Vacuna Antipolio

Inactivada Inyectable (IPV), Vacuna Contra Rotavirus y Vacuna Neumococo.
A los 6 meses de edad:

Recibira su tercera dosificacion de Pentavalente, su primera dosificacion de
Vacuna Antipolio Oral (APO) y primera dosificacion de Vacuna Influenza

Pediatrica.

A los 7 meses de edad:

Recibira su segunda dosificacion de Vacuna Influenza Pediatrica
Vacunas para el primer afio

A los 12 meses de edad:

Recibira su primera dosificacion de vacuna SPR (sarampion, papera y
rubeola), tercera dosificacién de Neumococo, primera dosificacién de Vacuna

Contra La Varicela y una dosis de Vacuna Influenza Pediatrica.

A los 15 meses de edad:
Recibira una dosis de Vacuna Antiamarilica (dosis Unica)
A los 18 meses de edad:

Recibir4 su primer refuerzo de Vacuna DPT (difteria, tos ferina y tétanos),
primer refuerzo de Vacuna Antipolio Oral APO y segunda dosificacion de

vacuna SPR (sarampion, paperay rubeola).
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Vacunas para los 4 afios de edad

Recibira su segundo refuerzo de vacuna DPT (difteria, tos ferina y tétanos)

y segundo refuerzo Antipolio Oral (APO). (30)

A continuacion, se menciona la lista de vacunas para menores de cinco afos

segun el MINSA (NTS N°141- MINSA/2018/DGIESP).
Vacuna BCG (Bacilo de Calmette — Guerin)

Es una Vacuna Viva Atenuada, que evita la tuberculosis infantil en sus formas
mas graves, viene en un frasco de 10/5 dosis (0 5 ml) y 20/10 dosis (1 ml) mas
diluyente. Se aplica en RN (0-28 dias) con peso igual o mayor a 2 kg. de
preferencia en las 12 primeras horas de su nacimiento o en el ler afio si no ha
sido vacunado. Se aplicard en el musculo deltoides del brazo derecho a una
distancia de 2 cm del acromion. La cantidad a aplicar es de 0.5 ml por via
intradérmica, es posible su administracion con otras vacunas sin importar si son

virales o bacterianas. (30)
Vacuna contra hepatitis B (HvB).

Es una Vacuna Inactivada Recombinante, es una suspension liquida levemente
opalescente (0.5 ml), esta vacuna evita la hepatitis B en RN en las 12 primeras
horas de nacido y con un peso mayor o igual a dos mil gramos en atencién
inmediata, es posible vacunar al RN con un peso mayor o igual a dos mil gramos
si la madre posee el antigeno de superficie positivo (Hepatitis B) salvo los partos
domiciliarios los mismos que se podran aplicar la vacuna hasta los 7 dias de
nacido. Su dosificacion es de 0.5 ml por via intramuscular, es posible su

administracion con otras vacunas sin importar si son virales o bacterianas. (30)

Vacuna combinada pentavalente (DPT-HvB-Hib)
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Es una Combinacion de Vacunas Inactivadas o Muertas, es monodosis contiene
un liquido color blanquecino, ligeramente opaco. Esta vacuna previene la
difteria, tos ferina tétanos, enfermedades invasivas provocadas por el Hib
(meningitis, neumonia) y Hepatitis B. se aplica a los dos, cuatro y seis meses
de edad, es posible aplicar desde 1 a 4 afios 11 meses 29 dias. Si no se vacuno
con anterioridad se aplicara 3 dosis con un Intervalo minimo de 2 meses entre
dosis y dosis. Aguellos que no completaron su esquema, se debera continuar
con el calendario vigente. La dosificacion es de 0.5 ml por via intramuscular, es
posible su administracion con otras vacunas sin importar si son virales o

bacterianas. (30)
Vacuna contra haemophilus influenzae tipo B (Hib)

Es una Vacuna inactiva y conjugada, viene en un envase de 0.5 ml liquida y 0.5
ml liofilizada con su diluyente. Provee inmunidad ante la infeccién por Hib. El cual
causa neumonia, meningitis y otitis media. Las dosis a administrar son a los 4y
6 meses, 0.5 ml via intramuscular, es posible su administraciébn con otras

vacunas sin importar si son virales o bacterianas. (30)
Vacuna polio inactivada (IPV o Salk)

Es una Vacuna De Virus Inactivados, las podemos encontrar en tres formas,
frasco de 0.5 ml, mas de una dosis (5,10 y 20 dosis) y jeringa ya cargada de 0.5
ml. Previene la poliomielitis. Se coloca a los dos y 4 m. de edad con una pausa
de 2 m. entre dosis. Se aplica la cantidad de 0.5 ml por via IM, es posible su

administracion con otras vacunas sin importar si son virales o bacterianas. (30)
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Vacuna oral de poliovirus (bAPO O SABIN)

Es una Vacuna de Virus Vivo Atenuado, suspension oral multidosis, previene la
Poliomielitis, son tres dosis la cuales se aplican la primera a los seis meses de
edad, los refuerzos a los 18 meses y 4 afos de edad, la dosificacion es de 2
gotas via oral. Es posible su administracion con otras vacunas sin importar si son

bacterianas o virales. (30)
Vacuna contra rotavirus

Es una Vacuna de Virus Vivos Atenuados, viene en una jeringa precargada de
1.5 ml o 2 ml de suspension oral liquido transparente sin color, sin particulas
visibles. Esta vacuna previene diarreas severas que son ocasionadas por
rotavirus. Se administraran a los dos y cuatro m. de edad, con una pausa de 60
dias entre dosis, esta vacuna no debe ser administrada después de los 5 m. 29
dias para la 1ra dosis y los 7 meses 29 dias para la segunda dosis. La dosis es
de 1.5 ml la cual se aplica por via oral es compatible con cualquier otra vacuna.

(30)
Vacuna antineumococica

Es una Vacuna Conjugada, viene en un envase de 0.5 ml es uniforme
blanquecino. Esta hecha para la prevenir males causadas por Neumococo,
segun el almanaque de vacunas se aplicara a los dos, cuatro, y doce meses de
edad, con intervalos de dos meses entre dosis. La cantidad es de 0.5 ml por via
IM. Es posible su administracion con otras vacunas sin importar si son

bacterianas o virales. (30)
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Vacuna contra sarampién, paperas y rubeola (SPR)

Es una Vacuna de Virus Vivos Atenuados, es un Frasco liofilizado y ampolla con
diluyente de 0,5 ml, indicado para prevenir el Sarampion Rubéola y Parotiditis.
Se aplica al afio de vida y al afio seis meses de edad la cantidad de 0.5 de
manera subcutanea en el musculo deltoides, se puede aplicar al mismo tiempo
con vacunas gue contengan virus vivos atenuados y el mismo dia, si ho se puede

colocarla minimo 30 dias después. (30)
Vacuna contra varicela

Es una Vacuna de Virus Atenuados vivos, monodosis de 0.5 ml liofilizada
acompasada con diluyente. Indicada para prevenir la Varicela. Segun el
esquema de vacunacion se aplicara desde los doce meses de edad hasta los
dos afios 11 meses y 29 dias. La cantidad a aplicar es de 0,5 ml por via, Es
posible su aplicacion con otras vacunas sin importar si son bacterianas o virales.

(30)
Vacuna antiamarilica (AMA)

Es una Virus Vivos Atenuados, envase de 10 dosis liofilizado con diluyente de 5
ml., es aplicada para la prevencion de la fiebre amarilla. Su aplicacién es desde
los 15 meses hasta los 59 afios. La dosis es de 0,5 ml por via subcutanea, Es
posible su administracion con otras vacunas sin importar si son bacterianas o

virales. (30)
Vacuna contra difteria, pertusis y tétanos (DPT)

Es una composicion de vacuna de virus Inactivados o Muertos, frasco de 10
aplicaciones de 5 ml. Contiene un liquido blanco grisaceo. Brinda proteccion

contra la Difteria Tétanos y Tos ferina. Es aplicada como refuerzos, el primero

34



sera a los 18 meses y el segundo a los 4 afos, hasta los 4 afios 11 meses y 29
dias. La cantidad a aplicar es de 0.5 ml de manera intramuscular. Es posible su

administracion con otras vacunas sin importar si son bacterianas o virales. (30)
Conceptos de informacion personal
Edad:

Es el tiempo que pasa desde que un individuo nace hasta el instante de
referencia. Esta evolucion se divide en todas las etapas de la vida desde la

infancia hasta la vejez. (31)
Grado de instruccion:

Es la categoria mas alta de formacion realizados o por el cual esta cruzando un

individuo. Estos pueden ser concluidos o inconclusos. (32)
Nivel socioeconomico:

Es aquella capacidad econdémica y social de una persona, una familia o un pais.
El nivel socioecondémico suele dividirse el bajo, medio y alto. Los socidlogos
toman en cuenta el grado de estudios, que tipo de hogar tiene un individuo,
distribucion de su vivienda, sus ingresos y egresos, si cuenta con los servicios
basicos etc. Con estas variables es posible determinar a qué nivel

socioeconémico pertenece una persona. (33)
Estado civil:

Es el estado en la cual un individuo se encuentra en algin momento de su vida.
Estas pueden variar segun las circunstancias por las cuales cruzan las personas,
tales como la edad, si es soltero (a), casado (a), viudo (a) o divorciado (a), son

muchas las circunstancias que pueden hacer que varien este estado. (34)
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Ocupacion u oficio:

Es la labor que desempefia un individuo, en particular se vinculan con labores
manuales o artesanales. Los oficios son trabajos que se adquieren por medio de
la observacion, audicion, estos no necesitan de estudios superiores para ser
realizados, es la experiencia y la practica lo que hace posible que se desarrollen,

en muchas ocasiones son transmitidas por generaciones.

La mayoria de veces los oficios son realizados manualmente, para ello se
requiere de gran habilidad para realizarla, dentro de estos oficios tenemos, por
ejemplo: albafiileria, chofer, electricista, carpintero, jardinero, sastre, cocinero,

herrero, etc. (35)
2.3. Marco conceptual

1. Adyuvantes: Son aquellos elementos colocados a las vacunas para
potenciarlas. (36)

2. Antigeno: son sustancias que tiene la particularidad activar la respuesta
inmune, en especial de los anticuerpos. (36)

3. Antigeno T dependiente: son antigenos que para originar anticuerpos
es necesaria la participacion de los Linfocitos T, en su mayoria son
antigenos proteicos. (36)

4. Antigeno T independiente: son antigenos con la capacidad de crear
anticuerpos, asi no se cuente con la presencia de linfocitos T, en su
mayoria son polisacaridos. En su mayoria no dan memoria inmunoldgica.

