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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el conocimiento con el cumplimiento
del calendario de vacunacion en nifios menores de un ano en el Puesto de Salud Villa
Venturo, 2022, 1a metodologia fue hipotético deductivo, observacional, correlacional y de

corte transeccional, la muestra fue constituida por 50 madres de nifios menores de un afio
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que se atienden en el Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022. Se utiliz6 la prueba de
coeficiente Rho Spearman con un valor de 0,672. Los Resultados evidencian que de 50
(100%) madres solo el 34% (17) no cumplen; el 66% (33) si cumplen con el calendario de
vacunacion. Con respecto al nivel de conocimiento el 16% (8) tienen un nivel bajo de
conocimientos; el 48% (24) evidencia un nivel medio; 36% (18) tienen un nivel bajo de
conocimientos sobre las vacunas. En la dimension conocimiento conceptual 14% (7) un nivel
bajo; 60% (30) un nivel medio; 26% (13) un nivel alto. En la dimensién conocimiento sobre
los efectos secundarios el 26% (13) un nivel bajo; el 34% (17) nivel medio; el 40% (20) un
nivel alto. En la dimensioén conocimientos post vactinales el 36% (18) un nivel bajo; el 20%
(10) un nivel medio; 44% (22) un nivel alto. En conclusion, existe una relacion significativa;
ya que el conocimiento influye en el cumplimiento del calendario de vacunacién en nifios

menores de un afio que se atienden en el Puesto de Salud Villa Venturo,2022.

Palabras clave: Conocimiento, cumplimento, calendario de vacunacion.

ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between knowledge and
compliance with the vaccination schedule in children under one year of age at the Villa
Venturo Health Post, 2022, therefore, the methodology was hypothetical-deductive,
observational, correlational and cross-sectional. 50 mothers of children under one year of

age who are attended at the Villa Venturo Lima, Health Post, 2022. The Rho Spearman
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coefficient test was used with a value of 0.672. The results show that out of 50 (100%)
mothers only 34% (17) do not comply; 66% (33) do comply with the vaccination schedule.
Regarding the level of knowledge, 16% (8) have a low level of knowledge; 48% (24) show
a medium level; 36% (18) have a low level of knowledge about vaccines. In the conceptual
knowledge dimension 14% (7) a low level; 60% (30) a medium level; 26% (13) a high level.
In the dimension knowledge about side effects 26% (13) a low level; 34% (17) a medium
level; 40% (20) a high level. In the dimension post-vaccination knowledge 36% (18) a low
level; 20% (10) a medium level; 44% (22) a high level. In conclusion, there is a significant
relationship, since knowledge influences compliance with the vaccination schedule in

children under one year of age who receive care at the Villa Venturo Health Post,2022.

Keywords: Knowledge, compliance, vaccination schedule.
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INTRODUCCION

La enfermera pude trabajar en los distintos niveles de atencion que existen, de los
cuales el primer nivel de atencion es el pilar en donde se inicia la prevencion y promocion
de la salud, en donde se trabaja con la comunidad, el lugar de trabajo son las postas y centros
de salud, por lo general abarca gran cantidad de poblacion de acuerdo a su jurisdiccion. Uno
de las areas de atencion es el servicio de Inmunizaciones, en donde el profesional de
enfermeria se desarrolla con total autonomia, en donde atiende al recién nacido aplicando

sus vacunas por primera y durante su etapa de desarrollo.

En dicho servicio se realiza la administracion de vacunas que son sustancias que
cuando ingresan al organismo crean inmunidad ante enfermedades especificas, por tanto
estas se almacenan en el cuerpo como una memoria inmunitaria, que van a salir a combatir
dichas enfermedades cuando este lo requiera previniendo asi que pueden causar la muerte;
es por ello, que fueron establecidas por el Ministerio de Salud y deben ser administradas de
acuerdo a la edad del nifio; antes de cumplir un afio ya debe hacer recibido nueve de ellas,
segin el carnet de vacunas que posee cada niflo; siendo el menor completamente
dependiente de la madre se la debe capacitar con conocimientos actualizados descartando

dudas y mitos con respecto a ello.

Es por ello que uno de los objetivos del estudio es determinar la relacion que existe

entre el conocimiento con el cumplimiento del calendario de vacunacion; en donde se trabajo

con madres de niflos menores de un afio en el Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022.
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En consecuencia, para una mejor comprension la investigacion se dividié en cinco
capitulos que fueron: “El problema”,” Marco Tedrico”, “Material y Métodos”,

“Presentacion, Discusion, Resultados”, “Conclusiones y Recomendaciones™.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

21



1.1. Planteamiento del problema

Existen estrategias de accion que fueron establecidas por la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) con la intencion de ampliar la funcion de la enfermera en la
Atencion Primaria de Salud (APS) donde se quiere mejorar el primer nivel de atencion,
mediante normativas que van a promover a que la enfermera se pueda capacitar en el
primer nivel de atencion, aumentar el campo laboral para la enfermera especialistas en este
area, mejorar la cobertura del sistema de salud y garantizar una educaciéon avanzada en

la formacion del profesional con la finalidad de lograr una calidad de atencion (1).

Segun la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) en 2019, 14 millones de lactantes
no recibieron una dosis inicial de la vacuna DTP, lo que sefala que existe una falta de
acceso a servicios de inmunizacioén, segin lo manifestado solo un 5,7 millones estan
parcialmente vacunados. En la actualidad existen vacunas para prevenir mas de 20
patologias mortales lo que es importante porque mejora la longevidad y asi vivir de manera
saludable. En la pandemia se demostrd la importancia de las vacunas, para salvar vidas, en
el futuro se requiere de un sistema de salud solido que priorice y garantice que las personas
estén protegidas inmunoldgicamente contra todas las enfermedades (2). A pesar de ello se

evidencio brotes de difteria sarampion en Haiti, Venezuela, Brasil y Colombia (3).

El segundo objetivo estratégico para la década del 2011- 2020, espera que todas las
personas entiendan y asimilen el interés sobre las inmunizaciones, asi como también el
riesgo de las enfermedades, que se exija que la inmunizacion debe considerarse como un
derecho universal y como una oportunidad para que la poblacion infantil obtenga los medios

para usar todo su potencial (4).
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Segun el Ministerio de Salud (MINSA), las inmunizaciones se ponen en
funcionamiento el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) al final del decenio en los
70 se logro una cobertura inferior al 20%, recién a comienzo de los 80 se evidencio un
crecimiento notable, como consecuencia de la activacion del accionamiento de la
planificacion estatal para el fortalecimiento de las acciones regulares. Admitiendo que las
vacunas son 22 teniendo en cuenta como segunda prioridad sanitaria en el pais siendo la
unica manera de prevenir las enfermedades y muertes causadas por la Tuberculosis,
Hepatitis B, Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Sarampion y Fiebre Amarilla que afectan a los

habitantes en comtn, pero sobre todo para los nifios porque son los mas vulnerables (5).

Segun el INEI: Los Indicadores de Resultados del Programa Presupuestario, 2014-
2019: la tasa de vacunacion en nifios de 36 meses que se vacunaron en su totalidad con las
vacunas esenciales aumentd por edad respecto a afios anteriores, y las tasas de vacunacion

fueron de 78,8% y 78,1%, respectivamente, en el campo y la ciudad (6).

En Bangladesh 2018 Sheikh et al. (7) obtuvieron como resultado que el 24% para
BCG, 46% para pentavalente y 53% para sarampion, sin embargo 76%, 51% y 36% de nifios
no recibieron BCG, pentavalente y sarampion que se pudieron vacunar a tiempo.
Identificando que existen diversos factores como la edad, educacion, el trabajo la falta de
conocimiento de las clinicas comunitarias, la economia y la ubicacién geografica que

intervienen en la ejecucion de manera adecuada del calendario de vacunacion (7).

Ecuador el 2017, Segovia et al. (8) obtuvo como resultado que el poco tiempo

disponible, la ignorancia, el temor son algunos factores por los que los menores no pudieron
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recibir las vacunas, contra patologias respiratorias en el tiempo adecuado que se encuentra

establecido segun el calendario de vacunacion (8).

En Madre de Dios el 2018 Ocsa et al. (9) en donde se demostro que el 50,67% de las
madres manifiestan tener un buen conocimiento sobre las vacunas, el 90.63% cumplié de
manera correcta con el calendario de vacunacion, también se evidencio que existen factores
sociales en un 82,67% en comparacion un 86.67% que son factores personales, concluyendo
existe una relacion significativa entre ambas variables ya mencionadas en menores de un

afio que acuden al Centro de Salud (9).

En Barranca, el 2020 Beltran et al (10) en donde se demostro que el 52% un nivel
medio, 33% nivel alto y 7 % nivel bajo con respecto al conocimiento a pesar de ello hubo
un 91% que cumplido y un 9% que no cumpli6 de manera correcta el calendario de
vacunacion, en conclusion, si existe relacion entre ambas variables ya mencionadas, por

parte de las madres, en su mayoria cumplen de manera adecuada (10).

De acuerdo con lo antes explicado es importante poder enfatizar la relacion que existe
entre el conocimiento en sus tres dimensiones que son conocimientos conceptuales sobre la
vacuna, conocimientos sobre los efectos secundarios de la vacuna y los conocimientos post
vacunales, con el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de un afio
que asisten al puesto de salud Villa Venturo, Lima, 2022, con la finalidad de brindar

informacion actualizada sobre el tema expuesto.

1.2. Formulacién del problema.
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1.2.1. Problema general

(Como el conocimiento se relaciona con el cumplimiento del calendario de

vacunacion en ninos menores de un ano en el Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022?

1.2.2.  Problemas especificos

(Como la dimension conocimientos conceptuales sobre la vacuna de la variable
conocimiento se relacionan con el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios

menores de un afio en el puesto de salud villa venturo Lima, 2022?

(Como la dimension conocimientos sobre los efectos secundarios de la vacuna de la

variable conocimiento se relacionan con el cumplimiento del calendario de vacunacion en

nifios menores de un afio en el puesto de salud Villa Venturo Lima, 20227

(Como la dimension conocimientos sobre los cuidados post vactnales de la variable

conocimiento se relacionan con el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios

menores de un afio en el puesto de salud Villa Venturo Lima, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion
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1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento con el cumplimiento del calendario de

vacunacion en ninos menores de un ano del Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022.

1.3.2.  Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimension conocimiento conceptual sobre la vacuna
con el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de un afio del Puesto

de Salud Villa Venturo Lima, 2022.

Determinar la relacidon entre la dimensidn conocimientos sobre los efectos

secundarios de la vacuna con el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios

menores de un ano del Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022.

