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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como Objetivo principal: Determinar la
relacion entre el conocimiento de madres sobre vacunacion y cumplimiento del
calendario de vacunaciones en nifios menores de cinco afios en un Centro de salud de
Lima. Febrero 2022. El material y método que se empleo fue de enfoque cuantitativo,
en cuanto al disefio fue un estudio no experimental, correlacional de corte transversal.
La muestra fue constituida por 90 madres que fueron seleccionadas cumpliendo los
criterios de inclusion y exclusion. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario conformado por 16 preguntas para la primera variable, y la observacion
con una lista de cotejo para la verificacion de la segunda variable Resultados: Del total
de 90 madres se evidencio que 54 de ellas cumplen con el calendario de vacunacion
que corresponde al 60%, de las cuales el 79.65% presentan un nivel de conocimiento
regular, el 13% un nivel alto y solo el 7.4% un nivel bajo, mientras que 36 madres no
cumplieron el calendario de vacunacion que corresponde al 40%, de las cuales el 80.6%
mostraron un nivel de conocimiento bajo, el 19.4% un nivel regular y el 0.0% un nivel
alto respecto a las dimensiones de la primera variable: concepto de vacunacion, vacunas
administradas segin edad, reacciones postvacunales, cuidados postvacunales y
contraindicaciones, relacionadas al cumplimiento del calendario de vacunacion.
Conclusiones: Se demostré que el conocimiento sobre vacunacion y el cumplimiento
del calendario de vacunacion, en base a la prueba Chi- cuadrada produjo un nivel de
significancia de p=0.00 valor que resulta menor a < 0,05 con un nivel de confianza de
95%, lo cual indica que existe relacion significativa entre las variables, rechazando la
hipotesis nula y aceptando la hipotesis alterna, es decir que hay relacion significativa
entre conocimiento y cumplimiento de las madres respecto al calendario de
vacunaciones en menores de 5 afios en un centro de salud de Lima. Febrero 2022; de
igual manera en relacion a las hipotesis especificas a las cinco dimensiones se encontrd

que existe relacion estadisticamente significativa

Palabras clave:” Vacunas” “Conocimiento” “Cumplimiento”



ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the relationship between the
knowledge of mothers about vaccination and compliance with the Schedule of
vaccinations in children under five years of age in a health center in Lima. February
2022. The material and method used was quantitative in approach, in terms of design
was a nonexperimental, correlative cross-sectional study. The simple was made up of 90
mothers who were selected metting the inclusion and esclusion crieria. The technique
used was the survey and the instrument a questionnaire consisting of 16 questions for he
first variable, and observation with a cheklist for the verification of the second varable
.Results:Of the total of 90 mothers, 54 met the 100% vaccination shedule, of which
79,65% had a regular knowledge level, 13% a high level and only 7.4% a low level,
while 36 mpthers do not comply with the vaccination shedule that corresponds to 100%,
of which 80.6% have a low level of knowledge, 19.4% a regular level and 0.0% a high
level with respect tho the dimensions of the first variable:concept of vaccination,
vaccines administered according to age, postvaccine reactions, post-vaccine care and
contraindications of vaccines related to compliance with the vaccination
calendar.Conclusions: It was demonstrated that knowledge about vaccination and
compliance with the vaccination shedule, base don the Chi-square test, produce a
signifacnce level of p=0.00 value that is less tan 0.05 with a confidence level of 95%,
which indicates that there is a significant relationship between the variables, rejecting
the null hypothesis and accepting the alternate hypothesis, that is tos ay that there is a
significant relationship between knowledge and compliance of mothers regarding the
vaccination calendar in children under 5 years of age of a health center in
Lima.February 2022; similarly in relation to the specific hypotheses in the five

dimensions it was found that there is statisically significant relationship

Keywords: “Vaccines” “ Knowledge” “Compliance”



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El programa ampliado de inmunizaciones es una accion colectiva alcanzable para todos
los paises que fue ejecutada hace 48 afios para brindar servicio de salud a través de las
vacunas de manera gratuita en contra de patologias infecciosas prevenibles, con el

objetivo de disminuir las cifras de contagios y muerte infantil (1).

Es importante tomar en cuenta que la primera etapa de vida, el nifio es susceptible a
contraer trastornos causados por microorganismos, bacterias o virus, ya que sus
defensas no estan del todo preparadas, frente a esto, las vacunas actiian como escudos
sobre el sistema inmunologico para actuar eficazmente protegiéndose a ellos mismos y
al grupo de personas que lo rodean. Sin embargo, existen personas que no se someten al
cumplimiento de las vacunas a causa de pensamientos negacionistas, en su mayoria por
un nivel bajo o ausente de conocimientos, incluso las progenitoras fundamentan
también que a raiz de los efectos adversos se limitan acercarse a los establecimientos de

salud, ideas plasmadas en su mayoria en Europa (2).

En 2019 la mortalidad en nifios, tuvo una secuencia de por mil nacidos vivos se
producia 38 muertes, es decir que a nivel mundial se sostuvo 5.2 millones, cifra que
resaltdé un notable cambio a favor en aquel afio (3). Por consiguiente, segin la
Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las naciones para la infancia, revela
que en los ultimos afios se ha evidenciado datos preocupantes de 23 millones de
menores de cinco afios que no han adquirido sus primeras vacunas basicas, al igual que
otros no se les administr6 completamente el calendario de vacunacion debido a la
discontinuidad de atencion por parte del personal de salud, alertando la reaparicion de

patologias infecciones como son el sarampion, meningitis y poliomielitis (4).

La organizacion panamericana de salud indica que entre los paises que lo integran,
existe un acceso Optimo de vacunacion a comparacion de otras regiones, ya que a través
de los cambios se ha ido consolidando de menor niimero de vacunas a un total de 16,
salvaguardando la vida de los nifios (5). Desfavorablemente en la actualidad existen
padres de familia que no son conscientes de la importancia de las vacunas, ni las
consecuencias de no aplicarselos, asi es que muchos de ellos se caracterizan por no
tener una firmeza y seguridad en las decisiones que comprometen la salud de los nifios,

segun lo planted una revista en base a Latinoamérica (6).



La situacion en Pert en los ultimos tiempos es preocupante para todos, dado que
después de veinte afios aparecio un caso por difteria, que indica que no se esta llegando
a proteger completamente la poblacion, 40% son solo los vacunados por dicha
enfermedad (7), de mismo modo los nifios menores de un afio que no fueron vacunados
reflejaron un descenso, solo el 61% pudieron culminar sus vacunas para su edad,
destacando los centros de la ciudad mas que los centros rurales tales como en Tumbes,
Cajamarca y los otros departamentos restantes, por lo que se establecié promocion y

prevencion de vacunas en los centros de salud (8).

El problema en las madres de familia de los nifios es que presentan un déficit de
conocimientos englobados en la carencia de informacion de la importancia de las
vacunas, la edad que se administran cada vacuna, patologias infecciosas que previene,
reacciones adversas y los cuidados después de cada una de ellas ,(9) de manera que es
relevante decir que el sistema de inmunizaciones son la soluciéon inmediata, puesto que
nuestro pais hasta entonces se ha ido manteniendo en el control de prevencion

,reflejados en los afios en base del esfuerzo de las organizaciones y el equip6 de salud

(10).

En el centro de salud Lima norte el personal de enfermeria realiz6 programaciones de
campaias con la finalidad de completar el esquema de vacunacion estableciéndose en
puntos céntricos en el rango de un afo a cuatro afios de edad, fueron 7.331 nifios
vacunados y aun se esta trabajando para mejorar las cifras producidas por la pandemia,
protegiéndolos de las secuelas que puede producir a contraer enfermedades infecciones,

la prevalencia y mortalidad (11).

Es por ello que los profesionales de enfermeria son una pieza muy importante en el
primer nivel de atencidon por lo que desarrollan estrategias educativas, incentivan el
grado de sensibilizacion y logran descubrir los factores que inciden el cumplimiento del
calendario de vacunacion para optar un control adecuado de la poblacion donde

desempefian.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
(Qué relacion existe entre el conocimiento de madres sobre vacunacion y cumplimiento
del calendario de vacunaciones en nifios menores de cinco afios en un Centro de Salud

de Lima. Febrero 2022?
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1.2.2 Problemas especificos
(El conocimiento de las madres sobre vacunacion en la dimension concepto de

vacunacion esté relacionada con el cumplimiento del calendario de vacunacion?

(El conocimiento de las madres sobre vacunacion en la dimensién vacunas
administradas segun edad estd relacionada con el cumplimiento del calendario de

vacunacion?

(El conocimiento de las madres sobre vacunacién en la dimension reacciones post-

vacuna esta relacionada con el cumplimiento del calendario de vacunacion?

(El conocimiento de las madres sobre vacunacion en la dimension cuidados post-vacuna

esta relacionada con el cumplimiento del calendario de vacunacion?

(El conocimiento de las madres sobre vacunacion en la dimensién contraindicaciones

de la vacuna esta relacionada con el cumplimiento de vacunacion?
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento de madres sobre vacunacion y
cumplimiento del calendario de vacunacién en nifios menores de cinco afios en un

Centro de salud de Lima. Febrero 2022

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la relacion del conocimiento de las madres sobre vacunacién en la

dimension concepto de vacunacion con el cumplimiento del calendario de vacunacion

Determinar la relacion del conocimiento de las madres sobre vacunacion en la
dimension vacunas administradas segun edad con el cumplimiento del calendario de

vacunacion

Determinar la relacion del conocimiento de las madres sobre vacunacion en la

dimension reacciones post-vacuna con el cumplimiento del calendario de vacunacion

Determinar la relacion del conocimiento de las madres sobre vacunacion en la

dimension cuidados post-vacuna con el cumplimiento del calendario de vacunacion

11



Determinar la relacion del conocimiento de las madres sobre vacunaciéon en la
dimension contraindicaciones de la vacuna con el cumplimiento del calendario de

vacunacion

1.4 Justificacion de la investigacion:

1.4.1 Teodrica:

La coyuntura de la crisis sanitaria a nivel mundial por la covid-19 ha generado un
retroceso y a la vez cierto nivel de conciencia sobre las vacunas en los ultimos afios, de
tal modo que el presente estudio contribuye con la literatura de conocimientos sobre
vacunas en madres mediante la relacion del cumplimiento del calendario de vacunacion
con el objetivo de brindar informacion acerca del conocimiento y sus dimensiones sobre
lo planteado, por lo cual es importante destacar el acceso que proporciona el Ministerio
de Salud que es la proteccion al alcance de toda su poblacion de los riesgos de adquirir
enfermedades inmunoprevenibles para lograr y mejorar el cumplimiento en el
calendario de vacunacion en nifios menores de 5 afios, por ello este trabajo pretende

aportar conocimiento sobre el tema (12)

1.4.2 Metodologia

El presente estudio de investigacion se realizd en el servicio de Estrategia sanitaria
nacional de inmunizaciones (ESNI) en el distrito de San Juan de Lurigancho para
determinar la relacion entre el conocimiento de madres sobre vacunacién y
cumplimiento del calendario de vacunaciones, para esto se ejecutd un analisis
estadistico de tipo descriptivo que se obtuvo por medio de una encuesta fiable para
conocer a fondo los conocimientos que tienen las madres, con el fin de proponer nuevas
estrategias educativas hacia las madres o personas responsables de los nifios menores de

5 afios y mejorar los niveles de cumplimiento del calendario de vacunacion.

