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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre
conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacién en madres con nifios
menores de 5 afios del centro de salud Mirones Alto en el 2023. La presente
investigacion aplicdé un método cuantitativo con enfoque hipotético-deductivo y con
disefio observacional-correlacional de corte transversal. La muestra empleada fue de
100 madres participantes con nifios menores de 5afios que se atienden en el centro de
salud de Mirones a las que se les aplicd el instrumento de la encuesta de 15 preguntas
para evaluar los conocimientos y la observacion de una lista de cotejo para evaluar la
aplicacion del calendario de vacunacion. Los resultados del estudio presentaron una
confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,853 y 0,841 respectivamente. Mientras que en la
prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS) report6 Sig. 000, P<.05, por lo que se interpreta
que la variables y dimensiones no asumen una distribucion normal, en consecuencia, se
aplicé Rho de Spearman y el estadistico de Kruskal Wallis para comprobar las hipétesis
y la relacion entre las variables. Los resultados sugieren que las madres con
conocimientos altos con respecto a las vacunas también presentan un cumplimiento
oportuno del calendario de vacunacion de su hijo. Asimismo, las madres que presentan
conocimientos bajos también demostraron un cumplimiento inoportuno del carnet de
vacunacion. En conclusién, se demostro que existe una relacion moderada significativa
entre el conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres

con nifilos menores de 5 afios que acuden al Centro de salud de Mirones Alto.

Palabras clave: cumplimiento, conocimiento, vacunas, inmunizacion.



SUMMARY

The main objective of the present study was to determine the relationship between
knowledge and compliance with the vaccination schedule in mothers with children
under 5 years of age at the Mirones Alto health center in 2023. The present research
applied a quantitative method with a hypothetical-deductive approach and with cross-
sectional observational-correlational design. The sample used was 100 participating
mothers with children under 5 years of age who are treated at the Mirones health
center to whom the 15-question survey instrument was applied to evaluate knowledge
and observation of a checklist. to evaluate the application of the vaccination schedule.
The results of the study presented a Cronbach's Alpha reliability of 0.853 and 0.841
respectively. While the Kolmogorov-Smirnov (KS) test reported Sig. 000, P<.05, so it
is interpreted that the variables and dimensions do not assume a normal distribution,
consequently, Spearman's Rho and the statistic were applied. Kruskal Wallis to test
the hypotheses and the relationship between the variables. The results suggest that
mothers with high knowledge regarding vaccines also show timely compliance with
their child's vaccination schedule. Likewise, mothers with low knowledge also
demonstrated untimely compliance with the vaccination card. In conclusion, it was
demonstrated that there is a significant moderate relationship between knowledge and
compliance with the vaccination schedule of mothers with children under 5 years of

age who attend the Mirones Alto Health Center.

Keywords: compliance, knowledge, vaccines, immunization.
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INTRODUCCION

Las vacunas son la primera linea de defensa contra enfermedades a las que todas las
personas estan expuestas durante algin momento en su vida. Sabemos que la poblacién
con la cual se requiere tener méas control y cuidados con respecto a la prevencion de las
enfermedades son los nifios, aquellos que dependen en gran parte por la atencion,

cuidados y conocimientos de la madre.

Este trabajo tiene como proposito brindar informacion relevante sobre la relacion que
tiene el conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con
nifios de 5 afios. De mismo modo en los siguientes capitulos se presentara datos
relevantes sobre los conocimientos e importancia de las inmunizaciones, efectos
secundarios y cuidados post vacunacion. También se brindara informacion relevante
tanto a nivel mundial como regional de los nifios y las vacunas contra enfermedades
prevenibles que deben tener y la realidad nacional con respecto a la cobertura, tasas
esperadas, tasas de desercion de vacunacion en nifios para lo cual ésta investigacion
constara con antecedentes, hipotesis, la metodologia empleada, los resultados, la
discusion, las conclusiones, entre otros puntos que cumplen con las estructuras

indicadas por la universidad.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1) ” Las vacunas estimulan
el sistema inmunitario del cuerpo para proteger a la persona contra infecciones o
enfermedades.” Nuestro sistema sanitario previene ciertas enfermedades como el
sarampion, rubeola, poliomielitis, hepatitis, difteria, tétanos entre otros, mediante el
usode vacunas a nivel nacional. Valenzuela (2) manifiesta que las inmunizaciones y su
aplicacion a toda la poblacion desde el momento del nacimiento es una estrategia del
sector salud méas contribuyente y enriquecedora para el bienestar futuro del individuo
ya que ayudan a disminuir los casos de contagio de algunas enfermedades prevenibles
y evitar la muerte innecesaria de algunos.

Siendo éstas un pilar principal para la salud de las personasen todo el mundo, la
vacunacién de sarampion a nivel mundial en 2021 disminuy6 tanto que
aproximadamente unos 40 millones de nifios no recibié una dosis de la vacuna. La
Asociacion Espafiola de pediatria (3) refiere que durante la pandemia del Covid-19 los
esfuerzos de vacunar a toda la poblacion mundial fueron prioritarios, las vacunas de
rutina se vieron interrumpidas provocando que millones de nifios pierdan vacunas

contra virus mortales como lo es el sarampion.

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (4) hasta inicios del 2023 a nivel de
América Latina y el Caribe, uno de cada cuatro menores de un afio esta desprotegido
de enfermedades que son prevenibles con la vacunacion. UNICEF sefiala que desde el
2019 al 2021 la cobertura de la vacuna contra la difteria, tos ferina y tétanos en nifios
menores de un afio cayo de 93% a 75%, presentando asi el nivel mas bajo de vacunas
rutinarias en 30 afios. Se estima que mas de 1.7 millones de nifios en esta region nunca
recibieron una vacuna desde que nacieron, siendo los menores de familias de bajos
recursos economicos, su probabilidad de no ser vacunado se triplica cuando los
sistemas de salud no cuentan con la capacidad instalada, infraestructura y déficit de
recursos humanos siendo éste un dato muy alarmante para todos.