(36)

36



5. Anticuerpo: Son moléculas de la inmunidad humoral especifica, su
funcién es defendernos de los microorganismos y toxinas elaboradas por
una gran variedad de agentes microbianos. (36)

6. Actividades regulares de vacunacion: estas actividades se dan en el
marco de la prevencion, que son participes de una atencion integral
brindada a los individuos. (36)

7. Actividades complementarias de vacunacién: se orientan a una
determinada poblacion, se dan en un tiempo definido, su fin es consumar
las actividades regulares de vacunacion. (36)

8. Barrido: es un complemento de la vacunacion, su fin es realizar una
barrera sanitaria en determinados sitios geograficos con riesgo
epidemioldgico. (36)

9. Blogueo: Vacunacion que se da por el aviso un caso sospechoso de
alguna enfermedad prevenible, la cual se puede eliminar o controlar, su
objetivo es prevenir dicha enfermedad por medio de la vacunacién esta
se da en un determinado lugar. (36)

10.Dosis de refuerzo (booster): es la vacuna administrada posterior a una
primera dosis, su objetivo es potenciar y hacer mas duradera el efecto
inmune de la misma. (36)

11.Enfermedades prevenibles por vacunacion: en este grupo estan
incluidas todas las enfermedades que se pueden evitar gracias a las
vacunas. (36)

12.Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacion
(ESAVI): es aquel suceso desfavorable vinculado a la vacuna, con una

vinculacion provisional y no exactamente causal. (36)
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13.ESAVI severo: este tiene caracteristicas particulares como causar la
muerte, riesgo de discapacidad o quedar hospitalizado. (36)

14.Fecha de vencimiento de la vacuna: Fecha que es puesta en el
envoltorio y/o envase de una vacuna la cual nos da a conocer el tiempo
de vida de dicha vacuna. (36)

15.Gratuidad del esquema nacional de vacunacion: Son todas las
vacunas e insumos como jeringas que son empleadas para la
vacunacion. (36)

16.Inmunidad: Es aquella disposicion que poses cada cuerpo para hacerle
frente a microorganismos extrafios que son capaces de causar dafio. (36)

17.Inmunogenicidad: Es aquella habilidad que posee un antigeno de incitar
a una respuesta inmune detectable. (36)

18.Inmunodeficiencia: tenemos celular y humoral mas conocidas como
primarias y las adquiridas que son VIH, oncohematoldgicas,
corticoterapia, quimioterapia, radioterapia y trasplantados. (36)

19.Nifilo con vacuna completa: es el menor que ha cumplido con el
esquema de vacunacion, por medio de la vacunacion y/o inmunizacion.
(36)

20.Toxoides: son toxinas de procedencia bacterianas las cuales han sido
alteradas para que no puedan ocasionar la enfermedad, pero preservan
su antigeno la cual brinda una respuesta inmune que da proteccion al
organismo. (36)

21.Vacunacion: esta incluye todos los actos desde la produccion hasta la

administracion de la vacuna, previa informacion que se le debe de brindar
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a las personas y comunidad a la cual van dirigidas las vacunas, e
indicarles lo importante que es estar inmunizados. (36)

22.Vacuna monovalente: vacuna de un solo tipo del microorganismo. (36)

23.Vacuna conjugada: son vacuna de antigenos T- independientes los
cuales se combina para transformarlos en antigenos T-dependientes con
el fin de crear una memoria inmunoldgica. (36)

24.Vacunas inactivadas: estas estan formadas por gérmenes muertos que
ya no poseen su patogenia, pero aun tienen su aptitud inmunogénica. Se
adquieren transformando los antigenos vivos por medio de
procedimientos quimicos/fisicos el mismo que destroza su infectividad sin
comprometer la inmunogenicidad. (36)

25.Vacunas vivas atenuadas: es una composicidon de microorganismos
Vivos con baja virulencia, que a su vez conservan su inmunogeénica y
estimulan la inmunidad protectora, sin poder patdégeno y en raras
circunstancias producen la enfermedad en sus formas mas graves. (36)

26.Vacunatorio: lugar que forman parte de los centros de salud del estado
o privados, en los cuales se da orientacion, se brinda informacién y se
aplican las vacunas por el personal de salud. (36)

27.Vacunacion segura: es una de las acciones mas importantes,
prioritarias y esenciales de los programas de inmunizacién, este debe
cumplir con procedimientos ya normalizados, con estandares y
protocolos. Estos se dan “desde la fabricacion de la vacuna produccion,
medio de transporte, almacenaje y conservacion, distribucion,

manipulacion, reconstitucion, administracion (inyeccion segura),
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eliminacion (bioseguridad) y la vigilancia epidemiolégica e indagar sobre

los ESAVI”. (36)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

El nivel de conocimiento en inmunizaciones se relaciona significativamente con

el cumplimiento del esquema de vacunacion de madres de nifios menores de 5

afos en el Centro de Salud de Belenpampa, 2021

3.1.2. Hipotesis especificas

a)

b)

Los conocimientos sobre las generalidades en vacunas se relacionan
significativamente con el cumplimiento del esquema de vacunacion en
las madres de nifios menores de 5 afios del centro de salud de
Belenpampa, 2021

Los conocimientos sobre los efectos de la vacuna se relacionan
significativamente con el cumplimiento del esquema de vacunacion de
madres de niflos menores de 5 afios del centro de salud de
Belenpampa,2021

Los conocimientos de las enfermedades que previenen las vacunas se

relacionan significativamente con el cumplimiento del esquema de
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vacunacion de madres de niflos menores de 5 afos del centro de salud

de Belenpampa, 2021
3.2. Método

Fue cuantitativo, el que nos permiti6 medir las variables de estudio y analizarlos

estadisticamente. (37)
3.3. Tipo de investigacion

Es transversal, porque la informacién se obtuvo en un solo momento y en un

tiempo determinado.
3.4. Nivel o alcance de investigacion

Es Correlacional ya que nos permitié asociar y/o relacionar las dos variables de
estudio y Descriptivo, porque definié y/o describié las caracteristicas de las
variables “nivel de conocimiento en inmunizaciones y cumplimiento del esquema

de vacunacion de las madres de nifios menores de 5 afos”. (37)
3.5. Disefo de Investigacion

Fue no experimental, ya que no se manipularon, ni se pudo influenciar a las

variables de estudio. (37)

Ox

Oy

M: Muestra: esta formada por 232 madres de nifios menores de 5 afios que acuden

al control de crecimiento y desarrollo (CRED) del Centro de Salud de Belenpampa.

Ox: observaciones obtenidas de la variable.
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1: Nivel de conocimiento en inmunizaciones.
Oy: observaciones obtenidas de la variable.
2: cumplimiento del esquema de vacunacion.
r: relacidon entre ambas variables
Definicion de variables
Variables Intervinientes
Variable 1
¢ Nivel de conocimiento en inmunizaciones.
Variable 2
e Cumplimiento del esquema de vacunacion.
Variables no intervinientes

e Edad de la madre.

e Grado de instruccion de la madre.
e Nivel socioeconémico de la madre.
e Estado civil de la madre.

e Ocupacion u oficio de la madre.
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Operacionalizacion de variables

, ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION

NIVEL DE CONOCIMIENTO | Conocimiento de Generalidades v’ Concepto de vacuna

EN INMUNIZACIONES Sobre las Vacunas: v Importancia de las vacunas

v’ Edad de aplicacion de la vacuna
El conocimiento es una de | El conocimiento comienza con la | v Lugares de aplicacién de la
las habilidades mds vitales | observacion sensorial de nuestro vacuna
de la persona humana, ya | mundo, progresa hacia la
que le permite razonar | comprensiony luego culminaen la
sobre la naturaleza de los | razon. Debido a que el
objetos de su entorno, sus | conocimiento puede aprenderse
relaciones y caracteristicas. | "a priori" o independientemente
(20) de la experiencia. (20) C1, C2, C3, C4, | Conocimiento muy
C5, C6, C7, C8, | alto:
Efecto de la Vacunas: C9, C10, C11, 31-40 pts.

Los medicamentos, también las
vacunas, pueden provocar
reacciones adversas que pueden
ser leves, moderadas o graves. Por
ello es que no se puede aseverar
gue no  existan  reacciones
adversas al momento de
aplicarlas. (24)

v Reacciones adversas de las
vacunas.

v" Acciones frente a las
reacciones adversas.

C12, C13, C14,
C15, C16, C17,
C19, C20, C21,
€22, C23, C24,
€25, C25, C26,
C27,C28, C29.

Conocimiento alto:
21 - 30 pts.

Conocimiento medio:
11 - 20 pts.

Conocimiento bajo:
0-10 pts.
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Enfermedades que previenen las
vacunas:

Las vacunas inducen al sistema
inmunitario del organismo a
defenderse de enfermedades e
infecciones.  La  inmunizacién
impide que el individuo padezca
de enfermedades, discapacidades
y muertes prematuras
ocasionadas por no vacunarse.
(25)

BCG: RN, formas clinicas graves
de la tuberculosis infantil,
meningitis  tuberculosa y
diseminada.

HEPATITIS B (HvB): “prevencién
de la transmision de la hepatitis
B Recién Nacido.”

VACUNA COMBINADA
PENTAVALENTE (DPT-HvB-Hib):
Prevencion de la difteria, tos
ferina tétanos, enfermedades
invasivas provocadas por el Hib
(meningitis, neumonia) vy
Hepatitis B.

VACUNA CONTRA
HAEMOPHILUS INFLUENZAE
TIPO B  (Hib): Confiere
inmunidad ante la infeccién por
Hib (neumonia, meningitis vy
otitis media)

VACUNA POLIO INACTIVADA
(IPV o Salki): Prevencion de la
poliomielitis.

VACUNA ORAL DE POLIOVIRUS
(bAPO O SABIN: prevencién de
la poliomielitis.

VACUNA CONTRA ROTAVIRUS:
Prevencion de enfermedades
diarreica severa.

VACUNA NEUMOCOCO:
Prevencion de neumonias
meningitis septicemia y no
invasivas como otitis media
aguda sinusitis .

e VACUNA (SPR): Prevencion del

Sarampion Rubéola y
Parotiditis .
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e VACUNA CONTRA VARICELA:
prevencién de la Varicela.

o VACUNA ANTIAMARILICA (AMA):
contra la fiebre amarilla.

e VACUNA DPT: Proteccién contra
la Difteria Tétanos y Tos ferina

CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE
VACUNACION

Cumplir con el calendario
de vacunacion dispuestos

por el MINSA, es hacerlo
segun el cronograma
dispuesto en la Norma
Técnica.

Al vacunarnos quedamos
protegidos, por ende,

impedimos la propagacion
de los virus y las bacterias.
Al vacunarnos, creamos un
muro mas conocido como
efecto rebafio, inmunidad
de grupo o inmunidad
colectiva. (29)

Calendario de vacunacion,
numero de dosis aplicadas.