1.4.3 Practica

Este trabajo de investigacion pretende contribuir a mejorar los conocimientos de las
madres sobre el concepto de vacunas, tipos de vacunas administradas segin edad,
reacciones postvacunales, cuidados postvacunales y sus contraindicaciones para mejorar

el cumplimiento del calendario de vacunacion
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1.5 Limitaciones de la investigacion:

El presente estudio se realizo en los meses de Noviembre a Febrero 2022 en el servicio
de Estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones (ESNI) localizado en la avenida Rio
grande a la altura del paradero 9 de Huascar en San Juan de Lurigancho 150132, Lima;

los recursos econdmicos fueron solventados por el investigador

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales:

Pazos, (2019). En su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “determinar los
factores asociados al cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de 5
afios del centro materno infantil Pimentel 2019”. Realiz6 un estudio descriptivo,
transeccional y correlacional de las cuales participaron 214 madres de familia de nifios
menores de 5 afios, la recoleccion de datos fue mediante el instrumento en base de un
cuestionario para los factores asociados que fue sometido a una prueba piloto validado
por 3 expertos en el aérea, para su confiabilidad fue mediante alfa de Cronbach
obteniendo 0.768 y para el cumplimiento de vacunas 0.978. Los resultados obtenidos
muestran que entre los factores que se asocian en su mayoria son por el ingreso
economico deficiente en un 86%, después del nivel de conocimiento, las cuales el 59%
conocen sobre las vacunas, mientras el 41% no lo conoce y a que demas se incluyen las
reacciones adversas, otro factor es que no llegan asistir por falta de cupos o por que no
recuerdan las fechas de sus citas en un 22%. De tal forma que el 80% de padres de
familia tienen el calendario completo de vacunas y el 20% no lo tiene. Se concluy6 que

si hay relacion significativa entre ambas variables (13)

Zapata, (2020). Su investigacion tuvo como objetivo “identificar la correlacion entre el
conocimiento de las madres y el cumplimiento del esquema de vacunacion en niflos
menores de un afio en el Centro de Salud San Juan de Salinas”. Realiz6 un estudio de
enfoque cuantitativo, transeccional y correlacional, con una muestra constituida por 202
cuidadoras de nifios y nifias menores de 1 afio de dicho centro en Huancayo. Se aplicd
un cuestionario para evaluar el conocimiento distribuido en 17 preguntas, por otro lado
la segunda variable de cumplimiento se tomo a raiz de la observacion junto a una lista

de cotejo. Los resultados obtenidos muestran en base a los conocimientos sobre
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generalidades de las vacunas que el 50.5% refieren que son vitaminas que ayudan a la
prevencion de patologias, el 31.2% es un antiparasitario que ayuda a la prevencion de
patologias y solo el 13.4% indica que es una sustancia de microorganismos atenuados
que produce anticuerpos. Respecto al tipo de vacunas se muestran que el 69.8% de las
madres conocen que al recién nacido se debe de administrar la vacuna de bcg y
hepatitis B, el 47.5% que a los siete meses se debe de recibir la vacuna contra la
influenza, consiguiente del 40.1% que no conocen la vacuna para esta edad. Por lo que
se evidencia que el conocimiento medio en madre es de 60.3%, conocimiento bajo en
31.9% y conocimiento alto en 7.8%. Asi también en el cumplimientos del calendario
de vacunaciones se observa que el 62.2% cumple con el esquema de vacunacion

mientras que el 37.1% no lo hace (14).

Quispe y Valencia, (2019). Realizaron una investigacion con el siguiente objetivo:”
Identificar la relacion entre los factores sociodemograficos, conocimientos sobre
inmunizaciones asociados al cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de
nifios menores de 1 afio en un Hospital Nacional Lampa”. Para ello llevaron un estudio
descriptivo, transeccional y correlacional con una muestra formada por 300 cuidadoras
de nifios menores de 1 afio, se empled el cuestionario como instrumento para las
variables factores sociodemograficos y conocimiento por el investigador Izquierdo y
para el cumplimiento se utilizo una lista de verificacion. Los resultados revelaron que el
53.0% muestran un nivel regular de conocimiento, el 34.7% un nivel bajo y el 12.3%
solo un nivel alto relacionados a los conceptos de inmunizacion y su importancia
.Llegaron a la conclusion que existe relacion significativa entre el cumplimiento del
esquema de vacunaciones y el nivel de conocimiento en madres .Al igual que los
factores sociodemograficos en el grado de estudio y el nimero de hijos estan

correlacionados al cumplimiento del esquema de vacunaciones (15).

Chong y Cartagena, (2018). Realizaron una investigacion con el objetivo principal de.
“determinar la relacion entre el conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento
del calendario de vacunacion en madres con nifios menores de 5 afios en el Centro de
salud de morales en diciembre 2017 a mayo 2018” El estudio fue de enfoque
cuantitativo, transeccional y correlacional con una muestra conformada de 982 madres
de familia que asisten al servicio de inmunizaciones en un centro de salud en Tarapoto.
El instrumento fue un cuestionario reclutado de Consuelo para la variable conocimiento,

mientras una lista de cotejo para el cumplimiento del esquema de vacunacion si
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cumplen o no cumplen. Los resultados obtenidos muestran que los aspectos
sociodemograficos subdividen en su mayoria de madres de familia en rango de edad de
26 a 35 anos, con grado de estudios superiores en un 41.8%, proveniente de sitios
urbanos en 88.8%, inestabilidad laboral de 37.8% .A nivel de conocimiento revela que
el 31.6% presenta un conocimiento malo,44.9% un conocimiento regular y 23.4% un
nivel de conocimiento alto .En cuanto al cumplimiento del esquema de vacunacion se
evidencio que el 73.5% de nifios menores a 5 afios si cumplen con el esquema, mientras
desfavorablemente el 26.5% no lo cumplen,. Se concluyé que si hay  relacion

significativa entre ambas variables (16)

Coata, (2019). En su estudio tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el
conocimiento sobre inmunizacion y el cumplimiento del calendario de vacunaciéon en
madres de nifios de 1 a 4 afos en el centro de salud Zarzuela, Cuzco.” El estudio fue de
tipo descriptivo, transeccional y correlacional con una muestra de 128 madres de
familia, la técnica que se utiliz6 fue la entrevista y la observacion. Los resultados
arrojados de conocimientos sobre las reacciones adversas después de la vacuna es de
68.8% madres, que muestran que los efectos después de cada vacuna son parte del
proceso , mientras el 9.4% revelan que es por una incorrecta colocacion de vacuna, en
cuanto a las vacunas que deberian de recibir al afio respondieron en un 50.3% que seria
la vacuna contra el sarampiodn, papera, rubeola y contra las neumonias lo que es
incorrecto, 32.5% indica SPR, varicela y neumococo lo cual es verdad y el 17.2%
desconoce. De forma general se refleja que el 36.8% tienen un nivel de conocimiento
bueno sobre las vacunas, 31.2% nivel de conocimiento regular, conocimiento malo
32%., también indican que el cumplimiento es adecuada en 68.7% mientras el 31.3% es

inadecuada; asi que concluy6 que existe relacion en las dos variables (17).
2.1.2 Antecedentes Internacionales:

Hernandez, (2020). Realiz6 una investigacion con el objetivo principal de” determinar
el conocimiento y actitud hacia la vacuna Rotavirus en los cuidadores de nifios menores
a 5 afios adscritos a la UMF # 1 de Aguascalientes”. Para ello llevé un estudio
descriptivo, transeccional de una muestra estudiada de 370 madres que asistieron al
servicio de medicina familiar; aplicando dos instrumentos que fueron cuestionarios para
las variables conocimientos y actitudes validadas por 4 expertos. Los resultados
arrojaron que el 74% de los encuestados tuvieron una respuesta Optima en cuanto al
conocimiento, los cuales el 82% identificaron los factores de riesgo, el 75% los
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beneficios que se adquiere, y con un menor conocimiento en la dimension sobre los
efectos adversos de 62%, asi también obtuvieron el 59% de resultados adecuados en
padres de nifios menores de 6 meses, y el 63% de resultados adecuados obtuvo padres
con nifios de 6 meses a mas. Resaltaron que las madres de nifios menores de 5 afios
presentaron una adecuada actitud frente a la vacuna de rotavirus, sin embargo, los
conocimientos son bajos en su mayoria por los efectos adversos. Llego a la conclusion
que los padres de familia presentan un conocimiento bajo frente a los efectos adversos

de la vacuna rotavirus, pero que cuentan con una actitud optima (18).

Guapisaca, y Pando, (2018). En su estudio tuvo como objetivo “identificar los factores
que influyen en el cumplimiento de vacunacion de los nifios y nifias que acuden al
centro de salud Paccha en los meses de Mayo-Octubre 2018. La investigacion tuvo
enfoque cuantitativo, transeccional y con temporalidad prospectiva con una muestra de
estudio conformado de 105 madres de familia de nifios que se atienden en el
establecimiento de salud, para ello se utiliz6 como técnica una encuesta y como
instrumento un cuestionario planteado por las mismas investigadoras obteniendo la
validez de juicio de expertos y una confiabilidad de 0,701. En los resultados precisan
que el 57.1% no cumple con el calendario de vacunacion debido a que el 49.6% deduce
que los efectos secundarios les producen miedo y son la causa para no llevar a sus hijos,
y el 15.2% menciona que a veces se 'produce efectos, pero que son parte de las
vacunas,. Por otro lado el 69.6% no asiste con el menor cuando presentan fiebre, diarrea
o0 bajo indicacion de algiin medicamento y el 15.2% menciona que a veces lo hacen. El
42.9% cumple con el calendario de vacunas recalcando que los efectos adversos no son
factor para no vacunar a sus nifios, asi también que se encuentran las vacunas que estan

programadas en su tiempo para sus nifios (19)

Proaiio, (2018). Plante6 el siguiente objetivo principal “determinar los factores que
prevalecen en el cumplimiento del esquema de vacunacién en nifilos menores de 5 afios
de edad por parte de los padres, representantes y el personal de enfermeria del centro de
salud de la parroquia Majua”.En cuanto al método es de nivel descriptivo, transeccional
y de forma exploratoria, con una muestra planteada de 35 entre enfermeras y madres de
familias, los instrumentos fueron el cuestionario y observacion. Los resultados
obtenidos fueron que el nivel de instruccion académico de los representantes al cuidado
de los nifios es de 59% en edades que oscilan en 13-18 afios, el factor econdomico esta en

29%,1la percepcion de creencias acerca de vacunacion como patologias infecciosas en un
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97% y por ultima se observd que el 83% de padres de familia al tener el primer
contacto del nifio con la vacuna presentan reacciones secundaria, motivo para que ya no
vuelvan asistir la proxima vez .Por lo que concluyd que los factores involucrados
presenta un vinculo para el cumplimiento del esquema de vacunacion considerando
también las intervenciones en el sector administrativos, la atencion y el profesionalismo

del personal de salud (20).

Bustos y Diaz, (2017). En esta investigacion tuvieron como objetivo “determinar el
nivel de conocimiento de las madres acerca de las vacunas aplicadas a sus hijos, y su
influencia en el cumplimiento del esquema de vacunas. Por lo que realizaron un estudio
descriptivo, de corte transversal, concordado por 40 padres de familia, para obtener los
resultados hizo una encuesta como técnica y un instrumento de cuestionario. Los
resultados planteados en base a los conocimientos fueron que el 82% mostro respuestas
adecuadas mientras el 18% no lo hizo correctamente en madres entre 15 a 14 afios. A si
también se evidencia que las madres presentaban la cartilla de vacunacion a la fecha

por lo que habian sido instruidas por la enfermera y médico pediatra (21).

Puicon y Mazacon, (2017). Plantearon el siguiente objetivo ‘“determinar los
conocimientos de los cuidadores primarios sobre el esquema de inmunizacion aplicado
en nifios de 0 a 5 afios en el centro de salud de Sauces” El estudio fue descriptiva,
transeccional , con una muestra conformada por 200 madres de familia por lo que
utilizaron como técnica una encuesta, se llego a los siguientes resultados: En base a las
medidas generales después de la vacunacion, 46% indica que se tiene que bafar al
menor, 33% administrar antipiréticos, el 14% no se debe de frotar la zona de inyeccion
y el 7% muestra que se debe colocar paios de agua fria en la zona de inyeccion cuando
se administrd la vacuna pentavalente. El 74% posee un nivel de conocimiento optimo,
mientras que el 24% lo carece, eso incluye que conocen el qué hacer frente a efectos
secundarios. Asi también se caracteriza por persuadir una actitud buena durante las

intervenciones de las vacunas en el centro de salud (22).

2.2 Bases teoricas:

2.1 Concepto de conocimiento:

Segun Fernando Reza Becerrin es la capacidad de comprender una situacion, no
siempre con una retencion de larga duracion sino de forma relativa y momentanea que

se va obteniendo de a poco donde esta representado por el sujeto, persona que pretende
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descubrir algo nuevo y el objeto algo que esta dispuesto a ser descubierto. El ser
humano desde que nace se relaciona con sus sentidos hacia el exterior ya que mediante
ellos lo descubre y conoce, desde la primera impresion que capta da inicio a la

recopilacion de conocimiento (23)
2.1.1 Origen del conocimiento:

Dan inicio desde la aparicion del ser humano y se plasma en la filosofia por lo cual cada

una de ellas nos dan a conocer su postura acerca del origen de conocimiento.

