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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre las inmunizaciones y las actitudes
hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afios del Centro
de Salud San Juan de Miraflores — Lima en el 2022.

Metodologia: Estudio hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo y con un disefio no
observacional de nivel relacional.€a poblacion se conformé por 140 madres de menores de 5
afios que acudieron al servicio anteriormente referido. El instrumento usado para medir la
variable conocimiento, lleva el nombre de “Cuestionario de conocimiento acerca de las
inmunizaciones” y para la variable actitudes hacia el cumplimiento se empleo el instrumento
llamado “Cumplimiento del esquema de vacunacion”.
Resultados: Fue encontrado que las madres de nifios menores de cinco afios tenian como edad
promedio de 31.6 £ 6.5 afios, 21 la edad minima y 52 la maxima; la mayoria de ellas fue
conviviente (54.4%), tenia grado de instruccion técnico (41.7%), universitario (36.9%),
ocupacion ama de casa (45.6%) 1.56 hijos como promedio, minimo de 1 y maximo de 5 hijos.
El conocimiento “Medio” (55.34%) fue el mas frecuente, seguido del conocimiento “Alto”
(26.21%) y el 18.45% “Bajo”. En cuanto al nivel de conocimientos generales sobre las
inmunizaciones, el 47.57% tuvo un “Conocimiento Alto”, el 38.83% un “Conocimiento Medio”
y el 13.59% “Bajo”. Sobre el nivel de conocimientos del esquema de vacunacion, el 55.34%
tuvo un “Conocimiento Medio”, el 32.04% un “Conocimiento Alto” y el 12.62% un 13
conocimiento “Bajo”. El 59.22% de las madres de nifios de cinco afios que cumplieron
adecuadamente con el esquema de vacunacion frente al 40.78% de las que cumplieron
inadecuadamente. Ademas, 6la mayoria de las madres con cumplimiento del esquema de

vacunacion adecuado (57.4%) e inadecuado (52.4%) tiene conocimientos “Medio”.
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Conclusion: No hay relacion significativa entre el conocimiento sobre las inmunizaciones y las
actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afios

del Centro de Salud San Juan de Miraflores — Lima en el 2022.

Palabras Clave: Conocimiento, inmunizacion, actitudes, cumplimiento y esquema de vacunacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine Qe relationship between knowledge about immunizations and
attitudes towards compliance with the vaccination schedule in mothers under 5 years of age at
the San Juan de  Miraflores  Health Center - Lima in  2022.
Methodology: Hypothetical-deductive study, with a quantitative approach and a 6 non-
observational design at a relational level. The population consisted of 140 mothers of children
under 5 years of age who attend the aforementioned service. The instrument used to measure
the knowledge variable is called "Knowledge Questionnaire about immunizations" and for the
compliance variable the instrument called " Attitudes towards Compliance with the vaccination
schedule" was used.
Results: It was found that the mothers of children under five years of age had an average age of
31.6 + 6.5 years, with the minimum age being 21 and the maximum being 52; Most of them
were cohabiting (54.4%), had a technical education degree (41.7%), university degree (36.9%),
housewife occupation (45.6%) and an average of 1.56 children, a minimum of 1 and a maximum
of 5 children. "Medium" knowledge (55.34%) was the most frequent, followed by "High"
knowledge (26.21%) and 18.45% "Low". Regarding the level of general knowledge about
immunizations, 47.57% had a "High Knowledge", 38.83% a "Medium Knowledge" and 13.59%
"Low". Regarding the level of knowledge of the vaccination schedule, 55.34% had a "Medium
Knowledge", 32.04% a "High Knowledge" and 12.62% a "Low" knowledge. 59.22% of the
mothers of children under five years of age who adequately complied with the vaccination
schedule compared to 40.78% of those who inadequately complied. In addition, the majority of
mothers with compliance with the adequate (57.4%) and inadequate (52.4%) vaccination

schedule have "Medium" knowledge.
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Conclusion: There is no significant relationship between knowledge about immunizations and
attitudes towards compliance with the vaccination schedule in mothers under 5 years of age at

the San Juan de Miraflores Health Center - Lima in 2022.

Key Words: knowledge, immunization, attitudes, compliance and vaccination schedule.
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INTRODUCCION
La inmunizacién es un gran avance en todo el mundo, que representa la salvacion de
millones de personas, anualmente, reduciendo riesgos de contraer enfermedades
infectocontagiosas, dado que se fortalecen las protecciones naturales del cuerpo con la
finalidad de desarrollar defensa. La inmunizacién es un elemento importante de asistencia

primaria de salud capaz de impedir mas de 20 patologias las cuales podrian causar la muerte.

A pesar de esto, en la actualidad, se observa la preocupacion por el no cumplimiento del
esquema de vacunas, y esto es atribuible a los conocimientos deficientes en el area,
ocasionando que una gran cantidad de nifios queden expuestos a enfermedades
infectocontagiosas, y esta situacion, depende en gran medida por el grado de aprehension que

tendrian las madres acerca de la vacunacion y sus beneficios.

Por esto, el presente estudio busca determinar la relacion entre el conocimiento sobre
las inmunizaciones y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres
de menores de 5 afios del Centro de Salud “San Juan de Miraflores” de Lima en el afo 2022,

y su desarrollo ha sido esquematizado de la siguiente forma:

El capitulo primero denominado “El Problema” involucra el planteamiento del
problema, la formulacién del problema (general y especificos), los objetivos (general y
especificos), la justificacion de la investigacion (tedrica, metodologica y practica) y las

limitaciones de la investigacion (temporal, espacial y los recursos).

El capitulo segundo llamado “Marco Teoérico” abarca los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas (definiciones de las variables) y la formulacion de la hipotesis
(general y especificas); esto constituye el soporte tedrico que se convierte en el fundamento

para el desarrollo del trabajo.
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El capitulo tercero titulado “Metodologia” comprende el procedimiento requerido para
la consecucion del trabajo, como la explicacion del método, el enfoque, el tipo, el disefio, la
poblacion, la muestra y el muestreo, las variables y la operacionalizacion, las técnicas y los
instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento, el analisis de datos y los aspectos
éticos.

El capitulo cuarto denominado “Presentacion y Discusion de Resultados” contiene el
analisis descriptivo y el andlisis bivariado de los hallazgos; también las pruebas de normalidad
y las pruebas de hipoétesis, y la discusion de los corolarios. Es pues el capitulo de mayor
relevancia dado que expone la informacion encontrada por el proceso de recoleccion y el
planteamiento dialéctico de los resultados con otros estudios similares.

El capitulo quinto Illamado “Conclusiones y Recomendaciones” muestra las
disposiciones conclusivas y las exhortaciones. Finalmente se consignara la bibliografia y los

ancxos.



CAPITULO I EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La inmunizacion es un gran avance en todo el mundo, el cual salva millones de vidas
cada afio, reduciendo el peligro de adquirir enfermedades, dado que se refuerzan las defensas
naturales del cuerpo a fin de desarrollar proteccion. La inmunizaciéon es un componente
importante de atencion primaria de salud capaz de evitar mas de 20 patologias las cuales

podrian ser causantes de la muerte. (1)

La cobertura de vacunas mundial, en los ultimos afos se ha mantenido invariable; es
asi, que, durante el afio 2019, se suministraron tres dosis de la vacuna contra la difteria, el
tétanos y la tos ferina (DTP3) al 83% de los lactantes mundialmente (unos 113 millones) y
125 estados han coberturado al 90% de la vacuna DTP3; pese a esta alta cobertura, aun se
considera que alrededor de 1.5 millones de infantes menores de un afio no cumplen su
esquema de vacunacion de forma oportuna y para el afio 2020 se redujo a 83% (2); no
obstante, auin hay 25 millones de nifilos que moriran sin recibir la 3° dosis de DTP, siendo
mas del 60% de fallecimientos localizados en 10 paises: Angola, Brasil, Etiopia, Filipinas,

India, Indonesia, México, Nigeria, Pakistan y Reptiblica Democratica del Congo. (3)

En la actualidad, se ha estimado que aproximadamente 14 millones de infantes no han
recibido vacunas importantes y la gran mayoria se encuentran en Africa (4), y en esta
situacion de pandemia se estima que el completar el esquema de vacunacion sea inferior al

20% a nivel mundial; ya que 66 paises se ha interrumpido las inmunizaciones sistematicas

).



La UNICEF hay demasiados nifios(as) en el mundo que no han recibido las vacunas.
La pandemia de COVID-19 no ha hecho mas que aumentar su numero ya que hizo disminuir

la cobertura del cumplimiento del esquema de vacunacion, siendo en el 2021 del 18.2% (6).

En base a la estrategia Mundial de Inmunizacion Sistematica, hasta hace cinco afios
se logré erradicar la viruela, decreciendo la incidencia de polio en 99% y el tétanos neonatal
en 94%, sin embargo, los esfuerzos no han cesado dado que aun se busca disminuir muertes
futuras (nimero de muertes evitadas por cada 1000 personas vacunadas) por Sarampion en

un 18.4%, por hepatitis B en un 8.3%, por neumococo en un 4.3% (7).

A nivel de Latinoamérica y El Caribe, se ha evidenciado que 12 de los 33 paises de
esta region no han alcanzado los niveles de inmunizacion recomendados por la OMS; la DTP
solo se alcanzo en un 90%, para sarampion un 95%; teniendo a paises como Cuba con altas
tasas de vacunacion para (DPT 3) en un 99% y Venezuela con baja frecuencia (60%),
respecto a sarampion Cuba ocupa el primer lugar con un 99% y Haiti el tltimo lugar en un

69%; y en cuanto a Hepatitis B nuevamente Cuba con un 99% y México con un 55% (8).

En el Peru, segiin un analisis realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar en el afio 2020, la vacunacion
de nifos con menos de 12 meses de forma completa se presentd en el 61,1%; analizando la
cobertura de BCG fue de 93,5% y considerando las 3 dosis, los protegidos con Pentavalente,
fue del 63.8% y con Polio del 64.8%. Asimismo, en menores de 24 afios meses de edad la
cobertura de cumplimiento del esquema fue del 50.4%, y para menores de 36 meses la

cobertura fue de 46.3% (9).

De ellos, las regiones con mas bebes vacunados son Tumbes (74%), Junin (69.2%) y
Apurimac (68.4%), y las regiones con menos bebes que cumplieron con los esquemas de

vacunacion se encuentra Loreto (43.4%), Ucayali (55.6%), Puno (57.1%), Lima Provincias



(57.4%) y Lima Metropolitana (57.7%); porcentajes que demuestran que la cobertura ha

decrecido considerablemente en estos ultimos posterior a la pandemia (10).

Es menester saber, que una inmunizaciéon completa en el nifio se logra a través de las
vacunas, ya que ayuda a disminuir la morbi-mortalidad infantil, por lo cual una cobertura al
100% es lo ideal, y esto depende de la madre o apoderado encargado del nifio; sin embargo,
y aunque sorprenda, no todas las madres optan por vacunar a sus hijos; esta situacion
depende de la escasa informacion ofrecida a las progenitoras. Es asi que muchas de ellas
tienen un conocimiento erroneo, dado que algunas lo consideran beneficioso; sin embargo,
otras mujeres piensan que es una agresion al cuerpo y piensan que tiene efectos

contraproducentes; otras no los vacunan por descuido o por cultura (11).

A nivel local, en el distrito de San Juan de Miraflores, para el afio 2019, se observa
una cobertura de cumplimento para el BCG en un 77.68%, Hvb en un 65.2% (14),
prevalencias que han disminuido actualmente con la situacion de pandemia que vive el pais.
Es asi que, al observar una baja cobertura, se ubico el Centro de Salud de San Juan de
Miraflores, como uno de los puntos clave para realizar un andlisis acerca del conocimiento
de las madres respecto a la vacunacion e indagar sobre el cumplimiento del esquema, ya
que se ha podido observar que a nivel institucional, no hay una cobertura ideal, y esto por
diversos aspectos, estando principalmente influenciado por el grado de aprehension que
tienen las madres, ya que en ellas se ha visto que sobresale, en primera instancia, las
creencias ambiguas que tienen referente al tema; es decir, piensan que tiene efectos
adversos, consideran que causa retardo en el nifio e incluso desconocen de la importancia
para la salud del mismo, motivo suficiente por la cual se propone el analisis con la finalidad
de conseguir informacion sobre del grado de conocimiento el cual seria un punto clave para
que se cumpla de forma adecuada con el esquema nacional de inmunizaciones propuesto

por el Ministerio de Salud (12).