Determinar la relacion entre la dimension conocimientos sobre los cuidados post

vacunales con el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de un afio

del Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion
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1.4.1. Tedrica

La investigacion se pudo utilizar como evidencia para que otros estudios puedan
ser analizados y se puedan comparar con el conocimiento tedrico, para comprender el
producto de la recopilacion de datos que se realizara de las dos variables conocimiento

y el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Segun Aristizabal et al. (11) Nola Pender en su modelo de promocion de la salud
indica que es una importante accion que se realiza, en los diversos campos en los que
trabajan los profesionales de enfermeria, mediante el cual se puede comprender la
conducta en relacion a la salud, lo que instruye a generar conductas que benefician a la
salud (11). Asi como también esta relacionado con la Salud Publica ya que segin las
estadisticas de salud las vacunas van a proteger a la poblacion infantil de patologias que

son causa de morbimortalidad infantil.

En el proceso de aprendizaje como enfermera en el Puesto de Salud Villa
Venturo se observo, que las mamas cuentan con poco conocimiento sobre la importancia
que tienen las inmunizaciones en la profilaxis en los nifios. La enfermera es quien trabaja
en la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, con el objetivo de promocioén y
prevencion por medio de la educacion mediante sesiones educativas en relacion a las

vacunas.

Los resultados que fueron obtenidos podran ser utilizados para otras

investigaciones a futuro en las cuales va a depender de las limitaciones que puedan tener

en el Puesto de salud en donde realice el estudio, pero serd superior para aquellas que
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posean iguales caracteristicas que la poblacion en la cual se esta realizando la presente

investigacion.

1.4.2. Metodolégica.

En el aspecto metodologico, el estudio fue de enfoque cuantitativo, fue respaldado
por el conocimiento cientifico en donde se logro plantear la problematica actual y se encontrd
respuestas que ayudaron a conocer por qué los menores de un afio que asisten al Puesto de
Salud, no han cumplido de manera correcta con el calendario de vacunacion segin lo que

establece el MINSA.

Por lo tanto, en el estudio se pudo plantear estrategias a base de conocimiento
cientifico en el cual se trabajo con las enfermeras promoviendo asi estrategias de promocion

y prevencion de patologias mediante la inmunizacion.

1.4.3. Practica

Se justificd en la practica porque presento caracteristicas de interés social ya que
estuvo directamente relacionado con el conocimiento de la madre y el cumplimiento
adecuado del calendario de vacunacion en menores de un afio con la unica finalidad de

mejorar estos aspectos.

El estudio contribuyo al planteamiento de estrategias que fueron aplicados por las
enfermeras que trabajan en el Puesto de Salud Villa Venturo mejorando asi el conocimiento
de las madres promoviendo a que los menores cumplieran con el calendario de vacunacioén

promoviendo asi la prevencion de enfermedades que pueda causar algin dafio en la salud.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

No se hall6 ninguna limitacion que comprometiera la ejecucion del estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Antecedentes Internacionales.

En Ecuador el 2018, Arizala et al. (12) realizo una investigacion cuantitativa,
descriptivo de corte transversal, el objetivo “Determinar los factores que influyen en la
incidencia de atrasos del esquema de vacunacion en nifio menores de 0 a 23 meses de edad
acudian al Centro de Salud N°11 de la ciudad de Guayaquil en Ecuador.” La muestra fue
constituida 56 madres, se aplicd una encuesta de 17 items con el fin de conocer sus criterios
y perspectivas de acuerdo al calendario de vacunacion. Resultado: fue que el 50% de madres
convivientes; el 69% solo tiene secundaria completa, no tienen trabajo estable y el 65% la
madre refiere que no acuden al centro de vacunacion por descuido. Concluyendo que los
factores como el olvido, la accesibilidad a las vacunas, la estabilidad laboral y la educacion

influyen en el calendario de inmunizaciones (12).

En Venezuela el 2017, Lunar et al. (13) desarrollaron un estudio descriptivo,
cuantitativo, transversal, el objetivo “Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre la vacunacion en nifios menores de 5 afios en las madres que acudieron al
vacunatorio Primero de Mayo del estado de Zulia”. La muestra se aplicd con 39 madres se
utilizoé un cuestionario que evalua el conocimiento, actitud y practica. El resultado fue que
el 44% de madres presento conocimiento moderado a diferencia de un 97% que evidencio
una practica adecuada, el 33.3 % no acude a las campaias de vacunacion, mientras que un
7,69% no traen el carnet de vacunacion el dia de la consulta, entonces se puede decir que el

97% de las madres manifestod una conducta correcta a diferencia de un 3% de las madres que
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manifestd una actitud inadecuada. En conclusion, la mayor parte de madres que asisten al
vacunatorio poseen un conocimiento moderado, dentro de ellas las madres primerizas

manifiestan tener mejor practica a comparacion con las madres que tienen mas de dos hijos

(13).

En Argentina el 2017, Cortes et al. (14) desarrollaron un estudio descriptivo,
transaccional, con el objetivo de “Determinar la relacion entre la informacion que poseen
las madres y factores del cumplimiento del calendario de vacunacion en nivios de 0 a 5 afios
que asisten al centro de salud N° 331 el Marcado.” En donde la muestra fue de 30 madres.
En donde el resultado fue que el 56% no cumplen con el calendario siendo personas que
viven de 0 a Skm del C.S, a diferencia de los que viven a 10 a 15 km ya que en un 100% si
lo realizo correctamente ya que poseen medios particulares para movilizarse. El1 64% de edad
entre 15 a 25 anos, si los vacunan a diferencia de, un 55% de entre 25 a 35 anos, no los
vacunaron. El1 50% que fue informado por el profesional de enfermeria si cumplieron con la
vacunacion en tiempo y forma, en comparacion del 50% que no lo realizo. Los que fueron
informados por medios audiovisuales un 57% no fueron vacunados a tiempo, aquellos que
obtuvieron la informacion de manera presencial por un médico si los vacunaron en un 80%.
Concluyendo que a pesar de que la comunidad se encuentra informada sobre las
inmunizaciones a pesar de ello existen factores como el nivel de instruccidon, geografico y

edad que limitan el adecuado cumplimiento (14).

En Chile el 2017 Samaniego (15) desarrollaron un a investigacion de tipo descriptivo,
transversal con el objetivo “Determinar el conocimiento y cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de los nifios menores de 2 arios.” La muestra fueron 100 madres que

asisten al centro de Salud aplicando una encuesta con 11 preguntas entre preguntas abiertas
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y cerradas. Resultado el 91% de las madres sabia que las vacunas prevenian la enfermedad,
el 4% dijo que habia curado la enfermedad y el 5% restante no sabia. Concluyendo que las
vacunas van a prevenir de ciertas enfermedades por ello el 85% de madres cumplen con el
calendario de vacunacion a comparacion del 15% no cumple, dentro de los factores que
tienen que ver con ello son las enfermedades que pueden sufrir los nifos, la falta de vacunas,

dejadez de la madre, la falta de tiempo de las madres (15).

En la ciudad de Mendoza, el 2017 Bustos et al. (16) en su investigacion de disefio
transversal, descriptivo, cuantitativo con el objetivo “Determinar el conocimiento de la
madres sobre las vacunas utilizadas por el nifio y su impacto en el cumplimiento del
calendario de vacunacion”, la muestra fueron 40 madres, se realizd una encuesta con 32
preguntas con la finalidad de conocer las caracteristicas de la madre, caracteristicas del
niflo, caracteristicas socioeconomicas, acceso y conocimiento del sistema sanitario.
Resultado el 82% tenian conocimientos generales sobre inmunizaciones, el 18 % no
respondié de manera adecuada el formulario, el 52,5 % de madres cuentan con secundaria
incompleta, el 27,5% de las madres cuentan con secundaria completa y el 5% cuentan con
educacion superior. Los menores que se atienden en el Centro de Salud solo el 27% cumplio,
a comparacion del 73% no cumpli6 con el calendario. Concluyendo que el 43% de madres
de entre 15 a 19 afos no respondieron adecuadamente y el otro 43% tenian entre 20 y 24
afios lo que permite relacionar el deficiente conocimiento con respecto a las vacunas, con
ello no se puede afirmar que de eso dependa el cumplimiento ya que existen madres que a

pesar de que desconocen sobre ello, si cumplen correctamente (16).
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Antecedentes Nacionales

Lima 2018 Pastor (17), desarrollo una investigacion cuantitativo, descriptivo,
correlacional, transeccional, el objetivo “Determinar la relacion entre el conocimiento
materno sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunas que tienen las
madres con nifios menores de 5 anios que asisten a la Clinica Materno Infantil Virgen del
Rosario, Magdalena del Mar”. La muestra fueron 70 madres, el instrumento fue una
encuesta. Resultado segln el nivel de conocimiento se evidencio un 7% de alto; medio
con un 76% y un nivel bajo con un 17%, con relacion al calendario de vacunacion un 74%
cumplieron a comparacion del 26% que no cumplieron. Concluyendo que el conocimiento
influye en el cumplimento de las vacunas en menores que asisten a la clinica Materno Infantil

Virgen del Rosario (17).

Piura 2018 Meca et al. (18) realizaron una investigacion descriptivo, cuantitativo,
transeccional, el objetivo “Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre
inmunizaciones relacionado al cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios
menores de un ano”. La muestra  fueron 43 madres donde se aplicé una encuesta.
Resultados el 51% manifestd regular, el 33% un alto y el 16 un bajo conocimiento.
Concluyendo que, si existe un déficit en el conocimiento de vacunas, no obstante, si cumplen

un 91% y un 9% no cumplen con el calendario de vacunacion. (18).

En Huancavelica el 2017 Anguis et al. (19) realizo una investigacion de tipo
descriptiva transeccional, no experimental, objetivo “Determinar el nivel de conocimiento
sobre inmunizaciones relacionados al cumplimiento del calendario de vacunacion en

madres con nifios menores de un aiio”, lamuestra fueron 40 madres se aplicé una encuesta
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que se dividié en el concepto de inmunizacion, vacuna administrada segin edad,
reacciones, cuidados de las vacunas y calendario de vacunacion. Resultados el 45%
desconocen sobre las vacunas; el 35% conoce poco y el 20% conocen. Concluyendo que la
falta de conocimiento incide en el cumplimento ya que el 62,5% no cumple y el 37.5% si

cumple adecuadamente (19).

En Carhuaz el 2017 Alcatara et al. (20) desarrollaron una investigacion de tipo de
cuantitativo, no experimental, transeccional con el objetivo “Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de
dos afios y el cumplimiento del calendario de vacunas”, la muestra fue constituida por 100
madres, la técnica fue la encuesta de 31 preguntas sobre datos generales, conocimiento y una
lista de cotejo sobre las vacunas. Resultados el 50 % manifiesta un nivel medio, el 40,6%
alto y el 9.4% bajo. Concluyendo que a pesar de la falta de conocimiento si hay una relacion
estadistica significativa que el 81,3% si realizaron a diferencia del 18,7% no realizaron de

manera adecuada el calendario de vacunacion (20).