= Racionalismo: Comienza a través de los pensamientos

= Empirismo: Es lo opuesto al racionalismo, enfocado en la “experiencia”

= Intelectualismo: Es la fusion de los pensamientos y sentidos

= Apriorismo: Es una posicion intermedia entre el racionalismo y el empirismo

24)
2.1.2 Tipos de conocimiento:

2.1.2.1 Vulgar: Es el primer impacto por lo cual no es planeada, en su mayoria por una

experiencia, no cuenta con un tipo de fundamento

2.1.2.2 Ordinario: Presenta la mitad de conocimiento cientifico y la otra de experiencia
2.1.2.3 Cientifico: Prevalece la logica, sigue procesos metddicos y es estructurado
2.1.3 Niveles de conocimiento:

Existen 3 niveles segun John Locke

2.1.3.1 Intuitivo: Es el que se da antes de una reflexion, por medio de la aceptacion o

negacion de una idea, es el mas conciso segin nuestros pensamientos

2.1.3.2Demostrativo Se base a través de la aceptacion y negacion de una idea agregado

a diversos factores que estaran involucrados

2.1.3.3 Sensible: Importara el sentir de la persona ya que los pensamientos irdn en

segundo plano (25)
2.1.4 Escala de medicion del conocimiento:
El conocimiento sobre vacunacion sera medido a través de una encuesta estructurada

para madres de familia en menores de cinco afios, se clasifico de esta manera:

18



= Alto nivel: Presenta un valor de 11 a 14 respuestas correctas, lo cual indicara
que conocen sobre vacunas

= Regular nivel: Presenta un valor de 10 a 5 respuestas correctas, reflejara que
tiene un conocimiento regular

= Bajo nivel: Presenta un valor de debajo de 5 respuestas correctas, mostrara un

desconocimiento sobre vacunas (26)
2.1.5 Conocimiento sobre vacunacion:

La toma de decisiones para adquirir las vacunas dependera de la obtencion necesaria de
informaciéon como también el consentimiento frente a ellas, por ende la carencia o
inadecuados conocimientos en un conjunto de personas puede producir indeterminacion

y duda (14)
2.2 Vacunas

La vacunacion es el ingreso de microorganismo controlados, que el cuerpo reconoce al
tener contacto con patologias infecciosas, por lo que logra intervenir en la activacion del
sistema inmunolégico para combatirlas de las consecuencias severas que pueden
producir en la salud del nifio, mucho de ellas se administran a través de inyecciones de 1
hasta 3 dosis contra la agente patdgeno para asi brindar proteccion en su totalidad de un

plazo anual, por décadas o de por vida (27)

Forman parte de una estrategia fundamental para la salud en una poblacion sana, por lo
que ha sido comprobada en diversas investigaciones para garantizar su efectividad y ser
distribuidas mundialmente (28). El origen se dio a través de los fluidos de viruela de
vaca que se aprobd en un nifio promulgandose por primera vez el significado de

inmunizacion, proteccion libre de contagio (29)
2.2.1 Tipos de vacunas:

Estos tipos se dividen a través de un enfoque que estudia los microorganismos de forma

general como son:

= V. bacterianas: Tiene la caracteristicas de optar células enteras tales como la
difteria, tétanos, bcg
= V. Viricas: Conformada por virus enteros como la SPR, varicela, antiamarilica,

poliomielitis

19



Para el proceso de la vacuna primero se identifica que tipo es, para que después se
utilice el método para disenarlo induciendo a una respuesta en el sistema inmunolégico

previniendo el desarrollo de la enfermedad (30)
2.2.2 Importancia de las vacunas:

Las vacunas son oportunas para el desarrollo de defensa en el sistema inmunolégico que
se encarga de la proteccion ante los microorganismos que se encuentran en el ambiente,
evitando la propagacion de poblacion infectada por patologias infecciosas que dejan
algin tipo de discapacidad incluso la muerte .Desde que llegamos al mundo se crea
disponibilidad por contagiarse de algtn tipo de bacteria o virus mucho de ellos no son
peligrosos, pero otros podrian ser mortales por eso es importante el contar con un
sistema inmunolégico fortalecido y con memoria para ganar a la enfermedad infecciosa

que se afrente (28)
2.2.3 Programa ampliado de inmunizaciones:

Es una organizacion estratégica de acceso gratuito que se encarga de brindar proteccion
a través de un 6ptimo manejo para reducir la prevalencia y mortalidad infantil en nifios
menores de 5 afios desarrolladas en el primer nivel de atencion donde se inicia el primer
contacto de enfermera a madre y nifio (31) Asimismo el acceso esta distribuido en
departamentos, distritos, municipios y en nifios con diferentes nacionalizaciones, ya que

no sera impedimento para el cumplimiento del esquema de vacunacion (32)
2.3 Cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de 5 afios

En base a la Norma técnica indica que en nuestro pais se cuenta con diecisiete vacunas,
lo cual limita producir inversion de costos altos en tratamientos si es que hay un tipo de
rechazo de ellas, siendo susceptible al contagio, por lo que es necesario el prevenirlo;
mediante el modelo del acontecimiento ocurrido sobre la desaparicion de la viruela es
importante la evidencia de su eficacia (33)Asi también se evidenciard el control de
vacunas en lactantes y nifios resguardando de enfermedades infecciosas a la poblacion

peruana ofrecidas por el gobierno (34)
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2.3.1 Calendario de vacunacion

VACUNA FUNCION | EDAD-DOSIS VIAY REACCIONES CUDADOS
LUGAR POSTAVCUNAL POST

VACUNALES
Bceg(Bacilo | Previene la |-RN de O a 28 | -Intradérmica |-Zona endurecida | Por los efectos
tuberculosis | dias producida dias | del nodulo se

de clamatte 0.05 0 0.1 ml -Brazo sobre q . d la | dars
,0500,1 m . espués e la|dara una

. el deltoides . ., ..

Guerin) inyeccion higiene en base
de agua y
jabon. No se
debe de frotar
la zona

Hvb(Hepatitis | Previene la | -Hasta las 12 | - -Enrojecimiento,
adquisicion horas de haber | Intramuscular | endurecimiento
B) .
de la | nacido -Cara
Hepatitis B -0,5ml anterolateral
del muslo

Polio Previene la | -De2y4 meses | - -Nivel de dolor

. . poliomielitis | -0,5 ml Intramuscular

inactivada

-Cara
(IPV) anterolateral
del muslo
Polio virus | Previene la | -Es la 3ra dosis | -Oral -Raramente No se deberd
poliomielitis | colocada en el produce reacciones | de frotar, ni
oral 6to mes colocar algin
REFUERZOS::A tipo crema en
los 18 meses y la  zona de
después a los 4 aplicacion,  si
afios presenta  alza
-2 gotas térmica se
Pentavalente | Previene la | -Hasta 1 afio en | - -Eritema, nivel de podra  tomar
tos ferina, | el intervalo de 2 | Intramuscular | dolor, paracetamol de
tétanos, meses(2, 4 y 6 | -Cara endurecimiento 2gts por Kkilo
difteria, meses) anterolateral de _peso Yy
virus Hib y | -0.5 ml del muslo realizar 'l‘aaﬁo
hepatitis B en agua tibia
Neumococo | Previene la |-De 2, 4 y a los | Intramuscular | -Enrojecimiento,
infeccion 12 meses -2 y4 meses: | endurecimiento y
bacteriana -0,5ml Cara nivel de dolor
por el anterolateral
Estreptococp- del muslo
neumonia -12 meses:
brazo en el
deltoides
Rotavirus | Previene -De 2 y 4 meses | Oral -Son pocos que
enfermedades | -1,5 ml representan
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por rotavirus vomitos,  diarrea
,alza térmica
Influenza | Previne los | -De 6y 7 meses | - -Enrojecimiento e
serotipos -Después del | Intramuscular | endurecimiento 'y
prevalentes afios es | -Menores de 1 | nivel de dolor
de la | anualmente afio: Cara
influenza 0,25ml anterolateral
segun su del muslo
estacion -Mayores de 1
afio: Brazo en
el deltoides
SPR Previene el |-De 12 y 18 | Subcutanea -Tos, conjuntivitis,
sarampion, meses -Brazo en el | alza térmica son
rubeola y | -0,5 ml deltoides producidas después
parotiditis de la inyeccion
Varicela Previne la | -Alos 12 meses | -Subcutanea -Nivel de dolor,
varicela -0,5ml -Brazo en el | eritema
deltoides
Antiamarilica | Previene el | -A los 15 meses | -Subcutdneo | Endurecimiento
virus que -Brazo en el |nivel de dolor
-0,5 ml . .
produce la deltoides ,enrojecimiento
fiebre
amarilla
Dpt (difteria | Previne  la | REFUERZOS:A | .Intramuscular | -Sensibilidad ,
pertusis y difteria, los 18 meses y 4 -Brazp en el | nivel dg ‘dolor y
tétanos y tos | afios deltoides endurecimiento(32)
tétanos ferina

2.4 Teoria de enfermeria

Callista Roy en su teoria del modelo de adaptacion plantea que el ser humano integra un
conjunto, apto para tomar decisiones correctas en base de su propia salud, capaz de
acoplarse a las situaciones que pueda enfrentar en su entorno, por ello las intervenciones
del personal de salud es mediante el andlisis de la situacion brindando pautas para
lograr satisfacer sus necesidades previniéndolos de enfermedades inmunotransmisibles

(35).Roy se inspird en su trabajo como enfermera del dia a dia lo cual le hizo que

realizara esta teoria en base de la conciencia césmica y el humanismo (36).
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2.3 Formulacién de hipotesis:

2.3.1 Hipétesis general

®
%

®
%

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las
madres sobre vacunas y cumplimiento del calendario de vacunaciones
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las

madres sobre vacunacion y cumplimiento del calendario de vacunaciones

2.3.2. Hipdtesis especificas:

R/
0‘0

®
%

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las
madres sobre vacunacion en la dimension concepto de vacunacion y el
cumplimiento del calendario de vacunacion

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las
madres sobre vacunacion en la dimension concepto de vacunacion y el

cumplimiento del calendario de vacunacion

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las
madres sobre vacunacion en la dimension vacunas administradas segiin edad y el
cumplimiento del calendario de vacunacion

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de las
madres sobre vacunacion en la dimension vacunas administradas segiin edad y el

cumplimiento del calendario de vacunacion

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las
madres sobre vacunacion en la dimension reacciones postvacunal y el
cumplimiento del calendario de vacunacion

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las
madres sobre vacunacion en la dimension reacciones postvacunal y el
cumplimiento del calendario de vacunacion

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las
madres sobre vacunacion en la dimension cuidados postvacunal 'y el

cumplimiento del calendario de vacunacion
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las
madres sobre vacunacion en la dimension cuidados post-vacuna y el

cumplimiento del calendario de vacunacion

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las
madres sobre vacunacion en la dimensién contraindicaciones de la vacuna y el
cumplimiento del calendario de vacunacion

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las
vacunacion en la dimensioén contraindicaciones de la vacuna y el cumplimiento

del calendario de vacunacion
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion:

La presente investigacion se realizo aplicando el método hipotético deductivo, ya que
pretende encontrar consecuencias desconocidas a partir de aquello que se conoce, de
tal manera que abarca de un punto enfocado a un problema hacia sus generalizaciones
para ejecutar situaciones particulares o especificas que buscan que se relacionan entre

si, por lo que se plantea una hipotesis si es falsa o afirmativa (37).

3.2 Enfoque de investigacion:
El estudio segtin el enfoque es cuantitativo, por lo que se utiliz6 la recoleccion de datos
para probar las hipotesis planteadas en base en la medicion numérica y el andlisis

estadistico (38).

3.3 Tipo de investigacion:
La investigacion es aplicada; por que pretende resolver problemas especificos que de
forma paralela es respaldada por el conocimiento cientifico que se integra a las

aplicaciones o consecuencias practicas (39).