Expresando la siguiente pregunta:

1.2 Formulacion del problema

1.3

1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre las inmunizaciones y las actitudes
hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en menores de 5 afios del Centro de

Salud San Juan de Miraflores, Lima en el 20227

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre las inmunizaciones segin la
dimension conocimientos generales y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema
de vacunacion en madres de menores de 5 afios del Centro de Salud San Juan de
Miraflores, Lima en el 2022?

(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre las inmunizaciones segin la

dimension esquema de vacunacion y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema

de vacunacion en madres de menores de 5 afios del Centro de Salud San Juan de

Miraflores, Lima en el 2022?
Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre inmunizacion y las actitudes
hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afios del

Centro de Salud san Juan de Miraflores — Lima en el 2022.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre las inmunizaciones segun la
dimension de conocimientos generales y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema
de vacunacion en madres de menores de 5 afios del centro de salud san juan de Miraflores

— Lima en el 2022.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre las inmunizaciones segun la
dimension esquema de vacunacion y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de menores de 5 afios del Centro de Salud San Juan de Miraflores

— Lima en el 2022.

1.4 Justificacion de la investigaciéon

1.4.1 Teorica

Analizar temas relacionados a inmunizaciones es trascendental e importante,
puesto que se contribuye a la salud ptblica nacional, ya que la poblacion de madres de
infantes menores de cinco afos debe acudir de manera frecuente a cumplir los
esquemas de vacunacion. Ademas, desarrollar esta tarea podra ofrecer datos reales
sobre un posible elemento principal que estaria ocasionando la desercion o
incumplimiento, que es la falta de conocimiento en este grupo de madres; esto
permitird incrementar el conocimiento cientifico y aumentar la evidencia probada a
nivel nacional y local. Finalmente, se podra extrapolar datos y sera un impulso a nivel

de la ciencia para la ejecucion de otros estudios centrados en el tema.



1.4.2 Metodolégica

En este analisis se busca identificar el conocimiento y las actitudes hacia el
cumplimiento de las vacunas, para lo cual se realizd6 un estudio con disefio
correlacional, tratando de identificar a la poblacion de madres que tiene un esquema
incompleto y poder relacionarlo con el conocimiento; ante esto se proponen dos
instrumentos validados, que aportan significativamente no solo a este estudio, sino a

otras investigaciones que busquen analizar situaciones similares al tema propuesto.

1.4.3 Practica

Es importante recalcar, que los profesionales de Enfermeria son los garantes de
la orientacion a las madres sobre la importancia de la vacunacion, y con este estudio
se podra efectuar un analisis de la situacion actual de la institucion, ya que una de las
metas principales de la misma es lograr el éxito de las actividades preventivo-
promocionales, para que haya un incremento significativo de la frecuencia de vacunas
en infantes de menos de cinco afos; para esto se debe tener en cuenta este diagnostico
para establecer estrategias a nivel institucional dirigidas especificamente a las falencias
encontradas. Asimismo los corolarios del estudio estan orientados a suministrar
contenidos actualizados a los responsables y a los trabajadores que laboran en la
institucion de salud, con la finalidad que le posibilite disefiar e implementar estrategias
educativas para la salud destinadas a promocionar una cultura de prevencion en las
madres acerca de las patologias inmuno-prevenibles y la importancia del cumplimiento
del calendario de vacunas, favoreciendo en la disminucién del riesgo a contraer

enfermedades que podrian afectar el proceso de desarrollo normal del infante.



1.5. Limitaciones de la investigacion

La limitacion principal del presente estudio fueron las restricciones establecidas
durante la Covid - 19, ya que este estudio se realiz6 en el periodo de mayo y junio del
2022, debido a estas medidas de restriccion la afluencia de las madres para el control de

los nifios menores de cinco afios era muy limitada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales:

Verulava, et al. (13), 2019. En su estudio tuvieron como objetivo: “Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres hacia la vacunacion infantil”’; para lo cual
se ejecutd una investigacion transversal, y se tuvo como instrumento un cuestionario
semiestructurado que se administré de forma presencial a 188 madres con infantes de tres a
cinco afios. Como resultado se observo que el 97% de las madres interrogadas manifestaron
una actitud positiva hacia la vacunacion, opinando que esta tiene una funcion significativa
en la precaucion de la enfermedad. El 32% no cuenta con suficiente informacion acerca del
calendario de vacunacion de rutina y, consecutivamente, el 36% de los infantes cuentan con
un esquema de vacunas incompleto. El motivo de ello es: la ausencia de conocimiento
respecto al cronograma de vacunacion de rutina (25.5%), la informacion limitada respecto a
la necesidad de la segunda o tercera dosis de vacunacion (18.6%), el miedo a los efectos
secundarios siguientes a la vacunacion (16%) y el miedo a una enfermedad infantil (9.6%).
Se hall6 una asociacion significativa en la educacion, la practica y la actitud de las madres
acerca de la inmunizacion. Las instituciones de salud (49.5%) y las fuentes de internet
(21.3%) fueron las fuentes mas populares de informacion sobre inmunizacion. Ante esto se

concluye en que la inmunizacioén incompleta esta en relacion con la falta de informacion de



la madre respecto a los calendarios de vacunacion, la conciencia limitada de la segunda y la
tercera dosis de vacunacion, y el miedo a que el nifio se enferme después de la vacunacion.
Algunos encuestados creen que la vacunacion no es segura y puede causar efectos

secundarios graves.

Riaz et al. (14), 2018. En su estudio tuvieron la finalidad “Establecer las razones de la no
vacunacion o la vacunacion incompleta de infantes de menos de dos afios” en 8 distritos del
sur de Pakistan, encontrando que en el registro de vacunacion solo el 30,8% de los nifios
contaban con todas sus vacunas, el 46% tenia una etapa de vacunacion incompleto y el 23%
no estaba vacunado. Se mostré que las razones mas frecuentes para no vacunar fueron:
madres / cuidadores no son conscientes de la prioridad de la vacuna (35.3%), miedo a los
efectos secundarios (23%), madre / cuidadores muy ocupados (16.6%), trayecto de los
centros de vacunacion (13.8%) y no disponibilidad de vacunadores o vacunas en los centros
de vacunacion (10.7%). Las razones detalladas para la vacunacion inconclusa fueron
similares, por lo que los cuidadores no eran conscientes de la escasez de dosis posteriores
(27,3%), la falta de disponibilidad de vacunadores o vacunas (17,7%), la madre / cuidador
estaba muy ocupada (14,8%), el miedo a los efectos secundarios (11,2%) y la prorroga para
otro momento (8,7%). Al final se concluye que distintos elementos que resultan en la falta
de los calendarios de vacunacion y el rechazo de la vacuna dentro de las comunidades
encuestadas, son desde la falta de conocimiento hasta la falta de disponibilidad de

suministros en los centros de vacunacion.

Alshammari, et al. (15), 2017 en su trabajo tuvieron el proposito “Evaluar las percepciones
y actitudes con respecto a la inmunizacion infantil sistematica entre los padres saudies”, y
con un método transversal, se hallé como resultados que la mayoria de los encuestados tenian
una educacion formal (94,1%), poseian una ocupacion remunerada (62,9%) y obtenian un

ingreso mensual regular (73,3%). Asi mismo la mayoria de los encuestados que tenian
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conocimiento sobre las vacunas infantiles (78,9%), finalizaron las vacunas necesarias para
infantes de hasta 5 afios (86,2%), animaron a otros padres a hacerlo (89,9%) y obtuvieron
acceso a las vacunas de manera facil (90,5%). De sesenta a noventa por ciento de los
encuestados estaban bien informados sobre los beneficios para la salud de las vacunas en los
infantes; sin embargo, el 18,4% de sus hijos habian experimentado efectos adversos menores
relacionados con la vacuna durante o después de la vacuna, en donde el 23,2% solicito visitas
al médico. Los profesionales de la salud fueron la fuente mas frecuente de informacion
relacionada con las vacunas de los padres (65,2%) asi como los servicios de recordatorio de
vacunacion proporcionados por el Ministerio de Salud (MOH) a través de teléfonos moviles
fueron citados por el 57,5% de los encuestados. De esa manera concluyeron que la confianza
y la aprobacion de las vacunas infantiles, las percepciones de los beneficios para la salud en
relacion con las vacunas y la habilidad de acceso a las inmunizaciones pueden ser positivas

entre los padres sauditas.

2.1.2 Antecedentes nacionales:

Antezano et al. (16), 2022 en su trabajo tuvieron como proposito establecer el
“Conocimiento y actitudes sobre inmunizacion en madres de niflos menores de un afio que
acuden al centro de salud la libertad Huancayo 2022”. Se trat6 de un estudio de tipo basico,
disefio descriptivo correlacional, no experimental y de corte transversal, la poblacion estuvo
conformada por 89 madres de nifios menores de un afio que acuden al Centro de Salud la
Libertad Huancayo 2022, la muestra estuvo conformada por 89 madres, el tipo de muestro
fue no probabilistico por conveniencia, y censal, la técnica que se utiliz6 fue la encuesta y
se usaron dos cuestionarios. Como resultado se dio: De 89 madres encuestadas, 31(35%)
madres representan un bajo nivel de conocimiento sobre inmunizaciones, de las cuales
14(16%) madres demuestran una actitud mala, 9 (10%) regular y 8 (9%) una actitud buena.

Se observa también que 40(45%) madres tienen un nivel medio en el conocimiento de las
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inmunizaciones, de las cuales 18 (20%) presentaron una actitud mala, 16 (17%) y 6 (7%)
tienen actitudes regulares y buenas respectivamente. Mientras 18(21%) de madres presentan
un alto nivel de conocimientos sobre inmunizaciones, de donde resalta que el 13(15%)

presentan actitud regular, 4(4%) adecuada y una madre representado el 2% una actitud mala.

Condori et al. (17), 2021 tuvieron como finalidad de establecer el “Conocimiento y
actitudes sobre inmunizacion en madres de nifios menores de un afio que acuden al centro
de salud Jesus Maria, Lima — 2021”. Esta investigacion presenta una metodologia de tipo
aplicada, descriptivo correlacional, de disefio no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 100 madres de nifilos menores de un afio que acuden al Centro de Salud Jesus
Maria y la muestra de 80 madres; la técnica utilizada fue la encuesta, siendo dos los
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron que el
26.25% presentan conocimientos sobre inmunizaciones en un nivel bajo, el 40.00% medio y
el 33.75% alto; asimismo el 23.75% presentan actitudes sobre inmunizaciones en el nivel

malo, el 46.25% en nivel regular y el 30.00% en nivel bueno.

Meneses et al. (18), 2019. En su investigacion plantea establecer asociacion entre los
“Conocimientos y actitudes sobre las vacunas en madres de nifios menores de 03 afios, que
asisten al centro de salud Sacharaccay San Miguel, Ayacucho 2019”. La investigacion fue
cuantitativa, descriptivo, de corte transversal, el tipo de muestreo no probabilistico, su
poblacion fueron 66 madres, la muestra fue de 56, la técnica utilizada para la recoleccion de
datos fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. En los resultados se hallo que del
100% de la muestra de las madres el 53.6% tienen un bajo nivel de conocimiento sobre las
vacunas, el 30.4 % nivel de conocimiento medio, y 16.1 % tiene conocimiento alto, el 21.4%
tienen una actitud favorable a la vacunacion y 78.6% demuestran actitud desfavorable a la
vacunacion. En conclusion: el nivel de conocimiento sobre las vacunas es de nivel bajo, asi

también la actitud desfavorable, ello nos indica que las madres tienen un comportamiento
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indiferente hacia las vacunas; debido a ello existe relacion entre los conocimientos y la

actitud hacia la vacuna, es asi que a mayor conocimiento mejor actitud frente a las vacunas.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento sobre inmunizacion

El conocimiento se refiere a un proceso paulatino de obtencion de informacion del
mundo que se logra por medio de la experiencia, asi como el progreso de los individuos (19).
Asi también, es aquel que se consigue mediante las potencialidades del sujeto para
reconocer, vigilar y analizar los sucesos y los datos que estan en su entorno. Representa el
producto de la experiencia, que diseminandolo y sistematizandolo permite darles forma a las
vivencias y entender de ello, no volviendo a cometer errores o adelantarnos a contextos

semejantes. (20)

La inmunizacion es el mecanismo mediante el cual los individuos lograr ser inmunes
o resistentes a un padecimiento infeccioso, a través de la inoculaciéon de una vacuna, ya que
este ultima activa la inmunidad del organismo para una mayor defensa ante cualquier

molestia (21).