Las vacunas al ser un bien necesario para todos, las autoridades lograron que se

brinden de forma gratuita para estar al alcance de todos los habitantes del Perd
1



mientras que aun trabajan constantemente en una cobertura total del territorio llegando
cada vez méas a zonas de dificil acceso. En ese contexto Huamani (5) sostiene que la
aplicacion de un esquema riguroso de calendario de vacunacion en la poblacion infantil
del pais de la mano con la actuacion oportuna de enfermeria, quien es la principal
responsable de la aplicacion de la misma, contribuy6 a la disminucion de casos de
enfermedades prevenibles y en su punto més complicado ayudé al pique de mortalidad
en nifios. No s6lo por las constantes actividades de campo que realizan las enfermeras
en busca de vacunar nifios en lugares lejanos en algunos casos, sino también por la
educacion que brindan las mismas con respecto al calendario de vacunacion, lo que
causa mas interés y cambios de actitud positivas en la madre por seguir cuidando de su
hijo.

De acuerdo a un comunicado de prensa de UNICEF (6), en el Perd, de acuerdo con
datos brindados por el MINSA, del 2019 al 2021 hubo una disminucion de cobertura
de inmunizaciones en nifios menor de 3 afios, pasando de una cobertura del 60.7% a
52.9%. En la region del Amazonas, en Loreto, cerca del 11% de los nifios no cuentan
con ninguna vacuna, entre las causas de este dato estadistico para el pais podrian
deberse a la falta de acceso a centros de salud debido a la dificultad geogréafica,
carencia de conocimientos sobre las enfermedades y vacunas, respeto a sus creencias

culturales o desconfianza de la poblacién hacia el personal de salud.

Otro caso alarmante de nuestro pais de acuerdo a la Vigilancia Epidemioldgica de
las Enfermedades Prevenibles por Vacunaciéon (EPV) (7), es la tasa de cobertura de
vacunacion con otra enfermedad prevenible con las vacunas regulares y es la
poliomielitis, ya que el Per( para junio del afio 2022 contaba con una cobertura
nacional de 37.83%, cuando la tasa Optima era de uno 49.8% para mediados de ese
afio. Para diciembre del 2022 a nivel nacional se alcanzé menos del 80% de la
cobertura de la vacuna APO en nifios menores de 1 afio, encontrando entre las tasas de
desercion mas altas a Ucayali con 27.62%, Madre de Dios con 23.37% y Loreto con
21.37%. Sin embargo, en el Boletin epidemioldgico del MINSA (8) la regién de la
costa y sierra no se quedan atras ya que Lambayeque alcanzo 21.37% de desercion yle
sigue Puno con 16.13%. En comparacion con la provincia de Ancash, ellos alcanzaron
la menor tasa de desercién y menor indice de riesgo a nivel nacional de la vacuna
llegando a 6.11%.

A nivel local, para 2021 en Lima metropolitana se estim6 que 3.4% de nifios no

recibié ninguna dosis desde su nacimiento (9), siendo ésta la capital del pais es una
2



cifra alarmante teniendo en consideracion la gran cantidad de establecimientos de
salud que posee, la facil accesibilidad a los mismos y con la disponibilidad de personal

asistencial para la atencién a toda la comunidad que lo necesite.

Para Rodriguez (10) la promocion de las inmunizaciones son parte de la primera
linea de prevencion y promocion gque proporciona la carrera de enfermeria, dicho esto,
el rol de este personal altamente capacitado que se extiende desde la atencion a los
recién nacidos hasta la edad adulta es de vital importancia para la correcta
inmunizacion de toda la poblacion. Si bien es cierto que algunas de las vacunas causan
reacciones leves como enrojecimiento en zona de aplicacién, dolor o fiebre, se pueden
aliviar la mayor parte de estos sintomas con las recomendaciones brindadas por

enfermeria.

En este contexto muchos de las madres asistentes al centro de salud presentan un
incumplimiento de calendario de vacunacion de su nifio y presentan una negativa con
algunas vacunas por posibles efectos secundarios decidiendo la interrupcion del
mismo. Por motivo de desconocimiento y decision de las madres, muchos nifios
asistentes al centro de salud no completan adecuadamente su calendario de vacunacion

haciendo que pierdan vacunas y estén desprotegidos contra las enfermedades.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cémo los conocimientos se relacionan con el cumplimiento de calendario de

vacunacion en madres con nifios menores de 5 afios del centro de salud Mirones Alto en
20237

1.2.2 Problemas especificos

¢Coémo la dimension conocimientos generales se relaciona con el cumplimiento de
calendario de vacunacién en madres con nifios menores de 5 afos del centro de salud
Mirones Alto en 2023?

¢Como la dimension vacunacion segun edad se relaciona con el cumplimiento de
calendario de vacunacién en madres con nifios menores de 5 afos del centro de salud
Mirones Alto en 2023?



¢Como la dimensién posibles efectos secundarios y cuidados postvacuna se relaciona
con el cumplimiento de calendario de vacunacién en madres con nifios menores de 5

anos del centro de salud Mirones Alto en 2023?

1.3 Objetivos de la investigacién
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento y el cumplimiento de calendario de
vacunacion n madres con nifilos menores de 5 afios del centro de salud Mirones Alto
en 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre dimension conocimientos generales de vacunas y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con nifios menores de 5 afos
del centro de salud Mirones Alto en el 2023.

Determinar la relacion entre dimension vacuna administrada segin edad y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con nifios menores de 5 afios

del centro de salud Mirones Alto en el 2023.

Determinar la relacion entre dimension efectos secundarios y cuidados post vacuna
y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con nifios menores de 5

anos del centro de salud Mirones Alto en el 2023.



1.4 Justificacidn de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Los resultados de la presente investigacion permiten abordar, cuestionar, rediscutir,
reflexionar, sobre la importancia de la vacunacion en nifios menores de 5 afios, con la
finalidad de cerrar las brechas del conocimiento que tienen las madres con respecto a
la vacunacion, su importancia, tipos de vacunas, cumplimiento adecuado del carnet de
inmunizaciones, contraindicaciones, efectos secundarios que pueden manifestar y
cuidados post vacunas. A su vez buscar mejor participacion por parte de enfermeria en
la promocion de las inmunizaciones hacia los padres e inculcar a los mismos un
cambio de conducta como sostiene la teoria de Dorothy Johnson mencionada por
Reyes (11) donde nos da a entender que la persona y sus comportamientos esta ligado
a un modelo brindado por su entorno y experiencias. Y el rol de enfermeria como un
agente externo que brinda soporte e informacion a la persona con la finalidad de

mantener el equilibrio en la salud de un individuo determinado.