3.4. Diseiio de la investigacion:

La presente investigacion es de diseflo no experimental por que no se manipul6 ninguna
variable, solamente se medid el nivel de conocimiento buscando relacionar este
resultado con el cumplimiento del calendario de vacunaciones, corresponde al nivel
correlacional ya que se busca determinar el grado de asociacion de ambas variables y

corte transversal porque los datos se recolectaran en un solo momento

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

= La poblacion estuvo conformada por todos los nifios que pertenecen al servicio
de estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones del centro de salud Huascar
XV atendidos en los meses de Noviembre a Febrero 2022, obteniendo un total
de 454 madres de familia, lo que después se aplico la formula estadistica para
poblacion finita, cuantificando una muestra de 90 madres siendo seleccionadas
segun los criterios de inclusion y exclusion

= Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizo la aplicacion de la formula

siguiente:
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N*Zlp*q
n-
d**(N-1)+Z]*p*q

Donde:

* N = Total de la poblacion

« Zo= 1,96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
= p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

= d = precision [

B 454 1,96%x 0.05 x 0.95
T 0.042(454—1)+1.962 x0.05x0.95

MN=80

= El muestreo fue por conveniencia del investigador por lo que se capté a las
madres con sus nifios en base a la presencia de las fechas encuestadas y los

criterios de seleccion hasta lograr obtener la muestra

Criterios de inclusion: Las madres de nifios menores de 5 afios que acudieron en las
fechas que se realizo las encuestas y aceptaron proceder con la investigacion a través

de un consentimiento informado

Criterios de exclusion: Las madres de nifios menores de 5 afios que no asistieron en
las fechas que se realizo las encuestas o no aceptaron la investigacion previo al

consentimiento informado
3.6 Variable y operacionalizacion

3.6.1 Variables

1: Conocimiento
Dimensiones:

% Concepto de vacunacion

J
0’0

Vacunas administradas segtin edad

K/
0’0

Reacciones postvacunal

O/
0’0

Cuidados postvacunal

¢ Contraindicaciones de la vacuna
2: Cumplimiento del calendario de vacunaciones

3.6.2 Operacionalizacion de variable
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Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
Conocimiento | Es el conocimiento | Conceptos de | Definicion, importancia, Alto nivel: Presenta un valor
en madres | de las  madres | vacunas beneficios, prevencion, | Escala de|de 12 a 16 respuestas
menores de 5 | estratificado en cantidad de vacunas en nifios | medicion: Ordinal | correctas, lo cual indica que
afios sobre | cinco dimensiones de 2 meses, limite de edad de conoce sobre las vacunas
vacunas sobre vacunas que vacunas, zona de vacuna
corresponde a su | Tipo de vacunas | Vacunas en Rn, a los 7 meses y Regular nivel:
nifio administradas antes del lafio Presenta un valor de 6 a 11
segun edad .
: : : respuestas correctas, refleja
Reacciones Reacciones secundarias
Técnica: Entrevista | postvacunal después de la aplicacion la que tiene un conocimiento
vacuna regular
Cuidados Cuidados después de la vacuna
Instrumento:
postvacunal
Cuestionario Bajo nivel: Presenta un valor
Contraindicaciones | Cuando limitarse al no vacunar .
- debajo de 5 respuestas
de las vacunas a su nino
correctas, muestra un
desconocimiento sobre
vacunas
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Cumplimiento
calendario

vacunacion

del
de

Es la evidencia
cronoldgica de vacunas
administradas en un
establecimiento de

salud

Técnica: Observacion

Instrumentos: lista de

verificacion

Tarjeta de vacunacion

Calendario

vacunacion

de

BCG (Rn)

HVB (Rn)

IPV 2m y 4m)

Pentavalente (2m, 4m,

6m)

Antineumococican

(2m,4m, 12m)

Rotavirus ( 2m,4m)

Apo(6m)

Influenza P (7m,8m) (1-
2-3-4-5)

Varicela (12m)

SPR (12m, 18m)

Antiamarilica (15 m)

REFUERZOS:
ler:DPT (18m

ler Antipolio (18m)
2do DPT (4 anos)

2do Antipolio (4 afios)

Dicotomica

1:Si cumple

0: No cumple
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se empled para la variable 1 fue la encuesta y como instrumento un
cuestionario, mientras para la variable 2 la técnica fue la observacion y el instrumento la
lista de verificacion, las cuales permitid obtener informacion sobre las variables de

estudio

3.7.2 Descripcion del instrumento

Para la primera variable se aplico un cuestionario elaborado por Anguis y Esteban. en el
afio 2017, obtuvo la validez mediante el juicio de expertos y una confiabilidad a través
del coeficiente Kuder Richardson. Este instrumento estd dividido en tres partes;
comenzando con la introduccion y orientacion para el correcto llenado del cuestionario,
en la segunda parte se encuentran 5 preguntas correspondientes a los datos
sociodemograficos y en la tercera parte las 16 preguntas politomicas que abarca las 5
dimensiones de dicha variable. Asi mismo el puntaje total oscila de 0 a 16 puntos, en
donde el conocimiento de bajo nivel es menor a 5 puntos, el conocimiento de regular

nivel de 6 a 11 puntos y el conocimiento de alto nivel de 12 a 16.

En la segunda variable se utiliz6 como instrumento el registro de observacion con la
lista de cotejo, por lo que cada dato fue registrado a través del carnet de vacunacion

mediante términos de si cumple y no cumple

3.7.3 Validacion
El instrumento de investigacion fue validado por Anguis S. y Esteban R. donde
realizaron su estudio en Huancavelica en el afio 2017 y lograron obtener una validez

por medio de juicio de expertos

En la segunda variable predomind la evidencia del cumplimiento del calendario de

vacunacion de cada nifio, por lo que no se necesita ser validado

3.7.4 Confiabilidad:
Para la primera variable se obtuvo una confiabilidad por el coeficiente de Kuder

Richardson de 0.701 dando un resultado aceptable

Para la segunda variable, se utilizé la observacion al calendario de vacunacion de cada

nifio, por lo que no se necesito ser validado
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3.8 Procesamiento y analisis de datos:

Para dar inicio a la recoleccion de datos, se solicitdé permiso para acceder al centro de
salud a través del Dr. encargado y la jefa de enfermeras para realizar el estudio con las
madres de los nifios menores de 5 afios y verificar los calendarios de vacuna de cada

uno de ellos

Las madres que accedieron a la investigacion firmaron un consentimiento informado
luego se aplico el cuestionario para la recoleccion de los datos, este proceso se realizé el
dia que asistieron al centro de salud para cumplir con las vacunas establecidas en esa
fecha, se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusiéon con una duracion

aproximadamente de 10 a 15 minutos hasta completar la muestra.

Asimismo mientras las madres respondian el cuestionario se realizo6 la verificacion de la
cartilla de vacunacion, luego se vaciaron los datos en el programa Excel y se utiliz6 la
pruecba de Chi 2 prueba estadistica que permitid reconocer asociacion entre

conocimiento en madres y el cumplimiento del calendario de vacunaciones

Los resultados fueron analizados en base a la tedrica y los antecedentes

3.9 Aspectos éticos:

No maleficencia: En esta investigacion se aplicO una toma de decisiones correctas en
base de valores, en primera instancia se brindd un consentimiento informado donde se
encontraba la informacion de forma clara y precisa a las madres de familia, respetando

los principios bioéticos.

Beneficencia: Para evaluar el cuestionario de las madres de familia se analiz6 los
conocimientos enfocados a sus dimensiones para lograr el mejoramiento o correccion de

los cuidados que realizan frente a sus nifios

Autonomia: Antes de realizar la entrega del instrumento se logré explicar a las madres
de forma clara el proceso de la investigacion como es el objetivo y su metodologia, asi
luego se emiti6 el consentimiento informado siendo libre de escoger la alternativa que

considera pertinente, respetando su decision.

Justicia: La poblacion de madres fueron tratadas con respeto e igualdad sin

discriminaciones antes, durante y después de ser entrevistadas
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Asimismo se tramité el documento de autorizacion al comité de ética de la universidad

Privada Norbert Wiener y se respet6 el analisis del programa antiplagio Turnitin
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSON DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios menores de 5

afios y su conocimiento en la dimension concepto de vacunacion de un centro de salud

de Lima. Febrero 2022

Conocimiento en la dimension concepto de vacunacion Total
Alto nivel Regular nivel Bajo nivel
Caracteristicas N % N % N % N %

Edad

14-20 6 23,1% 3 11,5% 10 26,3% 19 21,1%
21-28 10 38,5% 4 15,4% 8 21,1% 22 24,4%
29-34 9 34,6% 12 46,2% 10 26,3% 31 34,4%
Mas de 35

TOTAL 1 3,8% 7 26,9% 10 26,3% 18 20,0%
N de hijos 26 100% 26 100% 38 100% 920 100%
Uno 11 42,3% 7 26,9% 10 26,3% 28 31,1%
Dos 11 42,3% 10 38,5% 15 39,5% 36 40,0%
Tres 4 15,4% 5 19,2% 8 21,1% 17 18,9%
Cuatro a mas 0 0,0% 4 15,4% 5 13,2% 9 10,0%
Grado de instruccion 26 100% 26 100% 38 100% 920 100%
Ninguno 2 7,7% 0 0,0% 6 15,8% 8 8,9%
Primaria 6 23,1% 9 34,6% 9 23,7% 24 26,7%
Secundaria 13 50,0% 11 42,3% 21 55,3% 45 50,0%
Superior 5 19.2% 6 23,1% 2 5,3% 13 14,4%
Dedicacion 26 100% 26 100% 38 100% 90 100%
Empleada estable 5 19,2% 9 34,6% 9 23,7% 23 25,6%
Empleada inestable 6 23,1% 4 15,4% 7 18,4% 17 18,9%
Estudiante 6 23,1% 3 11,5% 6 15,8% 15 16,7%
Ama de casa 9 34,6% 10 38,5% 16 42,1% 35 38,9%
Ingreso econémico 26 100% 26 100% 38 100% 90 100%
Sueldo basico (850) 5 19,2% 5 19,2% 6 15,8% 16 17,8%
Menor al sueldo basico 7,7% 1 3,8% 6 15,8% 9 10,0%
Mayor al sueldo basico 4 15,4% 6 23,1% 3 7,9% 13 14,4%
No trabaja 15 57,7% 14 53,8% 23 60,5% 52 57,8%

Fuente: madres de los nifios menores de 5 afios en un centro de salud de Lima 2022

En Ia tabla N°1, se presenta los datos sociodemograficos de las participantes, en su

totalidad fueron 90 madres que tienen un conocimiento sobre concepto de vacunacion
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en madres menores de 5 afios en el Centro de Salud Huascar XV , en relacion a las
edades, se muestra 26 madres que tienen un concepto de nivel alto que corresponde al
29%, se observa un valor minimo en la edad de mas de 35 afios que corresponde a 3,8%
y un valor maximo entre la edad de 21 a 28 afios, en 38.5%, del mismo modo 26 madres
que tienen un concepto de nivel regular corresponde al 29%, se observa un valor
minimo entre 14 a 20 afios en 11.5% y un valor maximo en la edad de 29 a 34 afios en
46,2%, y; en 38 madres que tiene un concepto de nivel bajo corresponde al 42%, se
observa un valor maximo de triple empate de 14 a 20 afios y mas de 29 afios que
corresponden al 26,3% respectivamente., se muestra en relacion al nimero de hijos, 26
madres que tienen un concepto de nivel alto corresponde al 29%, se observa un valor
minimo en cuatro a mas hijos que corresponde a 0,0% y un empate como valor maximo
entre uno y dos hijos en 42.3%, 26 madres que tienen un concepto de nivel regular
corresponde al 29%, se observa un valor minimo entre cuatro a mas hijos en 15,4% y un
valor maximo en dos hijos en 38.5%, y: 38 madres que tienen un concepto de nivel bajo
corresponde al 42%, se observa un valor minimo entre cuatro a mas hijos en 13.2% y un
valor maximo en dos hijos en 39.5%. Asi también en relacion al grado de instruccion,
se muestra 26 madres que tiene un concepto de nivel alto corresponde al 29%, se
observa un valor minimo en grado de instruccion de ninguno corresponde a 7,7% y un
valor maximo representado en secundaria, en 50,0%, asimismo 26 madres que tienen un
concepto de nivel regular corresponde al 29%, se observa un valor minimo en grado de
instruccion de ninguno correspondiente a 0,0% y un valor maximo representado en
secundaria, en 42,3% ,y; 38 madres que tienen un concepto de nivel bajo corresponde al
42%, se observa un valor minimo en grado de instruccion superior a 5,3% y un valor
maximo representado en secundaria ,en 55,3% En relacion a la dedicacion, se muestra
26 madres que tienen un concepto de nivel alto corresponde al 29%, donde se observa
un valor minimo en empleado estable correspondiente a 19.2% y un valor maximo
representado en ama de casa, en 34.6%, del mismo modo 26 madres que tiene un
concepto de nivel regular corresponde al 29%, donde se observa un valor minimo en
estudiante correspondiente a 11,5% y un valor maximo representado en ama de casa, en
38.5%, y 38 madres que tiene un concepto de nivel bajo correspondiente a 15,8% y un
valor méaximo representado en ama de casa, en 42,1% . Y por ultimo en relacion a
Ingreso econémico, se¢ muestra 26 madres que tiene un concepto de nivel alto
corresponde al 29%, donde se observa un valor minimo en menor al sueldo basico

correspondiente a 7,7% y un valor maximo representado por no trabaja en 57,7%
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asimismo 26 madres que tiene un concepto de nivel regular corresponde al 29%, donde
se observa un valor minimo en menor al sueldo basico correspondiente a 3.8% y un
valor méaximo representado por no trabaja en 53,8% ,y; 38 madres que tiene un concepto
de nivel bajo corresponde al 42% donde se observa un valor minimo en el mayor al
sueldo basico correspondiente a 7.9% y un valor maximo representado por no trabaja,

en 60,5%

Tabla N°2 Conocimiento en madres menores de 5 afios sobre vacunas y Cumplimiento

del calendario de vacunacion en un centro de salud de Lima.. Febrero 2022

Cumplimiento del calendario de
vacunacion

Mo cumple Cumple Total
Conocimiento en Alto nivel Recuento 0 7 7
madres menores de 5 % dentro de Cumnplimiento del 0,0% 13,0% 7.8%
arios sobre vacunas calendario de vacunacion
Regular nivel Recuento 7 43 50
% dentro de Cumplimiento del 19,4% 79,6% 55,6%
calendario de vacunacion
Bajo nivel Recuento 29 4 33
% dentro de Cumplimiento del 80,6% 7,4% 36,7%
calendario de vacunacion
Total Recuento 36 54 90
% dentro de Cumplimiento del 100,0% 100,0% 100,0%

calendario de vacunacion

Fuente: madres de losnifios menores de 5 afios en un centro de salud de Lima 2022