En Lima el 2021, Aguirre et al. (21) desarrollan una investigacion de tipo
descriptivo, correlacional, transeccional, con el objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento de madres de nifios menores de un afio sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en el Centro de Salud Cooperativa Universal,
Lima 20217, 1a muestra constituida por 120 madres, el instrumento fue una encuesta con la
finalidad de relacional las variables de conocimiento, de cumplimento y lista de cotejo.
Resultado el 56,7% manifiestan un nivel de medio, el 37,5% un nivel bajo y el 5,8% de las

madres un nivel alto. Concluyendo que el nivel conocimiento va a predominar ante el
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cumplimiento del calendario ya que se evidencio que solo 35,8% que si cumple a divergencia

de un 64,8% que no cumple (21).

2.2. Bases teoricas

Conocimiento

Segun Mario Bunge (22) es el proceso por el cual el pensamiento humano refleja y
reproduce la realidad como un grupo de ideas, opiniones, declaraciones que van a ser
explicitos, concretos, organizados, verdaderos, imprecisos y van a ser condicionados por los
hechos sociales, lo cual se relaciona con la actividad practica en la vida diaria (22). Existen

distintos tipos de conocimiento:

Conocimiento empirico: Es el conocimiento que bajo demanda es adquirido a través

de experiencias humanas a lo largo de la vida.

Conocimiento cientifico: Es la ciencia que se usa para sustentar teorias y para

responder varias preguntas que necesitan ser definidas y explicadas.

Conocimiento explicito: Es un saber relacionado, cifrado, registrado y transmitido

en un lenguaje organizado y planificado segun sus caracteristicas.

Conocimiento intuitivo: Se puede inferir sobre lo que podria acontecer no emplea

ninguna razon o analisis para explicar cientificamente como suceden las cosas a su alrededor

(22).
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Vacunas

Es la deteccion de microrganismos que pueden ser virales o bacterianos, vivos,
inactivos, muertos o particulas proteicas de los mismos que al ingresar a nuestro cuerpo
inducen a que el receptor muestre una respuesta inmune especifica lo que va a llevar a que

nuestro pueda combatir algunas enfermedades prevenibles (23).

Cadena de frio

Es desarrollada como deposito, gestion y disposicion de vacunas, el proposito es
garantizar que se conserven correctamente, de acuerdo al rango de temperatura establecido

con la finalidad de conservar y no se pierda el nivel inmunoldgico (24).

Autonomia Frigorifica: Periodo conveniente que brindan los equipos de remision
(camaras frigorificas), que va a mantener las vacunas en temperaturas entre (0° y +8° C hasta
por 20 horas) con la finalidad de mantener la temperatura en caso de deficiencia del equipo

(25).

Inmunizacion

Consecuencia, posterior a la inoculacion de una vacuna en el cuerpo de una persona,

la principal herramienta para comprobar el cambio de temperatura, se le denomina data

logger, el cual va a controlar, registrar y graficar la tabla de temperatura, siendo el objetivo

de la enfermera proteger las vacunas que seran utilizadas con la poblacion (26). Los menores
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de un afio deben recibir nueve vacunas desde el primer dia de nacido que van a ser

administradas de la siguiente manera.

Vacuna BCG: Debe ser aplicada en las primeras 24 horas del recién nacido (27),
protege contra la meningitis tuberculosa siendo tunica dosis, la via de administracion
intradérmica, brazo izquierdo tercio medio del deltoides, con el bisel hacia arriba en un

angulo de 45°, con una dosis de 0,05 ml (28).

Hepatitis B (HVB): Su presentacion es monodisis, debe ser aplicada las 12 primeras
horas de nacido independientemente del peso, por unica vez, protege contra la Hepatitis B
se administra 0,05ml intramuscular, en un angulo de 90°, en la zona de la cara antero lateral

del muslo (29).

Pentavalente: Cubre de cinco patologias difteria, tos convulsiva, tétanos, hepatitis B
y hemophilus influenzae tipo B, se administra a menores de 2, 4 ,6 meses, monodisis, es 0.05

ml, intramuscular, en el muslo tercio medio del vasto externo (30).

Polio inyectable: Protege contra la poliomielitis, se administra a los 2, 4 meses, la
dosis via intramuscular a 90°, en el muslo tercio medio del vasto, dosis 0,05 ml y a los 6
meses la presentacion es via oral dos gotas, el cual no debe haber lactado antes de la

administracion (30).

Rotavirus: Protege contra el causante de la diarrea aguda, se aplica a 2 y 4 meses, via

oral, la dosis es de 1.5 ml (30).
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Antineumocoécica: Protege contra enfermedades de los serotipos estreptococos
pneumoniae o neumococo, se aplica a los 2, 4 y 12 meses, via intramuscular en 90°, dosis

de 0.05 ml, zona del muslo en medio del vasto externo (30).

Influenza: Protege contra la influenza estacional, se aplica a los 6 y 7 meses, la dosis

es 0.25ml, via intramuscular, en el muslo en medio del vasto externo (31).

Sarampion, Papera y Rubeola (SPR): Protege contra las patologias Sarampion,
Papera y Rubeola, frasco monodosis, dosis 0.05ml, via intradérmica en medio del musculo

deltoides del brazo, se aplica a los 12 meses (32).

Varicela: Protege contra la varicela, se aplica a los 12 meses, dosis 0.05 ml, region

tercio medio de deltoides, via subcutanea con un angulo de 45° (33).

Cuidados de la madre post — vacunales

Durante la atencidén que se le brinda al menor, siempre estara acompaiiado de la
madre es alli donde el profesional de enfermeria va a brindar la consejeria adecuada de

sobre los cuidados que debe tener la madre luego de la administracion de las vacunas.

Es importante priorizar el descanso, si presentara enrojecimiento o inflacion en la

zona que se ha vacunado se puede colocar compresa fria, no se deben realizar masajes en la

zona, si presentara fiebre se administra el medicamento segtn la prescripcion médica.
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Teoria de enfermeria:

Nola Pender, segtin su modelo de promocion y prevencion de salud  nos explica que
existen factores que van a influir en las conductas que tienen las personas para conseguir
estilos de vida saludables, que van a llevar a la prevencion de enfermedades el cual va estar
impulsado con el objetivo de lograr el bienestar, destacando que el usuario puede obtener
herramientas para logarlo. Se debe promover actividades que logren mantener una buena
salud porque es prioritario, antes que los cuidados de esta manera habra pocas personas
enfermas, disminuiran los recursos, la gente lograria llegar a un estado de longevidad optimo

mejorando asi el futuro (34). Referente a ello existen los metaparadigmas los cuales son:

Persona: Es un ser tinico en el aspecto cognitivo-perceptual y sus cofactores de las

variables.

Cuidado: Resalta al profesional de la salud como el personal que es el encargado de

incentivar al individuo a que pueda mantener con el tiempo un buen estado de salud.

Salud: Destaca a la salud ante el demds enunciado siendo este de vital importancia y

el principal motivo de positivismo para el usuario.

Entorno: Son mecanismos que motivan que van a motivar al individuo a que pueda

realizar actitudes relacionadas a la promocion de la salud (34).
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2.3. Formulacion de hipotesis.

2.3.1 Hipétesis general
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en nifilos menores de un afio en el Puesto de

Salud Villa Venturo Lima, 2022.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el
cumplimento del calendario de vacunacion en nifios menores de un afio en el Puesto de Salud

Villa Venturo Lima, 2022.

2.3.2 Hipotesis especificas.

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension conocimientos conceptual sobre la vacuna con el cumplimiento del calendario de

vacunacion en nifios menores de un aflo en el Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022.

Hol. No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension conocimiento conceptual sobre la vacuna con el cumplimento del calendario de

vacunacion en nifios menores de un aflo en el Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension conocimientos sobre los efectos secundarios de la vacuna con el cumplimento del
calendario de vacunacion en nifios menores de un afio en el puesto de salud Villa Venturo

Lima, 2022.
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Ho2. No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension conocimiento sobre los efectos secundarios de la vacuna con el cumplimento del
calendario de vacunacion en nifios menores de un afio en el Puesto de Salud Villa Venturo

Lima, 2022.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension conocimientos sobre los cuidados post vactnales con el cumplimento del
calendario de vacunacion en nifios menores de un afio en el puesto de salud Villa Venturo

Lima, 2022.

Ho3. No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension conocimiento sobre los cuidados post vacunales con el cumplimento del
calendario de vacunacion en nifios menores de un afio en el Puesto de Salud Villa Venturo

Lima, 2022.
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CAPITULO III: MATERIAL Y METODOS

3.1 Método de Investigacion
El método de investigacion fue el hipotético deductivo, ya que permitié partir desde
la hipotesis en donde se pudo refutar y las conclusiones fueron discutidas con las acciones

en donde se demostrd la veracidad de la hipotesis (35).

3.2 Enfoque de Investigacion

El enfoque fue cuantitativo ya que se utilizo la recopilacion de datos con el cual se
analizo para asi resolver las dudas de la investigacion y atestar la hipotesis, asi como se
confié en medir, contar ya que casi siempre, se usa a la estadistica para establecer modelos

de poblacion precisos (36).

3.3 Tipo de investigacion
El estudio fue aplicado ya que los conocimientos ya fueron establecidos y se aplico
de manera directa especificando soluciones delimitadas favoreciendo asi al estudio que se

esta realizando (37).

3.4 Diseiio de investigacion
El disefio fue no experimental, ya que se observo el comportamiento de madres, el
disefio fue transeccional ya que el estudio se realizo en un tiempo establecido, en donde se

explico la asociacion de ambas variables (38).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
Fue establecido por 50 madres que atendieron a sus nifios menores de un afio en el
Puesto de Salud Villa Venturo, se desarrollara durante el periodo de Abril a Junio del afio

2022.

Unidad de Analisis
Fue conformado por la madre-nifio menor de un afio de edad que son atendidos en el

area de Inmunizacion del Puesto de Salud Villa Venturo entre los meses de Abril y Junio del

2022.

Tamaiio de Muestra
De acuerdo a que la cantidad de la poblacion que fue asequible en donde se pudo
considerara a las 50 madres de nifios menores de un afo que fueron atendidos en el Puesto

de Salud Villa Venturo.