Leiva y Solano (12) sostienen que el rol de la enfermera en el proceso de
vacunacion es de vital importancia ya que cumple un papel de educadora porque
orienta y ayuda a vencer miedos y falsos prejuicios de las madres con respecto a las
vacunas infantiles desencadenando un reflejo positivo en un correcto cumplimiento de
calendario de vacunacién. De igual modo no soélo es dar el mensaje, sino también
como darlo, y lo mas adecuado es informando amablemente y mediante un lenguaje

sencillo.

1.4.2 Metodoldgica

La presente investigacion aporta instrumentos debidamente validados y confiables
para futuras investigaciones en enfermeria, asi como, analisis estadisticos que permita
identificar las variables que requieren ser investigas con mayor profundidad a favor de

la salud de la poblacion en general y a la misma carrera de enfermeria.

1.4.3 Préctica

Los resultados de la presente investigacion sirve de insumo a los directores de las
DIRIS, directores de establecimientos del primer nivel atencion, jefa de unidad de

capacitacion y docencia del establecimiento de salud, jefa del departamento de
5



enfermeria y personal asistencial, con la finalidad de realizar procesos de mejora
continua mediante coordinaciones para aumentar la cobertura de la vacunacién en la
comunidad, respetar la cadena de frio, abastecer adecuadamente las cantidades y
variedades de vacunas que necesitan los usuarios del centro de salud, incitar mayor
participacion por parte de enfermeria en la promocion de vacunacién mediante charlas
informativas de forma rutinaria para lograr captacion constante de informacion por
parte de los padres, generando conciencia y cambio de actitudes con respecto al

interés por vacunar a sus hijos.

Un estudio realizado Chavez (13) argumenta que entre los factores que provocan
abandono o incumplimiento al esquema de vacunacién encontramos la edad temprana
de la madre, carencia de infraestructura de los centros de salud, carencia de vacunas,
falta de informacion brindada por parte de personal, tiempo de espera en la atencion y
como dato mas resaltante el temor de los mismos padres por desconocimiento a las

vacunas.

Recordando la teoria de Peplau mencionada por Ballén (14) donde nos habla de la
importancia de la relacion enfermera paciente, donde el personal de salud debera
abordar a la paciente de tal modo que genere conciencia en actitudes positivas para la
salud de su familia, en este caso, se busca que el personal de salud, en especial
enfermeria, con los conocimientos y actitudes adecuados, valore los conocimientos,
concientice y anime a la madre de familia a vacunar a su hijo para proteger la salud de

su familia.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Entre las limitaciones que se obtuvo durante el estudio encontramos la falta de
disposicion de algunas madres de familia al momento de solicitarles participacion del
estudio mostrando timidez y rechazo por desconfianza al investigador. De mismo modo
se tuvo una limitacion con las madres encuestadas durante los dias con poca afluencia
de pacientes en el centro de salud y por ultimo la falta de disponibilidad de tiempo por

parte de algunas madres para poder ser encuestadas correctamente.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Lopez et al (15) realizaron un estudio que tuvo como finalidad determinar el nivel de
conocimiento y cumplimiento sobre el calendario de vacunacion en madres de nifios
menores de 1 afio, esta investigacion fue descriptiva, cuantitativa, transversal y
correlacional donde se aplico una encuesta a 70 madres. Encontraron que 31% de las
madres tenian entre 21 a 25 afios, 50% de 26 a 35 afios y 14% de 36 a 45 afios.
También se encontré que 7% de las madres solo contaba con primaria completa, 60%
poseia secundaria y 33% contaba con estudios universitarios completos. De igual
modo 41% de madres presentaron conocimientos bajos, 40% conocimientos medios y
19% conocimientos altos mientras que con respecto al cumplimiento 18%
presentaron una Vvacunacion inoportuna, 32% cumplimiento medio y 20%
cumplimiento oportuno. Este estudio concluyd que hay una relacion significancia

estadistica entre las variables.

Tineo (16) presentd un estudio cuyo objetivo principal fue determinar la relacién
entre el conocimiento de madres sobre vacunacion y cumplimiento del calendario de
vacunaciones en nifios menores de cinco afios, realizd un estudio cuantitativo,
transversal y correlacional donde se encuesté a 90 madres encontrando que 21% de
madres tenian entre 14 a 20 afios, 24% de 21 a 28 afios, 34% de 29 a 34 afios y un
20% maés de 35 afios de los cuales el 15.4% de su poblacion encuestada tuvo 3 hijos a
maés y las que tuvieron 1y 2 hijos compartieron un 42.3% correspondiente en cada
uno. lgualmente 23.1% tenian primaria completa, 50% secundaria completa y
estudios superiores 19.2%. De mismo modo el 13% presentaron conocimientos altos,
79.65% conocimientos medios y 7.4% conocimientos bajos donde del total de
encuestadas 40% llevaron un incumplimiento de calendario de vacunacion, de las
cuales el 80.6% mostraron un nivel de conocimiento bajo. Este estudio concluyé que

existe una relacion estadistica significativa entre las variables.

Oré (17) presentd un estudio cuyo objetivo principal fue determinar la relacion entre
los factores socio-demograficos e institucionales maternos con el cumplimiento del

calendario vacunas en nifios de 11 meses, esta investigacion fue cuantitativa,
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descriptivo, correlacional y transversal aplicada a una muestra de 90 madres
encontrando que 18.6% de amas de casa cumplia el calendario de vacunacion de su
hijo y 55.3% de trabajadoras en entidades publicas o privadas no cumplia el
calendario de vacunacion oportunamente. De mismo modo el 59.6% de las madres
con secundaria completa no cumpli6 el carnet de vacunacion del nifio a diferencia del
39.6% de madres con estudios superiores completos que si cumplié oportunamente el
carnet de vacunacién y del total de encuestadas 47% de madres cumple
adecuadamente el carnet de vacunacion y 52.2% % presentd incumplimiento del
mismo. Al final del estudio se concluyo que existe relacion significativa entre las

variables.