Grafico N°1 Conocimiento en madres menores de 5 afios sobre vacunas y
Cumplimiento del calendario de vacunacion en un centro de salud de Lima. Febrero 2

2022
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Se observa en la tabla N°2 y grafico N°1 el conocimiento en madres menores de 5 afios

sobre vacunas y cumplimiento del calendario de vacunacion en un centro de salud de

Lima. Febrero 2022, 54 madres cumplen con el calendario de vacunacién que

corresponde al 60%, de las cuales el 79,65% presentan un nivel de conocimiento

regular, el 13% un nivel alto y solo el 7.4% un nivel bajo, mientras que 36 madres no

cumplen con el calendario de vacunacion que corresponde al 40%, de las cuales es el

80.6% presentan un nivel de conocimiento bajo, el 19,4% un nivel regular y el 0.0% un

nivel alto.

Tabla N°3 Conocimiento sobre concepto de vacunacion y cumplimiento del calendario

de vacunaciones en un centro de salud de Lima. Febrero 2022

Cumplimiento del calendario de

vacunacian
Mo cumple Cumple Total

Conocimiento sobreconcepte  Alto nivel Recuento 1 25 26

devacunacion % dentro de Cumplimienta del 7.5% 5,3% 78.5%
calendaric devacunacién

Regularnivel Recuento 9 17 26

% dentro de Cumplimiento del 25,0% 31,5% 28,9%
calendario de vacunacion

Bajo nivel Recuento 28 12 38

% dentro de Cumplimiento del 72,2% 22,2% 42 2%
calendario de vacunacion

Total Recuento 5 b4 90

% dentro de Cumplimiento del 100,0% 100,0% 100,0%

calendario devacunacion

Fuente: madres de los nifios menores de 3 afios en un centro de salud de Lima 2022

Grafico N°2 Conocimiento sobre concepto de vacunacion

y cumplimiento del

calendario de vacunacion en un centro de salud de Lima. Febrero 2022
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Se observa en la tabla N°3 y grafico N°2 el conocimiento sobre concepto de vacunacion

y cumplimiento del calendario de vacunacién en un centro de salud de Lima. Febrero

2022, 36 madres no cumplen con el calendario de vacunacion que corresponde al 40%

de las cuales el 72,2% presentan un nivel de conocimiento bajo, el 25% un nivel regular

y el 2.8% un nivel alto, mientras que 54 madres si cumplen con el calendario de

vacunacion que corresponde al 60%, de las cuales el 46.3% presentan un nivel de

conocimiento alto, el 31,5% un nivel regular y el 22.2% un nivel bajo

Tabla N°4 Conocimiento sobre vacunas administradas segin edad y Cumplimiento del

calendario de vacunaciones en un centro de salud de Lima. Febrero 2022

Cumplimiento del calendario de

vacunacion
Mo cumple Cumple Total
Conocimientosobrevacunas  Alto nivel Recuento [1] [ [
administradas segln edad % dentro de Cumplimiento 0,0% 9,3% b8%
del calendario de vacunacion
Reqular nivel Recuento 5 23 28
% dentro de Cumplimiento 13,9% 42 5% 31%
del calendario de vacunacion
Bajo nivel Recuento 3 28 B7
% dentro de Cumplimiento 86, 1% 43 1% 63,3%
del calendario de vacunacion
Total Recuento 36 k4 a0
% dentro de Cumplimiento 100,0% 100,0% 100,0%
del calendario de vacunacion
Fuente: madres de los nifios menores de 3 afios en un centro de zalud de Lima 2022
Grafico N°3 Conocimiento sobre vacunas administradas segiin edad y cumplimiento
del calendario de vacunaciones en un centro de salud de Lima. Febrero 2022
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Se observa en la tabla N°4 y grafico N°3 las vacunas administradas segiin edad y
cumplimiento del calendario de vacunacion en un centro de salud de Lima. Febrero
2022, 36 madres no cumplen con el calendario de vacunacion que corresponde al 40%
de las cuales el 86.1% presentan un nivel de conocimiento bajo, el 13.9% un nivel
regular y el 0.0% un nivel alto, mientras que 54 madres si cumplen con el calendario de
vacunacion que corresponde al 60%, de las cuales el 48,1% presentan un nivel de

conocimiento alto, el 42.6% un nivel regular y el 9.3% un nivel bajo

Tabla N°5.Conocimiento sobre las reacciones postvacunales y el cumplimiento del

calendario de vacunaciones en un centro de salud de Lima. Febrero 2022

Cumplimiento del calendario de

vacunacion
Mo cumple Cumple Total
Conocimiento sobre Alto nivel Recuento ) 37 45
reacciones post-vacuna % dentro de Cumplimientao 25,0% 68.5% B1,1%
del calendario de vacunacion
Bajo nivel  Recuento 27 17 44
% dentro de Cumplimiento 75,0% H 5% 43 9%
del calendario de vacunacian
Total Recuento 36 54 80
% dentro de Cumplimiento 100,0% 100,0% 100,0%

del calendario de vacunacion

Fuente: madres de los nifios menores de 3 2fios en un centro de zalud de Lima 2022

Grafico N°4. Conocimiento sobre las reacciones postvacunales y el cumplimiento del

calendario de vacunaciones en un centro de salud de Lima. Febrero 2022
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Se observa en la tabla N°5 y grafico N°4 Reacciones post-vacunas y cumplimiento del

calendario de vacunacion en un centro de salud de Lima 2022, 36 madres no cumplen

con el calendario de vacunacion que corresponde al 100% de las cuales el 75%

presentan un nivel de conocimiento bajo, el 25% un nivel alto y el 0.0% un nivel alto,

mientras que 54 madres si cumplen con el calendario de vacunacion que corresponde al

100%, de las cuales el 68.5% presentan un nivel de conocimiento alto, el 31.5% un

nivel bajo

Tabla N°6 Conocimiento sobre los cuidados postvacunas y el cumplimiento del

calendario de vacunaciones en un centro de salud de Lima. Febrero 2022

Cumplimiento delcalendario de

vacunacion
Mo cumple Cumple Total

Conocimiento sobre Alto nivel Recuento 13 36 45
cuidados post-vacuna % dentro de 36.1% 86.7%  544%

Cumplimiento del

calendario de vacunacion

Recuento 23 18 41

% dentro de 63,9% 33,3% 45 6%

Cumplimienta del

calendario de vacunacion
Total Recuento 36 54 80

% dentro de 100, 0% 100,0% 100,0%

Cumplimiento del
calendario de vacunacion

Fuente: madrss d= loz nifios menorss de 3 zfios en un centro de szlud de Lima 2022

Grafico N°5 Conocimientos sobre los cuidados post- vacuna y el cumplimiento del

calendario de vacunaciones en un centro de salud de Lima. Febrero 2022
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Se observa en la tabla N°6 y Grafico N°5 Cuidados post- vacuna y cumplimiento del
calendario de vacunacion en un centro de salud de Lima. Febrero 2022, 36 madres no
cumplen con el calendario de vacunacion que corresponde al 40% de las cuales el
63.9% presenta un nivel de conocimiento bajo, el 36.1% un nivel alto 54 madres si
cumplen con el calendario de vacunacion que corresponde al 60%, de las cuales el

66.7% presentan un nivel de conocimiento alto y el 33,3% un nivel bajo.

Tabla N°7 Conocimiento sobre las contraindicaciones de la vacuna y cumplimiento del

calendario de vacunaciones en un centro de salud de Lima. Febrero 2022

Cumplimiento del calendario de

vacunacion
Mo cumple Cumple Total
Conocimiento sobre Altonivel Recuento 18 39 [T}
cilabal s LR % dentro de Cumplimiento 50,0% 72.2% 53.3%
RIS del calendarnode
vacunacion
Bajonivel Recuento 18 15 33
% dentro de Cumplimignto 5D, 0% 27 8% 35T
del calendarode
vacunacion
Total Recuento 36 B4 B0
% dentro de Cumplimignto 100,0% 100,0% 100,0%
del calendarode
Vacunacian

Fuente: madres de los nifios menores de 5 afios en un centro de salud de Lima 2022

Grafico N°6 Conocimiento sobre las contraindicaciones de la vacuna y cumplimiento

del calendario de vacunaciones en un centro de salud de Lima. Febrero 2022

20.00%
70.00%
60.00%
50.00%

WMo cumple
WCumple

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

% madresdenifios menores deSaf os

10.00% 0.00%
r_____ 4

0.005¢
Alto nivel Regular nivel Bajo nivel

Contraindicacionesde lavacuna

Fuente:, madres dz los nifios menores de 5 afios en un centro de sslud de Lima 2022

39



Se observa en la tabla N°7 y Grafico N°6 Contraindicaciones de la vacuna y
cumplimiento del calendario de vacunaciéon en un centro de salud de Lima 2022, 36
madres no cumplen con el calendario de vacunacion que corresponde al 40% de las
cuales el 50% presentan un nivel de conocimiento bajo, el 50% un nivel alto,54 madres
si cumplen con el calendario de vacunacion que corresponde al 60% de las cuales el

72.2% presentan un nivel de conocimiento alto, el 27.8% un nivel bajo

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Hipotesis general:
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las madres

sobre vacunas y el cumplimiento de vacunaciones

Tabla N°8
Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadradode Pearson ED270° 2 000
Razén de verosimiliud 56,270 2 LY
Asociacionlineal porlineal 43,876 1 000

M de casos validos a0

a. 2 casillas (33,3%) han esperadoun recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,80.
En la tabla N°8 se observa como resultado de aplicar la Chi cuadrada un nivel de
significancia p=0.00 valor que resulta menor a 0.05 con un nivel de confianza de 95%,
esto indica que existe una relacion significativa entre el conocimiento en madres
menores de 5 aflos sobre vacunas y cumplimiento del calendario de vacunacion en un

centro de salud de Lima. Febrero 2022
Hipotesis Especificas:

HI1: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las madres
sobre vacunacion en la dimension concepto de vacunacion y cumplimiento del

calendario de vacunacion
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Tabla N°9

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacian

asintatica
Valar df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27 264° 2 000
Razdn de verosimilitud 31,728 2 000
Azociacionlineal porlineal 25,944 1 SO0
M de casos vilidos a0

a. 0 casillas (0,0%) han esperadoun recuento menor que s. El recuento

minimo esperado es 1040

En la tabla N°9 se observa como resultado de aplicar la Chi cuadrada un nivel de

significancia p=0.00 valor que resulta menor a 0.05 con un nivel de confianza de 95%,

esto indica que existe una relacion significativa entre concepto de vacunaciéon con el

cumplimiento del calendario de vacunacion en madres menores de 5 afios y

cumplimiento del calendario de vacunaciéon en un centro de salud de Lima. Febrero

2022

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las madres

sobre vacunacion en la dimension vacunas administradas segin edad y cumplimiento

del calendario de vacunacion

Tabla N°10
Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadradode Pearson 13,969° 2 00
Razdn de verosimilitud 16,286 2 LEE
Asociacionlineal por lineal 13,415 1 RELE
M de casos valides o0

a. 2 casillas (33,3%) han esperadoun recuento menor que . El recuento

minimo esperado es 2,00.