El Ministerio de Salud indica que la inmunizacion es una forma de incitar o brindar

proteccion al organismo con la insercion de una vacuna (22).

La inmunidad es la propiedad del cuerpo para protegerse de cualquier padecimiento

originado por algunos microorganismos (23).

Verne sostiene que la inmunidad se divide en:
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* “Activa natural: causada por la sepsis”.
* “Activa artificial: provocada por la vacuna”.
* “Pasiva natural: traspaso transplacentario de anticuerpos de la madre al infante”.

* “Pasiva artificial: originada luego de la aplicacion de gammaglobulinas”.

El régimen inmunitario reconoce lo que le pertenece del organismo o extrafio,
desencadenando una respuesta inmune para poder desechar lo extrafio. Entre sus

peculiaridades se encuentran:

* Especifica: ya que diferencia entre distintos antigenos impulsando respuestas

asociadas a todos ellos.
* Memoria inmunolégica: la que se preserva por un gran lapso de tiempo.

* No producen dafo y presentan elevada eficacia.

El antigeno es una sustancia que se relaciona con un receptor de células T o B. Dentro de su

tipologia se evidencia:

*  “Toxoides: toxinas bacterianas externas, que preservan su antigenicidad

disminuyendo la toxicidad (ej. difteria, tétanos)”.

*  “Subunidades: polisacaridos de neumococo y Haemophilus influenzae B.”

* “Antigenos conseguidos por genéticamente: €j. antigeno combinada de la Hepatitis
B”

*  “Microorganismos inactivos: €j. polio inactivada”.

*  “Microorganismos activos mitigados: ej. polio oral, fiebre amarilla, triple virica,

varicela” (24).

El profesional que aplica las vacunas debe acatar una serie de disposiciones adecuadas
para llevar le menos riesgo de propagar un padecimiento a los pacientes o de ellos a otros

individuos. Se debe promover la asepsia de las manos previo y luego de estar cercania o
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relacion con cada paciente. Al colocar una vacuna, no se requiere de guantes, a menos que

el personal muestre una lesion expuesta en la mano y pueda caer un fluido corporal infectado.

Las jeringas y las agujas deben estar en optimas condiciones y ser descartables. Para
evitar algiin incidente con las agujas no se debe recapsular luego de utilizarla; al contrario,
se debe tirar a contenedores especiales. No se debe combinar distintas vacunas en una sola
jeringa, a menos que haya una consideracion especifica y la etiqueta lo mencione. Los sujetos
que colocan algun producto bioldgico deben estar instruidos para reconocer y actuar ante

procesos alérgicos, como la anafilaxia

Es relevante disponer de un ambiente y personal debidamente preparado para poder
intervenir cuando sucede un evento de hipersensibilidad, por ello se debe vigilar de 15 a 20

minutos tras la aplicacion de la vacuna (25).
2.2.2 Actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunaciéon

Es la accion de la madre que presenta ante los beneficios, creencias, contraindicaciones,
efectos secundarios, de la vacuna, esta puede ser favorable o desfavorable ante una actividad.
Las actitudes son sélo un “indicador” de la conducta, pero no la conducta. Es por ello, que
las mediciones de actitudes deben interpretarse como “sintomas” o como indicios y no como
hechos. Rokeach M, define a la actitud como una organizacion relativamente duradera de
creencias en torno a un objeto o una situacion, las cuales predisponen a reaccionar

preferentemente de una manera determinada (26).

Con respecto a las dimensiones de actitud: actitud conductual son intenciones,
disposicion o tendencias hacia un objeto, es decir cuando se establezca una relacion entre el
objeto y el sujeto, la actitud cognitiva, es el conjunto de informacion, conceptos que el sujeto
conoce del objeto del cual toma su actitud; dentro de ello encontramos las creencias y las

percepciones que tenemos hacia un determinado objeto, en esta actitud la madre presentara
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un accionar frente a la inmunizacion de su hijo. Y la actitud efectiva, son las sensaciones y
sentimientos que dicho objeto produce en el individuo, estas actitudes pueden ser negativas
0 positivas, la madre presenta sentimientos acerca de la inmunizacion que va a recibir el nifio

Q7).

2.2.3 Cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afios

El esquema de vacunas es la imagen metddica y gradual para la colocacion de las
vacunas permitidas legalmente en la nacion, como alcance del manejo politico nacional de

inmunizacion (28).

Los padres o apoderados a cargo del menor deben hacer todo lo posible para vacunar
a sus hijos en base al esquema de vacunas planteado por las instituciones de salud, ya que si
hay una demora en la aplicacion se puede poner el peligro a los nifos de adquirir distintas

enfermedades (29).

Las vacunas son las soluciones de bacterias o gérmenes, vivos o inactivos, partes de
los mismo o moléculas proteicas que tras ser aplicadas motivan a emitir una respuesta

inmune y asi evitar la aparicion de alguna enfermedad (30).

Los dos atributos fundamentales de una vacuna son:

e Seguridad: Si bien la vacuna es eficaz, hay la probabilidad de que sucedan efectos
colaterales tras su aplicacion. Por ello, deben ser estables para cada paciente al
margen de su edad, aunque el nivel de seguridad requerido por una vacuna puede
cambiar en base a la magnitud de un padecimiento que se evitar con su colocacion y
con la apreciacion de la sociedad frente a su efecto en aspectos de morbi-mortalidad.

e Inmunogenicidad: Es el potencial de una vacuna para ocasionan la inmunidad ante

cualquier agente infeccioso. Una vacunacion inmunogena y eficiente debe promover
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una adecuada replica inmunitaria, en la zona conveniente y ante el antigeno
apropiado; asimismo, la inmunidad preservadora promovida debe ser de prolongada

permanencia. Entre los componentes de las vacunas se encuentran:

- Antigenos.

- Estabilizadores: para preservar la duracion de los elementos de la vacuna.

- Adyuvantes: se encargan de potenciar la respuesta inmunitaria a la vacuna
amplificandola, apresurandola y preservandola en un amplio tiempo.

- Excipientes: con constituyentes inactivos como la sal, el agua, conservantes, etc., que
ayudan a que la vacuna no se modifique al momento de ser almacenada, ocasionando

que esté activa (31).

Los tipos de vacuna son:

e Vacuna BCG: Es preparada por produccion en medio liquido del Bacilo de Calmette-
Guérin (BCG), correspondiente a una cepa del Mycobacterium bovis mitigada,
elaborada en base a una cepa modelo proporcionada al afio por el Instituto Pasteur de
Paris, indicada para evitar las maneras clinicas peligrosas de tuberculosis infantil,

meningitis tuberculosa y dispersa.

Se administra por via intradérmica a los recién nacidos de 0 a 28 dias, con peso igual o
mayor de 2,000gr, preferentemente en las 12 horas de alumbrado o en el ler afio de vida
si no recibio la vacunacion. De 1 a 5 afios antes del diagndstico de contagio por

tuberculosis.

e Vacuna contra la Hepatitis B (HVB): Supone el antigeno (HBsAg) de la Hepatitis B

(HvB), conseguido por métodos de combinacion genética (ADN recombinante).
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Indicado para la prevenir la hepatitis B, la administracién es por via intramuscular, en

neonatos (en las 12 horas de alumbrado) con volumen similar o superior a 2,000gr.

Vacuna Combinada Pentavalente: Incluye células totales no activas de Bordetella
pertusis, toxoide diftérico y tetanico, antigeno de superficie del virus de la hepatitis
B y el polisacarido conjugado Haemophilus influenzae tipo b. Esta indicada para la
prevenir la difteria, tos ferina, tétanos, patologias invasivas producidas por el Hib
(meningitis, neumonia) hepatitis B. se suministra por via intramuscular a los 2,4y 6
meses de edad.

Vacuna Polio Inactivada (IPV): Se trata de una vacunacién que contiene poliovirus
inactivados. Indicado para la prevencion de la poliomielitis, se suministra por via
intramuscular: 2 y 4 meses de edad.

Vacuna oral de Poliovirus (APO o Sabin): Se refiere a la vacunacion oral de tipo
bivalente 1 y 3 (APO); se indica para prevenir la poliomielitis, se administra 2 gotas
oralmente, primera dosis (6 meses), refuerzos (18 meses y 4 afios).

Vacuna contra rotavirus: Vacunacion de virus vivos mitigados, que evita la patologia
diarreica por Rotavirus, se administra por via oral, son dos dosis: la 1ra a los dos
meses y la 2da al cuarto mes, por via oral.

Vacuna antineumococica: Vacunacion que evita infecciones invasivas graves, de los
serotipos frecuentes de Estreptococos pneumoniae o neumococo. Indicado para
prevenir de las patologias invasivas ocasionadas por el neumococo como; neumonias
meningitis, septicemia y no invasivas como otitis media aguda, sinusitis. Se
administran por via intramuscular 3 dosis (2, 4 y 12 meses).

Vacunacion contra la varicela: Preparacion liofilizada de la cepa viva mitigada de la

varicela (cepa OKA) provocada en cultivos de células diploides humanas. Indicado
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para la prevenir la varicela. Suministrar por via subcutanea una dosis desde los 12
meses hasta los 2 afios 11 meses 29 dias.

Vacunacion contra la influenza: Vacuna inactivada, otorga proteccion contra los
serotipos prevalentes de la influenza de acuerdo a su circulacion estacional. Esta
conformada por cepas de Influenza A (HIN1 y H3N2) y cepa de influenza tipo B. Se
administra por via intramuscular 2 dosis a niflos de menos de 1 afio: la 1ra dosis a los
seis meses y la 2da dosis a los siete meses. Mientras que a nifios de un afio o de dos
afios se coloca una dosis anual.

Vacuna SPR: Es una vacuna preparada de cepas vivas mitigadas del virus del
sarampion Edmonston-Zagreo, virus de la parotididtis Leningrad-Zagreb (L-Z)
desarrollado en embrion de pollo y virus de la rubeola Wistar RA 27/3 y en células
diploides humanas. Indicado para la prevenir el Sarampion, la Rubeola y la
Parotiditis. Se administran por via subcutanea dos dosis (12 y 18 meses).
Vacunacion antiamarilica: De virus atenuados, que incluye el virus de la fiebre
amarilla de la cepa 17 D-204 desarrollada en huevos de gallina, los cuales fueron
atenuados para que no desencadenen un padecimiento. Indicado para la prevencion
de la infiltracién por el virus que provoca la fiebre amarilla. Solo una administracion
a los 15 meses de edad, via subcutanea.

Vacunacion DPT: Composicion de diftérico, toxoide tetanico y vacunacion de células
inactivadas o muertas de la bacteria Bordetella pertussis. Se administra por via
intramuscular como refuerzo 2 dosis; ler refuerzo a los 18 meses y 2do refuerzo a

los 4 afios (hasta los 4afios 11 meses 29 dias) (32).
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2.2.3 Modelo de Promocion de la Salud — Nola Pender

Pender conceptualiza la salud como una fase dindmica positiva, no solamente la falta
de padecimiento. El fomento de la salud esta enfocada a incrementar el grado de bienestar
del paciente. Detalla la naturaleza multidimensional de los sujetos a medida que interactian

dentro del medio para buscar la salud.