Aguilar (18) en su estudio con objetivo hallar la relacién de los conocimientos de las
madres acerca de inmunidad y la ejecucion del calendario de vacunas en infantes
menores de un afio. Siendo éste estudio hipotético-deductivo, cuantitativo,
transversal, donde se realiz6 una encuesta a 56 madres de familia encontrando que
62.5% de encuestadas presentaron conocimientos bajos, 23.21% conocimientos
medios y el 14.29% obtuvo conocimientos altos de mismo modo el 71.43% de
madres presentd una vacunacion inoportuna de su nifio en comparacion con 28.57%
que si. Este estudio concluyd encontrando una relacion significativa entre ambas

variables.

Ocsa, et al (19), buscaron identificar el cumplimiento del esquema de vacunacion
y conocimiento de madres de nifios menores de 1 afio en una comunidad de Puerto
Maldonado- Cusco-Perll donde este estudio fue de tipo cuantitativo, de método
descriptivo y de corte transversal. La muestra de estudio contaba con 75 madres de
familia que acudian al centro de salud con nifios menores de 1 afio y se recolect6 la
informacién mediante un cuestionario estructurado obteniendo que el 50.67% de las
madres conoce bien el tema de las inmunizaciones, 41.33% conoce poco del tema,
6.67% conocen muy bien a comparacion del otro 1.33% que carece de algun
conocimiento del tema. Otro resultado que nos brind6 este estudio fue que el 90.67%
de todas las madres con menores de un afio manifestd que cumplian de forma
normal el calendario de vacunacion en comparacion al 1.33% que presentd bajo
cumplimiento del mismo. Este estudié concluyé que hay una relacion entre
conocimiento y cumplimiento ya que de ese 50% de encuestados que poseia un

mayor conocimiento cumplian al 90% el calendario de vacunacion.



Vasquez (20), llevé a cabo una investigacion con el objetivo de identificar la
relacién que tiene el nivel de conocimiento de las madres y el correcto cumplimiento
de calendario de vacunacion de su menor hijo, investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo, explicativo y de corte transversal, la poblacion de estudio estuvo
conformada por 59 madres con nifios menores de 5 afios a quienes se les aplicé una
encuesta con opciones multiples y se les reviso el carne de vacunacion, donde se
encontré que el 86.4% tenia conocimientos bajos sobre el esquema de vacunacion,
11.9% poseia un conocimiento medio y solo el 1.7% tenia un conocimiento alto.
Mientras que los resultados brindados por este trabajo, nos dan a entender que la
mayoria de madres cuenta con un nivel de conocimiento bajo sobre el calendario de
vacunacion, también se obtuvo que, del total de encuestadas, el 6.8% vacuno a sus
hijos en la fecha oportuna, el 15.3% lo vacuné en fecha inoportuna y el 78% no
cumplié con las vacunas, es decir, perdieron la oportunidad de vacunarse y concluyé
que las madres muestran un bajo nivel de conocimientos y menos del 2% presenta un
nivel alto sobre las vacunas y a la vez si hay una relacion entre las variables

conocimientos y cumplimiento del esquema de vacunacion.

Vargas (21), presentd una investigacion con el objetivo de identificar el
cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de 1 afio en un centro
desalud en Arequipa. Este trabajo de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo, con
una muestra de estudio compuesta por 92 madres con menores de 1 afio de edad, se
encontré que el 39% de las madres encuestadas cuenta con un bajo conocimiento
delas inmunizaciones, el 26.1% cuenta con un conocimiento medio y el 34.8% cuenta
con un buen conocimiento. De igual manera el 61.1% de madres que presento bajo
conocimientos sobre inmunizaciones también presento bajo cumplimiento de
calendario de vacunacion, 25% de conocimientos bajos poseia un cumplimiento
regular y el 13.9% con bajos conocimientos presento un buen cumplimiento de
calendario de vacunacion. En este estudio se concluyd que en este puesto de saludla
tercera parte de las encuestadas poseia buenos conocimientos con respecto a las
vacunas y a la vez se determind que el nivel de conocimiento de las madres incide

enel correcto cumplimiento del esquema de vacunacion.

2.1.2 Antecedentes internacionales
Cuadro, et al (22) presentaron una investigacion en Ecuador con el objetivo de

diagnosticar el nivel de conocimiento de las madres, padres y cuidadores de nifios
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menores de 2 afos y su influencia en el estado vacunal, siendo este un estudio de corte
transversal, descriptivo- correlacional donde se tomaron en cuenta factores
socioecondmicos y conocimientos en una muestra de estudio de 97 participantes,
empleando como método de recoleccién de datos un cuestionario elaborado
obteniendo que el 79% de las encuestadas posean conocimientos erréneos sobre las
vacunas, el 51% tiene idea de lugar de aplicacion de la vacuna, el 78% tiene escaso
conocimiento sobre las vacunas que le corresponden segin la edad de su hijo.
También se encontré que 16% llevo una vacunacion oportuna de calendario segun la
edad y 56% una vacunacion inoportuna. De igual forma mas del 50% de la poblacion
tienen conocimientos erroneos acerca de las vacunas como su definicion, reacciones,
cuidados y esquema de vacunacion. Y como dato resaltante, mas de la mitad de los
nifios menores de 2 afios no cuentan con vacunas segun la edad que le corresponde en
el carnet de vacunacién y su vez hay una alta tasa de abandono de vacunas en menores
de 6 meses. Este estudio concluyd que existe relacion positiva entre las variables

conocimientos y estado vacunal del nifio.

Solis y Martinez (23) en su estudio que tuvo como finalidad identificar los factores
con mas afluencia a la comunidad que afectan el cumplimiento de vacunas de nifios
menores de 2 afios. Siendo éste un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal
aplicando un cuestionario a una poblacion de 120 madres encontrando que el 32,50%
tienen edad entre los 14 y 20 afios, el 50% conocen que enfermedades protegen las
vacunas, el 51,67% conocen las reacciones post vacunacion, el 74,17% conocen las
edades en las que se tienen que vacunar y el 89,17% conocen los sitios de aplicacion
de cada vacuna concluyendo que los conocimientos de las madres de familia
intervienen significativamente con el correcto cumplimiento del calendario de

vacunacion de su nifo.