En la tabla N°10 se observa como resultado de aplicar la Chi cuadrada un nivel de

significancia p=0.001 valor que resulta menor a 0.05 con un nivel de confianza de 95%,

esto indica que existe una relacion significativa entre vacunas administradas segiin edad
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y cumplimiento del calendario de vacunacion en madres menores de 5 afios en un cnetro

de salud de Lima. Febrero 2022

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las madres
sobre vacunacion en la dimension reacciones post-vacunas y el cumplimiento del

calendario de vacunacion

Tabla N°11
Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) {unilateral}
Chi-cuadradode Pearson 16,371% 1 00D
Correccion de continuidad® 14,676 1 00D
Razan de verosimilitud 16 961 1 00D
Prueba exacta de Fisher 000 000D
Asociacionlineal por lingal 18,189 1 000D
M de casos vilidos 90

a. 0 casillas (0,0%) han esperadoun recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 17,60,

b. Solo se hacalculado para unatabla 2x2

En la tabla N° 11 se observa como resultado de aplicar la Chi cuadrada un nivel de
significancia p=0.000 valor que resulta menor a 0.05 con un nivel de confianza de 95%,
esto indica que existe una relacion significativa entre reacciones post vacunan y
cumplimiento del calendario de vacunaciéon en madres menores de 5 afios en un centro

de salud de Lima. Febrero 2022

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos en la dimension

cuidados post-vacuna con el cumplimiento de vacunacion

Tabla N°12
Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintotica Significacian exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8131°% 1 004
Correccionde continuidad® 6,948 1 003
Razdn de verosimiliud 8,219 1 004
Prueba exacta de Fisher 005 004
Asociacionlineal por lingal 8,041 1 005
M de casos validos 90

a. 0 casillas (0,0%) han esperadoun recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 18,40,
b. Sdlo se ha calculado para unatabla 2x2



En la tabla N°12. se observa como resultado de aplicar la Chi cuadrada un nivel de
significancia p=0.004 valor que resulta menor a 0.05 con un nivel de confianza de 95%,
esto indica que existe una relacion significativa entre cuidados post-vacuna y
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de menores de 5 afios en un

centro de salud de Lima 2022

H5. Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las madres
sobre vacunacion en la dimension contraindicaciones de la vacuna y cumplimiento del

calendario de vacunacion

Tabla N°13
Pruebas de Chi-cuadrado
Significacién Significacién
asintdtica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4 5837 1 032
Correccion de continuidad® 3,686 1 J0EE
Razén de verosimilitud 4,671 1 033
Prueba exacta de Fisher 045 028
Asociacidnlingal porlingal 4542 1 033
M de casos vilidos 90

a. 0 casillas (0,0%) han esperadoun recuenta menor que 5. El recuento minimo esperadoes 13,20,
b. S0lo se ha calculado para unatabla 2:x2

En tabla N°13 se observa como resultado de aplicar la chi cuadrada un nivel de
significancia p=0.032 valor que resulta menor a 0.05 con un nivel de confianza de 95%,
esto indica que existe una relacion significativa entre contraindicaciones de la vacuna y
cumplimento del calendario de vacunacion en madres menores de 5 afios en un centro

de salud de Lima 2022
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4.1.3 Discusion de resultados

En el presente capitulo, se hard una reflexion de los datos obtenidos en la investigacion,
interpretandolos y analizandolos, de tal forma que se realizara comparaciones con la

literatura hallada

El cumplimiento del calendario de vacunaciones en menores de edad es funcion
obligatoria de los progenitores quienes son ellos, que llevan a sus hijos a los centros de
salud cronoldgicamente para que se administren las vacunas, protegiéndolos de
patologias infecciosas prevenibles, comenzando en la primera etapa de la vida y
teniendo la garantia de proteccion a largo plazo, de esa manera se evidencia resultados
que comprometen el bienestar del nifio, ya que 36 madres no cumplen con el calendario
de vacunacion que corresponde al 40%. Asi mismo es importante reconocer los factores
que inciden a esta conducta incorrecta, dado que esta investigacion abarca los
conocimientos de las madres de familia distribuidos en conceptos e importancia sobre
vacunas, edad que se administra, reacciones adversas, cuidados postvacunales y
contraindicaciones , por lo que muchas veces el problema en las madres al presentar un
déficit de conocimiento o carencias de informacion conllevan a una toma de decision

sin sustento alguno, al no cumplirlas.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el conocimiento en
madres sobre vacunacion y cumplimiento del calendario de vacunaciones, en torno a los
resultados encontrados sobre el conocimiento, se tiene que el 36,7% presenta un bajo
nivel de conocimiento, el 56,6% regular nivel de conocimiento y el 7.8% alto nivel,
estos resultados son similares reportado por Zapata (2020) donde menciona que el
60.3% presentan conocimiento medio, 31.9% conocimiento bajo y 7.8% conocimiento
alto. A diferencia del estudio de Coata (2019), que refleja que el 36.8% tienen un nivel
de conocimiento bueno, 31.2% nivel de conocimiento regular, y conocimiento malo en
un 32%. A si mismo Puicon y Mazacon (2017) en su trabajo de investigacion indicaron
que el 74% posee un nivel de conocimiento optimo, mientras que el 24% lo carece. Al
analizar el cumplimiento del calendario de vacunaciones, se evidencié que 54 madres
cumplen con el calendario de vacunacion que corresponde al 60%, mientras que 36
madres no lo hacen en un 40%, estos resultados se alinean con lo dicho por Guapisaca y

Pando (2018) el cual precisan que el 57.1% no cumple con el esquema de vacunacion y
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el 42.9% lo cumple. A si mismo no es similar por Pazos (2019) donde registra que el
80% de padres de familia tenian el calendario completo de vacunas y el 20% los

incumplian

En relacion con la primera dimension de conocimientos sobre concepto de vacunas y
cumplimiento del calendario de vacunaciones, se mostré que el 28.9% presentan un
nivel de conocimiento alto, 28.9% un nivel regular y 42.2% un nivel bajo; en cuanto al
cumplimiento del calendario de vacunaciones 36 madres no cumplen con el calendario
que corresponde al 40%, mientras 54 de madres si lo hacen en un 60%. Resultados que
coinciden con Quispe y Valencia (2019) donde revelaron que el 53.0% muestran un
nivel regular de conocimiento, el 34.7% un nivel bajo y el 12.3% solo un nivel alto
relacionados a los conceptos de inmunizacion y su importancia. A diferencia de Zapata
(2020) donde menciona que el 50.5% refieren que las vacunas son vitaminas que
ayudan a la prevencion de patologias, 31.2% es un antiparasitario que ayuda a la
prevencion de patologias y solo el 13.4% indica que es una sustancia de
microorganismo atenuados que produce anticuerpos, en base a la pregunta de que son
las vacunas; en la segunda dimension vacunas administradas segun edad y
cumplimiento de vacunaciones se observdo que el 5.6% presentan un nivel de
conocimiento alto, 31.1% un nivel regular y el 63.3% un nivel bajo; en cuanto el
cumplimiento de vacunaciones 36 madres no cumplen con el calendario que
corresponde al 40%, mientras 54 de madres si lo hacen en un 60%. Estos resultados son
similares a lo reportado por Coata (2019) en cuanto a las vacunas del nifio recibidas al
afio, respondieron en un 50.3% que seria la vacuna contra el sarampidn, papera y
neumonias lo que es incorrecto, el 32,5% indica que es el spr, varicela y neumococo lo
cual es verdad y el 17.2% lo desconoce; en la tercera dimension reacciones post-vacuna
y cumplimiento del calendario de vacunaciones se mostré que el 51.1% tienen un nivel
de conocimiento alto y el 48,9% un nivel bajo; en cuanto el cumplimiento de
vacunaciones 36 madres no cumplen con el calendario que corresponde al 40%,
mientras 54 madres si lo hacen en un 60%. Resultados que concuerdan por Coata
(2019) en base a los efectos adversos, indica que el 68.8% conoce sobre las reacciones
después de la vacuna, mientras el 9,4% revela que se produce a raiz de una incorrecta
colocacion de ella. A diferencia de Guapisaca y Pando (2018) muestran que el 57.1% no
cumple con el calendario de vacunacion debido a que el 49.6% siente miedo al notar

efectos después de vacunar a sus hijos, siendo la causa principal para no llevarlos , y el
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15.2% menciona que a veces se produce efectos, pero consideran que son parte de las
vacunas ; en la cuarta dimension cuidados post-vacuna y el cumplimiento del calendario
de vacunacion se mostré que el 54.4% presenta un nivel alto de conocimiento, y el
45.6% un nivel bajo; en cuanto al cumplimiento de vacunaciones 36 madres no cumplen
con el calendario que corresponde al 40%, mientras el 54 madres si lo hacen en un 60%.
Resultados que se diferencia con Puicon y Mazacon (2017) donde revelan de acuerdo a
las medidas generales después de la vacunacion, que el 46% senala realizar bafio al
menor, el 33% administracion de antipiréticos, el 14% no frota la zona de inyeccion y el
7% muestra que se debe colocar pafios frios en la zona de inyeccion cuando se
administre la vacuna pentavalente; en la ultima dimension contraindicaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunacion se reportd que el 50% presentan un nivel de
conocimiento bajo, y el 50% un nivel alto; en cuanto al cumplimiento de vacunaciones
36 madres no cumplen con el calendario que corresponde al 40%, mientras el 54 madres
si lo hacen en un 60%. Por otro lado en su estudio de Guapisca y Pando (2018)
demostraron que el 69.6% no asiste con sus hijos cuando presentan fiebre, diarrea o
bajo indicacion de algiin medicamento, mientras el 15.2% menciona que muchas veces

lo hacen.

Los resultados de este estudio luego del analisis demuestran que a mayor conocimiento
sobre un tema en este caso sobre las vacuna se tomara mejores decisiones sobre la salud

de los niflos entre las que esta el cumplimiento completo del calendario de vacunacion

(17)

46



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

Se determind que existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento de madres sobre vacunacién y cumplimiento del calendario de
vacunaciones en nifios menores de cinco afios en un Centro de salud de Lima.
Febrero 2022

Se determind que existe relacion estadisticamente significativa en el
conocimiento de las madres sobre vacunacion en la dimension concepto de
vacunacion con el cumplimiento del calendario de vacunacion

Se determiné que existe relacion estadisticamente significativa en el
conocimiento de las madres sobre vacunacion en la dimension vacunas
administradas segtin edad con el cumplimiento del calendario de vacunacion

Se determiné relacion estadisticamente significativa en el conocimiento de la
madres sobre vacunacion en la dimension reacciones post-vacuna con el
cumplimiento del calendario de vacunacion

Se determino la relacion estadisticamente significativa en el conocimiento de las
madres sobre vacunacion en la dimension cuidados post-vacuna con el
cumplimiento del calendario de vacunacion

Se determiné la relacion estadisticamente significativa en el conocimiento de
las madres sobre vacunacion en la dimension contraindicaciones de la vacuna

con el cumplimiento del calendario de vacunacion
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5.2 Recomendaciones:

Basandose en la discusion y las conclusiones adquiridas del presente estudio, se sugiere

lo siguiente:
Hacia las autoridades:

v Enfatizar en la prevencion y derechos a las vacunas en programas de
participacion social activa dentro de la comunidad del Centro de salud Hudscar
XV llevando un reporte en base a la retroalimentacion de los conocimientos de

las madres de familia
Hacia el profesional de enfermeria:

v’ Reforzar las medidas estratégicas en programas y capacitaciones para potenciar
la promocion, asi también es importante concienciar en la toma de decisiones
Dichas intervenciones permiten conocer el grado de informacion de las madres y
de acuerdo a eso evaluar la realidad en la mejora de dichas variables

v Proporcionar una atencion de calidad y un ambiente en base a principios éticos
profesionales para asi crear un vinculo positivo entre madres y enfermeras

v Realizar un seguimiento mensual evidenciado a su registro de nifios y nifias que
se encuentran ausentes en el cronograma vacunal. A si mismo captar a madres
cuando asisten al centro de salud después de un tiempo, invitando a que
proporcionen su numero telefonico para brindar informacion sobre las vacunas

de forma didactica, resolver dudas y recordar la fecha de la siguiente vacuna
Hacia las universidades:

v’ Fortalecer presentes investigaciones para lograr identificar factores que
predisponen a un déficit de conocimientos e incumplimiento del calendario de

vacunacion
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Anexo N°1 Matriz de consistencia
Titulo: Conocimiento de madres sobre vacunacién y cumplimiento del calendario de vacunaciones en nifios menores de 5 afios en un

centro de salud de Lima. Febrero 2022

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL
(Qué relacion existe entre
el conocimiento de madres
sobre vacunacion y
cumplimiento del
calendario de vacunaciones
en nifios menores de cinco
afios en un centro de salud

de Lima. Febrero 2022?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

% (EI conocimiento de
sobre

las madres

vacunacion en la

dimension concepto

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion
entre el conocimiento en

madres sobre vacunacion

y  cumplimiento  del
calendario de
vacunaciones en nifios

menores de cinco afos en
un centro de salud de

Lima. Febrero 2022

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
% Determinar la
relacion del

conocimiento de

las madres sobre

VARIABLE 1:

Conocimiento sobre

vacunas

VARIABLE2:
Cumplimiento
calendario

vacunaciones

del
de

Hipotesis de trabajo (Hi)

Existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimiento
de las madres sobre vacunas y el

cumplimiento del calendario de

vacunaciones

Hipodtesis Nula(Ho)
No existe relacion
estadisticamente  significativa

entre conocimiento de madres
sobre vacunas y el cumplimiento

del calendario de vacunaciones

Hipotesis especificas:

1.Hi:Existe relacion

Tipo de investigacion:
La investigacion es
aplicativa, porque pretende
resolver problemas
especificos que de forma
paralela es respaldada por
el conocimiento cientifico
que se integra a las
aplicaciones 0

consecuencias practicas

Método y diseiio de la
investigacion:
Corresponde al hipotético

de deductivo,

Yya

encontrar

que

pretende
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®
L4

de vacunacién esta
relacionada con el
cumplimiento  del
calendario de
vacunacion?