El ministerio de salud del Per,
nos refiere que el esquema
nacional de vacunacién esta
presentado en forma ordenada
con una secuencia de como se
debe aplicar las vacunas avaladas
por el ministerio, cuyo fin es

mejorar y mantener la buena
salud de los individuos,
controlando enfermedades

inmunoprevenibles. (27)

El esquema de vacunacién es una
pauta para las inmunizaciones,
esta contiene diferentes
caracteristicas, edad de
administracion, nimero de dosis,
viay cantidad de vacuna por dosis.
(28)

Vacunas para menores de 1
Afio

- BCG (RN)

- HVB (RN)

- Pentavalente (2M-4M-6M)
- Rotavirus (2M-4M)

- IPV (2M-4M)

- Neumococo (2M-4M)

- APO (6M)

- Influenza (6M-7M)

Vacunas para mayores de 1 Afio
- Neumococo (12M)
- Varicela (12M)
- SPR (12M-18M)
- Antiamarilica (15M)
- APO (18M)
- DPT (18M)

Vacunas para 4 Afos
- DPT (4 afios)
- APO (4 afios)

C30, C31, C32,
C33, C34, C35,
C36, C37, C38,
C39, C40.

Cumplimiento:

v'Sl Cumple con el
esquema de
vacunacion.

v'"NO Cumple con el
esquema de
vacunacion.
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3.7. Poblacién, muestray muestreo
Poblacién

La poblacién estuvo conformada por los 580 usuarios que estan empadronados
en CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo) del area de inmunizaciones del

Centro de Salud de Belenpampa.
Muestra y muestreo

La muestra se constituy6 por 232 madres de nifios menores de 5 afios que fueron
al servicio de control de crecimiento y desarrollo (CRED) del area de
inmunizaciones del Centro de Salud de Belenpampa, a un nivel de significancia
del 95% con un margen de error de +/- 5%, requirié una muestra minima de 232,
para una poblacién de 580, el muestreo fue probabilistico de aleatorio simple.

Se utilizo la siguiente formula.

B Z?.N.p.q
e2(N—-1)+Z2.p.q

n

Donde:
N = Poblacion.
n = Muestra.
p = Probabilidad de éxito (0.5).
g = probabilidad de fracaso (0.5).
Z = Intervalo de confianza (IC al 95% = 1.96).
e = precision (error maximo admisible en términos de proporcion).

(3.84)(580)(0.5)(0.5)

= (0.0025)(579)+(3.84)(0.5)(0.5) n = 232

Criterios de seleccion
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Criterios de inclusion

e Madres de todas las edades.

e Madres de menores de 5 afios de edad.

e Madres gque tengan a sus nifios que estén en el padron de registro de
vacunacion del consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud

de Belenpampa.

Madres que acepten el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Madres de nifios mayores de 5 afios.

e Madres que no estén en el padron de registro de vacunacion del
consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud de
Belenpampa.

e Madres que padezcan dificultades cognitivas.
3.8. Técnica e instrumentos

En esta investigacion la variable Nivel de Conocimiento se utilizo la técnica de la
encuesta, ya que esta nos permitié recoger informacion de cada una de las madres
sobre el conocimiento que poseen sobre las vacunas. Y como instrumento
utilizamos el cuestionario, el cual consto de 40 preguntas, que fueron valoradas con
un puntaje de uno, para después obtener diferentes niveles, como nivel de
conocimiento Muy Alto que consistio en que la madre respondié de 31 a 40
preguntas correctamente, para el Nivel de Conocimiento Alto la madre respondio
correctamente de 21 a 30 preguntas, para el Nivel de conocimiento Medio
respondieron correctamente de 11 a 20 preguntas y para el Nivel de Conocimiento

Bajo respondieron correctamente de 0 a 10 preguntas.
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Para la Variable Cumplimiento del Esquema de Vacunacion utilizamos la técnica de
la observacion, las madres facilitaron su cartilla de vacunacion, que fue la evidencia
para llenar el instrumento para medir el cumplimiento del esquema de vacunacion,
dicho instrumento tenia 3 tablas diferentes (para los menores de 1 afio, 1 afio a 18

meses y para infantes de 4 afios).

La validacion del instrumento se realizd con la prueba estadistica V de Aiken;

obteniendo un resultado de 0.89, por tal razon se considera valido el instrumento.

Para el juicio de expertos, se considerd a tres profesionales que se encuentran
trabajado por mas de 5 afios en el servicio de Crecimiento y Desarrollo en el area
de inmunizaciones. Los expertos que accedieron a la solicitud de evaluar el
instrumento, llenaron la Ficha de Evaluacion, en la cual se consideré claridad,
objetividad, consistencia, coherencia, pertinencia, organizacion, metodologia,
actualidad, intencionalidad y suficiencia. Dicha Ficha de Evaluacién esta ubicada

en el Anexo 4.

Para la variable 1, Nivel de Conocimiento en Inmunizaciones, se utilizé como
instrumento el cuestionario, el cual estuvo conformado de cuatro partes, segun las

dimensiones de dicha variable:

e Primero: datos generales de la madre.

e Segundo: conocimiento sobre las Generalidades de las Vacunas.

e Tercero: conocimiento de los efectos de las vacunas.

e Cuarto: conocimiento sobre las enfermedades que previenen las

vacunas.

Para la Variable 2, Cumplimiento del Esquema de Vacunacion, se utilizé una Guia

de Observacion, la cual se cotejo con la cartilla de vacunacion, esto nos permitié
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saber si la madre del menor Cumple o No cumple con el Esquema de Vacunacion,

esta guia se divide en tres cuadros:

e Cuadro de Vacunas para menores de un afo.
e Cuadro de Vacunas para un afo.

e Cuadro de Vacunas para cuatro afos.
3.9. Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue presentado a la direccion y al comité de ética del

Centro de Salud de Belenpampa para su aprobacion previa a la ejecucion de este.

Los datos hallados en la investigacion fueron usados previa rubrica en el
consentimiento informado, en el cual quedaron claros la finalidad del uso de dichos

datos, los mismos que se manejaron con respeto y confidencialidad.

En la presente investigacion se respetd los valores bioéticos de enfermeria. Se

consideraron los siguientes principios basicos

e Principio de beneficencia. A través del presente trabajo, ayuda a la
comunidad a obtener beneficios para ellos, promoviendo su bien y
minimizando algun dafio que pudiera afectar su estado fisico o
psicolégico.

e Principio de autonomia. se respeté a los individuos como seres
autbnomos, reconociendo sus decisiones acordes a los valores,
convicciones y sus diferentes niveles de capacidad.

e Principio de justicia. ya que la salud es un derecho de todos, este
estudio permiti6 motivar a madres y profesionales de la salud a ser y

actuar con empatia frente a las personas.
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e Principio de fidelidad. Se estableci6 confianza con la madre encuestada,
para que los datos obtenidos en el presente estudio fueran fidedignas y
confiables.

e Principio de veracidad. A la madre encuestada, se le informo las reglas
claras a través del consentimiento informado de los instrumentos
utilizados; lo que trajo como consecuencia, que esta investigacion fuera
veraz y los resultados repercutieran en las mismas encuestadas.

e Principio de confidencialidad. Se garantizé este principio, por tratarse
de una informacién de caracter personal durante la aplicacion de las

encuestas y mantener el caracter de secreto profesional.

Los resultados obtenidos en la investigacion seran usados con fines académicos
con el objetivo de contribuir al conocimiento de la comunidad cientifica y
posiblemente mejorar la calidad del area de control de crecimiento y desarrollo

(CRED) en el servicio de inmunizaciones.
3.10. Procesamiento estadistico

Una vez recolectada la informacion, se utilizdo herramientas de software, con las
cuales se realizé el respectivo analisis, en la cual se obtuvo una distribucion de
frecuencias y las medidas de tendencia centrales de los datos recopilados. El
software IBM SPSS version 28 se utilizé para la prueba de normalidad, estadisticos
descriptivos, correlaciones bivariados mediante correlacion Chi Cuadrado de

Person, porgue se utilizé variables ordinales y RHO de spearman.

A su vez se realizé una comparaciéon entre los hallazgos del presente estudio, con

las de otros estudios mencionados en los antecedentes de la presente.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra de estudio

Frecuencia Porcentaje
17 - 27 afios 95 40.9
Edad de la madre 28 - 38 afios 122 52.6
39 - 46 afios 15 6.5
Menor de 1 afio 117 50.4
Edad del nifio 1 afio 10 4.3
Mayor de 1 afio 105 45.3
Primaria incompleta 2 0.9
Primaria completa 16 6.9
Secundaria incompleta 16 6.9
Grado de instruccion
Secundaria completa 85 36.6
Técnico superior 89 38.4
Estudios universitarios 24 10.3
Bajo 179 77.1
Nivel socioeconémico Medio 44 19.0
Alto 9 3.9
Casada 23 9.9
Estado Civil Soltera 33 14.2
Conviviente 176 75.9
Viuda 0 0.0
Dependiente 23 9.9
Independiente 82 35.4
Ocupacioén
Ama de casa 127 54.7
Total 232 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla anterior, se presentan los resultados con las caracteristicas generales
de la muestra, asi respecto de la edad de la madre se tiene que el mayor porcentaje
es de 52.6% cuyas edades varian entre los 28 y 38 afios, asimismo el menor

porcentaje es de 6.5% cuyas edades oscilan entre los 39 y 46 afios.

En cuanto a la edad del nifio el mayor porcentaje es de 50.4% son infantes que
aun no cumplieron un afio, el mas bajo porcentaje es de 4.3% son infantes de un

ano de vida.

En cuanto al grado de instruccidn se tiene que el mayor porcentaje es 38.4% que
son aquellas madres que cuentan con estudios Técnicos Superiores y en menor

porcentaje en un 0.9% que son madres que cuentan con primaria incompleta.

Referente al nivel socioecondmico se tiene que el mayor porcentaje es de 77.1% el
cual representa a un nivel socioeconémico bajo, mientras que en menor porcentaje

es de 3.9% que representa un nivel socioeconémico alto.

En cuanto al estado civil se tiene el mayor porcentaje de 75.9% las cuales son
convivientes, mientras que el menor porcentaje son viudas con un porcentaje de

0.0%.

En canto a la ocupacién el mayor porcentaje de madres son amas de casa con un

54.7% y en menor porcentaje son madres dependientes con un 9.9%.

Tabla 2. Nivel de conocimiento en inmunizaciones

Frecuencia Porcentaje
Conocimiento bajo 4 1.7
Conocimiento medio 21 9.1
Conocimiento alto 138 59.5
Conocimiento muy alto 69 29.7
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Total 232
Fuente: realizacién particular.

100.0

Figura 1. Nivel de conocimiento en inmunizaciones

Nivel de conocimiento en inmunizaciones
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medio alto

Los resultados para la variable nivel de conocimiento en inmunizaciones muestran
que un 1.7% de las encuestadas presentan conocimiento bajo, mientras que el
9.1% un medio conocimiento, el 59.5 % un conocimiento alto y el 29.7%

conocimiento muy alto.