Ardila (24) en su estudio con el objetivo general determinar la relacion entre los
determinantes maternos y el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
menores de 5 afios. Este estudio descriptivo, transversal, correlacional aplicd un
cuestionario a una poblacién de 30 madres donde se obtuvo que 53% de las madres
tenian de 16 a 25 afios y 47% de 26 a 40 afios. Con respecto a los conocimientos de las
madres 50% de las madres obtuvo conocimientos altos vacunas y sus cuidados y 60%
cumple adecuadamente el calendario de vacunacion. El investigador concluyé que
existe relacion los conocimientos cognitivos de las madres con respecto a las vacunas
y el cumplimiento oportuno del calendario de vacunacion.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1Conocimiento

Para Hessen (25), el conocimiento era una determinacion del sujeto por el objeto,
refiriendose a que el producto de la interaccion del hombre con un objeto, situacion o
entorno es el conocimiento. A su vez éste mismo era considerado verdadero si su
contenido concordaba con el objeto en mencion, es decir debe haber relacion entre
ambos componentes. El conocimiento cuenta con 3 componentes y son el sujeto, que
se refiere a la persona en si; la imagen, que es la logica; y el objeto que se refiere a

parte de un todo en relacion al individuo.

Mencionado por Segarra y Bou (26), Nonaka y Takeuchi (1995) refieren que el
conocimiento es un proceso realizado por el hombre con la finalidad de buscar la
verdad, ya que por naturaleza no nacio con ella, pero si a su alcance y por ende debe
estar en continua busqueda de informacién. De igual manera Tsoukas y Vladimirou
(2001) afirman que el conocimiento es la habilidad del hombre para realizar
distinciones de lo que estd a su alrededor como las personas de su entorno para

posteriormente emitir juicios en relacién al contexto.
2.2.2Tipos de conocimiento
Alavi y Leidner (27) nos muestra los siguientes tipos de conocimientos:

e Conocimiento tacito: Se encuentra en la experiencia mediante acciones
formando parte de un contexto en particular. Por ejemplo: Relacion con un
usuario en especifico.

e Conocimiento individual: Creado por uno mismo, cada individuo. Por ejemplo:
Percepciones obtenidas al culmino de un trabajo.

e Conocimiento social: Creado por acciones colectivas de un grupo en
especifico. Por ejemplo, normas de convivencia de la comunidad.

e Conocimiento Pragmatico: De mucha utilidad para una correcta organizacion.
Por ejemplo, mejoras practicas, informes.

e Conocimiento causal: Sirve para entender la razén de un objeto determinado.

Por ejemplo, saber el mecanismo de accion de un medicamento.
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e Conocimiento Relacional: Capacidad de buscar ventajas y desventajas de una
situacion en especifico. Por ejemplo, Comprender el uso simultaneo de

medicamentos.
2.2.3 Teorias del conocimiento

Abarca (1991) citado por Ramirez (28) propone que el conocimiento fue
desarrollado por el hombre con el pasar de los afios, desde su origen hasta la
actualidad de forma progresiva y constante adquiriendo informacion de su entorno con
la finalidad de realizarse como individuo y surgir como especie. De igual forma,
Padrén (2007) citado por Ramirez (27) relata que los conocimientos se clasifican
segun el método por el cual se obtuvo encontrando que la informacion obtenida de la
experiencia se le conoce como conocimiento empirico y aquellos que se obtuvieron de

la razon se les denomina racionales.

Para Ferrater (29) el conocimiento esta ligado directa y exclusivamente con
aprehender, donde el objeto del cual se va a adquirir informacion, debe ser de
importancia para la persona ya que, de no ser asi, no habria ningun tipo de interés por
parte del individuo lo que desencadenaria a la no adquisicion de nuevos

conocimientos.
2.2.4 Vacunas

Martinez, et al afirma (30) sefiala que las vacunas son biologicos fabricados por el
hombre con la finalidad de inmunizar de forma artificial a un individuo de una

determinada enfermedad. Entre los tipos de vacunas encontramos:

e Con agente infeccioso completo: vivas atenuadas o inactivadas
e De subunidades (parte del agente infeccioso)

e Conformadas por un toxoide.

2.2.5 Inmunidad

Segun Verne (31), inmunidad refiere a toda persona que padecid alguna
enfermedad transmisible y estd exenta a volver a padecerla en el futuro. Esta puede

dividirse en:

e Actividad natural: producida por infeccion

e Actividad artificial: producida por vacunacion
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e Pasiva natural: Transferencia de anticuerpos de madre a hijo

e Pasiva artificial: Causada por administracion de gammaglobulinas.
2.2.6 Cadena de frio

De acuerdo a informacion brindada por el MINSA (32) consiste en la conservacion,
manejo, transporte y distribucion de las vacunas desde su elaboracion hasta el contacto
final en la administracion del paciente. Proceso de suma importancia ya que, de no
respetar la temperatura de determinadas vacunas, pueden perder su funcionabilidad y

al aplicarse al individuo, no le protegera contra dichas enfermedades.

Gran mayoria de las vacunas se mantienen optimas en un refrigerador con una

temperatura estimada de 2-8C°.
2.2.7 Vacunas segun calendario

e Vacuna BCG: Vacuna viva atenuada que previene la tuberculosis, debe ser
aplicada durante las primeras 24 horas de vida del recién nacido, la via de
administracion es intradérmica con una dosis de 0.05 ml y debe ser colocada
en el musculo deltoides del brazo derecho a 2 cm del acromion.

e Vacuna HVB: Vacuna inactivada que previene la hepatitis B, debe ser aplicada
dentro de las primeras 12 horas de vida del recién nacido, la via de
administracion es intramuscular con una dosis de 0.5ml y debe ser colocada en
la cara antero lateral externa del muslo en tercio medio.

e Vacuna Pentavalente: Combinacion de vacunas inactivadas o muertas que
previene la tos ferina, tétanos, difteria, HIV y HVB, debe ser aplicada a los 2,
4y 6 meses de edad, la via de administracion es intramuscular con una dosis
de 0.5 ml aplicada en la cara antero lateral externa del muslo en tercio medio.

e Vacuna IPV: Vacuna inactivada que previene la poliomielitis tipo 1,2 y 3, debe
ser administrada a los 2, 4 y 6 meses, la via de administracion es intramuscular
con una dosis de 0.5 ml aplicada en la cara antero lateral externa del muslo en
tercio medio.