(El conocimiento de
las madres sobre
vacunacion en la
dimensioén  vacunas
administradas segun
edad esta
relacionada con el
cumplimiento de
vacunacion?

(El conocimiento de
las madres sobre

vacunacion en la

dimension
reacciones post-
vacuna esta

relacionada con el

R/
0'0

vacunacion en la

dimension
concepto de
vacunacion

con el

cumplimiento del

calendario de
vacunacion

Determinar la
relacion del

conocimiento las
madres sobre
vacunacion en la
dimension
vacunas
administradas
segun edad con el

cumplimiento del

calendario de
vacunacion.
Determinar la

estadisticamente  significativa
entre  conocimiento de las
madres sobre vacunacion en la
dimension concepto de
vacunacion y el cumplimiento
del calendario de vacunacion

Ho:No existe relacion
estadisticamente  significativa
entre conocimiento de las
madres sobre vacunacién en la
dimension concepto de
vacunacion y el cumplimiento
del calendario de vacunacion

relacion

2. Hi: Existe

estadisticamente  significativa
entre conocimiento de las
madres sobre vacunacion en la
dimension vacunas

administradas segin edad y el

consecuencias

desconocidas a partir de
aquello que se conoce, de
tal manera que abarca de
un punto enfocado a un

problema hacia sus

generalizaciones para
ejecutar situaciones
particulares especificas

que buscan que @ se
relacionan entre si, por lo
que se plantea una
hipotesis si es falsa o
alternativa
Poblacion, muestra y
muestreo

La  poblacion  estuvo
conformada por todos los
nifios que pertenecen al

servicio de  estrategia
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cumplimiento  del
calendario de
vacunacion?

(El conocimiento de
las madres sobre
vacunacion en la
dimension cuidados
post-vacuna esta
relacionada con el
cumplimiento  del
calendario de

vacunacion?

(El conocimiento de
las madres sobre
vacunacion en la
dimension
contraindicaciones
de la vacuna esta
relacionada con el

cumplimiento de

®.
L4

relacion del
conocimiento de
las madres sobre
vacunacion en la
dimension

reacciones  post-
vacuna con el

cumplimiento del

calendario de
vacunacion

Determinar la
relacion del

conocimiento de
las madres sobre
vacunacion en la
dimension

cuidados post-
vacuna con el
cumplimiento del
calendario de

vacunacion

cumplimiento del calendario de

vacunacion
Ho: No existe relacion
estadisticamente  significativa

entre conocimientos de las
madres sobre vacunacion en la
dimension vacunas
administradas segiin edad y el

cumplimiento del calendario de

vacunacion
3. Hi Existe relacion
estadisticamente  significativa

entre conocimiento de las
madres sobre vacunacion en la
dimension  reacciones  post-
vacuna y el cumplimiento del
calendario de vacunacion

Ho: No existe relacion
estadisticamente  significativa

entre conocimiento de las

sanitaria  nacional de
inmunizaciones del centro
de salud Huascar XV
obteniendo un total de 454
madres de familia, lo que
después se aplico la
formula estadistica para
poblacion finita,
cuantificando una muestra
de 90 madres El muestreo
fue por conveniencia a
criterio del investigador
por lo que se captd a las
madres con sus nifios de
acuerdo a la presencia de
las fechas encuestadas los
criterios de seleccion hasta

lograr obtener la muestra

59




vacunacion?
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Determinar la
relacion del
conocimiento de
las madres sobre
vacunacion en la
dimension

contraindicacione
s de la vacuna con
el cumplimiento
de calendario de

vacunacion

madres sobre vacunacion en la
dimension  reacciones  post-
vacuna y el cumplimiento del

calendario de vacunacion

4. Hi: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre conocimiento de las
madres sobre vacunacion en la
dimension cuidados post-vacuna
y el cumplimiento del calendario
de vacunacion

Ho: No  existe relacion
estadisticamente  significativa
entre conocimiento de las
madres sobre vacunacion en la
dimension cuidados post-vacuna
y el cumplimiento del calendario

de vacunacion

5.Hi: Existe relacion
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estadisticamente  significativa
entre  conocimiento de las
madres sobre vacunacion en la
dimension contraindicaciones de
la vacuna y el cumplimiento del
calendario de vacunacion

Ho: No existe  relacidon
estadisticamente  significativa
entre conocimiento de las
madres sobre vacunacién en la
dimension contraindicaciones de
las vacunas y el cumplimiento

del calendario de vacunacion
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Anexo N°2 Instrumento de Recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE VACUNACION Y
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACIONES EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA.FEBRERO 2022

PRESENTACION:

Buenos dias mi nombre es Sandra Valeria Tineo Rios, egresada de la E.A.P de Enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener, me encuentro realizando un estudio de investigacion
titulado “Conocimiento de madres sobre vacunacion y cumplimiento de calendario de
vacunaciones en nifios menores de 5 afios en un centro de salud de lima. Febrero 2022, por lo
que solicito su colaboracion en responder con veracidad los presentes cuestionarios y a la vez
prestaciones de su carnet de vacunacion de sus menores hijos menores de 5 afios, dichos
cuestionarios son de caracter anonimo. Se recomienda antes de entregar, revisar si han logrado
responder todas las preguntas. Agradezco anticipadamente su participacion

Instrucciones: Por consiguiente marcar con un aspa (x) la opcion que considere la correcta, se
debera utilizar solo una alternativa. Gracias

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
I) ;Cual es su edad?

a) 14 -20 afios

b) 21-28 afios

c) 29-34 afios

d) Mayor a 35 afios

II) ;Cuantos hijos tiene Ud.?

a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Mas de cuatro
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1) ;Cual es su grado de instruccion?

a) Ninguno

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior

IV) ;Ud. A que se dedica actualmente?

a) Empleada estable

b) Empleada inestable

c¢) Estudiante

d) Ama de casa

V) (Cuail es su ingreso econoémico?

a) Salario basico (850 soles)

b) Menor al sueldo basico

¢) Mayor al sueldo basico

d) No trabaja

CONOCIMIENTOS SOBRE VACUNACION
1) ;Que es para usted la inmunizacion?

a) Es el proceso a través del cual se administra vitaminas importantes
b) Es el proceso que aumenta la resistencia a un enfermedad infecciosa
¢) Ninguna es correcta

d) Desconoce

2) (Qué es la vacuna?

a) Es una vitamina para prevenir una enfermedad

b) Es una solucion preparada para prevenir enfermedades
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c¢) Es un antiparasitario para prevenir una enfermedad

d) Desconoce

3) (Por qué crees que las vacunas son importantes?
a) Los hace crecer sanos y fuertes

b) Previene enfermedades inmunoprevenibles

¢) Permite que se desarrollen adecuadamente

d) Desconoce

4) ;Cuando considera que su hijo esta protegido de alguna enfermedad?
a) Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir
b) Cuando se le aplica todas las dosis que se debe recibir
¢) Cuando esta en proceso de recibir alguna de las dosis
d) Desconoce

5) ¢ Cuales son los beneficios de la vacuna?

a) Es importante para el crecimiento

b) Protegen de las enfermedades inmunoprevenibles

¢) Es importante para su adecuado desarrollo

d) Desconoce

6) ;Considera usted que es necesario completar todas las dosis de las vacunas para

prevenir a su nifio de enfermedades?

a) No

b) Si

c) Tal vez

d) Desconoce

7) ¢Cuantas vacunas recibe el nifio a los dos meses?
a) Tres
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b) Cuatro
¢) Dos
d) Desconoce

8) (Sabe usted, hasta los cuantos afios se le puede colocar sus vacunas segun el calendario

de vacunacion

a) Hasta los 6 afios

b) Hasta los 5 afios y 6 meses

c) Hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias

d) Hasta los 5 afios cumplidos

9) Las vacunas del recién nacido se le colocan
a) Pierna

b) Brazo

¢) Son en gotas en la boca

d) Brazo y pierna

10) La vacuna de neumococo previene

a) Fiebre amarilla

b) Neumonias

c¢) Diarreas

d) Desconoce

11) ;Cuales son las vacunas que debe recibir un recién nacido?
a) Pentavalente y APO

b) Antipolio e Influenza

¢) BCG y Hepatitis B

d) Desconoce

12) ;Qué vacuna debe recibir un nifio de 7 meses?
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a) Pentavalente

b) Influenza

c¢) Hepatitis B

d) Desconoce

13) ;Qué vacuna debe recibir su hijo antes del primer afio de vida?

a) BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB, Rotavirus, Influenza, Antiamarilica
b) BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB, Rotavirus, Influenza

¢) Solo BCG, Antipolio e Influenza

d) Desconoce

14) ;Cuales las reacciones secundarias que se pueden presentar después de la aplicacion

de la vacunas?

a) Llanto y/o disminucion del apetito

b) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en la zona de aplicacion
c) Alergia durante los primeros dias

d) Desconoce

15) ;Después de la vacunacion que cuidados tiene Ud. En su nifio?
a) Colocar compresas de agua fria

b) Frotar la zona de aplicacion

¢) Mantener en reposo y evitar actividad intensa

d) No hace nada

16) ;Cuando no debe vacunar a su hijo?

a) Cuando esta llorando

b) Cuando tiene fiebre o diarreas

¢) Cuando tiene sarpullido o est4 inquieto

d) Desconoce
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Anexo 2-B Lista de verificacion del calendario de vacunacion

LISTA DE CHEQUEC SOBREEL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION

VACUNAS

Recién
nacido

2 meses

4 meses

& meses

7 meses

3 meses

12 meses

15 meses

18 meses

24 meses

4 afios

BCG

HVE

Rotavirus

Pentavalente

Meumococo

1PV

APO

Influenza

SPR

ANMA

DPT

51 CUMPLE
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Anexo N°3 Tablas complementarias

Tabla N°3. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios menores de 5 afios y
su conocimiento en la dimension vacunas administradas segin edad de un centro de salud de
Lima. Febrero 2022

Vacunas administradas segun edad Total
Alto nivel Regular nivel Bajo nivel
Caracteristicas M % M % N % N %
Edad
14-20 1 20,0% ] 17.9% 13 28% 19 21,1%
29.28 3 60,0% ] 17,9% 14 245% 22 24 4%
29.34 1 20,0% 13 45 4% T 298% 31 34.4%
Mas de 35 i] 0,0% ] 17,9% 13 228% 1B 20,0%
N de hijos ] 100% 28 100% 7 100% 80 100%
Ung 2 40,0% ] 28,6% 18 31,6% 28 31,1%
Dios 2 40,0% 10 35,7% 24 421% 36 40,0%
Tres 1 20,0% 7 25,0% g 158% 17 18,9%
Cuatro a mas i] 0,0% 3 10,7% 8 05% 9 10,0%
Grado de
instruccion ] 100% 28 100% 57 100% 30 100%
Minguna 1 20,0% 4 14,3% 3 §a% & 8.9%
Primaris 1 20,0% ] 32,1% 14 245% 24 26,7%
Secundanis 2 40,0% 14 A0.0% 248 50.9% 45 50,0%
Superiar 1 20,0% 1 3.6% 1 193% 13 14, 4%
Dedicacion ] 100% 28 100% 57 100% 80 100%
Empleads establa ] 0,0% L] 21,4% 17 288% 23 25,6%
Empleads inestable i] 0.0% T 25,0% 10 176% 17 18.9%
Estudiants 3 60,0% 4 14,3% ] 140% 15 16,7%
Ama de cazs 2 40,0% 11 39,3% 22 3B6% 35 38,9%
Ingreso economico b 100% 28 100% 57 100% 40 100%
Sueldo hazico (850) ] 0.0% ] 14,3% 12 211% 18 17.8%
Menor al sueldo . -
hesicn i] 0,0% 2 7,1% 7 123% 8 10,0%
Meyor ol sueldo 0 0,0% G 17,.9% : 140% 13 14.4%
basig
Mo trabajs ] 100,0% 17 60,7% 30 526% 52 57.8%
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Tabla N°3. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios menores de 5 afios y
su conocimiento en la dimension reacciones post-vacunas de un centro de salud de Lima.
Febrero 2022