Muestreo

Fue utilizado el muestreo no probabilistico por conveniencia ya que se trabajo con la

poblacion que si cumplia con los criterios requeridos para el estudio.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion.
e Mamas de nifios que si cuentan con el calendario de Vacunacion
e Mamas de hijos menores de doce meses de edad.
e Mamas dispuestas a contribuir voluntariamente y que firmen el

consentimiento informado.

e Mamas de los menores que pertenecen o viven en la jurisdiccion del Puesto

de Salud Villa Venturo

Criterios de exclusion

e Mamas de los nifios que no cuentan con el carnet de vacunacion.
e Mamas de nifios mayores de doce meses de edad.

e Mamas no desean contribuir voluntariamente y que no deseen firmen el

consentimiento informado.

e Mamas de los menores que no pertenecen o no viven en la jurisdiccion del

Puesto de Salud Villa Venturo.
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3.6 Variables y Operacionalizacién
Variables

Variable 1: Nivel de conocimiento

Definicion conceptual: Se define como la evidencia de la aplicacion de las vacunas
a los nifios segun corresponden de acuerdo a la edad segun la Norma Técnica de

Inmunizaciones (39).

Variable 2: Cumplimiento del calendario de vacunacion.

Definicion operacional:
Es laaccion en la que se ejecuta de manera correcta el carnet de vacunacion

que posee la madre cuando el nifio menor de un afio acude a vacunarse.
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Cuadro de Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Vi Es la informacion que tienen las Conocimientos = Concepto Categorica = Nivel de
madres de nifios menores de un Conceptuales = Alternativa correcta Ordinal conocimiento
Nivel de afio, sobre la importancia de las = Importancia bajo.
conocimiento 2ACUNas, enfermedades cul?ren lag =  Vacunas en el recién nacido (0-4 puntos)
vacunas, efectos secundarios y si =  Vacunas de un afio i
conocen las contraindicaciones. = A recibido informacion " Nivel 'de'
Esta compuesta por dimensiones: anteriormente conocimiento
datos sociodemograficos de la = Personal que brinda la medio
madre, datos generales del informacion (5 - 8 puntos)
lactante y conocimiento de la = Nivel de
madre sobre las vacunas. conocimiento
Conocimientos = Beneficios alto.

sobre los efectos

= Efectos secundarios

secundarios = Reaccion después de la
administracion.
= Cuidados
Conocimientos = Falta de vacunas

sobre los efectos

post vactinales

(9 - 12 puntos)




Variable 2: Cumplimiento del calendario de vacunacion: .

Dimensiones Definicion Operacional Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Es la acciéon en la que se = BCG (RN) Lista de Cotejo
Calendario ejecuta de manera correcta el = HVB (RN) Nominal
de carnet de vacunacién que * Pentavalente (2M-4M-6M) e Si
vacunacion:  posee la madre cuando el nifio =  Neumococo (2M-4M - 12M) Cumple
Numero de menor de un afio acude a * Rotavirus (2M-4M) (1 punto)
Dosis vacunarse. = Influenza (6M — 7TM)
aplicada = Antipolio en IPV (2M-4M) APO (6M) e No
= SPR (12M-18M) Cumple
=  Varicela (12M) 2
puntos)
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica para la variable nivel de conocimiento fue la encuesta el cual fue
elaborado por Chafloque Puicon, Estefany Fiorela, Escobedo Reyes, Angie Carolina,
Vicente Cama, Yumiko Milagro; con el titulo Relacion entre el conocimiento de las madres
sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion (40). Para la segunda
variable fue la ficha de observacion del calendario de vacunacion.

Técnica = encuesta

Instrumento = cuestionario

3.7.1 Descripcion

Variable del nivel de conocimiento.

En la encuesta existieron datos sociodemograficos de la madre y datos del lactante

(40). Se dividio en tres dimensiones las cuales son:

e Conocimiento conceptual sobre la vacuna.
e Conocimiento sobre los efectos secundarios de la vacuna.

e Conocimientos sobre los cuidados post vactinales.

En la tabla se detallan los niveles, rangos y los puntajes teéricos de la variable
conocimientos sobre las vacunas, la cual alcanza 12 puntos, en el caso de las dimensiones,

los puntajes teoricos se encuentran entre 0 y 7 puntos.



Tabla 1. Escala valorativa de la variable nivel de conocimiento sobre las vacunas

) ) ) Puntajes Niveles
Variable y dimensiones - - - -
Minimo Maximo Bajo Medio Alto
Nivel de conocimiento 0 12 0-4 5-8 9-12
Conocimientos 0 7 0-2 35 6-7
conceptuales
Conocimientos spbre 0 3 0-1 ) 3
efectos secundarios
Conocimientos cuidados 0 ) 0 1 )

post vacunas

Cumplimiento del Calendario de Vacunacion.
Se utiliz6 el carnet de vacunacion para elaborar la lista de cotejo, en donde de acuerdo
a la edad del lactante se deben cumplir con las vacunas; si cumple: 1 y no cumple: 0; siendo

el puntaje que se le da a cada respuesta (40).

Con respecto al cumplimiento del calendario de vacunacién a continuacion se

detallan en la siguiente tabla.

Tabla 2. Escala valorativa de la variable cumplimiento del calendario de vacunacion.

Puntajes Niveles
Variable y di i i
ariable y dumensiones Minimo Maximo No cumple Si
cumple
Cumplimiento del calendario de 0 1 0 |

vacunacion
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3.7.2 Validacion

Nivel de conocimiento: en el estudio se utiliz6 el instrumento de Chafloque et al (40),
que fue validado por un grupo de juicios de expertos que fueron 10 licenciadas que laboran
en el area de inmunizacion, crecimiento y desarrollo; en donde la prueba binomial el cual

evaluo la concordancia entre la efectividad del tema, elaboracion y criterio, se obtuvo “p” <

20.05 (40).

Cumplimiento del calendario de vacunacion.: la lista de cotejo en donde el
instrumento se realizé basandose al carnet de vacunacion estipulado por la Norma Técnica

de Salud, segtn refiere Chafloque et al (40).

3.7.3. Confiabilidad

Se aplico la prueba piloto en 20 madres del centro de salud en donde Chafloque et al

(40) escogio de manera aleatoria segin los criterios de inclusion, con una confiabilidad

mediante la prueba de Kudder Richardson obteniendo KR= 0.712 (40)

En la lista de cotejo de la segunda variable no se realizo la confiabilidad porque es

establecido por la Norma Técnica de Salud, segun lo evidenciado por Chafloque et al (40)

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Programa SPSS 25

Analisis Descriptivo: fue cuantitativo

Analisis Inferencial: Coeficiente de Spearman con un grado de correlacion de 0,672.
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Presentacion de resultados: Tablas de frecuencia.

3.9. Aspectos Eticos

Las madres fueron debidamente informadas con respecto al objetivo de la
investigacion, donde decidieron si aceptaban o no participar de ella mediante un

consentimiento informado que ellas firmaron. (Anexo)

Se les explico de manera detallada a las madres del estudio con respecto a los
beneficios, asi mismo la importancia de determinar la relacion entre las variables, que nos

llevo a mejorar la atencion en el area de inmunizacion.
Con respecto al estudio se les explico a las madres, que la investigacion de la cual
participaron, no puso en ningun riego la salud de sus nifios, ni cambio la atencién que en su

momento brindo la enfermera

Las madres que participaron en la investigacion fueron tratadas con cordialidad,

respeto sin ningun tipo de discriminacion, ni preferencia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3

Niveles de distribucion de las dimensiones del nivel de conocimiento sobre las vacunas

Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %
Conocimientos conceptuales 7 14.00 30 60.00 13 26.00 50 100
Conocimientos sobre efectos secundarios 13 26.00 17 3400 20 40.00 50 100
Conocimientos cuidados post vacunales 18  36.00 10 2000 22 44.00 50 100

En la tabla 3, se concluye que el 50 (100%) de madres de menores de un afo en el
Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022, solo 7 (14%) presentan un nivel bajo en la
dimension conocimientos conceptuales, se encontré que 30 (60%) de madres manifestd un
nivel medio; a diferencia de 13 (26%) que obtuvo un nivel alto, en la dimension

conocimiento conceptuales sobre la vacuna.

Referente a la dimension niimero dos del estudio 13 (26%) de madres manifestd un
nivel bajo; se halld también que 17 (34%) de ellas evidencio un nivel medio y tan solo 20
(40%) refirid un nivel de conocimiento alto con respecto a la segunda dimension

conocimiento sobre los efectos secundarios de la vacuna.

Por otro lado, en la tercera dimension del estudio 18 (36%) de madres refiri6 un nivel
de conocimiento bajo; asi también se encontrd que 10 (20%) manifestd un nivel medio; en
comparacion con el 22 (44%) en done se hallé un nivel alto, en la dimensién conocimiento

sobre los efectos post vactinales.
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Tabla 4

Niveles de distribucion del nivel de conocimiento sobre las vacunas

Nivel de conocimiento sobre las vacunas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel Bajo 8 16,0 16,0 16,0
Medio 24 48,0 48,0 64,0
Alto 18 36,0 36,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En la tabla 4, se detalla que de 50 (100%) de madres evidencia que solo 8 (16%) de
madres un nivel bajo; también se encontrd que 24 (48%) de ellas manifesto un nivel medio;
a diferencia de 18 (36%) indico un nivel alto con respecto al conocimiento sobre las vacunas
en madres que atienden a sus nifilos menores de un afio en el Puesto de Salud Villa Venturo,

Lima 2022.

Analisis de la tabla de contingencia de las variables nivel de conocimientos y

cumplimiento del calendario de vacunacion

Tabla 05

Niveles de distribucion del cumplimiento del calendario de vacunacion

Cumplimiento del calendario de vacunacién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  No cumple 17 34,0 34,0 34,0
Si cumple 33 66,0 66,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En Ia tabla 5, indico que de 50 (100%) de madres; 17 (34%) manifestaron que no
cumplen con el calendario de vacunacion a diferencia de 33 (66%) que si cumplen con el

calendario de vacunacion.
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Distribucion de la tabla de contingencia de las variables nivel de conocimientos y

cumplimiento del calendario de vacunacion

Tabla 06

Distribucion de la tabla de contingencia entre las variables nivel de conocimientos y

cumplimiento del calendario de vacunacion.