3

El Modelo de Promocion de la Salud fue trazado para ser una “contraparte
complementaria a los patrones de proteccion de la salud”. Se despliega para concentrar
conductas para optimizar la salud y se pone en practica a lo largo de la vida. Su fin es apoyar
a los profesionales de enfermeria a conocer y comprender los trascendentales concluyentes

de las conductas de salud como cimento para el asesoramiento conductual que genere

bienestar y estilos de vida saludables.

Indica que cada sujeto tiene peculiaridades y experiencias propias que impresionan
las acciones ulteriores. La colectividad de variables para el saber y el efecto del proceder
poseen un significado motivacional relevante. Estas variables pueden ser variadas a través
de las diligencias de enfermeria. La actuacion de promocion de la salud es la derivacion
conductual deseada y es el punto terminable en el patron de este quehacer. Las conductas
que originan la salud deben originar una mejor salud, una elevada capacidad funcional y una
apropiada calidad de vida en la totalidad de las fases de desarrollo. El requerimiento de
comportamiento final también esta afectado por la demanda y las distinciones inmediatas

que luchan entre si, lo que puede descarrilar las acciones predichas de promocion de la salud.

Se ha empleado para la indagacion, la instruccion y la destreza de enfermeria. Al

aplicar esta teoria de enfermeria y el corpus de conocimiento que se ha tomado mediante la
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observacion y la exploracion, las enfermeras estan en la mejor profesion para consentir que

los sujetos mejoren su bienestar con el autocuidado y las actuaciones de salud positivas.

El modelo se basa en las siguientes tres areas:

La promocion de la salud implica el comportamiento producido por la aspiracion de

incrementar la satisfaccion y actualizar la viabilidad de la salud humana.

Por otra parte, la defensa de la salud o la precaucion ante patologias se detalla como el
deseo causado por el proceder de evitar la enfermedad, diagnosticarla temprano o preservar

el funcionamiento dentro de las restricciones de la enfermedad.

Caracteristicas y experiencias individuales: proceder previo y componentes personales.

Cogniciones y afectos concretos del comportamiento (beneficios tomados de la accion,
barreras descubiertas para la accion, autoeficacia, afecto vinculado con la actividad,

influencias interpersonales y situacionales).

Resultados conductuales: compromiso con una técnica de accion, solicitudes y distinciones

competitivas inmediatas y conducta que origina la salud.

Subconceptos del Modelo de Promocion de la Salud

Factores personales

Se dividen en biologicos, psicologicos y socioculturales. Se encargan de predecir una
conducta determinada y estan fijos por la naturaleza del proceder objetivo que se esta

contemplando.
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- Factores biolégicos personales. Incluye los siguientes aspectos: la edad, el sexo, el
indice de masa corporal, la pubertad, la capacidad aerdbica, el impulso, la rapidez o
el equilibrio.

« Factores psicologicos personales. Abarca estos indicadores: la autoestima, la
automotivacion, la competitividad individual, el estado de salud descubierto y la
conceptualizacion de salud.

« Factores socioculturales personales. Involucra los siguientes componentes: raza,

etnia, aculturacion, educacion y nivel socioeconomico (33).

2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las inmunizaciones y las
actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afios

del Centro de Salud San Juan de Miraflores — Lima en el 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las inmunizaciones y las
actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afios

del Centro de Salud San Juan de Miraflores — Lima en el 2022.

2.3.2 Hipétesis especificas

Ha 1: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las inmunizaciones segtn la
dimension conocimientos generales y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de menores de 5 afios del Centro de Salud San Juan de Miraflores —

Lima en el 2022.
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Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las inmunizaciones segun la
dimension conocimientos generales y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de menores de 5 afios del Centro de Salud San Juan de Miraflores —

Lima en el 2022.

Ha 2: Existe relacion entre el conocimiento sobre las inmunizaciones segliin la dimension
esquema de vacunacion y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en

madres de menores de 5 afos del Centro de Salud San Juan de Miraflores — Lima en el 2022.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre las inmunizaciones seglin la dimension
esquema de vacunacion y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en

madres de menores de 5 afnos del Centro de Salud San Juan de Miraflores — Lima en el 2022.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion

El método utilizado fue hipotético-deductivo. Segin Rodriguez y Pérez el método
hipotético deductivo es un método de investigacion cuya finalidad es la construccion del

conocimiento cientifico (34).
3.2. Enfoque investigativo

Es de enfoque cuantitativo ya que se realizaron analisis estadisticos para procesar los
datos y conseguir resultados. Ademads, Sanchez sefiala que los estudios cuantitativos se

denominan asi puesto que se pueden medir (35).
3.3. Tipo de Investigacion

Tipo basica; pues el proposito de este estudio es ampliar el conocimiento sobre el
conocimiento de inmunizaciones y su implicancia en las actitudes hacia el cumplimiento del

esquema de inmunizacion.

El CONCYTEC senala que el estudio cuantitativo, esta dirigida a un conocimiento
mas completo a través de la comprension de los aspectos fundamentales de los fenomenos,

hechos observables o de las relaciones que establecen los entes (36).
3.4. Diseiio de la Investigacion

El disefio es no experimental, pues la informacion de las variables se recolecto tal

como se encuentra en su realidad, sin alterarla ni modificarla.
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Nivel correlacional debido a que se tiene como objetivo relacionar la variable

conocimiento y las actitudes hacia cumplimiento.
3.5. Poblacién, muestra y muestreo:

3.5.1 Poblacién: 140 madres de infantes de 5 afios que asisten al servicio de crecimiento
y desarrollo del Centro de Salud San Juan de Miraflores — Lima atendidas en mayo y

junio del 2022.

3.5.2 Muestra: 103 madres de infantes de 5 afios que asisten al servicio de crecimiento
y desarrollo del Centro de Salud San Juan de Miraflores — Lima atendidas en mayo y

junio del 2022.

Calculado mediante la formula para poblacion finita, que se presenta a continuacion.

B N+«Za*p+q
" (N-1Dd*>+Za?+p+q

n

- N: Poblacion = 140

- Za: 95% =1.96

- p: Proporcion esperada de casos, cuando no se conoce es 0.5
- q: (1-0.5) complemento de la proporcion

- e: error = 0.05

Resolviendo la formula la muestra se estima en 103.

140+1.96%+0.50+0.50
0.05%«( 140—-1)+1.96%+0.50+0.50 =103

Criterios de inclusion:

- Madres de infantes de menos de 5 afios que acepten a participar del estudio.

- Madres de menores de 5 afios que respondan todas las preguntas.
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- Madres de infantes que firmen la hoja de consentimiento.

Criterios de exclusion

- Menores de 5 afios que no acudan por primera vez al establecimiento de salud.

- Madres de infantes de menos de cinco afios con habilidades diferentes.

- Madres de menores de cinco afios, analfabetas.

3.5.3 Muestreo: probabilisticos aleatorio simple, de los 6 niflos que acuden diariamente
a su control de nifio sano se selecciond a 4 al azar en los cuales se evaluo el
conocimiento de sus madres sobre inmunizacion y los aspectos relacionados al

cumplimiento del esquema de vacunas.

3.6. Variables y Operacionalizacion



Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de Escala valorativa
medicion
Conjunto de informaciéone | Se entiende por Conceptos ® Definicion de 1
Vi1: . .. .. generales inmunizaciones
. ideas adquiridas | conocimiento a  los
Conocimientos * Concepto de vacunas 2 Alto: 33 - 42 punt
sobre cientificamente, través de | conceptos que tiene la e Importancia de las 3 Ordinal 0: 35 - %2 puntos.
inmunizacion . . x
unizaciones las experiencias, mediante | madre de nifios menores vacunas : Medio: 18 — 32
o e Importancia de cumplir edio: 18—
el cual los individuos | de 5 afios del Centro de con la dosis de las 4,5 puntos.
logran ser inmunes o | Salud San Juan de vacunas
i ) e Efectos después de la 6 Bajo: 8 — 17 puntos.
resistentes a un | Miraflores. El cual se vacunacién
padecimiento  infeccioso | evaluara con el e Precauciones antes de la 7
(19) " . vacunacion
. cuestionario: —
Conoein X Esquemade | *APHcaciondelavacuna i g9,10,11,12,13,
“Conocimient T ., segun eda
onoctmiento sobre vacunacion g 14,15,16,17
inmunizaciones”.
e Enfermedades que
protege 18,19,20,21,22,
2324y25
e Aplicacion de la vacuna 1
La actitud es como una . . Asistencia Adecuado: 21 - 30
L Las actitudes hacia el .,
V2: organizacion e Prevencion 2 puntos.
Actitlifleg haci:(ij ell relativamente duradera de | Cumplimiento del Nominal
cumplimiento de creencias en torno a un | esquema de vacunacion - o Continuidad del esquema 3 Inadecuado: 10 — 20
esquema de biet tuacion. 1 Responsabilidad de vacunacién puntos
vacunacion objeto o una SItuacion, 1as | oy as reacciones de las '
cuales predisponen a - e Stock 4
reaccionar madres de niflos menores
preferentemente de wuna | de 5 afios del Centro de e Horario de atencion 3
manera determinada (26). | gajud  San  Juan  de
Mirafl bre 1 Atencid  rato :
iraflores, sobre las encion « Tiempo de espera 7
importancia y beneficios
. o Capacidad de respuesta
de las vacunas, creencias p p 8
9
y contraindicaciones. e Informacion
Consulta

e Recomendaciones

10
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica: la medicion de las dos variables sera mediante la técnica de la encuesta.

3.7.2 Descripcion:

El instrumento que se uso6 para la medicion de la variable conocimiento, lleva el nombre
de “Cuestionario de conocimiento acerca de las inmunizaciones” y fue creado por Morales
C. (2017); esta estructurado en tres partes: la primera correspondiente a la presentacion y la
explicacion de las instrucciones del llenado, la segunda parte que indica los datos de las
encuestadas y la tercera parte incluyen las 25 preguntas sobre la variable en cuestion de
respuestas multiples; cada respuesta correcta sera considerada con un valor de dos puntos y
las respuestas incorrectas con un puntaje de cero (Anexo 2). Para efectos del presente
estudio, los puntajes de los baremos fueron calculados luego de realizada una prueba piloto
a 30 madres de caracteristicas parecidas a la muestra de estudio; obteniendo que el
conocimiento alto tuvo un puntaje de 46 a mas, el conocimiento medio de 39 a 45 puntos y

el conocimiento bajo de 38 a menos.

Ficha Técnica 1

- Nombre: “Cuestionario de conocimiento sobre inmunizaciones”

- Poblacion de estudio: madres de infantes de menos de 5 afios.

- Lugar: consultorio de Enfermeria del Centro de Salud San Juan de Miraflores —
Lima.

- Validez: 1.99, que indic6 una adecuacion total del instrumento.

- Fiabilidad: 0.897, indicando que el instrumento tiene una alta confiabilidad.

- Tiempo de llenado: 10 min.

- N°de items: 25.
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- Dimensiones: “conceptos generales” (1, 2, 3,4, 5, 6, 7) y “esquema de
vacunacion” (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25).

- Tipo de respuesta: correcta (2 pts), incorrecta (0 pts).

- Baremacion: conocimiento alto de 46 a mas, conocimiento medio de 39 a 45

puntos y conocimiento bajo de 38 a menos.

Para la medicion de la variable actitudes hacia el cumplimiento se usoé el instrumento
llamado “Cumplimiento del esquema de vacunacion” el cual fue creado por Gutiérrez M. e
Hinostroza G (2019) se ha considerado como escala ya que las alternativas tienen una
puntuacion tipo Likert (Siempre, a veces, nunca) y esta estructurado en cuatro partes: la
dimension asistencia, con preguntas sobre la aplicacion de la vacuna y la asistencia como
medida de prevencion (1 y 2); la dimension responsabilidad, con preguntas sobre la
continuidad del esquema de vacunacion (3); la dimension atencidon con preguntas sobre
stock, horario de atencion, el trato recibido, tiempo de espera (4, 5, 6,7) y la dimension
consulta con preguntas relacionadas a la capacidad de respuesta, la informacion y

recomendaciones (8, 9, 10).