e Vacuna APO: Vacuna viva atenuada que previene poliomielitis tipo 1y 3,
debe ser aplicado a los 18 meses y 4 afios, la via de administracion es oral con

una dosis de 2 gotas.
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e Vacuna Rotavirus: Vacuna viva atenuada que previene enfermedad diarreica
por rotavirus, debe ser aplicado a los 2 y 4 meses, la via de administracion es
oral con una dosis de 1.5 ml.

e Vacuna Antineumocoécica: Vacuna conjugada que previene las infecciones
severas por neumococo, debe ser aplicada a los 2,4 y 12 meses de edad, la via
de administracion es intramuscular con una dosis de 0.5 ml aplicada en la cara
antero lateral externa del muslo en tercio medio.

e Vacuna Influenza: Vacuna inactivada que previene la influenza estacional,
debe ser aplicada a los 6 y 7 meses, la via de administracion es intramuscular
con una dosis de 0.25 ml aplicada en la cara antero lateral externa del muslo en
tercio medio.

e Vacuna HAV: Vacuna inactivada previene la hepatitis A, debe aplicarse a los
15 meses de edad, la via de administracion es intramuscular con una dosis de
0.5 ml aplicada en vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo.

e Vacuna DPT: Vacuna inactivada que previene tétanos, difteria y tos
convulsiva, debe ser aplicada a los 18 meses y 4 afos de edad, la via de
administracion es intramuscular en menores de 2 afios es aplicada en la cara
antero lateral externa del muslo en tercio medio y en mayores de 2 afios es
colocada en el tercio superior del musculo deltoides.

e Vacuna SPR: Vacuna viva atenuada previene el virus del sarampion, paperas y
rubeola, debe ser aplicada a los 12 y 18 meses de edad, la via de
administracion es subcutanea con una dosis de 0.5 ml aplicada en parte
superior de la cara lateral externa del brazo.

e Vacuna contra la Varicela: Es de compuesto vivo atenuado, que se aplica a los
12 meses de edad, con una dosis de 0.5 ml por via subcuténea en la cara lateral
externa del brazo.

e Vacuna AMA: Vacuna viva atenuada contra la fiebre amarilla, se aplica a los
15 meses de edad con una dosis de 0.5 ml por via subcutanea en la cara lateral

externa del brazo.
2.2.8 Cuidados post vacunas

En este contexto, la OMS (33) refiere que el personal de enfermeria es el principal
responsable de brindar informacion acerca de los efectos secundarios que puede
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producir cierto tipo de vacuna, por eso al momento de realizar el procedimiento de
vacunacion a los nifios, se instruye a la madre que vacuna, contra que protege dicha
vacuna, posibles efectos secundarios y una breve consejeria de como calmar aquellas
posibles molestias que pueda presentar post vacunacién. La OMS indica que las
vacunas pueden causar efectos secundarios leves como fiebre leve, dolor en zona de

aplicacion y enrojecimiento que, en su mayoria, desaparece a los pocos dias.

Alarcén (2017), citado por Cérdova y Sandoval (34), sefiala que con respecto a los
efectos secundarios post vacunacion se puede emplear pafios frios en zona inflamada,
enrojecida y con fiebre. De igual forma recomienda encarecidamente la no utilizacion
de cremas, manipulacion, ni frotacion en la zona donde fue aplicada la vacuna, ya que
podria traer consigo aumento de reactogenicidad que complicaria la situacion del nifio.
Los cuidados para la fiebre en nifios de mayor uso es el paracetamol en gotas, la dosis

consiste en 2 gotas por cada kilo de peso.

Farias et al (35) Afirman que la fiebre es el efecto secundario post vacuna mas
comun, de igual forma, la administracién de paracetamol para su manejo. La
informacién brindada por parte de enfermeria hacia la madre al momento de la
vacunacion de su hijo es resaltante en un contexto donde deban brindar los cuidados

necesarios para aliviar dichos sintomas que presente.
2.2.9 Teorias de enfermeria

La teoria de Peplau mencionada por Elers (36) nos ensefia a valorar de manera
primordial la relacion que debe existir entre el personal de salud y los pacientes ya que
se genera un vinculo terapéutico que abre puertas a la promocion, prevencion,

tratamiento y rehabilitacion de una enfermedad. En esta teoria se identifican 4 fases:

e Orientacion: La enfermera asiste al paciente a darse cuenta de su realidad y
juntos determinar sus necesidades de cuidados.

e Identificacién: La enfermera ayuda al paciente a a identificar y sobrellevar su
estado de salud y a la vez potenciando los medios por el cual obtendra
satisfaccion que necesita.

e Explotaciéon: EIl paciente adquiere todo lo positivo de su relacién con la

enfermera
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e Resolucion: El paciente tiene nuevas metas, nueva perspectiva y se

independiza de la asistencia del enfermero.

Raile (37) relata que la teoria de Dorothy Johnson, que estuvo muy influenciado
por la teoria de Florence Nightingale y su teoria del entorno, estuvo centrada en la
idea que enfermeria facilitara un funcionamiento conductual de bienestar antes,
durante y después de la enfermedad, donde el actuar del individuo esta predispuesto a
cambiar por factores tanto internos y externo, donde éstos Ultimos juegan un papel
méas importante en lo que respecta la toma de decisiones. Esta teoria del sistema

conductual cuenta con 7 subsistemas:

e Subsistema de afiliacion: proporciona seguridad al individuo

e Subsistema de dependencia: Promueve una cultura de ayuda que a su vez
requiere un cuidado

e Subsistema de ingestion: se basa en la adecuada alimentacion personal y de
hacerlo con la finalidad de satisfacer el apetito. A su vez puede ser
influenciada por factores del internos y externos.

e Subsistema de eliminacion: donde los factores sociales y psicoldgicos pueden
influir en este sistema y alterar la eliminacion.

e Subsistema sexual: comprende la procreacion y el placer donde también abarca
la identidad de género y rol sexual.

e Subsistema de realizacion: donde la persona busca manipular el entorno en
beneficio de cumplir sus metas y logras el éxito

e Subsistema de agresion/proteccion: consiste en la preservacion y proteccion de
uno Mismo.