Cumplimiento del calendario de vacunacion

No cumple Si cumple Total
Nivel de conocimiento Bajo Recuento 7 1 8
sobre las vacunas % del total 14,0% 2,0% 16,0%
Medio  Recuento 9 15 24
% del total 18,0% 30,0% 48,0%
Alto Recuento 1 17 18
% del total 2,0% 34,0% 36,0%
Total Recuento 17 33 50
% del total 34,0% 66,0% 100,0%

En la tabla 6 se observa que de 50 madres que atienden a sus nifios menores de un

afio en el puesto de salud Villa Venturo Lima, 2022, 14% tiene un bajo nivel de conocimiento

sobre las vacunas y no cumple el calendario de vacunacion; 30% tiene un nivel medio de

conocimiento y si cumple el calendario de vacunacion; mientras que 34% tiene un alto nivel

de conocimiento y si cumple el calendario de vacunacion.
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4.1.2 Analisis Inferencial

Prueba de normalidad

Tabla 07

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Nivel de conocimiento ,(104 50 ,020° ,959 50 ,082
Conocimientos conceptuales ,156 50 ,004 ,943 50 ,018
Conocimientos sobre los ,234 50 ,000 ,821 50 ,000
efectos secundarios

Conocimientos pos vacunas ,287 50 ,000 , 745 50 ,000
Cumplimiento del calendario 421 50 ,000 ,599 50 ,000

de vacunaciéon

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 7 se evidencia que el valor de fiabilidad con respecto a las variables y
dimensiones fue inferior al valor tedrico de 0,05; por lo tanto, los datos no tuvieron
distribucion normal; por consiguiente, la verificacion arrojo un 0,05 de nivel de significancia
por ello la hipotesis se realizara con la prueba no paramétrica del coeficiente rho de

Spearman.

Prueba de hipétesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el

cumplimiento del calendario de vacunacion en nifilos menores de un afio en el Puesto de

Salud Villa Venturo Lima, 2022.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el

cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de un afio en el Puesto de

Salud Villa Venturo Lima, 2022.

Tabla 08

Prueba de hipotesis general

Correlaciones

Nivel de

conocimiento

Cumplimiento del

calendario de vacunacion

Rho de Nivel de conocimiento

Spearman

Cumplimiento del

calendario de vacunacion

Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral)

N

1,000

50
672"
,000

50

672"
,000
50
1,000

50

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna ya que el

valor de significancia fue de 0,000 < 0,05 concluyendo que existe relacion estadisticamente

significativa entre el conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios

menores de un ano del Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022.

Se evidencia que en el coeficiente de Spearman, el grado de correlacion fue de 0,672

lo cual indico una relacion buena y positiva.
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Prueba de hipétesis especificas.

Prueba de hipétesis especificas 1.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos conceptuales
de la madre con el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de un aflo

en el Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos
conceptuales de la madre con el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios

menores de un ano en el Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022.

Tabla 09

Prueba de hipotesis especifica 1

Correlaciones

Conocimientos Cumplimiento del calendario

conceptuales de vacunacion
Rho de Conocimientos Coeficiente de correlacion 1,000 478"
Spearman  conceptuales Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
Cumplimiento del ~ Coeficiente de correlacién 478" 1,000
calendario de Sig. (bilateral) ,000
vacunacion N 50 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9, se obtuvo un valor de fiabilidad del 0,000 < 0,05 por tanto se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, en donde se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento conceptual con el cumplimiento del

calendario de vacunacién en nifios menores de un afo en el Puesto de Salud Villa Venturo,
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Lima 2022. Se hallo que el valor del coeficiente de Spearman en donde el grado de

correlacion fue de 0,478 concluyendo una relaciéon moderada y positiva.

Prueba de hipétesis especifica 2.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos acerca de
los efectos secundarios de la vacuna con el cumplimento del calendario de vacunacion en

nifios menores de un aflo en el puesto de salud Villa Venturo Lima, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos acerca
de los efectos secundarios de la vacuna con el cumplimento del calendario de vacunacion en
nifios menores de un afio en el puesto de salud Villa Venturo Lima, 2022.

Tabla 10

Prueba de hipotesis especifica 2

Correlaciones

Conocimientos sobre Cumplimiento del

efectos secundarios calendario de vacunacion

Rho de Conocimientos sobre Coeficiente de correlacion 1,000 615”7
Spearman los efectos Sig. (bilateral) . ,000
secundarios N 50 50
Cumplimiento del Coeficiente de correlacion ,615™ 1,000
calendario de Sig. (bilateral) ,000
vacunacion N 50 50

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 10 existe un valor de fiabilidad de 0,000 < 0,05, posterior a ello se acepta
la hipotesis alterna rechazando la hipotesis nula, ya que existe una relacion estadisticamente
significativa respecto a los conocimientos sobre los efectos secundarios de la vacuna con el
cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de un afio en el Puesto de

Salud Villa Venturo Lima, 2022.
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Se encontr6 que existe un grado de correlacion de 0.615, De acuerdo al coeficiente

de Spearman, existe una relacion buena y positiva entre las variables mencionadas.

Prueba de hipoétesis especifica 3.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre los
cuidados post vactinales con el cumplimento del calendario de vacunacion en nifios menores

de un afio en el puesto de salud Villa Venturo Lima, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre
los cuidados post vacunales con el cumplimento del calendario de vacunacion en nifios
menores de un afio en el puesto de salud Villa Venturo Lima, 2022.

Tabla 11

Prueba de hipotesis especifica 3

Correlaciones

Conocimientos Cumplimiento del

pos vacunas calendario de vacunacion

Rho de Conocimientos pos Coeficiente de correlacion 1,000 442"
Spearman vacunas Sig. (bilateral) . ,001
N 50 50
Cumplimiento del  Coeficiente de correlacion 442" 1,000
calendario de Sig. (bilateral) ,001
vacunacion N 50 50

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 11 se obtiene un valor de fiabilidad de 0,001 < 0,05; en donde existe una
relacion estadisticamente significativa, por tanto, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza
la hipotesis nula, con respecto al conocimiento sobre los cuidados post vactnales con el
cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de un afio en el Puesto de

Salud Villa Venturo Lima, 2022.
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En el coeficiente de Spearman existié un grado de correlacion de 0.442, indicando

que hubo una relacién moderada y positiva.

4.1.3. Discusion de Resultados

La enfermera cumple distintas funciones en varias areas de la salud, una de ellas es
la promocion de la salud en el primer nivel de atencion, se orienta a la capacitacion de la
comunidad mediante la educacion atreves de sesiones educativas en donde se tiene como
objetivé brindar conocimientos respecto un tema en especifico. En el presente estudio se
realizd con madres de nifios menores de un afio en el servicio de inmunizacion en donde una
de las funciones que realiza la enfermera es la administracion de vacunas la cual al ingresar
a nuestro organismo va a estimular a la producciéon de anticuerpos para combatir
enfermedades, el sistema inmunologico es ahi donde se crear una memoria inmunitaria que
se almacena en el organismo. Es por ello que los nifios en su etapa de desarrollo deben

cumplir con su calendario de vacunacion segun lo establecido por el Ministerio de Salud.

En el presente fueron 50 (100%) de madres en las que solo el 17 (34%) no cumplen
con el calendario de vacunacion, mientras un 33 (66%) si cumple con el calendario de
vacunacion. Estos resultados mencionados se asemejan a los que hallé Alcantara (20), en
donde el 81,3% si cumplen con el calendario de vacunacion y solo el 18.7% no cumplen. A
diferencia de los siguientes resultados donde se evidencia todo lo contrario ya que segun
Aguirre (21) obteniendo que solo el 35.8% si cumple y el 64.8% no cumple con el calendario

de vacunacion.
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Con respecto al conocimiento de vacunas se halloé que 8 (16%) de madres tienen un
nivel bajo; 24 (48%) manifiesta un nivel medio; 18 (36%) manifiestan un nivel bajo. Asi
mismo en un estudio nacional realizado por Pastor (17) se encontrdé en un 7% nivel de
conocimiento alto; 76% manifiesta un nivel medio y el 17% un nivel bajo. Estos resultados
son similares en los estudios internacionales en los que Lunar (13) encontraron que el 44%
manifestd un conocimiento moderado; el 97% evidencio practicas adecuadas; el 33.3% no
acude a las campafias; mientras que un 7,69% no tienen carnet de vacunacion. Asi mismo
existe un estudio similar de Samaniego (14) donde 91% de madres sabian que la vacuna
previene las enfermedades; 4% refiere que sirven para curar las enfermedades y un 5% no

tienen conocimiento sobre las vacunas.

De acuerdo a los resultados encontrados, 17 (34%) tienen secundaria completa; 14
(28%) solo tienen estudios técnicos; 11 (22%) tienen estudios superiores; y solo 8 (16%)
tiene primaria completa. En comparacion a los siguientes resultados que se asemejan segun
Arizala (12) 50% son convivientes; el 69% solo tienen secundaria completa y no tienen

trabajo estable, y el 65% no acuden al centro de vacunacion por descuido.

Por tanto, existen otros resultados del estudio en donde se mide en la dimension sobre
el conocimiento conceptual referente a la vacuna en donde 7 (14%) refieren un nivel bajo,
30 (60%) un nivel medio; 13(26%) un nivel alto. Referente a ello el estudio de Bustos (16)
manifiesta resultados similares en donde el 82% conocimientos generales sobre

inmunizacion; el 18% no responde adecuadamente el formulario.
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Segun los datos de la edad de la madre el 19 (38%) tienen entre 25 a 34 afios; 13
(26%) tienen entre 18 a 24 afios; el 13 (26%) tiene entre 23 a 34 afios; y 5 (10%) fueron
mayores de 45 afios. Resultados que se asimilan son los de Cortes (14) en donde el 64%
tienen entre 15 a 25 afios, si vacunan a sus nifios; 55% tienen entre 25 a 35 afios y no vacunan

a sus nifios.

Por otra parte, en la dimension conocimientos sobre los efectos secundarios de la
vacuna arrojo que el 13 (26%) manifestd un nivel bajo; 17 (34%) un nivel medio; el 20
(40%) un nivel alto. En consecuencia, se asemeja el estudio de Anguis (19) en donde 45%

de madres desconocen; el 35% conocen poco y el 20% tienen conocimiento sobre la vacuna.

En el analisis inferencial de la hipotesis general existe una relacion estadisticamente
significativa ya que se obtuvo el valor de 0,000 < 0,05; asi mismo en el coeficiente de

Spearman de hallo un grado de correlacion del 0,672.

Los resultados mostrados se analizaron de manera general y de acuerdo a sus
dimensiones en donde se logré determinar el nivel de conocimiento con relacion al
cumplimiento del calendario de vacunacion en menores de un aio; de acuerdo a lo hallado
el conocimiento influye en que las madres puedan asistir de manera consecuente para
cumplir con las vacunas del nifio ya que es la inica manera de reforzar el sistema de defensas

del niflo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Segun los resultados encontrados en la investigacion se concluye que:

Existe relacion significativa entre el conocimiento con el cumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios menores de un afio en el Puesto de Salud Villa Venturo
Lima, 2022. Se encontrd el valor de significancia de 0,000; < 0,05, por lo cual se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula.