Tabla 3. Dimensiones para la variable nivel de conocimiento en

inmunizaciones

Frecuencia Porcentaje
Conocimiento bajo 4 1.7
Generalidades Conocimiento medio 23 9.9
sobre vacunas Conocimiento alto 131 56.5
Conocimiento muy alto 74 31.9
Conocimiento bajo 16 6.9
Efecto de las Conocimiento medio 41 17.7
vacunas Conocimiento alto 104 44.8
Conocimiento muy alto 71 30.6
Conocimiento bajo 10 4.3
Enfermedades = Conocimiento medio 46 19.8
que previenen  Conocimiento alto 100 43.1
las vacunas Conocimiento muy alto 76 32.8
Total 232 100.0

Fuente: realizacion particular.
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Figura 2. Dimensiones de la variable conocimiento en inmunizaciones

Dimensiones de la variable conocimiento sobre inmunizaciones
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Generalidades sobre vacunas Efectos de las vacunas Enfermedades que previenen
las vacunas

mConocimiento bajo mConocimiento medio = Conocimiento alto Conocimiento muy alto

En la tabla y figura anterior se presentan los resultados para las dimensiones sobre
el nivel de conocimientos en inmunizaciones, asi se tiene que para generalidades
sobre vacunas el 1.7% tuvo un conocimiento bajo, mientras que el 9.9% en la tuvo
un conocimiento medio, el 56.5% tuvo conocimiento alto y un 31.9% tuvo un
conocimiento muy alto; en lo que se refiere el efecto de las vacunas se puede
apreciar que el 6.9% de las encuestadas presentan conocimiento bajo, mientras
que el 17.7% conocimiento medio y el 44.8% conocimiento alto, mientras que el
30.6% presentan conocimiento muy alto; para la tercera dimensién denominada
enfermedades que previenen las vacunas se tiene que el 4.3% de las encuestadas
presentan bajo conocimiento , el 19.8% medio conocimiento, el 43.1% un alto

conocimiento y un 32.8% conocimiento muy alto.
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Tabla 4. Cumplimiento del esquema de vacunacion

Frecuencia Porcentaje
No cumple 17 7.3
Cumple 215 92.7
Total 232 100.0

Fuente: realizacién particular.

Figura 3. Cumplimiento del esquema de vacunacion
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Los resultados para la variable cumplimiento del esquema de vacunacion muestra
que tan solo el 7.3% de las encuestadas no cumple con el esquema de vacunacion,

mientras que el 92.7% si cumple con su esquema.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos para las variables niveles de

conocimiento en inmunizaciones y cumplimiento del esquema de

vacunacion
N Minimo Maximo Media DeS\{laC|on
Estandar
Generalidades sobre vacunas 930 . ” o >
Efecto de las vacunas - . , . o
Enfermedades que previenen las vacunas 232 ) " - o
Nivel de conocimientos de las inmunizaciones 232 ; 20 40 e o
Cumplimiento del esquema de vacunacion 232 . X Lo3 e

Fuente: realizacion particular.
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En la tabla anterior se presentan los resultados para los estadigrafos de posicion y
dispersion, asi se tienen una media de 32.53 puntos para la media de la variable
nivel de conocimientos de las inmunizaciones y un puntaje de 7.95 para la
desviacion estandar representando un 24.4% de la media, por tanto, la media
constituye un valor representativo de los datos, presentandose situacion similar

para los resultados.
4.2. Discusion de resultados

Las vacunas salvan vidas, suena trillado, es muy cierto, lograr que la poblacion esté
protegida no es un trabajo sencillo, requiere de mucha planificacion, preparacion,
organizaciéon y arduo trabajo; las vacunas han logrado inmunizar a la poblacion
contra enfermedades que en otros tiempos tenian porcentajes muy altos de
mortalidad; para lograrlo se debe ser constante, metddico y disciplinado. Es por ello
gue en el Peru contamos con un Esquema de vacunacion para nifilos menores de
cinco afos (NTS N°141- MINSA/2018/DGIESP), el cual necesita ser cumplido de
forma oportuna y en su totalidad; pero no solo depende de los servidores de la
salud, sino también, de los familiares de los menores, principalmente de las madres,
porque que son ellas generalmente las que se encargadas de llevar a los nifios a

las postas y centros de salud para ser vacunados.

Por tal motivo, se debe informar a la poblacion en general sobre los mdltiples
beneficios que trae las Vacunas y lo importante de estar Inmunizados; a su vez

informar lo peligroso que seria para la salud de los nifios el no estar inmunizados.

Este trabajo de investigacion busco “determinar la relacion que existe entre el nivel

de conocimiento en inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunacion
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de madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de Belenpampa,

2021

Los resultados de este trabajo de investigacion nos dieron a conocer que, el
conocimiento sobre las generalidades de las vacunas indica que el 56.5% cuenta
con un alto conocimiento, el 44.8% posee conocimiento alto sobre los efectos de
las vacunas, el 43.1% cuenta con un conocimiento alto sobre los males que
previenen las vacunas y un 92.7% Si cumple con el esquema de vacunaciony 7.3%
no cumple. Estos hallazgos guardan cierta concordancia con el estudio de Chong
(16), sus hallazgos eran que el conocimiento sobre las vacunas, el 44.9% tenia un
nivel de conocimiento moderado y el 73.5% cumple con el calendario de vacunacion

y un 26.5% no cumple.

También se pudo comparar los resultados sobre conocimiento en inmunizaciones
teniendo nuestro estudio un 59.5% cuenta con un alto conocimiento, en referencia
al cumplimiento del esquema de vacunacion un 92.7% Si cumple y el 7.3% No
cumple. En el estudio de Ocsa y Pacheco (17), el 50.67% posee conocimiento
sobre las inmunizaciones y el 90.63% cumple con el esquema de vacunacion,
teniendo estos datos podriamos decir que hay una alta concordancia frente a la
variable de estudio conocimiento en Inmunizaciones y también en la variable

cumplimiento del esquema de vacunacion.

Frente a los resultados obtenidos sobre conocimiento sobre las generalidades de
las vacunas indica que el 56.5% cuenta con un alto conocimiento, el 44.8% posee
conocimiento alto sobre los efectos de las vacunas, el 43.1% uenta con un
conocimiento alto sobre los males que previenen las vacunas y un 92.7% Si realiza
a tiempo el almanaque de vacunas y 7.3% No cumple. En lainvestigacion de Coata
(18), En cuanto al conocimiento, el 59.4% entiende qué es la inmunizacion, el
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78.1% entiende la importancia de las vacunas, el 36.8% tiene conocimiento
adecuado sobre inmunizacion, el 68.7% acude oportunamente y el 31.3% su
ejecucion no es oportuno en comparacion al cumplimiento del calendario de
vacunacion. Comparando y analizando los resultados concluimos que guardan
cierta relacion en el conocimiento sobre las generalidades de las vacunas, efectos
y lugar de aplicacion de las mismas. Frente al cumplimiento del esquema de

vacunacion los resultados guardan ligera relacion.

Por otro lado, en nuestra investigacion el nivel de conocimiento de las madres de
nifos menores de 5 afios en inmunizaciones comparar los resultados sobre
conocimiento en inmunizaciones teniendo nuestro estudio un 59.5% cuenta con un
alto conocimiento, respecto al cumplimiento del esquema de vacunacion un 92.7%
si cumple y el 7.3% No cumple. En el estudio de Zare (13), cuyos resultados fueron
que el 56.7% obtuvo un nivel moderado de conocimiento con respecto a las
vacunas. En cuanto al cumplimiento, se evidencié que el 35.8% de las mujeres
encuestadas se adhieren al calendario de vacunacion, mientras que el 64.8% no lo
hacen, por tal motivo guarda una alta relaciébn con respecto al conocimiento en
inmunizaciones, muy poca relacion con el cumplimiento del esquema de

vacunacion.
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4.3. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Tabla6. Tabla de contingencia entre

las variables

niveles de

conocimiento de las inmunizaciones y cumplimiento del esquema de

vacunacion

Cumplimiento del esquema

de vacunacion

No cumple Si Cumple Total
o ] Frecuencia 4 0 4
Conocimiento bajo .
Porcentaje 23.5% 0.0% 1.7%
Nivel de o . Frecuencia 13 8 21
Conocimiento medio )
conocimientos Porcentaje 76.5% 3.7% 9.1%
de las o Frecuencia 0 138 138
i o Conocimiento alto )
inmunizaciones Porcentaje 0.0% 64.2% 59.5%
o Frecuencia 0 69 69
Conocimiento muy alto .
Porcentaje 0.0% 32.1% 29.7%
Total Frecuencia 17 215 232
Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0%

En la tabla de anterior se aprecia que del total de casos que no cumplen con el

esquema de vacunacion el 23.5% tiene un conocimiento bajo sobre

iInmunizaciones, mientras que el 76.5% posee un conocimiento medio, asimismo

del total de casos en los que si se cumple con el esquema de vacunacion el 3.7%

presenta un conocimiento medio, el 64.2% un conocimiento alto y el 32.1% un

conocimiento muy alto.
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Tabla 7. Prueba Chi Cuadrado de Pearson entre las variables nivel de

conocimientos en inmunizaciones y cumplimiento del esquema de

vacunacion
Significaciéon
Valor df o _
asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 159.071 3 .000
Razén de verosimilitud 93.672 3 .000
Asociacion lineal por lineal 84.732 1 .000
N de casos validos 232

Ho: Las variables nivel de conocimientos de las inmunizaciones y cumplimiento del

esquema de vacunacion no presentan relacion.