Ficha Técnica 2

- Nombre: “Cumplimiento del esquema de vacunacion”

- Poblacion de estudio: madres de infantes de menos de 5 afios.

- Lugar: consultorio de enfermeria del Centro de Salud San Juan de Miraflores —
Lima.

- Validez: por apreciacion del juez experto.

- Fiabilidad: 0.930 por alfa de Cronbach lo cual indica una confiabilidad
excelente.

- Tiempo de llenado: 5 min.
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- Numero de items: 10.

- Dimensiones: asistencia (1 y 2); responsabilidad (3); atencion (4, 5, 6,7) y
consulta (8, 9, 10).

- Alternativas de respuesta: tipo Likert de tres alternativas Siempre (3), A veces
(2) y Nunca (1).

- Baremos de la variable: Adecuada (28 a 30 pts) e inadecuada (23 a 27 pts).

3.7.3 Validacion

Procedimiento realizado por sus creadores, por tal motivo no se realizado una nueva

validacion.

Validez del “Cuestionario de conocimiento sobre inmunizaciones”: tuvo una validez
de contenido evaluado por el criterio de cinco expertos, cuyos resultados de cada criterio
fueron analizados por la formula de la distancia de puntos multiples, obteniendo un resultado

de 1.99 que implico la adecuacion completa del instrumento para su aplicacion (39).

Validez de la escala de “cumplimiento del esquema de vacunacion”: tuvo una validez
de contenido evaluado por la apreciacion del juicio de expertos, cuyos resultados sefialaron

una concordancia entre los jueces para sefialar que la escala fue aplicable (40).
3.7.4 Confiabilidad

El “Cuestionario de conocimiento sobre inmunizacion” fue confiabilizado mediante
el calculo del Alfa de Cronbach obteniendo un puntaje de 0.897, concluyendo que es fiable
y sus mediciones son estables y consistentes. Cabe mencionar que, ademas, se determiné el

alfa por items, cuyos puntajes variaron de 0.89 a 0.90.
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Confiabilidad de la escala de “cumplimiento del esquema de vacunacion”: realizada
mediante una prueba piloto estimando con los resultados un alfa de Cronbach de 0.930 lo

que indica que tuvo una excelente confiabilidad.
3.8. Procedimiento y analisis de datos
3.8.1 Procedimiento

e Los datos fueron recogidos después de obtener la autorizacion del Jefe del centro de
salud San Juan de Miraflores de Lima.

e Serealizo6 la coordinacion con la enfermera que tiene la responsabilidad del programa
de inmunizaciones y del consultorio de crecimiento y desarrollo para informarles
sobre la finalidad de la investigacion y luego coordinar los dias de recoleccion de la
informacion.

o Establecidos los dias de recoleccion, al iniciar las atenciones (turno mafiana y tarde)
se seleccionod a las madres que participarian en el estudio; esta seleccion consistio en
elegir a cuatro madres al azar, considerando que cumplan con los criterios propuestos.

e A cada participante se le realiz6 una encuesta personalizada al salir de la consulta de
su menor hijo de cinco afos, del consultorio de crecimiento y desarrollo e
Inmunizaciones, mediante el “Cuestionario de conocimiento acerca de las
inmunizaciones” y la escala de “Cumplimiento del esquema de vacunacion”. No sin
antes haber leido la hoja de consentimiento y la usuaria haya decidido participar
voluntariamente del estudio.

e Durante las encuestas se mantuvo una distancia fisica prudente para dar libertad de
respuesta a la participante; sin embargo, se advirtié que, ante cualquier incertidumbre,

la encuestada podia preguntar para resarcir su duda.
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e Recolectada la informacion seglin el tamafio de madres, se verifico que la informacion
este completa y se le dio a cada encuesta un nimero de identificacion segun el orden
de llenado.

e Seguido, se realiz6 la tabulacion de la informacion obtenida en el programa Excel
2018.

3.8.2 Métodos de analisis estadistico
Para calcular de la muestra se us6 la formula estadistica para poblacion conocida.

Para calcular los baremos del instrumento “Cuestionario de conocimiento acerca de
inmunizaciones” se usdé la escala de ESTANINOS y para la baremacion del

“Cumplimiento del esquema de vacunacion” se uso el percentil 50.

Para el andlisis la matriz de datos fue necesario importar la informacion al programa
estadistico SPSS v.26. Este analisis se caracterizo por el uso de estadistica descriptiva
(porcentajes y valores absolutos) e inferencia (analisis con IC del 95%); esto tltimo para
desarrollar las pruebas de hipdtesis; para el desarrollo de las pruebas de hipodtesis
inicialmente se determind la normalidad de los datos a través de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, seguidamente al resultar los datos sin normalidad se us6 la prueba

no paramétrica de Rho de Spearman para relacionar variables y dimensiones de estudio.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion se llevo a cabo luego de levantar todas las observaciones emitidas
por el asesor de investigacion y los revisores de la Universidad Norbert Wiener, de
acuerdo al reglamento de ética de la institucion. Cabe mencionar que, durante todo el
desarrollo de la investigacion se acatd con los principios de ‘“beneficencia, no

maleficencia, autonomia y derecho”.
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Beneficencia; los objetivos de la investigacion han sido disefiados para contribuir con
el conocimiento cientifico de la enfermeria, beneficiando a los estudiantes en
formacion y profesionales de esta carrera con informacion actualizada acerca de la
importancia de educaciéon en temas de inmunizacidbn y su asociacion con el
acatamiento del esquema de vacunas; también beneficiara a la madre y a los nifios
pues el establecimiento contara con informacion sobre la realidad de los menores de
cinco afios, proponiendo estrategias en pro de sus bienestar.

No maleficencia: el proceso de recoleccion no causara dafios fisicos o en la salud
mental de la madre y el nifio pues las preguntas no han sido enfocadas con la finalidad
de dafiar o causar alguna molestia en las participantes.

Autonomia: las madres seleccionadas fueron libres de decidir participar en la
investigacion y si durante la encuesta se sintieron incomodas tuvieron la alternativa
de retirarse. La participacion voluntaria fue ratificada con la firma del consentimiento
informado.

Justicia: cada participante ha sido tratado con absoluto respeto, no haciendo

diferencias entre una u otra paciente.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

TABLA N*1: Caracteristicas personales de las madres de menores de cinco afios atendidos en el centro de
salud San Juan de Miraflores — Lima, 2022.

Caracteristicas de las madres n %
Conviviente 56 54.4%
Casada 23 22.3%
Estado civil Soltera 23 22.3%
Divorciada 1 1.0%
Primaria 1 1.0%
Grado de Secundaria 21 20.4%
instruccion  Superior Técnica 43 41.7%
Superior 38 36.9%
Universitario
Ama de casa 47 45.6%
Trabajo 28 27.2%
dependiente 0
Trabajo 4 3:9%
Ocupacion  independiente
Otros 15 14.6%
Estudiante 9 8.7%
Total 103 100.0%
n X S Min Max
Edad 103 31.60 6.53 21 52
Numero de hijos 103 156 092 1 5

Fuente: encuesta ad hoc.

La Tabla 1 describe las caracteristicas personales de las madres de infantes de menos

de cinco afios, mostrando que las encuestadas tienen una edad promedio de 31.6 + 6.5 afios,

teniendo la edad minima de 21 y la maxima de 52. La mayoria de ellas son convivientes

(54.4%), tienen grado de instruccion técnico (41.7%), universitario (36.9%), de ocupacion

ama de casa (45.6%) y con un promedio de hijos de 1.56 hijos, un minimo de 1 y un maximo

de 5 hijos.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES

Frecuencia

27
26.21%

Bajo Medio Aita

Figura 1.

Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en las madres de menores de cinco afios

atendidos en el centro de salud San Juan de Miraflores — Lima, 2022.

La figura 1 presenta el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en las madres de
menores de cinco ainos atendidos en el centro de salud San Juan de Miraflores — Lima, 2022,
indicando que el conocimiento “Medio” (55.34%) es el mas frecuente, seguido del

conocimiento “Alto” (26.21%) y el 18.45% “Bajo”
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS GENERALES DE INMUNIZACION

Frecuencia

Bajo Medio Alta

Figura 2.
Nivel de conocimientos generales sobre inmunizaciones en las madres de menores

de cinco afios atendidos en el centro de salud San Juan de Miraflores — Lima, 2022.

La figura 2 presenta el nivel de conocimientos generales sobre inmunizaciones en
las madres de menores de cinco afios mostrando que el 47.57% tiene un “Conocimiento

Alto”, el 38.83% un “Conocimiento Medio” y el 13.59% “Bajo”.

La tabla 7 del anexo 10 presenta descriptivamente aquellos conocimientos correctos
e incorrectos que tienen las madres de los menores de cinco afios, mostrando que: el 81.6%
conceptualiza de manera correcta la inmunizacion, el 86.4% conceptualizacion la vacuna, el
82.5% reconoce la importancia de las vacunas, el 95.1% conoce que es necesario tener las
dosis completas para prevenir enfermedades, el 93.2%, reconoce la capacidad de proteccion
de las vacunas, el 97.1% sabe acerca de las reacciones de las vacuna y el 96.1%.reconoce los

motivos para no vacunar.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ESQUEMA DE INMUNIZACION

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Figura 3.
Nivel de conocimiento sobre esquema de vacunacion en las madres de menores de cinco

afios atendidos en el centro de salud San Juan de Miraflores — Lima, 2022.

La figura 3 presenta el nivel de conocimientos acerca del esquema de vacunas en las
madres de infantes de menos de cinco afos mostrando que el 55.34% posee un

“Conocimiento Medio”, el 32.04% “Alto” y el 12.62% “Bajo”.

La tabla 8 del anexo 10 presenta descriptivamente los conocimientos correctos e
incorrectos acerca del esquema de vacunacion en las madres de infantes de menos cinco
afios, mostrando que la mayoria de encuestadas tuvo conocimientos correctos cerca de la
vacunacion que ha de recibir un neo nato (85.4%), la edad en que se debe aplicar la vacuna
pentavalente (83.5%) y, ademas conocen, que previenen las vacunas: rotavirus (69.9%),
pentavalente (57.3%), neumococo (82.5%) e influenza (94.2%). Los conocimientos
incorrectos sobre cudndo se ha de aplicar la vacuna inyectable de poliomielitis (66.0%), la
vacuna oral contra la poliomielitis (78.6%), la vacunacion contra la influenza estacional

(66.0%), la vacunacion SPR (54.4%), del primer refuerzo de DPT (52.4%), qué previene la
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vacuna BCG (59.2%), la vacuna antiamarilica (AMA) (89.3%), la vacuna SPR (64.1%) y la

vacuna DPT (80.6%).

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

™, O adecuado (28 a 30)
N Hinadecuado (23 a 27)

Figura 4.

Actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en las madres de menores de

cinco anos atendidos en el centro de salud San Juan de Miraflores — Lima, 2022.

La figura 4 muestra que, el porcentaje de madres de menores de cinco afios que tienen
una actitud adecuada hacia el cumplimiento (59.22%) con el esquema de vacunacion es
mayor a las que lo cumplieron inadecuadamente (40.78%).

La tabla 9 presenta descriptivamente la actitud hacia el cumplimiento del esquema de
vacunacion por cada indicador, mostrando que la categoria “Siempre” se distribuye con altos
porcentajes para los indicadores: lleva a su nifio al puesto de salud (93.2%), cree que es
necesario vacunar al nifio (95.1%), acatan el programa de vacunacion (91.3%), reciben
informacion acerca de las resistencias de la vacuna (92.2%), sobre la proxima cita de
vacunacion (86.4%), realizan actividades recomendadas para el cuidado de su hijo después

de la vacunacion (90.3%). Ademas, se evidencia que existen algunos indicadores cuyos
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porcentajes estan distribuidos con un cumplimiento de “A veces y siempre”, los cuales estan
referidos a la reserva de las vacunas, al horario de atencion del CS y sus tiempos, al trato

amable del personal y al tiempo de espera para la atencion.