Existe relacion significativa entre el conocimiento conceptual sobre la vacuna con el
cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de un afio en el Puesto de
Salud Villa Venturo Lima, 2022. Se hall6 que el valor de significancia es de 0,000 < 0,05

por tanto se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Existe relacion significativa entre el conocimiento acerca de los efectos secundarios
de la vacuna con el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifilos menores de un aflo
en el Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022. Se encontr6 el valor de significancia de

0,000< 005 por ello se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre los efectos post vactinales
con el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de un afio en el Puesto
de Salud Villa Venturo Lima, 2022. Se encontr6 que el valor de significancia es de 0,001 <

0,005 por lo cual se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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5.2 Recomendaciones
Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion se realizaron las siguientes

recomendaciones:

Promover las capacitaciones constantes al profesional de enfermeria que labora en el
servicio de inmunizacion, del Puesto de Salud Villa Venturo, con la finalidad de estar a la

vanguardia de los conocimientos.

Reforzar la continuidad de sesiones educativas con respecto a temas de promocion y
prevencion de enfermedades en menores de un afio con enfoque en la inmunizacion, a las

madres que atienden a sus nifios en el Puesto de Salud en donde se realiz6 el estudio.

Promover que se continten realizando campanas de salud y que se trabaje con el
Puesto de Salud Villa Venturo, con la finalidad de reconocer la cantidad de poblacioén que

aun no cumple con el carnet de vacunas para asi trabajar en mejorar ello.

Se sugiere que se continlen con investigaciones similares en relacion al
conocimiento sobre las vacunas ya que este nos permite conocer la realidad que se vive la

comunidad que pertenece a la jurisdiccion del Puesto de Salud Villa Venturo.

El Ministerio de Salud formular incentivos al personal de salud para que trabaje en

el seguimiento de inmunizaciones para los pacientes que no cumplen o abandonan la

atencion en el area de inmunizacion en el puesto de salud Villa Venturo.

64



1.

Referencia

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); Organizacion Mundial de Salud
(OMS). Formacion doctoral Ampliacion del rol de las en enfermeria enfermeras y
enfermeros en América Latina en la atencion primaria de salud y el Caribe [Online].;
2018 [ Acceso 09 de abril del 2022]. Disponible  en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34959/9789275320037 spa.pdf?sequ
ence=5&isAllowed=y.

Organizacion Mundial de la Salud. Sitio Web Mundial de la OMS. [Online].; 2022
[cited 2021 Junio 14. disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/immunization-coverage .

. Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo. ODS. [Sede web]. 2016.

[Acceso el 12 de junio del 2022]. Disponible en:
https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainabledevelopment-goals-

old.html.

Plan de accion mundial sobre vacunas 2011-2020. UNICEF. 2018.[sede web].
[Acceso el 06 de abril del 2022]. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85398/978924350

4988 spa.pdf?sequence.

. Fajardo M. Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) [Internet]. Lima; 2011

[fecha de acceso 08 de febrero del 2018] URL disponible en:
http://www.bvv.sld.cu/ibv/?pg=ci2 &r=cit.

INEL Pert: Indicadores de resultados de los programas presupuestales primer
semestre 2018. [sede web] 2018. LimaPert [Acceso el 16 de abril del 2022].
Disponible en: http://cnp.org.pe/wp-content/uploads/2018/08/Indicadores-
deResultados-de-los-Programas-Presupuestales ENDES PrimerSemestre-

2018.pdf.



7.

10.

11.

Sheikh N, Sultana M, Ali N, Akram R, Mahumud R, Asaduzzaman M, et al.
Cobertura, plazos y determinantes de la inmunizacion incompleta en Bangladesh.
Trop Med Infect Dis. 25 de junio de 2018. Acceso el 17 de abril del 2022.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6160906/.

Segovia R, Guamangallo T, Flores M. Incumplimiento del esquema de vacunacion
en niflos menores de 2 afios del Centro de Salud Marianitas. pdf [Tesis de grado].
Quito- Ecuador. Universidad Central de Ecuador-2017. [citado el 12 de agosto de
2017]. Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec’/handle/25000/10094..

Ocsa SV, Pacheco EN. Conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del
calendario de vacunacion en madres con nifios menores de un afio atendidos en el
Centro de Salud Jorge Chavez Puerto Maldonado 2018. Universidad Nacional
Amazoénica de Madre de Dios. Acceso el 17 de abril del 2022. Disponible en:
https://repositorio.unamad.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14070/549/004-1-9-
028.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Beltran JG, Rojas JC. conocimiento materno sobre inmunizaciones y cumplimiento
del calendario de vacunacion en menores de 2 afios, Puesto de Salud Buena Vista
Barranca. Universidad Nacional de Barranca.2020 Acceso el 17 de abril del 2022].
Disponible en:
https://repositorio.unab.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12935/61/CONOCIMIEN
TO%20MATERNO%20SOBRE%20INMUNIZACIONES%20Y %20CUMPLIM
IENTO%20DEL%20CALENDARIO%20DE%20VACUNACION%20PUESTO
%20DE%20S.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Aristizabal G, Blanco D, Sanchez A, Ostiguin R. El modelo de promocion de la
salud de Nola Pender. Una reflexiéon en torno a su comprension. Enfermeria
Universitaria ENEO-UNAM. [Internet]. 2011; 8 (4): 16-23. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v8n4/v8nda3.pdf.

66



12.

13.

14.

15.

16.

Arizala P, Rodriguez J. Factores que influyen en la Incidencia de atrasos del
esquema de vacunacion en nifios menores de 0 a 23 meses de edad que acuden al
Centro de Salud N°11 de la ciudad de Guayaquil. Ecuador. Universidad de
Guayaquil. 2018. Available from:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/30035/1/1160- TESIS-.

Lunar, Y et al. "SP-014: Conocimiento, actitud y practica sobre las vacunas e los
nifios menores de 5 afios en madres que acuden al ambulatorio 'Primero de Mayo'.
Municipio Maracaibo, estado Zulia." Venezuela. Investigacion Clinica, vol. 58, no.
1 SI, 15 Mar. 2017, pp. 703+. Gale OneFile: Informe Académico. Available from:
link.gale.com/apps/doc/A505840635/IFME?u=anon~680f5f4e&
sid=googleScholar&xid=482de074. Accessed 10 de abril del 2022.

Cortes D. Cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios de 0 a 5 afios
Centro de Salud N°331 el Mercado, Santa Rosa, Mendoza [Tesis para obtener el
titlulo licenciatura en Enfermeria]. Argentina: Universidad nacional de cuyo; 2017.
Disponible en: https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/8670/cortes-daniela-
desire.pdf.

Samaniego Ordofiez M. Conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunacion

en madres de los nifios menores de 2 afios que acuden al Centro de Salud N°3 de
Loja en Chile. [tesis licenciatura]. Loja. Ecuador: Universidad Nacional de Loja.
2017. Disponible en:
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/19557/1/Mbnica%20Estefani
a%?20Sama niego%200rdonez.pdf.

Bustos, M. D., Diaz, M. M. y Soto, L. (2017). Conocimiento de las madres sobre
vacunas y su influencia en el cumplimiento del esquema de vacunacion [Tesis de
licenciatura, Universidad Nacional de Cuyo]. Biblioteca Digital UNCUYO.
https://bdigital.uncu.edu.ar/12031.

67



17.

18.

19.

20.

21.

Pastor Chahua M. Conocimientos sobre inmunizaciones y su relacion con el
cumplimiento del calendario de vacunaciéon en madres de nifios menores de 5 afios
en la clinica materno infantil Virgen del Rosario. Lima. [Tesis licenciatura].
Universidad San Juan Bautista. 2018. Disponible:
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/1734/TTPLEMayra%?20Ale
jandra%20Pastor%20Chahua.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Meca Tineo Yessenia. Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios menores de 1 afio
atendidos en el Puesto de Salud Progreso Bajo. Piura. [Tesis licenciatura].
Universidad  Nacional del Callao. 2018. 37  Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/3393/MECA%20Y
%20MONTENEGRO_TESIS2DA 2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Anguis Surichaqui N; Esteban Ramos G. Conocimiento sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunacién en madres con nifios menores de un
afio en el Centro de Salud de San Cristobal. Huancavelica. [Tesis licenciatura].
Universidad  Nacional de  Huancavelica.  2017.  Disponible  en:
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/1100/TP%20%20UNH.%20
ENF.%200082.pdf?sequence=1&isAllowed=y&fbclid=IwAR3Nuwb6etedMq
LBrEBW _iHGNjBYkO1UOkySWPYKoLaTPeE6Ham8EB--3m_g.

Alcantara Melgarejo D; Bravo Hilario Y. Conocimiento sobre inmunizaciones en
madres de nifios menores de dos afios y cumplimiento del calendario de vacunas,
Puesto de Salud de Pariahuanca Carhuaz. [Tesis licenciatura], Universidad
Nacional Santiago  Antinez de  Mayolo. 2017. Disponible en:
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/2131/T033_ 482891
36 _T.pdf?sequence=1&isAllowed=y&fbclid=IwAROfAQdkX EyoyWtUhcZGO
AUe2BT9L9Sc37¢ePH_ QJang3kNqoJRLFwVztkl.

Aguirre Ocafia, Gladys Nancy. Nivel de conocimiento de madres de nifios menores

de un afio sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacién

en el Centro de Salud Cooperativa Universal, Lima. [Tesis licenciatura],

68



22.

23.

24.

25.

26.

Universidad Nacional Federico Villareal. 2021. Disponible en:
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/5146/UNFV_Zare Castillo
_Ana Luz Titulo profesional 2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Bunge M. La investigacion cientifica. Barcelona: El trébol; 1985.

MINSA, Norma Técnica de Salud para el Manejo de la Cadena de Frio en las
Inmunizaciones. [ Internet] 2017 [citado el 11 de mayo del 2022]. Disponible
en:https://www.saludarequipa.gob.pe/desa/archivos/Normas Legales/RM%20479
-2017-MINSA%20Y %20NTS%20136-MINSA-2017-
DGIESP%20MANEJ0%20DE%20CADENA%20DE%20FRIO%20EN%20INM
UNZACIONES.PDF.

Organizacion Panamericana dela salud, Oficina Sanitaria Panamericana Oficina
Regional de Salud, Organizacion Panamericana de Salud. Taller sobre
planificacion, administracion y evaluacion. [Internet] 2013 [Citado 11 de mayo del
2022]. Disponible
en:https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3304/Taller%20sobre%20planifi
cacion,%?20administracion%20y%?20evaluacion%20modul0%20111%20cadena%?
0de%?20frio.pdf?sequence=1#:~:text=La%20%22Cadena%20de%20Fr%C3%AD
0%22%20es,n0%20pierdan%20su%20poder%20inmunol%C3%B3gico.