Ha: Las variables nivel de conocimientos de las inmunizaciones y cumplimiento del

esquema de vacunacion presentan relacion.
Nivel de significancia estadistica: a = 5%
P-valor calculado: (Significacion aproximada) p = 0,000

Conclusion: se observa que el p valor calculado = 0.000 (significacion aproximada),
se encuentra por debajo del 5% corresponde a la significatividad estadistica, por
tal motivo, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, con lo
cual las variables nivel de conocimientos de las inmunizaciones y cumplimiento del

esquema de vacunacion presentan relacion significativa.
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Tabla 8. Prueba de correlacion de Spearman entre las variables nivel de

conocimientos de las inmunizaciones y cumplimiento del esquema de

vacunacion
Error
estandar T Significacion
Valor asintético  aproximada aproximada
Ordinal por ordinal Correlacion de  .502 .051 8.807 .000
Spearman
N de casos validos 232

Ho: Las variables nivel de conocimientos de las inmunizaciones y cumplimiento del

esquema de vacunacion no presentan correlacion

Ha: Las variables nivel de conocimientos de las inmunizaciones y cumplimiento del

esquema de vacunacion presentan correlacion
Nivel de significancia estadistica: a = 5%
P-valor calculado: (Significacion aproximada) p = 0.000

Conclusion: se observa que el p valor calculado = 0.000 (significacion aproximada),
se encuentra debajo del 5%, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipoétesis
alterna, con lo cual las variables nivel de conocimientos de las inmunizaciones y
cumplimiento del esquema de vacunacion presentan correlaciéon directa y
significativa, siendo dicha relacién mesurada puesto que se hall6 el valor de 0.502

para el coeficiente de correlacién de Spearman.
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Hipotesis especifica 1

Tabla 9. Tabla de contingencia entre la dimension generalidades sobre

vacunas y la variable cumplimiento del esquema de vacunacion

Cumplimiento del esquema
de vacunacién

No cumple Si Cumple  Total

o ) Frecuencia 4 0 4
Conocimiento bajo ]
Porcentaje 23.5% 0.0% 1.7%
o ) Frecuencia 13 10 23
Generalidades Conocimiento medio )
Porcentaje 76.5% 4.7% 9.9%
sobre las -
o Frecuencia 0 131 131
vacunas Conocimiento alto )
Porcentaje 0.0% 60.9% 56.5%
o Frecuencia 0 74 74
Conocimiento muy alto )
Porcentaje 0.0% 34.4% 31.9%
Total Frecuencia 17 215 232
Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0%

En la tabla de anterior se aprecia que del total de casos que no cumplen con el
esquema de vacunacion el 23.5% tiene un conocimiento bajo sobre generalidades
de las vacunas, mientras que el 76.5% posee un conocimiento medio, asimismo del
total de casos en los que si se cumple con el esquema de vacunacion el 4.7%
presenta un conocimiento medio, el 60.9% un conocimiento alto y el 34.4% un
conocimiento muy alto.

Tabla 10. Prueba Chi Cuadrado de Pearson entre la dimension

generalidades sobre vacunas y la variable cumplimiento del esquema

de vacunacion

Significacién asintotica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 148.765 3 .000
Razon de verosimilitud 90.090 3 .000
Asociacion lineal por lineal 81.426 1 .000
N de casos validos 232
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Ho: La dimension generalidades sobre vacunas y cumplimiento del esquema de

vacunacion no presentan relacion

Ha: La dimension generalidades sobre vacunas y cumplimiento del esquema de

vacunacion presentan relacion
Nivel de significancia estadistica: a = 5%
P-valor calculado: (Significacion aproximada) p = 0.000

Conclusion: se observa que el p valor calculado = 0.000 (significacion aproximada),
esta por debajo del 5% corresponde a la significatividad estadistica, por lo tanto,
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, con lo cual
dimensién generalidades sobre vacunas y la variable cumplimiento del esquema de

vacunacion presentan relacion significativa.

Tabla 11. Prueba de correlacion de Spearman entre la dimension
generalidades sobre vacunas y la variable cumplimiento del esquema

de vacunacioén

Error
estandar T Significacion
Valor asintético  aproximada aproximada
Ordinal por ordinal Correlacion de 491 .050 8.544 .000
Spearman
N de casos vélidos 232

Ho: La dimension generalidades sobre vacunas y cumplimiento del esquema de

vacunacion no presentan correlacion

Ha: La dimension generalidades sobre vacunas y cumplimiento del esquema de

vacunacién presentan correlacion

Nivel de significancia estadistica: a = 5%
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P-valor calculado: (Significacion aproximada) p = 0.000

Conclusion: se observa que el p valor calculado = 0.000 (significacion aproximada),
esta por debajo del 5%, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis
alterna, con lo cual la dimension generalidades sobre vacunas y cumplimiento del
esquema de vacunacion presentan correlacion directa y significativa, siendo dicha
relacion mesurada, puesto que se hallé el valor de 0.491 para el coeficiente de

correlacion de Spearman.
Hipotesis especifica 2

Tabla 12. Tabla de contingencia entre la dimension efecto de las vacunas

y la variable cumplimiento del esquema de vacunacién

Cumplimiento del esquema
de vacunacion

No cumple  SiCumple Total

o ) Frecuencia 10 6 16
Conocimiento bajo .
Porcentaje 58.8% 2.8% 6.9%
o _ Frecuencia 6 35 41
Conocimiento medio )
Efecto de las Porcentaje 35.3% 16.3% 17.7%
vacunas o Frecuencia 1 103 104
Conocimiento alto .
Porcentaje 5.9% 47.9% 44.8%
o Frecuencia 0 71 71
Conocimiento muy alto .
Porcentaje 0.0% 33.0% 30.6%
Total Frecuencia 17 215 232
Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0%

En la tabla de anterior se aprecia que del total de casos que no cumplen con el
esquema de vacunacién el 58.8% tiene un conocimiento bajo sobre efecto de las
vacunas, mientras que el 35.3% posee un conocimiento medio, el 5.9% un
conocimiento alto, asimismo del total de casos en los que si se cumple con el

esquema de vacunacion el 2.8% presenta un nivel bajo, 16.3% presenta un
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conocimiento medio, el 47.9% un conocimiento alto y el 33.0% un conocimiento

muy alto.

Tabla 13. Prueba Chi Cuadrado de Pearson entre la dimensién efecto de

las vacunas y la variable cumplimiento del esquema de vacunacion

Significacién
Valor df o _
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 86.766 3 .000
Razoén de verosimilitud 54.996 3 .000
Asociacion lineal por lineal 55.690 1 .000
N de casos validos 232

Ho: La dimension efecto de las vacunas y cumplimiento del esquema de vacunacion

no presentan relacion

Ha: La dimension efecto de las vacunas y cumplimiento del esquema de vacunacion
presentan relacion

Nivel de significancia estadistica: a = 5%

P-valor calculado: (Significacion aproximada) p = 0.000

Conclusion: se observa que el p valor calculado = 0.000 (significacion aproximada),
se encuentra debajo del 5% pertenece a la significatividad estadistica, por lo tanto,
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, con lo cual
dimensién efecto de las vacunas y la variable cumplimiento del esquema de

vacunacion presentan relacion significativa.
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Tabla 14. Prueba de correlacion de Spearman entre la dimension efectos

de las vacunas y la variable cumplimiento del esquema de vacunacion

Error
estandar T Significacion
Valor asintético  aproximada aproximada
Ordinal por ordinal Correlacion de  .413 .050 6.874 .000
Spearman
N de casos validos 232

Ho: La dimension efectos de las vacunas y cumplimiento del esquema de

vacunacion no presentan correlaciéon

Ha: La dimension efectos de las vacunas y cumplimiento del esquema de

vacunacién presentan correlacion
Nivel de significancia estadistica: a = 5%
P-valor calculado: (Significacion aproximada) p = 0.000

Conclusion: se observa que el p valor calculado = 0.000 (significacion aproximada),
se encuentra debajo del 5%, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis
alterna, con lo cual la dimensién efectos de las vacunas y cumplimiento del
esquema de vacunacion presentan correlacion directa y significativa, siendo dicha
relacion mesurada, puesto que se hallo el valor el de 0.413 para el coeficiente de

correlacion de Spearman.
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Hipotesis especifica 3

Tabla 15. Tabla de contingencia entre la dimension enfermedades que
previenen las vacunas y la variable cumplimiento del esquema de

vacunacion

Cumplimiento del esquema
de vacunacion

No cumple Cumple Total
o } Frecuencia 5 5 10
Conocimiento bajo .
Porcentaje 29.4% 2.3% 4.3%
o ) Frecuencia 12 34 46
enfermedades Conocimiento medio )
. Porcentaje 70.6% 15.8% 19.8%
gue previenen _
o Frecuencia 0 100 100
las vacunas Conocimiento alto )
Porcentaje 0.0% 46.5% 43.1%
o Frecuencia 0 76 76
Conocimiento muy alto .
Porcentaje 0.0% 35.4% 32.8%
Total Frecuencia 17 215 232
Porcentaje 100.0% 100.0%  100.0%

En la tabla de anterior se aprecia que del total de casos que no dan cumplimiento
al calendario de vacunacion, el 29.4% tiene bajo conocimiento sobre enfermedades
que previenen las vacunas, mientras que el 70.6% posee un conocimiento medio,
asimismo del total de casos en los que si se cumple con el calendario de vacunacion
el 2.3% presenta un nivel bajo de conocimiento, 15.8% presenta un conocimiento

medio, el 46,5% un conocimiento alto y el 35.4% un conocimiento muy alto.
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Tabla 16. Prueba Chi Cuadrado de Pearson entre la dimension
enfermedades que previenen las vacunas y la variable cumplimiento

del esquema de vacunacién

Significacion asintotica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 64.5702 3 .000
Razoén de verosimilitud 54.915 3 .000
Asociacion lineal por lineal 46.898 1 .000
N de casos validos 232

Ho: La dimension enfermedades que previenen las vacunas y cumplimiento del

esquema de vacunacion no presentan relacion

Ha: La dimension enfermedades que previenen las vacunas y cumplimiento del

esquema de vacunacion presentan relacion
Nivel de significancia estadistica: a = 5%
P-valor calculado: (Significacion aproximada) p = 0.000

Conclusion: se observa que el p valor calculado = 0.000 (significacion aproximada),
se encuentra debajo del 5% corresponde a la significatividad estadistica, por lo
tanto, descartamos la hipotesis nula y aprobamos la hipétesis alterna, con lo cual
dimensién enfermedades que previenen las vacunas y la variable cumplimiento del

esquema de vacunacion presentan relacion significativa.
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Tabla 17. Prueba de correlacion de Spearman entre la dimension
enfermedades que previenen las vacunas y la variable cumplimiento

del esquema de vacunacién

Error
estandar T Significaciéon
Valor asintético  aproximada aproximada
Ordinal por ordinal Correlacion de  .409 .046 6.799 .000°
Spearman
N de casos validos 232

Ho: La dimension enfermedades que previenen las vacunas y cumplimiento del

esquema de vacunacion no presentan correlacion

Ha: La dimension enfermedades que previenen las vacunas y cumplimiento del

esquema de vacunacion presentan correlacion
Nivel de significancia estadistica: a = 5%
P-valor calculado: (Significacién aproximada) p = 0.000

Conclusion: se observa que el p valor calculado = 0.000 (significacion aproximada),
esta por debajo del 5%, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis
alterna, con lo cual la dimension enfermedades que previenen las vacunas y
cumplimiento del esquema de vacunacion presentan correlacion directa y
significativa, siendo dicha relacion mesurada, puesto que se hall6 el valor de 0.409

para el coeficiente de correlacion de Spearman.
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CONCLUSIONES

A continuacion, detallaremos las conclusiones de este trabajo de investigacion.

1. Se concluyo que el 59.5% de las encuestadas tienen un conocimiento Alto en

Inmunizaciones y un 92.7% S| cumple con el esquema de vacunacion; por tal

razon se encontro una significativa relacion entre ambas variables de estudio.