TABLA 2: Nivel de conocimiento segun las actitudes hacia el cumplimiento del esquema
de vacunacion de las madres de menores de cinco afios atendidos en el centro de salud San

Juan de Miraflores — Lima, 2022.

Tipo de cumplimiento

Nivel de conocimiento Adecuado Inadecuado

n % n %
Bajo 8 13.1% 11 26.2%
Global Medio 35 57.4% 22 52.4%
Alto 18 29.5% 9 21.4%
Baj 9 14.8% 5 11.9%
DIM 1: Conocimientos 4o ° °
generales Medio 22 36.1% 18 42.9%
Alto 30 49.2% 19 45.2%
Bajo 5 8.2% 8 19.0%

DIM 2: Conocimientos del

esquema de inmunizaciéon Medio 34 55.7% 23 54.8%
Alto 22 36.1% 11 26.2%

Fuente: encuesta ad hoc.



39

La tabla 2 Indica que la mayor parte de las madres con cumplimiento del esquema de
vacunas adecuado (57.4%) e inadecuado (52.4%) tienen conocimientos “Medio”. En cuanto
a los conocimientos de la primera dimension, conocimientos generales, las madres con
cumplimiento adecuado (49.2%) e inadecuado (45.2%) tiene conocimiento “Alto”. Y, los
conocimientos de las madres a cerca de la segunda dimension, conocimientos del esquema
de vacunacion” son “Alto” para el cumplimiento adecuado (49.2%) e inadecuado (45.2%).
Observando en general valores similares del conocimiento en madres que cumplieron y no

acataron con el plan de vacunacién de manera adecuada e inadecuada.

4.1.2 Pruebas de Normalidad

Debido a que las pruebas de hipdtesis se realizaran del andlisis por la naturaleza
cuantitativa de las variables se debi6 realizar la prueba de normalidad. Por ser una muestra
de 103 unidades de estudio, se us6 la prueba Kolmogorov — Smirnov (K-S) para establecer

el tipo de distribucion de los datos.

TABLA 3.
Pruebas de normalidad de los datos de las madres de menores de cinco afios atendidos en el centro

de salud San Juan de Miraflores — Lima, 2022.

Pruebas de normalidad - Kolmogorov- Distribucion
Estadistico gl Sig.

Smirnov?* Normal
Puntaje de conocimiento Global 0.125 103 0.000 NO
Puntaje de cumplimiento de esquema de

) 0.166 103 0.000 NO
vacunacion
Puntaje de conocimientos generales de
) o 0.291 103 0.000 NO
inmunizacion
Puntaje de conocimientos del Esquema

0.114 103 0.002 NO

de Inmunizacion

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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La tabla 3 indica que los datos de la variable conocimientos, sus dimensiones y la variable
cumplimiento, muestra valores de p menores a 0.05; por tanto, no existe distribucion normal

de los datos.

Por lo sefialado, corresponde que las pruebas de hipotesis para el analisis de las variables,

deberan ser pruebas No Paramétricas.

4.1.3 Pruebas de Hipotesis

Hipétesis General

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las inmunizaciones y las
actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afios

del Centro de Salud San Juan de Miraflores — Lima en el 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las inmunizaciones y las
actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de menores de 5

afios del Centro de Salud San Juan de Miraflores — Lima en el 2022.

Prueba estadistica: la prueba no paramétrica del Rho de Spearman

Regla de decision: o igual a 0.05

Si p < 0.05 se rechaza la hipdtesis nula.

Si p > 0.05 no se rechaza la nula.

Resultados del analisis estadistico
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Tabla 4. Relacion entre el conocimiento sobre las inmunizaciones y las actitudes hacia el

cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afios del Centro de Salud San

Juan de Miraflores — Lima en el 2022.

Actitudes hacia el
Rho de Spearman Conocimiento Global Cumplimiento del
esquema de vacunacion

Coeficiente de correlacion 1.000 0.126
Conocimiento Sig. (bilateral) 0.206
Global

N 103 103
Actitudes hacia el Coeficiente de correlacion 0.126 1.000
Cumplimiento del  Sig_ (bilateral) 0.206
esquema de
vacunacion N 103 103

Fuente: encuesta ad hoc.

La tabla 4 sefala con un 95% de confianza que el conocimiento acerca de las
inmunizaciones no se relacionan con las actitudes hacia el cumplimiento del esquema de
vacunas, debido a que el valor de la prueba es mayor de 0.05 (p= 0.206); en consiguiente,
NO se refuta la hipétesis nula y se concluye en que no hay relacion significativa entre el
conocimiento sobre las inmunizaciones y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema
de vacunacion en madres de infantes de menos de 5 afios del Centro de Salud San Juan de

Miraflores — Lima en el 2022.

Hipétesis Especificas

Hipotesis especifica 1

Ha 1: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las inmunizaciones de
acuerdo la dimension conocimientos generales y las actitudes hacia el cumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afos del Centro de Salud San Juan de

Miraflores — Lima en el 2022.
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Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las inmunizaciones segun
la dimension conocimientos generales y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de menores de 5 afios del Centro de Salud San Juan de Miraflores —

Lima en el 2022.

Prueba estadistica: la prueba no paramétrica del Rho de Spearman

Regla de decision: o igual a 0.05

Si p < 0.05 se refuta la hipotesis nula.

Si p > 0.05 no se refuta la nula.

Resultados del analisis estadistico

Tabla 5. Relacion entre el conocimiento sobre las inmunizaciones segin la dimension conocimientos
generales y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de menores

de 5 afios del Centro de Salud San Juan de Miraflores — Lima en el 2022.

Actitudes
Conocimiento hacia el
Rho de Spearman General de  Cumplimiento
Inmunizacion Je] esquema de
vacunacion
Coeficiente de
lacis
Conocimiento correlacion 1.000 -0.070
General de . .
Inmunizacion Sig. (bilateral) 0.482
N 103 103
Coeficiente de
correlacion -0.070 1.000
Cumplimiento Sig. (bilateral) 0.482
N 103 103

Fuente: encuesta ad hoc.
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La tabla 5 sefiala con un 95% de confianza que el conocimiento sobre las
inmunizaciones segun la dimension conocimientos generales no se corresponden con las
actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion, debido a que el valor de la
prueba es mayor de 0.05 (p= 0.482); en consiguiente, NO se refuta la hipotesis nula y se
concluye en que no hay relacion significativa entre el conocimiento acerca de las
inmunizaciones de acuerdo a la dimension conocimientos generales y las actitudes hacia el
cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afios del Centro de

Salud San Juan de Miraflores — Lima en el 2022.

Hipétesis especifica 2

Ha 2: Existe relacion entre el conocimiento sobre las inmunizaciones de acuerdo a la
dimension esquema de vacunacion y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de menores de 5 anos del Centro de Salud San Juan de Miraflores —
Lima en el 2022.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre las inmunizaciones de acuerdo a la
dimension esquema de vacunacion y las actitudes hacia el cumplimiento del programa de

vacunacion en madres de menores de 5 afios del Centro de Salud San Juan de Miraflores —

Lima en el 2022.

Prueba estadistica: la prueba no paramétrica del Rho de Spearman

Regla de decision: o igual a 0.05

Si p <0.05 se refuta la hipotesis nula.

Si p > 0.05 no se rechaza la nula.



Resultados del analisis estadistico

Tabla 6.
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Relacion entre el conocimiento sobre las inmunizaciones segun la dimension esquema de

vacunacion y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de

menores de 5 afios del Centro de Salud San Juan de Miraflores — Lima en el 2022.

Conocimiento del Actitudes
Esquema de hacia el
Rho de Spearman Inmunizacion Cumplimiento
del esquema
de vacunacion
Coeficiente de
Conocimiento del
correlacion 1.000 0.139
Esquema de
Sig. (bilateral) 0.162
Inmunizacién
N 103 103
Actitudes hacia el Coeficiente de
Cumplimiento del correlacion
0.139 1.000
esquema de Sig. (bilateral)
vacunacion 0.162
N 103 103

Fuente: encuesta ad hoc.

La tabla 8 sefiala con un 95% de confianza que el conocimiento sobre las

inmunizaciones segin la dimension esquema de inmunizaciéon no se relacionan con las

actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion, debido a que el valor de la

prueba es mayor de 0.05 (p= 0.162); en consiguiente, NO se refuta la hipotesis nula y se
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concluye en que no hay relacion significativa entre el conocimiento sobre las inmunizaciones
de acuerdo a la dimension esquema de inmunizacion y las actitudes hacia el cumplimiento
del esquema de vacunacion en madres de infantes de menos de 5 afios del Centro de Salud

San Juan de Miraflores — Lima en el 2022.

4.1.4 Discusion de resultados

El estudio se realizo con el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento
sobre inmunizacion y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en
madres de menores de 5 afios que acuden al area de crecimiento y desarrollo del Centro de
Salud san Juan de Miraflores, Lima. Mediante los resultados obtenidos se podra cotejar si

existe correlacion o no entre las dos variables mencionadas anteriormente.

Con respecto a la hipdtesis general, los resultados obtenidos muestran un p-valor
igual a 0.206. Por lo cual sefialamos que no se refuta la hipotesis nula y se concluye que no
hay relacion significativa entre el conocimiento sobre las inmunizaciones y las actitudes
hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en 103 madres de infantes de menos de 5
afios que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Juan de
Miraflores - Lima. Los resultados obtenidos son diferentes a los de Verulava, et al., (15) en
que la inmunizacién incompleta esta en relacion con la falta de informacion de la madre
respecto a los calendarios de vacunacion, la conciencia limitada de la segunda y la tercera
dosis de vacunacion, y el miedo a que el nifio se enferme después de la vacunacion. Algunos

encuestados creen que la vacunacion no es segura y puede causar efectos secundarios graves.

En cuanto a la hipdtesis especifica 1, los resultados muestran un p-valor igual a
0.482); en consiguiente no hay relacion significativa entre el conocimiento acerca de las
inmunizaciones de acuerdo a la dimension conocimientos generales y las actitudes hacia el

cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afios del Centro de
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Salud San Juan de Miraflores — Lima. Los resultados obtenidos son similares a la
investigacion de Condori et al. (17), dichos resultados evidenciaron que el 26.25% presentan
conocimientos sobre inmunizaciones en un nivel bajo, el 40.00% medio y el 33.75% alto;
asimismo el 23.75% presentan actitudes sobre inmunizaciones en el nivel malo, el 46.25%

en nivel regular y el 30.00% en nivel bueno.

En lo concerniente a la hipdtesis especifica 2, los resultados muestran un p-valor igual
a0.162, por lo tanto, podemos sefialar que no hay relacion significativa entre el conocimiento
sobre las inmunizaciones de acuerdo a la dimension esquema de inmunizacion y las actitudes
hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de infantes de menos de 5 afios
del Centro de Salud San Juan de Miraflores — Lima. Estos resultados coinciden con la
investigacion realizada por Meneses et al. (18), obtenidos en 56 madres del distrito de San
Miguel — Ayacucho en Pert. En dicha investigacion sefiala que el nivel de conocimiento
sobre las vacunas es de nivel bajo, asi también la actitud desfavorable, ello nos indica que
las madres tienen un comportamiento indiferente hacia las vacunas. Llegando a la conclusion
que el nivel de conocimiento sobre las vacunas es de nivel bajo, asi también la actitud
desfavorable, ello nos indica que las madres tienen un comportamiento indiferente hacia las
vacunas; debido a ello existe relacion entre los conocimientos y la actitud hacia la vacuna,

es asi que a mayor conocimiento mejor actitud frente a las vacunas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera

Segunda

Tercera

Se identificd que no existe relacion significativa (p- valor igual a 0.206) entre el
conocimiento acerca de las inmunizaciones y las actitudes hacia el cumplimiento
del esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afios del Centro de Salud
San Juan de Miraflores — Lima en el 2022. Pues se evidencia que las madres
encuestadas que cumplieron adecuada e inadecuadamente con el esquema de
vacunacion tienen conocimientos similares (bajo, medio, alto), no encontrando

diferencia significativa entre uno y otro grupo.