Seguro Social de Salud. Uso y Conservacion de equipos de cadena de frio. Perti:
Noticias; publicado 03/05/2016. [Internet] [Consultado el 5 de Junio del 2022].
Disponible en: http://www.essalud.gob.pe/essalud-la-libertad-capacita-personal-
en-uso-y-conservacion-de-equipos-de-cadena-de-
frio/#:~:text=Las%?20refrigeradoras%20ICE%20LINE%2C%?20tienen,C%20hasta
%20por%2020%20horas.

Gladys T, Grupo T, Direccion G. Directiva Sanitaria para la vigilancia
Epidemiologica de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién o
Inmunizaciéon (ESAVI). DGE. [Internet].2014; Vol (01): 01-42. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/ESAVIO8-04.pdf.

69



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Ministerio de Salud. Recién nacidos deben ser vacunados en las 24 horas siguientes
del parto. Pert. Nota de prensa. [Internet]. [Consultado el 5 de Junio del 2022].
Disponible  en:  https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/32905-recien-

nacidos-deben-ser-vacunados-en-las-24-horas-siguientes-al-parto.

Asociacion Espafiola de Pediatria. Tuberculosis BCG. Madrid: Comité Asesor de
Vacunas de la AEP; publicado 06/06/2022. [Internet].[Consultado el 5 de Junio del
2022]. Disponible: https://vacunasaep.org/print/documentos/manual/cap-40.

Izquierdo G, Martinez D. Vacunas e Inmunizaciones en recién nacidos y recién
nacidos prematuros. REV MED CLIN CONDES. [Internet].2020; 31(3-4) 270-
279. Disponible: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-

condes-202-pdf-S0716864020300389.

Estrategia S. Esquema Nacional de Vacunacion. DGSP. [Internet].2010; Vol. (01):
1-48. Disponible: http://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/2060.pdf..

Centro para el control y la prevencion de enfermedades. Dosis y administracion de
la vacuna contra la influenza estacional. Estados Unidos; CDC. Publicado
16/11/2020 [Internet]. Disponible en:
https://espanol.cdc.gov/flu/about/qa/vaxadmin.htm.

Interiano A. Esquema Nacional de Vacunacion. El Salvador. GDES. Publicado
11/10/2021. [Internet]. Disponible en:
https://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/webconferencias_ 202 1/presentaciones/tele
salud/presentacion12102021/ESQUEMA-NACIONAL-DE-VACUNACION-
2021.pdf.

Garcia D, Castafieda A, Forest B, Ojeda C, Bocanegra C, Palacios J, Rojas J, Corral
J, Marin M, Robles W. Lineamientos Técnicos y Operativos para la aplicacion del
refuerzo de la vacuna contra la varicela, en el Esquema de vacunacion del Programa

Ampliado de Inmunizaciones-PAl. Minsalud.2019; Vol 01: 1-13 [Internet].

70



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/li

neamientos-to-aplicacion-refuerzo-varicela-esquema-vacunacion-pai.pdf.

Nola Pender con su teoria Promocion de la Salud [Internet] [citado 11 de Mayo del

2022]. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v8n4/v8nda3.pdf.

Rodriguez A, Pérez A. Métodos cientificos de indagacion y construccion del

conocimiento. Revista EAN. 2017 Junio; 82(1): p. 179-200.

R. Hernandez Sampieri, C. Fernandez Collado y P. Baptista Lucio. Metodologia de
la investigacion. Universidad Iberoamericana. 4ta edicion Editorial McGraw-Hill
2006 ciudad de Mexico [consultado 10 de mayo del 2022] Disponible:
https://investigar].files.wordpress.com/2010/05/1033525612-

mtis_sampieri_unidad 1-1.pdf.

_Vargas Z. La investigacion aplicada: una forma de conocer las realidades con
evidencia cientifica. Rev Univ C Rica. [Internet]. 2009;33(1):5-8. Disponible
file:///C:/Users/EQUIPO/Downloads/538-Texto%20del%20art%C3%ADculo-
848-2-10-20120803%20(1).pdf.

Escamilla M. Disefio no experimental. Rev UAEH. [Internet]. 2013;1(1): 2-8.
https://www.uaeh.edu.mx/docencia/VI Presentaciones/licenciatura_en mercadote

cnia/fundamentos_de metodologia investigacion/PRES38.pdf.

Samudio, Correa, Ortiz, & Mujica. (2017). Retraso del esquema vacunal en nifios
menores de 5 afios en zona marginal. Rev. Nac. (Itaugud).2017; 9(1):35-48.
Disponible en: http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2072-
81742017000100035&Ing=es&nrm=iso&tlng=es.

Chafloque Puicon Estefany, Escobedo Reyes Angie, Vicente Cama Yumiko.

Relacion entre el conocimiento de las madres sobre las vacunas y el cumplimiento

del calendario de vacunacion en el lactante menor de un afio en el establecimiento

71



de salud Materno Infantil de Zapallal, 2017. [Tesis para optar titulo de licenciada
en enfermeria].Lima: Universidad Norbert Wiener; 2018. Disponible en:

file:///C:/Users/EQUIPO/Documents/tesis%202022/modelo%201.pdf.

72



ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Conocimiento y Cumplimiento del Calendario de Vacunacion en nifios menores de un afio en el Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022.

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis General Variable 1 Método: Hipotético-deductivo.
(Como el conocimiento se relaciona con Analizar la relacion del conocimiento con Existe relacion estadisticamente significativa
el cumplimiento del calendario de el cumplimiento del calendario de entre el conocimiento y el cumplimiento del Nivel de Conocimiento Enfoque: Cuantitativo.

vacunacion en nifos menores de un afio en
el Puesto de Salud Villa Venturo Lima,
2022?

Problemas especificos

(Como la dimension conocimiento
conceptual sobre la vacuna de la variable
conocimiento se relacionan con el
cumplimiento  del calendario de
vacunacion en niflos menores de un afio
en el puesto de salud villa venturo Lima,
2022?

(Como la dimension conocimientos sobre
los efectos secundarios de la vacuna de la
variable conocimiento se relacionan con
el cumplimiento del calendario de
vacunacion en nifios menores de un afio
en el puesto de salud Villa Venturo Lima,
20227

(Coémo la dimension conocimientos sobre
los cuidados post vactinales de la variable
conocimiento se relacionan con el
cumplimiento  del  calendario  de
vacunacion en nifios menores de un afio en
el puesto de salud Villa Venturo Lima,
2022?

vacunacion en nifios menores de un afio
del Puesto de Salud Villa Venturo Lima,
2022.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimension
conocimientos conceptual sobre la vacuna
con el cumplimiento del calendario de
vacunacion en nifios menores de un afio
del Puesto de Salud Villa Venturo Lima,
2022.

Determinar la relacion entre la dimension
conocimientos acerca de los efectos
secundarios de la wvacuna con el
cumplimiento  del  calendario  de
vacunacion en nifios menores de un afio
del Puesto de Salud Villa Venturo Lima,
2022.

Determinar la relacion entre la dimension
conocimientos sobre los cuidados post
vactinales con el cumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios
menores de un afio del Puesto de Salud
Villa Venturo Lima, 2022.

calendario de vacunacidn en nifilos menores de un
afno en el Puesto de Salud Villa Venturo Lima,
2022.

Hipotesis Especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimensién conocimientos conceptual sobre la
vacuna con el cumplimiento del calendario de
vacunacion en niflos menores de un afio en el
Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en si
dimension conocimientos sobre de los efectos
secundarios de la vacuna con el cumplimento del
calendario de vacunacion en niflos menores de un
afio en el puesto de salud Villa Venturo Lima,
2022.

Hi3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimension conocimientos sobre los cuidados post
vacunales con el cumplimento del calendario de
vacunacién en niflos menores de un afio en el
puesto de salud Villa Venturo Lima, 2022.

sobre la vacuna
Dimensiones:

=  Conocimiento
conceptual sobre la
vacuna

=  Conocimientos sobre

los efectos
secundarios

=  Conocimientos sobre
los cuidados post
vacuna

Variable 2

Cumplimiento del

calendario de vacunacion

Dimension:

=  (Calendario de
vacunacion: Numero
de Dosis aplicada

Tipo de Investigacién:
Aplicada.

Disefio: No experimental, de
corte transeccional.

Tipo de Investigacién:
Aplicada.

Poblacién: Constituido por 50
madres que atienden a sus niflos
menores de un afio en el Puesto
de Salud Villa Venturo, se
desarrollé durante el periodo de
Abril a Junio del 2022.
Muestra: De acuerdo a la
poblacién que fue asequible se
consider6 a las 50 madres de
nifios menores de un afio que
fueron atendidos en el Puesto de
Salud Villa Venturo.
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Anexo 2: Instrumentos

III. NIVEL DE CONOCIMEINTO

El cuestionario tiene como objetivo obtener informacion, para la cual se solicita su
colaboracion en forma sincera, expresandole que es de caracter anénimo.
INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) la opcion que considere correcta, elegir solo
una alternativa. No dejar las preguntas en blanco. Gracias.

LDATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

1. ;Cual es su edad?

a) 18 a 24afios.

b) 25 a 34 afios.

c¢) 35 a 45 afios.

d) mayor de 45 afios.

2. ;Cuantos hijos tiene?
a) 1 hijo

b) 2 hijos.

¢) 3 hijos.

3. (Cual es el grado de instruccion mas alcanzado?
a) Primaria.

b) Secundaria.

c) Técnico.

Superior.

4. ;A qué se dedica usted?
a) Ama de casa.

b) Trabajo fijo.

c¢) Trabajo temporal.

d) Estudiante.
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II. DATOS GENERALES DEL LACTANTE
5. ;Dénde nacié su nifio/a?
a) En casa.

b) Hospital.

c¢) Centro de salud.

d) Clinica.

6. ;Qué edad tiene su hijo/a?
a) 0 a 28 dias.

b) 29 dias a 3 meses 29 dias.
c¢) 4 meses a 7 meses 29 dias.
d) 8 meses a 11 meses 29 dias.

III. CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE VACUNAS

7. ;Qué es para usted una vacuna?

a) Es una vitamina para prevenir una enfermedad.

b) Es una pastilla para prevenir una enfermedad.

c) Es un antiparasitario para prevenir una enfermedad.
d) Es una sustancia que ayuda a prevenir enfermedades.
8. Es correcto sobre la vacuna

a) Son de alto costo para los padres.

b) Producen autismo en el lactante.

c¢) Previenen enfermedades infecciosas.

d) Producen enfermedades infecciosas.

9. ;Usted cree que son importantes las vacunas?

a) Si son importantes.

b) No son importantes.
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c¢) Algunas son importantes.

d) Ninguna de las anteriores.