2. Referente al conocimiento sobre las generalidades de vacunas tenemos que el

56.5% posee un Conocimiento alto, frente a un 92.7% que, Si cumple con el

esquema de vacunacion, en ese sentido se encontrd una significativa relacion

entre ambas variables.

3. Conlo que respecta al conocimiento sobre los efectos de las vacunas un 44.8%

tiene un conocimiento alto y un 92.7% Si cumple con el esquema de

vacunacion, entonces se podria decir que si hay relacion entre estas variables.

4. En referencia al conocimiento de las enfermedades que previenen las vacunas

el 43.1% cuenta con conocimiento y un 92.7% Si cumple con el esquema de

vacunacion, entonces se podria decir que existe una significativa relacién entre

ambas variables.
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RECOMENDACIONES

En cuanto al conocimiento de las madres, se recomienda al centro de salud de
Belenpampa programar mas sesiones educativas en el area de
inmunizaciones, dirigidas a las madres de nifios menores de 5 afios, las cuales
contengan informacién sobre las vacunas e inmunizacién, para ampliar su
conocimiento, y con ello, el cumplimiento del esquema de vacunacion.

Por otro lado, también se recomienda al centro de salud de Belenpampa,
publicar afiches sobre las generalidades de vacunas, para que las mamas de
nifos menores de 5 afios que van al area de inmunizaciones estén mas
informadas sobre la importancia de las vacunas, edad en las que se debe
colocar las vacunas y sus refuerzos, lugares anatomicos para su aplicacion.
Se recomienda al centro de salud de Belenpampa brindar tripticos que
contengan informacion sobre los efectos de las vacunas después de ser
aplicadas a las madres de nifios menores de 5 afios que acuden al area de
inmunizaciones.

También se recomienda al personal que brinda servicios en esta area de del
centro de salud de Belenpampa, que brinde informacién a las madres sobre las
enfermedades que se previenen con las vacunas.

Se recomienda, realizar murales en la zona de inmunizaciones del centro de
salud de Belenpampa, con informacién sobre la historia de las vacunas, ya que
podria ser de gran ayuda para que las madres mientras esperan su turno
puedan leer e informarse, a la vez ampliar su conocimiento acerca de lo
importante que es estar inmunizado y cumplir con el esquema de vacunacion.
Se recomienda a las autoridades del centro de salud de Belenpampa, que se

pueda implementar un consultorio de orientacion al usuario, donde ellos puedan
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despejar sus dudas sobre las vacunas, donde se les pueda orientar acerca del
esquema de vacunacion y de lo importante de cumplir con el calendario de

vacunacion dispuesto por el MINSA (NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP).
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos
CATEGORIA RECURSO DESCRIPCION TIPO
Asesor de tesis Recurso

HUMANOS Humano Analista estadistico necesario

Lapto Recurso

ptop disponible
INFRAESTRUCTURA Equipo

Impresora Recurso

Fotocopiadora necesario

Hojas para la RecUrso
MATERIALES Papel impresién y necesario

fotocopias

Transporte a lugar

de investigacion.

SERVICIOS Vehiculo Transporte para Recurso
tramites necesario
administrativos a la
universidad.

Personal encargado Recurso
Encuadernado del encuadernado .
de tesis necesario
Acceso a revistas
Acceso a revistas cientificas de interés Recursq
TECNICO . necesario
para el estudio.
Acceso a paginas
. web, articulos Recurso
Acceso a internet L .
cientificos, necesario.
repositorios, etc.
Cronograma de actividades
PERIODO DE TIEMPO
ACTIVIDADES Febrero Marzo Abril Mayo
10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40
Recopilacion de
informacion
Planteamiento  del
plan de tesis
Presentacion de
plan de tesis vy

correcciones

Aprobacién del plan
de tesis

Aplicacion de
instrumentos y
recoleccion de datos
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Presupuesto y financiamiento

Presupuesto
MONTO MONTO MONTO
CONCEPTO CANTIDAD UNITARIO PARCIAL ACUMULADO
(S1) (S(.) (S/.)
Asesor de tesis 01 1500
Recursos _ 3000.00
Humanos | Analista 01 1500
estadistico
Impresiones 5340 0.15 801.00
Anillados 09 2.50 22.50
Recursos _ 1,093.50
materiales | Impresion  de 06 20.00 120.00
tesis
Empastado 06 25.00 150.00
Transporte 05 30.00 150.00
Servicios 300.00
Acceso a revistas 02 75.00 150.00
TOTAL 4,393.50

Financiamiento

El presente proyecto de investigacion no cuenta con el patrocinio ni
financiamiento de ninguna institucién, por ende, el financiamiento fue totalmente

por parte de los investigadores.
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conocimiento sobre de
las enfermedades que
previenen las vacunas se
relaciona con el
cumplimiento del
esquema de vacunacion
de madres de nifos
menores de 5 aios del
centro de salud de
Belenpampa, 2021?

2021

> Los conocimientos sobre
los efectos de la vacuna se
relacionan
significativamente con el
cumplimiento del esquema
de vacunaciéon de madres
de nifios menores de 5
anos del centro de salud de
Belenpampa,2021

> Los conocimientos de las
enfermedades que
previenen las vacunas se
relacionan
significativamente con el
cumplimiento del esquema
de vacunacion de madres
de nifios menores de 5
afos del centro de salud de
Belenpampa, 2021

menores de 5 afios del
centro de salud de
Belenpampa, 2021.

> Identificar la relacion
que existe entre el
conocimiento sobre los
efectos de la vacuna
con el cumplimiento del
esquema de
vacunacion de madres
de nifios menores de 5
afios del centro de
salud de Belenpampa,
2021.

> Analizar la relacion que

existe entre el
conocimiento de las
enfermedades que

previenen las vacunas
con el cumplimiento del
esquema de
vacunacion de madres
de nifios menores de 5
afos del centro de
salud de Belenpampa,
2021.

Dimension V2

- Calendario de
vacunacion.
Numero de
dosis aplicadas

Indicadores V2

VACUNAS PARA
MENORES DE 1 ANO

- BCG (RN)

- HVB (RN)

- Pentavalente (2M-
4M-6M)

- Rotavirus (2M-4M)

- PV (2M-4M)

- Neumococo (2M-
4M)

- APO (6M)

- Influenza (6M-7M)

VACUNAS PARA
MAYORES DE 1 ANO

- Neumococo (12M)
- Varicela (12M)

- SPR (12M-18M)

- Antiamarilica (15M)
- APO (18M)

- DPT (18M)

VACUNAS PARA 4
ANOS

- DPT (4 afios)
- APO (4 aios)




TIPO, NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA

Tipo: Transversal, porque la informacion se obtendra en
un solo momento y en un tiempo determinado.

Nivel: Sera Correlacional ya que nos permitira asociar y/o
relacionar las dos variables de estudio y Descriptivo,
porque va a definir y/o describir las caracteristicas de las
variables nivel de conocimiento en inmunizaciones y
cumplimiento del esquema de vacunacion de las madres
de nifios menores de 5 aios.

Poblacion: 580 madres

Técnicas: Encuesta

Diserio: No experimental, porque no se realizara
manipulacion de variables.

Correlacional, porque ambas variables se correlacionaran
de manera directa o indirecta y en cierto grado.

Ox

M: Muestra: estara constituida por 232 madres de nifios
menores de 5 afios que acuden al control de crecimiento
y desarrollo (CRED) del Centro de Salud de Belenpampa.
O,: observaciones obtenidas de la variable 1: Nivel de
conocimiento en inmunizaciones.

O,: observaciones obtenidas de la variable 2:
cumplimiento del esquema de vacunacion.

r: relacion entre ambas variables.

Muestra: 232 madres

Instrumentos: Cuestionario

Estadistica descriptiva
a través de tablas y
figuras mediante el
programa estadistico
SPSS  version 28,
correlaciones

bivariadas, mediante
Chi  Cuadrado de
Pearson y Rho de
Spearman.
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Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de informacion

Buen dia Sefiora madre de familia, somos Bachilleres en Enfermeria de la
UTEA, le agradecemos de antemano su colaboracion en esta encuesta, que
tiene por objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos en inmunizaciones y el cumplimiento en el esquema de

vacunacion.

A continuacion, le presentamos un cuestionario y esperamos que responda

en base a lo que sabe y con sinceridad.
Muy agradecidos, Manola Doris Villanueva Cornejo y Wilber Garcia Quispe.

Instrucciones: Leer cada pregunta, llene y marque con aspa (X) la

alternativa que considere correcta.

|. Datos Generales:

Edad delamadre: ................... Edad de su Nifo (a): ......ceevvunenee
Grado de instruccion de la madre: Nivel socioeconomico:
Primaria incompleta BAJO: Ingreso promedio
Primaria completa mensual menor al sueldo minimo
Secundaria incompleta MEDIANO, entre el sueldo
Secundaria completa minimo y s/. 1500.00
Técnico superior ALTO, mayor a s/. 1500.00
Estudios Universitarios

Estado Civil Ocupacion
Casada Dependiente
Soltera Independiente
Conviviente s a6 Coea
Viuda
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CUESTIONARIO

GENERALIDADES SOBRE LAS VACUNAS

Nivel de conocimiento sobre Vacunas e Inmunizaciones
¢,Qué es una vacuna?
a) Es un medicamento.
b) Son microbios vivos 0 muertos que tienen la capacidad de
producir defensas contra las enfermedades.
C) Es una inyeccion para que el nifio aumente de peso.
¢, Qué entiende usted por inmunizaciones?
a) Es el hecho de vacunar.
b) Es generar defensas ante ciertas enfermedades después de ser
vacunado.
C) Es una sustancia que disminuye las defensas del nifio.

¢,Cuando cree usted que un nifio (a) esta inmunizado?

a) Al completar todas las dosis de una vacuna.
b) Al aplicarse una sola dosis de alguna vacuna.
C) Cuando el nifio no recibe ninguna vacuna.

Importancia de las vacunas

¢Por qué cree importante que su nifio (a) se vacune?

a) Protegen al nifio ante una determinada enfermedad.
b) Protege al nifio contra todas las enfermedades de la infancia.
C) Hace que el nifio no tenga diarreas y resfrios frecuentes.

¢, Considera importante completar las dosis de una vacuna? ¢por que?
a) Porque permitird que mi nifio este inmunizado y que no se

enferme contra aquella enfermedad vacunada.
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b) Para que mi nifio crezca mas rapido.
C) No es necesario completar las dosis, basta con una sola
aplicacion.

1. Conocimiento sobre la edad en la cual se coloca cada vacuna
segun el esquema de vacunacion.

6. ¢lavacuna BCG Y HVB a que edad se debe colocar?

a) Al nacer
b) 2 meses
C) Alos 2y 4 meses.
d) No sé.
7. ¢la vacuna Pentavalente, a qué edad debe recibir su nifio (a)?

a) Alos 12 y 15 meses

b) A los 18 meses
C) Alos 2,4y 6 meses
d) No sé.