2.3 Formulacion de hipétesis
2.1.1 Hipotesis general

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y el
cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres con nifios menores de 5
afios en el Centro de salud de Mirones Alto.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y el
cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres con nifios menores de 5
afios en el Centro de salud de Mirones Alto.
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2.1.2 Hipotesis especificas

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension conocimientos
generales de vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con

nifios menores de 5 anos del centro de salud Mirones Alto en el 2023.

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension vacuna
administrada segun edad de la variable conocimiento y el cumplimiento del calendario
de vacunacion en madres con nifios menores de 5 afios del centro de salud Mirones
Alto en el 2023.

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension efectos
secundarios y cuidados post vacuna de la variable conocimiento y el cumplimiento del
calendario de vacunacion en madres con nifios menores de 5 afios del centro de salud
Mirones Alto en el 2023.
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CAPITULO I11
3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Método de investigacion

Este estudio presenta un método cuantitativo ya que nos hace referencia al nivel de
conocimiento en relacion con el cumplimiento de calendario de vacunacion del nifio

menor de 5 afos.
3.2 Enfoque de investigacion

Este estudio presenta un enfoque hipotético-deductivo ya que se mide y cuantifica
el conocimiento de las madres con nifios menores de 5 afios y su relacion con el
cumplimiento del esquema de vacunacion, se recolectara informacion de un

instrumento de medicién.
3.3. Tipo de investigacion

Este trabajo es una investigacion de tipo aplicada ya que se encuentra enfocado en
generar conocimientos a través de la comprension de los hechos observables, se
estudia en un periodo en especifico, se estudia un contexto en particular, se realizd
sobre los métodos convencionales para generar conocimientos y la validez es referida

a la comprension de las conclusiones
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio es observacional-correlacional porque se evalu6 como una variable esta
asociada a la otra sin realizar alguna intervencion de por medio y de corte transversal
por que las variables se midieron en un solo tiempo. Este disefio establece relacion,

mas no sentido de causalidad.

3.5. Poblacidén, muestra y muestreo

El estudio de investigacion cuenta con una poblacion de 135 madres que acuden al
centro de salud los meses de junio y julio del afio 2023 con nifios menores de 5 afos

que asistieron al servicio de inmunizaciones.

Ser& un muestreo probabilistico aleatorio simple realizado de la siguiente formula:

18



n= N*ZZ*D*Q

eZ*(N _1) +ZZ*p*q

Probabilidad de éxito (p): 0.50
Probabilidad de fracaso (q): 1-p
Nivel de confianza (2): 1.96
Poblacion (N): 135

Nivel de precisién (e): 0.05

Reemplazando:
n= 135%(1.96)%*0.50*0.50
(0.05)?*(135-1) + (1.96)2*0.50*0.50

n= 129.6
1.295
n= 100

La muestra sera de 100 madres

Criterios de inclusién

Madres con disponibilidad de participar en el trabajo de investigacién bajo
consentimiento informado.

Madres de nifios menores de 5 afios
Criterios de exclusion

Madres que no acepten participar del estudio.

Madres con nifios mayores de 5 afios



3.6. Variables y operacionalizacion
Escala de Escala valorativa por
Variable | Definicion Definicién Dimensiones Indicadores medicién puntaje
1 conceptual operacional
Nivel de | Tipo de | Conjunto de la | Conocimientos -Conocimientos bésicos Presencia baja de
conocimie | variable informacién que | generales sobre las  vacunas conocimientos sobre
nto de | segin  su | posee la madre conceptos e importancia inmunizaciones: 0-8 pts.
madres naturaleza: | con respeto a las | Vacunacion segun | -Conocimientos sobre Presencia media de
con nifios | Enfoque inmunizaciones, | edad aplicacion correcta en edad conocimientos sobre
menores cuantitativo | desde correcta del nifio inmunizaciones: 9-12pts.
de 5afios | Escala de | definiciones Ordinal
medicion basicas, Posibles  efectos | -Conocimientos sobre Presencia buena de
concepto, secundarios y | cuidados posterior a la conocimientos sobre
Ordinal efectos cuidados vacuna inmunizaciones: 13-15 pts.
secundarios y | Postvacuna -Informacion sobre efectos

cuidados
béasicos post

vacuna

secundarios de vacunacion
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Variable 2

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa por puntaje

Cumplimie
del
calendario
de

vacunacion

nto

Tipo de variable segun

su naturaleza

Enfoque cuantitativo

El cumplimiento del
de

vacunacion se evalla

calendario

con la aplicacion de la
inmunizacion y si fue

en fecha oportuna o no.

2 meses

1°Pentavalente
1°IPV
1°Rotavirus
1°Neumococo

4 meses

2°Pentavalente
2°IPV
2°Rotavirus
2°Neumococo

6 meses

3°Pentavalente
3°IPV
1°Influenza

7 meses

2°Influenza

12 meses

1°SPR
3°Neumococo
1°Varicela

15 meses

CALENDARIO DE VACUNACION

1°Antiamarilic
a
1°HVA

18 meses

1°DPT
1°APO
1°SPR

4 afos

2°DPT
2°APO

Nominal

del

calendario de vacunacion: 2 pt.

Cumplimiento  oportuno

Vacunacion medianamente

oportuna:1 pts

Cumplimiento no oportuno del

calendario de vacunacion: 0 pts
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En este estudio se utilizo la técnica de encuesta mediante el instrumento del
cuestionario para analizar la variable de conocimientos y se aplico la observacion

de la cartilla de vacunacion para evaluar la variable de cumplimiento.
3.7.2 Descripcion

Este cuestionario medira el conocimiento que tienen las madres de familia con
nifios menores de 5 afios con respecto a las vacunas, consta de 15 preguntas en
total, donde se dividen en 4 dimensiones que abarcan conceptos generales,
vacunas segun edad, posibles efectos adversos luego de la aplicacion y cuidados

post vacunas.

Cada una de las 15 preguntas esta evaluada con 2 puntajes donde la respuesta
correcta sumara 1 punto mientras que la incorrecta sumara O puntos. Para valorar
finalmente el nivel de conocimiento se dividen en 3 posibles estados donde: la
presencia baja de conocimientos sobre inmunizaciones tiene un puntaje de 0 a 8
puntos, una presencia media de conocimientos posee de 9 a 12 puntos y por
ultimo una buena presencia de conocimientos abarca un puntaje de 13 a 15

puntos.