10. Sabe usted, ;Cusles son los beneficios de las vacunas?

a) Protegen de las enfermedades més comunes en su hijo/a.

b) Ocasionan enfermedades frecuentes en su hijo/a.

c¢) Evitan el crecimiento y desarrollo de su hijo/a.

d) Aportan vitaminas necesarias en su hijo/a.

11. ;Cuales son las reacciones secundarias que se puede presentar después de la
administracion de la vacuna?

a) Disminucion del apetito después de la vacunacion.

b) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion

c¢) Producen alergia los primeros dias después de la vacunacion.

d) Alteracion del suefio después de la vacunacion.

12. ;Su hijo/a presenté reaccion después de la administracion de alguna vacuna?
a) Si presento reaccion después de la administracion de la vacuna.

b) No present6 reaccion después de la administracion de la vacuna.

c) Presento reaccion mas de una vez después de la administracion de la vacuna.

d) No recuerdo.

13. ;Qué cuidados debe brindar a su hijo/a al presentar fiebre después de la vacuna?
a) Darle 2 gotitas de paracetamol por kilo de peso.

b) Colocar paiiitos tibios de agua en la zona de puncion.

¢) Colocar pomada para el dolor en la zona de puncion.

d) Aumentar la proporcion de liquidos en la dieta.

14. En caso de que su hijo/a le faltaran sus vacunas; Usted considera que:

a) Debe llevarlo al establecimiento de salud para completar las dosis.
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b) No es necesario llevarlo al establecimiento de salud.

¢) Es necesario reiniciar la vacunacion.

d) Deberia quedarse como esta.

15. ;Cuales son las vacunas que debe recibir un recién nacido?

a) Pentavalente y neumoccocica.

b) BCG y Hepatitis B.

¢) Antipolio e Influenza.

d) Rotavirus

16. Antes de cumplir su hijo un afio de vida, ;Qué vacunas debe cumplir de acuerdo a
su carnet de vacunacion?

a) SPR, Pentavalente, Anti-neumoccocica, Virusdel Papiloma Humano.

b) BCG, Hepatitis B, pentavalente, Anti-neumoccocica, Anti polio, rotavirus, influenza.
c) BCG, Hepatitis B, Pentavalente, Rotavirus, SPR, Antirrabica, Influenza.

d) DPT, Influenza, Rotavirus, Pentavalente, Antirrabica, Virus del Papiloma Humano.
17. ;Usted alguna vez recibié informacion sobre las vacunas?

a) Si, recibi informacion sobre las vacunas.

b) No, recibi informacioén sobre las vacunas.

¢) No recuerdo haber recibi informacion sobre las vacunas.

d) Si recibi informacion, pero no recuerdo.

18. La Informacion que usted recibié acerca de las vacunas fue dada por:

a) Personal de salud (Enfermera, Medico, Técnico en enfermeria).

b) Amigos, vecinos o familiares.

¢) Medios de comunicacion (radio, television, periodico).

d) Ninguno.
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FICHA DEL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:
EDAD DEL LACTANTE:

NUMERO DE DOSIS Y

NO CUMPLE

SI CUMPLE

VACUNA REFUERZO
BCG RECIEN NACIDO
HVB RECIEN NACIDO
PENTAVALENTE 2M - 4M — 6M
ANTIPOLIO (IPV, 2M - 4M - 6M
APO)
ROTAVIRUS 2M - 4M
NEUMOCOCO 2M - 4M - 12M
INFLUENZA 6M — M
SPR 12M — 18M
VARICELA 12M

OBSERVACIONES
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CARNE DE ATENCION

&h\--‘
INTEGRAL DE SALUD DEL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD NINO MENOR DE 5 ANOS




Anexo 3: Confiabilidad del Instrumento

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SEGUN

ELESTADISTICO KUDDER RICHARDSON (VARIABLES DICOTOMICAS)

Chafloque et al (40) Segun el estadistico Kudder Richadson (KR=0.712), el instrumento

resulté confiable (KR>0.7).

K VAR — Y, (P1 Q1)

KR20 == VAR

Se pudo demostrar pl = proporcion de éxito para cada pregunta.
QI = proporcion de incidente para cada pregunta.
pIQI = variacion de cada pregunta.

VAR= variacién de los puntajes totales K= niimero de Items (40).
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL

CIE-VRI
Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora : Katherine Johana Cornejo Siuce
Titulo : “CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE

VACUNACION EN NINOS MENORES DE UN ANO EN EL PUESTO DE
SALUD VILLA VENTURO LIMA, 2022”

Propésito del Estudio: Se le invita a participar del estudio titulado: “CONOCIMIENTO Y
CMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE
UN ANO EN EL PUETSO DE SALUD VILLA VENTURO LIMA, 2022”. Este es un
estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Katherine Johana Cornejo Siuce. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre
el conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacion en niflos menores de un afio
en el Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022. Su ejecucion permitird que a futuro se
desarrollen nuevos o similares.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

- Se le entregara el consentimiento informado el cual usted firmara.

- Leera los pasos a desarrollar antes de realizar la encuesta y responder de acuerdo a sus
conocimientos.

- Le pediré y revisare el carnet de vacunas de su hijo.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y la revision del carnet de vacunas unos 10
minutos. Los resultados se le entregara a usted o seran almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
Ningun riesgo ya que usted solo resolvera la encuesta de acuerdo a sus conocimientos.

Beneficios:

Usted se beneficiara ya que se le explicara de manera breve sobre las vacunas que faltan en
su carnet de vacunas, asi como la importancia de cumplir con ello y asi mismo los resultados
de la investigacion se les entregara de la manera mas discreta posible.

Costos e incentivos
Usted no recibira ninglin incentivo econdémico por la participacion asi mismo no debera
pagar nada.

Confidencialidad:
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La informacion se guardard con coddigo y los resultados de la investigacion no seran
publicados, no habra ninguna informaciéon que lo identifique y los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo al resolver el cuestionario o cuando se revise el carnet de
vacunacion de su hijo, puede retirarse en el momento que usted desee Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Katherine Johana Cornejo Siuce y/o al Comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para
la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Investigador

Nombres: Katherine Johana,
Cornejo Siuce

DNI: 71624574

83



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucién para la recoleccion de datos

LA

- S -

Universidad Norbert Wiener

Lima, 18 de zbril de 2022

CARTA 028-04-22 /202 UDFCS{UPNW

Doca Rosa Maria Alencastre Ceferino
Directora del Puesto de Salud Villa Venturo
DiriS LiiTia S0,

Presente.-

De mi mayor consiceracion:

Mediante la presente ke expreso el saludo mstitecional ¥ €] mio propio ¥ al mismo empo presentarle a
la estudiante Katherine Jolana Comejo Siuce, bachilkr de b Escuela Académico Profesional de
Enfermena de ia Facuitad de Ciencias de i Saud de esta casa de estudios, quien solicita efectuar ia
recoleccidn de datos para sy provects de investigacita titulado"Coanacimisnta ¥ cumplimiento
del calendario de vacuracion en nifios menores de ua anio en el Puesto de Salud d= Villa
Venturo Minsa, Lima-2022",

Agradecido por su gentil stencidn a lo solicitado le manifesto mi especial estima v considerac n

Atentaments,

L)
‘;II.'II S =
DRA. SUSAN HAYDEE GONZALES#11, 07, (12

Escuela Académica Profisional de Enfermeria
[Universidad Prody Sarhars Wi

RECIBIDO
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Anexo 6: Datos Generales del Estudio

Tabla 12

Edad de la madre

Edad de la madre

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Rango 18 a 24 afios 13 26,0 26,0 26,0
25 a 34 arios 19 38,0 38,0 64,0
23 a 45 arios 13 26,0 26,0 90,0
Mayor a 45 afios 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En la tabla 12 se evidencia la edad de la madre, encontrandose un mayor porcentaje en 38%

las madres de entre las edades de 25 a 34 afios, en comparacion a un 26% se encontraban

entre los 23 a 34 aflos; un 26% entre 18 a 24 afios de edad y en menor cantidad el 10% que

fueron madres mayores de 45 afios.

Tabla 13

Numero de hijos

Numero de hijos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Numero Uno 15 30,0 30,0 30,0
Dos 23 46,0 46,0 76,0
Tres a mas 12 24,0 24,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En Ia tabla 13, con respecto al nimero de hijos el 46% de madres tienen dos hijos; a

comparacion del 30% de madres tienen un solo hijo y en menor porcentaje solo el 24% tienen

mas de tres hijos.
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Tabla 14

Grado de instruccion alcanzado

Grado de instruccion alcanzado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel Primaria 8 16,0 16,0 16,0
Secundaria 17 34,0 34,0 50,0
Técnico 14 28,0 28,0 78,0
Superior 11 22,0 22,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En la tabla 14, con respecto al grado de instruccion de la madre se evidencio que el 34%

tienen secundaria completa; el 28% estudios técnicos; el 22% estudios superiores; y en

menor porcentaje solo el 16% cuenta con primaria completa.

Tabla 15

Ocupacion de la madre

Ocupacion de la madre

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ama de casa 18 36,0 36,0 36,0
Trabajo fijo 17 34,0 34,0 70,0
Trabajo Temporal 10 20,0 20,0 90,0
Estudiante 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En la tabla 15, con respecto a la ocupacion de las madres en mayor porcentaje el 36% es ama

de casa; el 34% tiene un trabajo fijo; el 20% tiene trabajo temporal y solo el 10% de madres

son estudiantes.
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Datos sociodemograficos del lactante.

Tabla 16

Lugar de nacimiento del lactante

Lugar de nacimiento del lactante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlido Encasa 5 10,0 10,0 10,0
Hospital 22 44,0 44,0 54,0
Centro de salud 20 40,0 40,0 94,0
Clinica 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En la tabla 16, se evidencia el lugar de nacimiento del lactante en donde se obtuvo que el

44% nacio6 en un hospital; el 40% en un centro de salud; el 10% nacid en casa y en menor

porcentaje solo el 6% naci6 en una clinica.

Tabla 17
Edad del lactante
Edad del lactante
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Edad 0 a 28 dias 6 12,0 12,0 12,0
29 dias a 3 meses y 29 dias 12 24,0 24,0 36,0
4 meses a 7 meses y 29 dias 13 26,0 26,0 62,0
8 meses a 11 meses y 29 dias 19 38,0 38,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En tabla 16; con respecto a la edad del lactante se encontrd que un 38% tienen entre 8 meses

a 11 meses y 29 dias; el 26% tienen entre 4 meses a 7 meses y 29 dias; el 24% tienen entre

29 dias a 3 meses y 29 dias; y por ultimo solo el 12% tienen de 0 a 28 dias de nacido.
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