8. ¢lavacuna Neumococo, a qué edad debe recibir su nifio (a)?
a) Alos 6, 7y 12 meses
b) Alos 2,4y 12 meses.
C) A los 4 afios.
d) No sé.
9. ¢lavacuna Rotavirus, a qué edad debe recibir su nifio (a)?
a) A los 15 meses.
b) Alos 6y 7 meses.
C) Alos 2y 4 meses.

d  Nosé.
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10. ¢lavacuna IPV, a qué edad debe recibir su nifio (a)?
a) Alos 2y 4 meses.
b) Alos 15y 18 meses.
C) A los 12 meses.
d) No sé.

11. ¢Lavacuna APO, a qué edad debe recibir su nifio (a)?
a) Alos 4y 6 meses.
b) Alos 6, 18 meses y 4 afios.
C) Alos 6 y 18 meses.
d) No sé.

12. ¢Lavacuna SPR, a qué edad debe recibir su nifio (a)?
a) Alos 15y 18 meses.
b) Alos 12 y 18 meses.
C) Alos 4y 6 meses.
d) No sé.

13. ¢Lavacuna contra la Varicela, a qué edad debe recibir su nifio (a)?
a) A los 12 meses.
b) A los 15 meses.
C) A los 18 meses.
d) No sé.
14.  ¢Lavacuna Antamarilica, a qué edad debe recibir su nifio (a)?

a) A los 15 meses.
b) A los 18 meses.
C) A los 12 meses.

d)  Nosé.
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15. ¢Lavacuna DPT, a qué edad debe recibir su nifio (a)?
a) Alos 15y 18 meses.
b) A los 18 meses y 4 afos.
C) A los 2 afios.
d) No sé.

V. LUGARES ANATOMICOS PARA LA APLICACION DE LAS
VACUNAS:

. VACUNA EN EL MENOR DE UN ANO

16. ¢Sabe usted que vacuna se coloca en el brazo derecho de tu bebe

Recién Nacido?
a) Vacuna BCG
b) Vacuna antipolio
C) Vacuna Neumococo
d) No sé.
17.  ¢Sabe usted en qué lugar se aplica la vacuna contra la Hepatitis B?
a) En la pierna.
b) En su brazo.
C) En el ombligo.
d) No sé.
18.  ¢Sabe usted en qué lugar se aplica la vacuna contra la Pentavalente?

a) En el ombligo.

b) En la pierna.
C) En el brazo.
d) No sé.

19. ¢ Sabe usted en qué lugar se aplica la vacuna contra Rotavirus?
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a) En el ombligo
b) En la pierna
C) En la boca

d) No sé.

20. ¢ Sabe usted en qué lugar se aplica la vacuna contra Neumococo?

a) En la boca
b) En la pierna
C) En el brazo
d) No sé.

21. ¢Sabe usted en qué lugar se aplica la vacuna contra APO (Antipolio

Oral)?

a) En el ombligo
b) En la boca

C) En el brazo
d) No sé.

22. ¢ Sabe usted en qué lugar se aplica la vacuna Influenza Pediatrica?

a) En la boca
b) En la pierna
C) En el brazo.
d) No sé.
. VACUNAS DE UN ANO A CUATRO ANOS

23. ¢Sabe usted en qué lugar se aplica la vacuna contra SPR
(¢ Sarampion, Papera y Rubeola?
a) Enlaboca

b) Enlapierna
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c) Enelbrazo
d) Nosé.
24. ¢ Sabe usted en qué lugar se aplica la vacuna contra la Varicela?
a) Enlaboca
b) Enlapierna
C) En el brazo
d) Nosé.
25. ¢ Sabe usted en qué lugar se aplica la vacuna contra la Fiebre Amarilla
(AMA)?
a) Enlaboca
b) Enlapierna
C) En el brazo
d) No sé.
26. ¢Sabe usted en qué lugar se aplica la vacuna contra DPT (Difteria,
Pertusis y Tétanos)?
a) Enlaboca
b) Enlapierna
C) En el brazo.
d) No sé.
V. EFECTOS DE LAS VACUNAS
. REACCIONES ADVERSAS DE LAS VACUNAS Y ACCIONES
FRENTE A ELLAS.
27. Ensuopinion, ¢ Cuales son las reacciones adversas o esperadas de las
vacunas?

a) Fiebre y dolor en el lugar de inyeccion.
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b)  Fiebre y diarreas persistentes.
C) Fiebre, enrojecimiento, inflamacion y dolor en la zona de
aplicacion.
28. ¢Qué medidas o acciones realizo ante las reacciones de las vacunas?
a) Aplicar pafos frios de agua de manzanilla en la zona aplicada y
darle paracetamol a mi nifio.
b) Ir a la farmacia, para que me indiquen algan medicamento.
C) Esperar a que se le pasen las molestias.
29. ¢Por qué cree que le indican aplicar pafios de agua fria de manzanilla
después de que su nifio se vacune?
a) Para aliviar el dolor producido por la vacuna y que la zona
inyectada no esté sensible al tacto.
b) Para que al nifio no se le adormezca la pierna o el brazo.

c) Desconozco el motivo.

VI. CONOCIMIENTO SOBRE QUE ENFERMEDADES PREVIENEN LAS
VACUNAS.
30. ¢, Qué enfermedad previene la vacuna de BCG?

a) Formas grabes de tuberculosis infantil, Meningitis.
b) Codlera
c) Varicela.
d) No sé.
31. ¢, Qué enfermedad previene la vacuna de HvB?
a) Fiebre Amarilla
b)  Sarampion

C) Hepatitis B
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d) Nosé.
32. ¢, Qué enfermedad previene la vacuna combinada PENTAVALENTE?
a)  Sarampidn, varicela, neumonias, hepatitis b, influenza
b)  Varicela, rubeola y tuberculosis.
C) Difteria, Tos Ferina, Tétanos, Haemophilus influenza tipo B,
Hepatitis B.
33. ¢, Qué enfermedad previene la vacuna contra Haemophilus influenza
tipo B?
a) Neumonia, Meningitis y Otitis media.

b)  Tuberculosis

C) Gripe
d) No sé.
34. ¢, Qué enfermedad previene la vacuna contra IPV?

a) Poliomielitis
b) Tétanos

c) Tos ferina

d) No sé.
35. ¢, Qué enfermedad previene la vacuna contra Rotavirus?
a) Polio

b) Diarreas severas.
c) Sarampién
d) No sé.
36. ¢Qué enfermedad previene la vacuna contra Neumococo?
a) Fiebre amarilla

b) Rubeola
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c) Neumonias.
d) No sé.
37. ¢Qué enfermedad previene la vacuna SPR?
a) Sarampién, Rubeola y Parotiditis.
b) Sarampidn, Varicela y Neumonia.
c) Neumonia, Varicela y Sarampion.
d) No sé.
38. ¢ Qué enfermedad previene la vacuna contra la Varicela?
a) Varicela.
b) Neumonia.
c) Sarampion.
d) No sé.
39. ¢Qué enfermedad previene la vacuna Antiamarilica (AMA)?
a) Hepatitis B
b) Fiebre Amarilla
c) Sarampién.
d) No sé.
40. ¢Qué enfermedad previene la vacuna contra DPT?
a) Rubeola, varicela y neumonia.
b) Difteria, Tétanos y Tos Ferina
c) Difteria.

d) No sé.
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INSTRUMENTO PARA MEDIR EL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA
DE VACUNACION

VACUNAS PARA MENORES DE UN ANO

EDAD VACUNA SI NO

BCG

RN

HvB

1ra dosis de Pentavalente

1ra dosis de IPV

1ra dosis Rotavirus

2 meses

1ra dosis Neumococo

2da dosis Pentavalente

2da dosis IPV

2da dosis Rotavirus

4 meses

2da dosis Neumococo

3ra dosis Pentavalente

1ra dosis APO

6 meses

1ra dosis influenza Pediatrica

7 meses 2da dosis influenza Pediatrica

Sl NO
¢Cumple con el esquema de vacunacion?
CUMPLE | CUMPLE
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VACUNAS PARA UN ANO

EDAD VACUNA Sl NO
1ra dosis SPR
® 3ra dosis Neumococo
"
GE) 1 dosis Varicela
Y
1 dosis de Influenza Pediatrica
15 meses 1 dosis Antiamarilica
ler refuerzo DPT
0
% ler refuerzo APO
S
< 2da dosis SPR
Si NO
¢Cumple con el esquema de vacunacion?
CUMPLE | CUMPLE
VACUNAS PARA CUATRO ANOS
EDAD VACUNA Si NO
" 2do refuerzo DPT
=
S 2do refuerzo APO
S| NO
¢,Cumple con el esquema de vacunacién?
CUMPLE | CUMPLE
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

Anexo 4. Juicio de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion: “Nivel de Conocimiento en Inmunizaciones y
Cumplimiento del Esquema de Vacunacion de Madres de Nifios menores de
5 afios en el Centro de Salud de Belenpampa, 2021”

Estimado profesional, lo invitamos a evaluar los items del instrumento adjunto
y emitir su juicio sobre la aptitud de instrumento para su aplicacion.

El siguiente cuestionario tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento
en inmunizaciones y cumplimiento del esquema de vacunacion de madres de

nifos menores de 5 afos en el Centro de Salud de Belenpampa.

Mediante la ficha de evaluacion de expertos, podra evaluar cada una de las
preguntas marcando con una “x” en las columnas segun vea por conveniente,
siendo que 50 puntos (excelente) serd el mayor puntaje, 40 puntos (muy
bueno) , 30 puntos (bueno), 20 puntos (regular) y 10 puntos (deficiente) sera

el menor puntaje.

Asimismo, le exhortamos a la correccion de los items, indicar sus
observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia de

las preguntas sobre las variables de estudio.

Quedamos muy agradecidos por su participacion y valioso aporte.



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FICHA DE EVALUACION DEL EXPERTO 01

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos
E Q E
INDICADORES DE E 5 g g
LA EVALUACION CRITERIOS o 8 w | m é
DEL INSTRUMETO Ewa x|e
w | o >
Q = w
¢Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado, especifico y L‘i.
comprensible?
(Se expresa en conductas
2. OBJETIVIDAD observables y mecibles? LT
¢Estd basado en  aspectos
3. CONSISTENCIA tedricos-cientificos? —
¢Las preguntas elaboradas tienen
relaciéon con el titulo y con las
4. COHERENCIA variables de la investigacion? 5
¢Considera usted que el
5. PERTINENCIA instrumento es funcional para ¢l ¢
proposito de la investigacion? )
¢(Existe secuencia légica y
6. ORGANIZACION ordenada en las preguntas? '_)
FA= instrumento elaborado
7. METODOLOGIA responde al objetivo de la =
investigacion? )
¢(Adecuado al avance de |a
8. ACTUALIDAD ciencia y tecnologia? L,
(Adecuado para valorar los
9. INTENCIONALIDAD | aspectos de estudio? C)
¢Comprende los aspectos cn
10.SUFICIENCIA cantidad y calidad? L{

LY =2
Promedio de la evaluacion: {/ ........