Se identificd que no existe relacion significativa (p- valor igual a 0.482) entre el
conocimiento acerca de las inmunizaciones de acuerdo con la dimension
conocimientos generales y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de menores de 5 afios del centro de Salud San Juan de
Miraflores — Lima en el 2022. Ya que el conocimiento (bajo, medio y alto) sobre
los conceptos generales fue similar en el grupo de madres que cumplieron adecuada

e inadecuadamente con el esquema de vacunacion.

Se identificod no existe relacion significativa (p-valor igual a 0,162) entre el
conocimiento sobre las inmunizaciones segun la dimension esquema de
vacunacion y las actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en
madres de menores de 5 afos del centro de Salud San Juan de Miraflores — Lima
en el 2022. ya que el conocimiento (bajo, medio y alto) sobre el esquema de
vacunacion fue similar en el grupo de madres que cumplieron adecuada e

inadecuadamente con el esquema de vacunacion.
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5.2 Recomendaciones

En el centro de salud San Juan de Miraflores de Lima, a través de sus profesionales
de enfermeria, se debe fomentar en las madres el fortalecimiento de sus conocimientos
sobre la importancia de la vacunacion que se le debe ser administrada a sus menores hijos
para que estén preparados y resistir cualquier presencia de algun agente infeccioso que pueda
causarle alguna enfermedad.

Es necesario que el personal de enfermeria que trabaja en centro de salud San Juan de
Miraflores siempre tenga activas las estrategias de promocion de salud, tales como las
actividades de educacion permanente a las madres durante la consulta, sesiones educativas,
campafas de vacunacion y visitas domiciliarias; todas ellas han de mejorar la cobertura y se
cumpliran con las metas propuestas.

Las enfermeras que trabajan en el servicio de crecimiento y desarrollo deben realizar
un seguimiento exhaustivo, ordenado y sistematizado de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones (ESNI) con la finalidad de evitar y controlar las

patologias que se podrian prevenir por vacunas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACION Y ACTITUDES HACIA EL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE

VACUNACION EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES — LIMA, 2022.

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio

metodologico
Objetivo general Hipotesis general VARIABLE 1: Enfoque:

Problema general Determinar la relacion entre el . o . Conocimiento sobre o

- Cudl es la relacion entre el conocimiento conocimiento sobre las Ex1ste. rglacmn 51gn1ﬁ.catlval entre el | inmunizaciones Cuantitativo.

¢ . o . inmunizaciones y las actitudes hacia el | conocimiento sobre las inmunizaciones | pimensiones:

sobre las inmunizaciones y las actitudes limi | y las actitudes hacia el cumplimiento C Tipo de investigacion:

hacia el cumplimiento del esquema de cump 1rr.11,ento del ~ esquema  de del esquema de vacunacion en madres * onceptos

vacunacién en madres de menores de 5 | vacunacionen madres de menores de 5 de menores de 5 afios del Centro de generales Basica.

afios del Centro de Salud San Juan de afios del Centro de Salud San Juan de Salud San Juan de Miraflores — Lima e Esquema de

Miraflores — Lima en el 2022? Miraflores — Lima en el 2022. en el 2022. vacunacién Método de
investigacion:

Hipatesis especificas VARIABLE 2:

Problema especifico 1

(Cual es la relacion entre el conocimiento
sobre las segun la
dimension conocimientos generales y las
actitudes hacia el cumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de
menores de 5 afios del Centro de Salud San
Juan de Miraflores — Lima en el 2022?

inmunizaciones

Problema especifico 2

(Cual es la relacion entre el conocimiento
sobre las inmunizaciones segun la
dimension esquema de vacunacion y las
actitudes hacia el cumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de
menores de 5 afios del Centro de Salud San
Juan de Miraflores — Lima en el 2022?

Objetivo especifico 1

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre las
inmunizaciones segin la dimension
conocimientos generales y las actitudes
hacia el cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de menores de 5
afos del Centro de Salud San Juan de
Miraflores — Lima en el 2022.

Objetivo especifico 2

Identificar la relacién entre el
conocimiento sobre las
inmunizaciones segin la dimension
esquema de vacunacion y las actitudes
hacia el cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de menores de
5 afos del Centro de Salud San Juan
de Miraflores — Lima en el 2022.

Ha 1: Existe relacion significativa
entre el conocimiento sobre las
inmunizaciones segin la dimension
conocimientos generales y las actitudes
hacia el cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de menores de 5
afios del Centro de Salud San Juan de
Miraflores — Lima en el 2022.

Ha 2: Existe relacion entre el
conocimiento sobre las inmunizaciones
segun la dimension esquema de
vacunacion y las actitudes hacia el
cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de menores de 5
aflos del Centro de Salud San Juan de
Miraflores — Lima en el 2022.

Actitudes hacia el
cumplimiento del
esquema de
vacunacion
Dimensiones:

e Asistencia

e Responsabilid

ad
e Atencion
e Consulta

Hipotético-deductivo
Diseiio:

No experimental.
Alcance:
Correlacional
Poblacién:

140 madres.
Muestra: 103 madres
Muestreo:

Aleatorio simple
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1

Cuestionario de conocimientos sobre inmunizaciones

1. Presentacion

Estimada participante, mi nombre es Edith Estefania Hernandez Canales estudiante de la
Universidad Norbert Wiener de la Escuela Profesional de Enfermeria. Actualmente, me
encuentro desarrollando mi trabajo de investigacion para obtener el titulo de Licenciada en
Enfermeria, que tiene por titulo “conocimiento sobre inmunizacion y las actitudes hacia
cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afios, Centro de salud San
Juan de Miraflores, Lima, 2022 Por tal motivo solicito su valiosa colaboracion respondiendo
el siguiente cuestionario; cabe mencionar, que los datos son anénimos y confidenciales.

Agradecerle de ante mano por su sinceridad y participacion. Gracias.

2. Instrucciones

Marque con una (x) la respuesta que crea correcta a las preguntas realizadas.

1. ;Qué es para ud. la inmunizacién? 6. Las posibles reacciones de las vacunas
Es el proceso a través del cual se administra inyectables, en el nifio pueden ser:
vitaminas importantes. a) Llanto y/o disminucién del apetito

Es el proceso para iniciar o aumentar la b) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en
resistencia frente a una enfermedad infecciosa. zona de la aplicacion

Ninguna es correcta c) Alergia durante los primeros dias
Desconoce d) Desconoce
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2. ;Qué es para usted una vacuna?

a) Es una vitamina para prevenir una enfermedad

b) Es una solucion de microbios atenuados o
muertos que tienen la capacidad de producir
defensas contra determinadas enfermedades
infecciosas.

c) Es un antiparasitario para prevenir una
enfermedad

d) Desconoce

7. (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

3. (Por qué son importantes las vacunas?
a) Para el adecuado crecimiento y desarrollo del
nifio.
b) Para prevenir enfermedades infecciosas.
c) Permite que se desarrollen adecuadamente
d) Desconoce

8. (Cuales son las vacunas que debe
recibir un recién nacido?
a) Pentavalente y APO
b) BCG y Hepatitis B
¢) Antipolio e Influenza
d) Desconoce

4. ;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

9. La vacuna pentavalente se debe
aplicar al nifio a los:

a) 2,4y 6meses de edad.

b) 3,5y 7 meses de edad.

c) 2,4y 8 meses de edad.

d) Desconoce

5. ¢(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 debe
recibir

c) Cuando estéd en proceso de recibir alguna de las
dosis

d) Desconoce.

10. La vacuna inyectable contra la
poliomielitis se debe aplicar al nifio:
a) 2 y4meses de edad.
b) 6 meses de edad.
¢) 2,4y 6mesesdeedad.
d) Desconoce

11. ;La vacuna rotavirus se debe aplicar al
nifno?
a) 2y 6 mesesdeedad.
b) 3y 5 meses de edad.
¢) 2y4mesesdeedad
d) Desconoce

18. La vacuna BCG previene:

a) Neumonia y meningitis

b) La tuberculosis pulmonar

c) La tuberculosis miliar y meningitis
tuberculosa

d) Desconoce
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12. ;La vacuna oral contra la poliomielitis

se debe aplicar al nifio?
a) 2y 4 meses de edad.
b) 6, 18 meses y 4 afios de edad.
c) 2,4y 6 meses de edad
d) Desconoce

19. La vacuna rotavirus previene:

a) Fiebre amarilla.
b) Neumonias.
c) Diarreas graves.
d) Desconoce

13. ;La vacuna contra el Neumococo se

debe aplicar al nifio?
a) 2,4y 12 meses de edad.
b) 3,5y 12 meses de edad.
c) 2,4y 8mesesdeedad
d) Desconoce

20.La vacuna pentavalente previene:

a) La sarampion, rubeola, neumonia,
hepatitis y tétanos.

b) La difteria, tos ferina, tétanos,
hepatitis B, Influenza tipo b.

c) Sarampion, Rubeola y Paperas.

d) Desconoce

14. ;La vacuna contra la influenza
estacional se debe aplicar al nifio?
a) 7y 12 meses de edad
b) 7y 8 meses de edad.
¢) 6y 7 mesesde edad.
d) Desconoce

21. La vacuna neumococo previene:

a) Fiebre amarilla
b) Neumonias

c¢) Diarrea

d) Desconoce

15. ;La vacuna SPR se debe aplicar al
nifno?
a) 12y 18 meses de edad.
b) 12 meses de edad.
c) 12y 15 meses de edad.
e) Desconoce.

22. La vacuna de la influenza previene:

a) Virus de influenza (gripes)
b) Sarampion, rubeola, papera.
c) Difteria, tétanos y tos ferina
d) Desconoce

16. ;La vacuna antiamarilica se debe
aplicar al nifio?:
a) 24 meses de edad.
b) 15 meses de edad
c) 18 meses de edad
d) Desconoce

23. La vacuna antiamarilica (AMA)
previene:

a) Fiebre amarilla
b) Neumonias

c¢) Diarrea

d) Desconoce

17. (El primer refuerzo de DPT se debe
aplicar al nifio?:
a) 24 meses de edad

24. La vacuna SPR previene:

a) Sarampion, Rubeola y Paperas.
b) Sarampion, Poliomielitis y Rubeola

b) 15 meses de edad
¢) 18 meses de edad
d) Desconoce

c) Difteria, tos ferina y tétanos
d) Desconoce.
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25.La vacuna DPT previene:

a) Neumonia y meningitis

b) Sarampion, rubeola, papera.
c) Difteria, tétanos y tos ferina
d) Desconoce

GRACIAS
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Instrumento 2

Cuestionario “Cumplimiento del esquema de vacunacion”

N items Siempre A Nunca

veces

1 (Lleva a su nifio al puesto de salud para la
aplicacion de sus vacunas?

2 En caso de que su nifio atin no haya sido vacunado,
Lusted cree que es necesario vacunarlo?

3 (Cumple con el Esquema de Vacunacion para su
nifio?

4 (Al acudir a su cita para vacunar a su nifio,
encuentra las vacunas que necesita?

5 LEl horario de atencion en el establecimiento de
salud es adecuado para el tiempo que usted tiene?

6 (El trato que usted recibe del personal del
establecimiento es amable?

7 (El tiempo que usted espera para que su nifio sea
atendido es el adecuado?

8 (Después de vacunar a su nifio la enfermera le
informa acerca de las reacciones que tiene la
vacuna?

9 (Le informa la enfermera acerca de la proxima cita
para la vacunacion?

10 | Realiza las actividades que le recomienda la

enfermera para el cuidado de su hijo después de la
vacunacion

Gracias por su participacion
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Anexo 3. Formato de Consentimiento Informado

“CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACION Y ACTITUDES HACIA EL CUMPLIMIENTO
DEL ESQUEMA DE
VACUNACION EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE SALUD SAN JUAN

DE MIRAFLORES — LIMA, 2022”

Estimada usuaria Ud. esta siendo invitada a contribuir con esta investigacion que tiene el proposito
de determinar si hay alguna relacion entre su conocimiento sobre la inmunizacion y el cumplimiento
del esquema de vacunacion de su menor hijo. La persona que se encuentra a cargo de este estudio
es la Bach. Edith Hernandez Canales, quien, a través de la presentacion de los resultados de esta
investigacion, pretende obtener el titulo de licenciada en enfermeria en la Universidad Privada

Norbert Wiener.