Reacciones postvacunas

Alto nivel Bajo nivel Total
Caracteristicas N % N % M %

Edad

14-20 9 19,6% 10 227% 19 211%
2178 14 30,4% 8 18,2% 22 24 4%
26,94 14 30,4% 17 38,6% H 34 4%
Mas de 35 9 19,6% 9 20,5% 18 20,0%
N de hijos 48 100% 44 100% 50 100%
Uno 14 30,4% 14 H,8% 23 A%
Doz 22 47 8% 14 3 ,8% 36 40,0%
Tres ] 17 4% 9 20,5% 17 18,5%
Cuatro a mas 2 4.3% 7 15,8% g 10,0%
Grado de instruccion 45 100% 44 100% 90 100%
Ninguno 4 8.7% 4 9,1% 8 8,9%
Primaria 3 17 4% 18 35,4% 24 26,7%
Secundaria 28 56,5% 19 43,2% 45 B0, 0%
Superior ] 17 4% & 11,4% 13 14 4%
Dedicacion, 48 100% 44 100% 90 100%
Empleada estable 1 23,9% 12 27.3% 23 25,6%
Empleada inestable 10 21, 7% [} 15,9% 17 18,5%
Estudiante 3 17 4% 7 15,8% 15 18,7%
Ama decasa 17 37 0% 18 40,9% 35 38,9%
Ingreso economico 45 100% 44 100% B0 100%
Sueldo basico (350) ) 18,6% ) 15,9% 16 17,8%
Menor al sueldo basico 5 10,9% 4 81% 8 10,0%
Mayor al sueldo basico T 15,2% & 13,6% 13 14, 4%
No trabaja 25 54 3% 27 61,4% 52 57 8%
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Tabla N°4. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios menores de 5 afios y
su conocimiento en la dimension cuidados post.vacunas de un centro de salud de Lima. Febrero
2022

Cuidados post-vacunas

Alto nivel Bajo nivel Total
Caracteristicas N % i % M %

Edad

14-20 10 20,4% g 22,0% 19 21,1%
21.28 9 18,4% 12 31,7% 22 24 4%
29.34 19 38,8% 12 29,3% X 34.4%
Iz de 35 1 22,4% 7 17,1% 18 20,0%
N de hijos 49 100% 41 100% a0 100%
Una 16 32,7% 12 29,3% 28 31,1%
Dios 18 36,7% 18 439% 36 40,0%
Tres 12 24,5% 5 12,2% 17 18,9%
Cuatra 3 mas 3 6,1% & 14,6% g 10,0%
Grado de instruccion 49 100% 41 100% a0 100%
Ninguno 4 B,2% 4 9,8% 8 8,9%
Primaria 12 26,5% 11 26,8% 24 26,7%
Serundzriz 24 49,0% 21 51,2% 45 50,0%
Superior 8 16,3% 5 12,2% 13 14.4%
Dedicacian 49 100% 41 100% aQ 100%
Empleada estable 12 24,5% 1 26,8% 23 25,6%
Emplezdainastzble 12 24,5% & 12,2% 17 18,9%
Estudiante & 16,3% 7 17,1% 15 16,7%
BAmade oz 17 34,7% 18 43.9% 35 38,9%
Ingreso econdmico 45 41 100% 90 100%
Suelda hasicn (550 9 18,4% 7 17,1% 16 17,8%
Menar al suzldo basica 5 10,2% 4 3,8% 3 10,0%
Mayor al suzldo basico 8 15,3% 3 12,2% 13 144%
No trabaja 27 B5,1% 25 61,0% 52 B7,8%
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Tabla N°S. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios menores de 5 afios y
su conocimiento sobre la dimension contraindicaciones € 1 as vacunas de un Cetro de salud de

Lima. Febrero 2022

Contraindicaciones de la vacuna

Alto nivel Bajo nivel Total
Caracteristicas N % N % N %

Edad

14-20 12 21,1% 7 21,2% 13 21,1%
21-28 16 28,1% ] 18,2% 22 24 4%
29.34 16 28,1% 15 45,5% 31 34 4%
Mzs de 35 13 22,8% ] 15,2% 18 20,0%
M de hijos 57 100% 33 100% L] 100%
Una 21 36,8% 7 21,2% 28 31,1%
Das 24 42,1% 12 36,4% 36 40,0%
Tres 3 15,8% 8 24.2% 17 18,9%
Cuztro = mes 3 £3% ] 18,2% 9 10,0%
Grado de instruccion 57 100% 33 100% a0 100%
Ninguna 4 7,0% 4 12,1% 8 8,9%
Primaria 13 22,8% 1 33,3% 24 26,7%
Secundaria 23 50.90% 16 48,5% 45 50,0%
Superior 11 15,3% 2 6,1% 13 144%
Dedigacion 57 100% 33 100% L] 100%
Empleada estable 17 29,8% ] 18,2% 23 25,6%
Empleadainzstable 1 15,3% ] 18,2% 17 18,9%
Estudiante 10 17,5% ] 15,2% 15 16,7%
Amade casa 15 33,3% 15 48,5% 35 38,9%
Ingreso pponomico 57 100% 33 100% L] 100%
Sueldo hasico (850) 9 15,8% 7 21,2% 16 17,8%
Menar al suslde hzsica ] 10,5% 3 9,1% 8 10,0%
Mazyar 2 suzldo hasicn 1 15,3% 2 6,1% 13 14 4%
Mo trahajz 1 B4 45 21 63,6% 52 B7.5%
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Anexo N°4 Aprobacion del comité de ética

w&ﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVES TG ACTON
Universidad
Morbert Wierer
Lima, 13 de fabrero de Hi%3
Inv et gndor s
Sandra Valeris Tises Rios

Exp. N 1568-2022

Condiales saludos, &n conformidad con ¢l proyecto presesado all Comisé [nctivecional de
Erica pam la  investigecién de  la Universidad Priveda Morben  Wiener,
tiulado: SCONCINIENTO DE MADRES SOBRE VACUNACION ¥V CUMPLIMIENTO
DEL CALENDARID DE VACTNACTONES EX NI%0S MENDRES DE 5 ARDS EN UN
CENTRIN INE SALLID DE LIMA. FEBRERD 3227 YVol, el cual fiene oo mvestgador
principal 2 Sandra ¥aleris Tineo Rlos

Al respecto se imforma lo siguienie:

El Comité Institecboral de Ericn pars la investigneidn de ls Universidsd Privada
Horberi Wicner, e sesidn vinusl ba scordsds b APROBACION DEL FROVECTO de
mvestigacidn, para o coal s mdica lo siguienie:

. La vigencin de esm oprobacion es de un afio & pariir de la emisién de esie
docmmento.

2. Toda ensmienda o sdenda que reguiers el Protocobo debe ser presemsade
CIEL v men ooy implemestards sin la debids aprobacidn.

3. Dwebe presemer B informe de avasee cumplidos bos & meses v el imforme final
debe ser presentado el aile de aprobacisn.

4. Los trimfes para su renownciis deberdn iniciorse 50 diss anies de sa
veminuieno jomemente con el informe de avence comespondienie.

Sin otro particular, geedo de 1Ud

¥enmy Marisol Belido Feemes
Presidests del CIEL UPHW
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Anexo N°5 Formato de consentimiento informado

Univrsldad

Horbert Wiener Lima, 01 de Feboerodel 2822
COMEENTIMEENT D IMFORMEDT Y UM ESTUDND OE IMVESTIGACION DEL CIENR

sty aeraes: L reersid ad Pavada Modes Ve

vestigadonm: Thes Bos Sandm Waksa

T‘il_h: 'ml-:-:'-iul-_: 8 R OEE VRRAEIA Y FImEiimien io dal aabandane d8 VAo a3 s e
AEas meacess de 5 3105 uE Gt de gabud d N Faem M

Pozpasite del Eludicc Extemon vlbendo @ omted @ opelicper o ebe irebely de reesdigeckn Bemeda
avpcimhentn de resine mobme wscunecion ¥ cumpimlendn ol skl de LeourEsCiOnEY S AR meEnnes e 5
e mnoun Cerdro e ossud de Bme Femero 3T Eshe e ogn oeshudio gus e sido dessolsdo po -8
Iretipadors e b S Aosdemico Profesionsl de Srferene de s Unissridsd Priveads Mot Ve, Thes
Foos, Sandm Walssa B propeio de sshe scyd e analoe b rescion enine o conocimbenta de risdres sobre
wacurecion y oumplimient del calendeanio de vecuracion en nifies menones de cinca s & un Cenina de s de
Lima. Fetwerg 2120 2 seoucin pemibive msoner pUnDE eimetenies A Ed Deeic] personal ) profesional
PazasdimiaTteg:

2l U=t decice perticper & eshe ehud] e = reslrers 6 siguen

4 52 Informens o b Denefichas v e remp de B Isemsigacion
4 52| eninege o comertimienta Infamiada i e i solcihens m finmae

4 Ze e mpicem 1 forma coma debe realner & e de B eoueste

Ln ecuein pusde demoer une X0 minubes y o reaaiedos o B eouesin e = enregeen 8 Lsbed en forma
Indvidus 0 smacenEen repetanda B confidencisidsd & onimein.

Fsgos:

S peticiecion en o eshedo o ponde e QR resga ey no ocesionens ningun dania & infegrided, e
e o= oun bl que mo me requisre =y honestided 8 0 gue pusds menfeier duente B begade o
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Anexo N°6 Carta de aprobacion para la recoleccion de los datos

w&ﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVES TG ACTON
Universidad
Morbert Wierer
Lima, 13 de fabrero de Hi%3
Inv et gndor s
Sandra Valeris Tises Rios

Exp. N 1568-2022

Condiales saludos, &n conformidad con ¢l proyecto presesado all Comisé [nctivecional de
Erica pam la  investigecién de  la Universidad Priveda Morben  Wiener,
tiulado: SCONCINIENTO DE MADRES SOBRE VACUNACION ¥V CUMPLIMIENTO
DEL CALENDARID DE VACTNACTONES EX NI%0S MENDRES DE 5 ARDS EN UN
CENTRIN INE SALLID DE LIMA. FEBRERD 3227 YVol, el cual fiene oo mvestgador
principal 2 Sandra ¥aleris Tineo Rlos

Al respecto se imforma lo siguienie:

El Comité Institecboral de Ericn pars la investigneidn de ls Universidsd Privada
Horberi Wicner, e sesidn vinusl ba scordsds b APROBACION DEL FROVECTO de
mvestigacidn, para o coal s mdica lo siguienie:

. La vigencin de esm oprobacion es de un afio & pariir de la emisién de esie
docmmento.

2. Toda ensmienda o sdenda que reguiers el Protocobo debe ser presemsade
CIEL v men ooy implemestards sin la debids aprobacidn.

3. Dwebe presemer B informe de avasee cumplidos bos & meses v el imforme final
debe ser presentado el aile de aprobacisn.

4. Los trimfes para su renownciis deberdn iniciorse 50 diss anies de sa
veminuieno jomemente con el informe de avence comespondienie.

Sin otro particular, geedo de 1Ud

AlEminmene

¥enmy Marisol Belido Feemes
Presidests del CIEL UPHW
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Anexo N°7 Informe del asesor del turnitin

CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE VACUNACION Y
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACIONES

INFORME DE ORIGINALIDAD

17 16+ 4« 8

IMDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 3%

Fuente de Internet

-

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

Fuente de Internet

repositorio.urp.edu.pe 2
Fuente de Internet %

H

repositorio.unsm.edu.pe 2%

Fuente de Internet

=

B Submitted to Universidad Peruana Los Andes /
= Trabajo del estudiante %
i i #
repositorio.unh.edu.pe %
Fuente de Internet
repositorio.unab.edu.pe 4 %
Fuente de Intérnet
H Submitted to unsaac 1
Trabajo del estudiante %
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