El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado. (51)
El instrumento debe ser mejorado, antes de ser aplicado. ( )

El instrumento no es apto para lo que se quiere investigar. ( )

Nombres y Apellidos 7> 5 ‘. ra :
fCLlM.\Q.{,\ [{ <S\-(L\‘.ML\(‘\ () QO 2

| Grado Académico

&r};u(} claA 21 G\fcuu.m;(,o ‘(})‘3’3““"‘*& £
|

Lugar en el que labora & \.uuLba aln

cC <= *’?’;QQOL%’X)LL?‘-‘»

Nemero Telefonico e
465102390

Fecha en la que se evalu el
Instrumento. Q? / oY l 2l

@ MINISTERIO
"ggg O

A/}j’};‘g G Loarza
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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FICHA DE EVALUACION DEL EXPERTO 02

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos
| 2 K
INDICADORES DE | 3|2|Y|&
LA EVALUACION CRITERIOS Sla|luwlalg
DEL INSTRUMETO c(Q13(=(8
W | o = | X
o = | w
¢Esta formulado con lenguaje )
1. CLARIDAD apropiado, especifico y D
comprensible?
¢Se expresa en conductas
2. OBJETIVIDAD observables y medibles? X
¢Estd basado en aspectos
3. CONSISTENCIA | tedricos-cientificos? P

¢Las preguntas elaboradas tienen
relacion con el titulo y con las 7(

4. COHERENCIA variables de la investigacion?

¢(Considera  usted que el
5. PERTINENCIA instrumento es funcional para el X
propésito de la investigacion?

(Existe secuencia légica y

6. ORGANIZACION ordenada en las preguntas? X
LEl instrumento elaborado

7. METODOLOGIA responde al objetivo de la )(
investigacion?
¢Adecuado al avance de la P

8. ACTUALIDAD ciencia y tecnologia? X
¢Adecuado para valorar los

9. INTENCIONALIDAD | aspectos de estudio? )(
¢(Comprende los aspectos en

10.SUFICIENCIA cantidad y calidad? )<

5C

Promedio de la evaluacion: .....7..........
El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado. (%)
El instrumento debe ser mejorado, antes de ser aplicado. ( )

El instrumento no es apto para lo que se quiere investigar. ( )

Nombres y Apellidos

7‘,\1‘”\-\.\_ ,J;Ax;\\\,-,.(( (‘l‘\‘l‘txl e e //, valles
Grado Académico /

Sicavoda en  Enfecment
Lugar en el que labora ) '

C-M t'(f\"ﬁ(".'ui('y'»() - mmsaclud

Numero Telefonico
qGEd F430.0

Fecha en la que se evalud el

)SImaye 2022
Instrumento. O ’/ o |

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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FICHA DE EVALUACION DEL EXPERTO 03

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos
(o}
E [+ 4 =z E
INDICADORES DE G312 |u|&
LA EVALUACION CRITERIOS o 8 w | m §
DEL INSTRUMETO Elwmld|z|e
w ['4 >
(=] = | w
¢Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado, especifico y \
comprensible? 2N
¢Se expresa en conduclas
2. OBJETIVIDAD observables y medibles? X
¢Estd basado en aspectos
3. CONSISTENCIA tedricos-cientificos? ><
¢Las preguntas elaboradas tienen
relacién con el titulo y con las
4. COHERENCIA variables de la investigacion? )[
¢Considera usted que el
5. PERTINENCIA instrumento es funcional para el
propdsito de la investigacion? \(
¢(Existe secuencia légica y
6. ORGANIZACION ordenada en las preguntas? \(
(El instrumento elaborado
7. METODOLOGIA responde al objetivo de la X
investigacion?
¢(Adecuado al avance de la
8. ACTUALIDAD ciencia y tecnologia? )(
¢Adecuado para valorar los
9. INTENCIONALIDAD | aspectos de estudio? )(
¢Comprende los aspectos en
10.SUFICIENCIA cantidad y calidad? \<

(_l N\
/

Promedio de la evaluacion: ... ...

El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado. ()

El instrumento debe ser mejorado, antes de ser aplicado.

(&

El instrumento no es apto para lo que se quiere investigar. ( )

Nombres y Apellidos \/ il Cais: (Cal ({2{\(“-, =
Grado Académico Magiekr en Salwd PRl
Lugar en el que labora 045 Radey ) "

-~ =t ~‘,\'~.L'.~\ !

Nuamero Telefénico

Qul 55 es st

Fecha en la que se evalu6 el

Instrumento.

6 /Jos ] 2oz

= / ;’_ '«2’ /
& Al
’ . on. \ bzn e LT
Vanath Cana Caenau, &
Vgl o Enhanane
v 08aTY

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO




Anexo 5. Evidencias

o omsoncue
a:°-' e -,\N’p%mnm\u:ammm'ro DE LA SOBERANTA NACIONAL’
Regintro N'..... (_."-)'1 TR
oL LD SOLICITAMOS: Permiso para aplicacion
um....f‘_‘.‘f.f’.....JomO“ ) el de instrumento de tesis.
aml(cdc
w;ﬁmmwm-éaldos

DIRECTOR DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE.

Yo, Manola Doris Villanueva comejo, con DNI: 41013107, Domicliliada en Urb.
Los Andenes D5 - Cusco, Celular 948121237 y Wilbert Garcia Quispe, con DNI:
24002975, Domiciliado en Av. Costanera A3 Wanchag, Celular: 984214335, ante
Usted nos presentamos con el debido respeto para exponer y solicitar lo
siguiente.

Que, en nuestra condicion de Bachilleres de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,
filial Cusco.

Solicitamos a su despacho nos permita aplicar el instrumento de nuestro
proyecto de Tesis titulado “Nivel de Conocimiento en Inmunizaciones y el
Cumplimiento del Esquema de Vacunacion en madres de nifios menores de 5
anos en el Centro de Salud de Belenpampa, 2021.", para ello se utilizara la
técnica de la encuesta, la cual se divide en dos partes, la primera contiene 41
preguntas la misma nos permitird saber el nivel de conocimiento en
inmunizaciones y la segunda parte consta de tres cuadros esta nos indicara por
medio de la observacion el cumplimiento del esquema de vacunacion de las
madres de los nifios menores de 5 anos que acuden al servicio de Crecimiento
y Desarrollo en el drea de Inmunizaciones. Estas encuestas se llevaran a cabo
desde el 1 de junio al 21 de junio del 2022.

Sin otro particular nos despedimos de usted, esperando su pronta respuesta.
Atentamente.

Cusco, 27 de mayo de 2022.

upi

Manola D. villanueva Cornejo Wilbert éarcna Quispe
Bachiller en Enfermeria Bach_iller en Enfermeria
DNI: 41013107 DNI: 24002975




Dfreccién
Reglony de
Selud Cusca

RED
Ondrase T
=
ICA PERU"

-mo Dﬁ 'oam.:cu:mo DELA SOBERANIA NAC IONAL™

cusco 02 DE JUNIO DEL 2022,
QFICIO N 290 0. S ISIUGCS.

BACH. MANOLA D. VILLANUEVA CORNEJO.
BACH. WILBERT GARCIA QUISPE,

ASUNTO: COMUNICA AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

REFERENCIA: SOLICITUD CON N°® DE REGISTRO 6917 DE FECHA 27 DE MAYO 2022,

Pornndlodelpresenbmdlrjoa ustedes, para comunicarles que, en atencién a la
SOLICITUD CON N* DE REGISTRO 6917 DE FECHA 27 DE MAYO 2022, y, después de la revision
dei Proyecto de Investigacion, *NIVEL DE CONOCIMIENTO EN INMUNIZACIONES. Y
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
AROS EN EL CENTRO DE SLUD BELENPAMPA", se olorga la autorizacion, para la aplicacion del
instrumento de la investigacion indicada.
Augurandole, éxito en sus propositos, y en espera de que, al concluir el trabajo, se nos dé a conocer
los resultados y su aplicabilidad.
me suscribo.
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Madre o Padre de Familia:

Nosotros somos Bachilleres en Enfermeria de la “Universidad Tecnolégica de

los Andes.” Nuestros nombres son Manola D. Villanueva Cornejo y Wilber

Garcia Quispe, estamos desarrollando el proyecto de investigacion titulado

“Nivel de Conocimiento en Inmunizaciones y Cumplimiento del Esquema de

Vacunacién de Madres de Nifios Menores de 5 afios en el Centro de Salud

de Belenpampa, 2021".

A continuacion, te presentamos algunos puntos importantes que debe saber

antes de aceptar ayudarnos:

Su participacion es totalmente voluntaria.
El llenado del cuestionario y revision de la cartilla de vacunacion
tardara aproximadamente 10 minutos como méaximo y no afectara su

atencion en CRED del Centro de Salud de Belenpampa.

En base a lo dicho, ¢ desea participar de nuestra investigacién?

Le pedimos que marque los siguientes enunciados:

B) NO

También le pedimos que por favor complete las siguientes lineas:

FECHA

)5 /06 2022

NOMBRES Y APELLIDOS

vioe =zl toaee Plo=zon

FIRMA

U3GBS 5(‘(1

Muchas Gracias por su participacion.






UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

Anexo 6. Consentimiento y asentimiento informado

Estimada Madre de Familia:

Nosotros somos Bachilleres en Enfermeria de la “Universidad Tecnoldgica de
los Andes.” Nuestros nombres son Manola Doris Villanueva Cornejo y Wilber
Garcia Quispe, estamos desarrollando el proyecto de investigacion titulado
“Nivel de Conocimiento en Inmunizaciones y Cumplimiento del Esquema de
Vacunacion de Madres de Nifios Menores de 5 afios en el Centro de Salud
de Belenpampa, 2021”.

A continuacion, te presentamos algunos puntos importantes que debe saber
antes de aceptar ayudarnos:

e Su participacion es totalmente voluntaria.

e EIl llenado del cuestionario y revision de la cartilla de vacunacion
tardard aproximadamente 10 minutos como maximo y no afectara su
atencion en CRED del Centro de Salud de Belenpampa.

En base a lo dicho, ¢ desea participar de nuestra investigacion?
Le pedimos que marque los siguientes enunciados:
A) Sl B) NO

También le pedimos que por favor complete las siguientes lineas:

FECHA
NOMBRES Y
APELLIDOS

FIRMA

Muchas Gracias por su participacion.