Proceso de la participacion: se iniciara con la lectura y firma de este documento (consentimiento
informado), lo que respaldara su participacion voluntaria, luego se le brindara el cuestionario de
conocimientos sobre inmunizacion (25 preguntas) y la escala para medir el cumplimiento sobre el
esquema de vacunacion (10 preguntas); los cuales debera leer atentamente y dara respuesta a las
preguntas segun le parezca conveniente. Esta encuesta tendra una duraciéon de 15 minutos en

promedio.

Riesgos y beneficios: no hay riesgos fisicos o psicologicos durante el proceso de recoleccion de
datos; tampoco existen beneficios monetarios o algin tipo de inversion economica para su

participacion; los beneficios que acarrea el estudio seran meramente cientificos y educativos.

Confidencialidad: las respuestas que consigne en los cuestionarios que se le facilitaran, seran
integramente para efectos del presente estudio y no sera identificable su identidad puesto que son

anonimos, para poder identificar y no confundir las encuestas se le dar un numero de identidad, el
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cual se usara a manera de folio en cada cuestionario. Es necesario mencionar que, la informacion
de esta encuesta serd accedida solamente por la investigadora y los datos publicados, seran de
manera general, representando a todas las madres de nifios menores de cinco afios que se atienden

en el Centro de salud San Juan de Miraflores — Lima, 2022

Derechos del participante: En caso Ud. presentase alguna incomodidad o maltrato durante la
encuesta, tiene la facultad de retirarse inmediatamente, sin dafio alguno, y, si posee una duda o
inconveniente, no dude en preguntar a la investigadora responsable Edith Hernandez Canales.
Ademas, puede comunicarse con el Comité que valido esta investigacion, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel.

+51 924 569 790. E-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Admitido de manera voluntaria colaborar con este estudio; entiendo que podria decidir no participar,
no obstante, haya aprobado y que podria retirarme de la investigacion en cualquier instante. Si lo

solicito, obtendré un duplicado firmado de este documento.

Participante Investigadora:
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

NN

unhvaraldad
Norbart Wienor

Ministerio
de Salud

"Afo del Fortalecimiento de |a Soberanla Naconal®

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SAN JUAN DE MIRAFLORES, 26 DE MAYO DEL 2022
A: M.C, KAREN WURTTELE CICCIA

Prasente:

SOLICITO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

Dia mi consideracion:

Por el presente me dirijo a Ud., can la finalidad de saludarla y a la vez hacer de su
conocmianto que la Intema de Enfermeria Edith Estefania Heméndez Canales,
identlficada con DNI 70135294, viene ejecutando su proyeclo de tesis titulado:
CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACION Y CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA
DE VACUNACION EN MADRES DE MENORES DE & ANDOS. CENTRD DESALUD

SAN JUAN DE MIRAFLORES — LIMA, 2022, por o que solicila su AUTORIZACION

para pader aplicar el instrumento a las madres de nifios menores de S afios que se

atienden en el cansuitorio CRED mediante |as encusstas, per lo que agradeceré se

sirva brindarmelas faciidades que requiera el casa.

Agradeciendole anticipadameante la ateneidn prestada,

Atentamente,

e

INTERNA DE ENFERMERIA
EDITH ESTEFANIA HERNANDEZ CANALES

DNI:70135294
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Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin

WREREE, TEABATD

TEBIS FINAL EQITHL HERMAMIAEL 10.11.

2022 (1).doex

FECUENTO DE PALAERAS
17833 Words

BECUENIO DE PAGINAS
&l Pages

FECHA DE ENTREGA
Now 11, 2022 12:44 AM GMT-3

® 0% de similitud general
El total combinado de todas 12s coincidencias, mcluidas las fuentes superpuestas, para cada base d

17% Baza de datos de Internet
14% Baze de datos de trabajos entregados

Excluir. de] Report de Similitud
Baze de datos de CrossrefBase de datos de
Material hibliograficoMaterial citado
Material citadoComcidencia bajz (menos de §
Fuentes excluidas manuabmenteBloques de
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Reporte de similitud

RECUENTO  DE CARACTERES
89911 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
993 5KB

FECHA DEL INFORME
Nov 11,2022 12:46 AM GMT-5

» % Base de datos de publicaciones

« cotfenido publicado de Crossre

. palabras)
. tento exchuidos manualmente



, instrumentos de medicion

P23 P24 P25  Puntaje_con

P22

P12 P13 P14 PI5 Pl6 P17 P18 P19 P20 P21

P6 P7 P8 P9 P10 Pll

5

33
49

36
40
46

~1

~1

~1

45

~1

47

~1

40
45

~1

~1

35

~1

44
43

~1

~1

43

33
40
43

~1

46

44
40
40
4

~1

~1

36
44
43

~1

~1

~1

41

~1

48

~1

40
38
41

~1

~

~1

46

~1

1251

SUMA

41.7

4.2
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Baremos para tres niveles de conocimiento de inmunizaciones

A/B=X+/-(0.75*DS)

a=41.70-0.75*420=39 b=41.70+0.75 *4.20 =45

3 45

Alto 46 a 49
Medio 39 a 45

Bajo 33 a38

Baremos del conocimiento de conceptos generales sobre las
inmunizaciones
A/B=X+/-(0.75*DS)

a=13.30-0.75*0.70 =13 b=13.30+0.75*0.70=14

13 14
Alto 14
Medio 13

Bajo 11a12
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Baremos del conocimiento del esquema de vacunacion

A/B=X+/-(0.75*DS)

a=2840-0.75*4.01=25 b=2840+0.75*4.01 =31

25 31

Alto 32 a35
Medio 25 a 31

Bajo 20a24
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Bareamacion de la escala del cumplimiento del esquema de vacunacion

CulM CUM CUM CUM CUM CUM CUM CuM CuM

1 2 3 4 5 6
3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 2 3
3 3 3 3 3 3
3 3 3 2 2 2
2 3 3 2 2 3
3 3 3 2 2 2
3 3 3 3 3 3
3 3 3 2 3 2
3 3 3 2 2 2
3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 2
3 3 3 2 2 2
3 3 3 3 3 2
2 3 3 2 3 3
3 3 3 2 2 2
3 3 3 2 2 3
3 3 3 3 2 2
3 3 3 3 3 3
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CUM10

Puntaj Cum
p
29
30
30
29
30
26
26
26
29
25
26
30
28
23
25
28
24
27
27
30
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3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 2 3 3 3

3 3 3 2 3 2 2 3 3 3

3 3 3 2 2 3 2 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 2 2 2 2 3 2

3 3 3 2 2 3 2 3 3 3

3 3 3 2 3 3 3 3 3 3
SUMA
X
S
Min
Max
Rango
Amplitu
d

Rango: Diferencia entre el puntaje maximo y el puntaje
minimo.
Amplitud: Cociente del rango entre el nimero de niveles que

se desea baremar.

Baremos para dos niveles de cumplimiento
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Adecuado

Inadecuado

28 a 30

23 a27
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Anexo 7: Otros Resultados

Tabla 7. Conocimiento sobre inmunizacion en las madres de menores de cinco afios atendidos

en el centro de salud San Juan de Miraflores — Lima, 2022.

Correcto Incorrecto Total
Conocimientos sobre inmunizacion
n % n % n %
Concepto de inmunizacion 84 81.6% 19 18.4% 103 100.0%
Conceptualilizacion de vacuna 89 86.4% 14 13.6% 103 100.0%
Importancias de las vacunas 8 825% 18 17.5% 103 100.0%

Necesidad de dosis completas para
98 95.1% 5§ 4.9% 103 100.0%

prevenir enfermedades
Grado de proteccion de las vacunas a

9% 93.2% 7 6.8% 103 100.0%
algunas enfermedades
Reacciones de las vacunas en los 100 97.1% 3 2.9% 103 100.0%
nifios

Motivos para no vacunar a su hijo 99 96.1% 4 3.9% 103 100.0%

Fuente: encuesta ad hoc.
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Tabla 8. Conocimiento sobre el esquema de vacunacion en las madres de menores de cinco afios

atendidos en el centro de salud San Juan de Miraflores — Lima, 2022.

.. ., Correcto Incorrecto Total
Conocimientos sobre el esquema de vacunacion
n % n % n %
8. Vacunas que debe recibir un recién nacido. 88 854% 15 14.6% 103 100.0%
9. Edad en que se debe aplicar la vacuna 86 83.5% 17 16.5% 103 100.0%

pentavalente
10. Edad en la que se debe aplicar la vacuna

35 34.0% 68 66.0% 103 100.0%
inyectable de poliomielitis
11. Edad en la que se debe aplicar la vacuna 56 544% 47 45.6% 103 100.0%
rotavirus
12. Edad en la que se debe aplicar la vacuna oral

22 21.4% 81 78.6% 103 100.0%
contra la poliomielitis
13. Edad en la que se debe aplicar la vacuna contra
el 68 66.0% 35 34.0% 103 100.0%
Neumococo
14. Edad en la que se debe aplicar la vacuna contra

35 34.0% 68 66.0% 103 100.0%
la influenza estacional
15. Edad en la que se debe aplicar la vacuna SPR 47 45.6% 56 54.4% 103 100.0%
16. Edad en la que se debe aplicar la vacuna 53 51.5% 50 485% 103 100.0%
antiamarilica
17. Edad en la que se debe aplicar el primer

refuerzo de 49 476% 54 524% 103 100.0%

DPT
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18. La vacuna BCG previene: 42 40.8% 61 59.2% 103 100.0%

19. La vacuna rotavirus previene: 72 69.9% 31 30.1% 103 100.0%
20.La vacuna pentavalente previene: 59 573% 44 42.7% 103 100.0%
21. La vacuna neumococo previene: 85 82.5% 18 17.5% 103 100.0%
22. La vacuna de la influenza previene: 97 942% 6 5.8% 103 100.0%

23. La vacuna antiamarilica (AMA) previene: 92 893% 11 10.7% 103 100.0%
24. La vacuna SPR previene: 66 64.1% 37 359% 103 100.0%

25.La vacuna DPT previene: 83 80.6% 20 19.4% 103 100.0%

Fuente: encuesta ad hoc.

Tabla 9. Actitudes hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion en las madres de menores

de cinco afios atendidos en el centro de salud San Juan de Miraflores — Lima, 2022.

Actitudes hacia el A
cumplimiento del esquema de Nunca veces Siempre Total
vacunacion n % n % n % n %

1 Lleva a su nifio al puesto de 0 00% 7 68% 96 93.2% 103 100.0%
salud
2 Cree que es necesario vacunar

0 00% 5 49% 98 95.1% 103 100.0%
al niflo
3 Cumple con el Esquema de

0 00% 9 87% 94 91.3% 103 100.0%
Vacunacion
4 Hay disponibilidad de las
vacunas que necesita 1 1.0% 39 379% 63 61.2% 103 100.0%

5 El horario de atencion del CS se

acomoda a sus tiempos 4 39% 39 379% 60 58.3% 103 100.0%
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6 Recibe un trato amable del
personal del establecimiento 2
7 El tiempo de espera para la
atencion es el adecuado 6
8 Recibe informacion sobre las
reacciones que tiene la vacuna 0
9 Recibe informacion de la

proxima cita de vacunacion 2
10 Realiza las actividades
recomendadas para el cuidado de

su hijo después de la vacunacion 0

1.9%

5.8%

0.0%

1.9%

0.0%

34

46

12

10

33.0%

44.7%

7.8%

11.7%

9.7%

65.0%

49.5%

92.2%

86.4%

90.3%

103

103

103

103

103

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

Fuente: encuesta ad hoc.
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Se excluyé del reporte de similitud
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