Para identificar el correcto cumplimiento de calendario de vacunacion del
nifio se empled la ficha de captura de datos de inmunizaciones para identificar si
la vacunacidn fue oportuna, medianamente oportuna o no oportuna segun la fecha

que le corresponderia la administracion de la misma.
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3.7.3 Validacion

Este cuestionario fue creado por Vaquez (19) en su estudio realizado en 2021
siendo éste mismo sometido a evaluacion de 5 jueces expertos dando como

veredicto un instrumento confiable.

3.7.4 Confiabilidad

Para esta investigacion el resultado de confiabilidad para las variables
conocimiento y cumplimiento de calendario de vacunacion por alfa de Cronbach se

obtuvo lo siguiente:

En la tabla 1, se observa que la variable conocimiento de calendario de vacunacién
presenta un valor de o ,853 IC = al 95% lo que significa que la escala representa una adecuada
confiabilidad.

Tabla 1l

Confiabilidad de la variable conocimiento de
calendario de vacunacion

Alfa de Cronbach N de elementos

,853 15

En la tabla 2, se observa que la variable conocimiento de calendario de vacunacién
presenta un valor de a ,853 IC = al 95% lo que significa que la escala representa una adecuada

confiabilidad.

Tabla 2

Confiabilidad de la variable cumplimiento de
calendario de vacunacion

Alfa de Cronbach N de elementos

,841 8
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3.8 Procesamiento y andlisis de datos

Una vez aplicada la encuesta estos datos fueron ingresados a una hoja de calculo Excel
con la finalidad de ordenar y categorizar la informacion recabada para posteriormente ser
exportada al software SPSS V.27 en donde buscaremos conocer la distribucion normal de
la variable mediante la prueba de normalidad de (KS) tomando como referencia el valor (P
= < 0 >005) con la finalidad de utilizar la correlacion de Pearson o Spearman, asimismo se
realizard la prueba de Chi cuadrado para contrastar hipotesis, y las tablas cruzadas para los

aspectos sociodemograficos del instrumento.

3.9 Aspectos éticos

Principio de Autonomia: Se aplico un consentimiento informado para cada una de las
madres encuestadas cuya informacidn se respetara anonimamente.

Principio de Beneficencia: Los resultados obtenidos seran para determinar el
conocimiento y mejorar el cumplimiento de calendario de vacunacion en madres con
nifios menores de 5 afios

Principio de No Maleficencia: Respeto y proteccion de los datos obtenidos por las
madres, manteniéndose de forma andnima.

Principio de Justicia: Toda madre encuestada fue tratada con respeto, sin discriminacion

social, econédmica o laboral.
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CAPITULO IV
4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

En la Tabla 3 se muestra los datos sociodemograficos de las madres encuestadas,
en relacion a sus edades encontrando que el 22% son madres jovenes (16 a 29 afios),
el 27% son madres maduras (30 a 40 afios) y el 51% son madres afiosas (41 a mas)
sumando un total de 100 encuestadas.

Tabla 3. Edad de las madres con nifios menores de cinco afios

Edad Porcentaje
Madres jovenes 22%
Madres maduras 27%

Madres afiosas 51%
Total 100%

En la Tabla 4 se muestra los datos sociodemograficos de las madres encuestadas,
en relacion a su grado de instruccién encontrando que el 6% solo tienen primaria
completa, el 12% secundaria completa, el 37% estudios técnicos culminados y el 45%
poseen estudios universitarios concluidos, siendo este la mayor predominancia de las
madres participantes.

Tabla 4. Grado de instruccién de las madres

Grado de instruccién Porcentaje
Primaria completa 6,0%
Secundaria completa 12,0%
Formacion superior técnica completa 37,0%
Universitaria completa 45,0%
Total 100,0%
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En la Tabla 5 se muestra los datos sociodemograficos de las madres encuestadas,
en relacion a su ocupacion encontrando que el 18% son Gnicamente amas de casa,12%
trabajan de forma independiente en un negocio propio, el 6% representando la
minoria, son solo estudiantes en comparacion del 64% que son trabajadoras en

entidades publicas o privadas.

Tabla 5. Ocupacién de las madres con nifios menores de 5 afios

Ocupacion Porcentaje
Ama de casa 18,0%
Independiente 12,0%
Trabajadora 64,0%

Estudiante 6,0%
Total 100,0%

En la Tabla 6 se muestra los datos sociodemograficos de las madres encuestadas,
en relacion al nimero de hijos que tienen, vemos que 21% tienen dos hijos y s6lo 18%
tienes tres hijos a mas en comparacién con la amplia mayoria de 61% que tiene solo

un hijo.

Tabla 6. Numero de hijos de las madres con nifios menores de 5 afios

Numero de hijos Porcentaje
Un hijo 61,0%
Dos hijos 21,0%
Tres hijos a més 18,0%
Total 100,0%
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En la tabla 7 y figura 1 obtuvimos que del total de madres encuestadas el 31%
presentd conocimientos bajos, con el valor més elevado un 36% evidencio
conocimientos medios y un 33% conocimientos altos con respecto al calendario de

vacunacion de su menor hijo.

Tabla 7. Conocimientos del calendario de vacunacién de las madres con nifios

menores de 5 afos

Conocimientos Porcentaje
Bajos 31,0%
Medios 36,0%
Altos 33,0%
Total 100,0%

Figura 1. Conocimientos del calendario de vacunacion de las madres con nifios
menores de 5 afios

37
36
35
34
33
32
31
30
29
28

36%

33%

31%

B Bajo ™ Medio H® Alto

En la tabla 8 y figura 2 obtuvimos que del total de madres encuestadas el 33%
presentd un cumplimiento inoportuno del calendario de vacunacion de su hijo, con el
valor més elevado un 57% evidencié cumplimiento oportuno y siendo la cantidad mas

baja un 10% cumplié medianamente oportuno el calendario de vacunacion.
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Tabla 8. Cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres con nifios
menores de 5 afos

Cumplimiento Porcentaje
Inoportuno 33,0%
Medianamente 10,0%
oportuno
Oportuno 57,0%
Total 100,0%

Figura 2. Cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres con nifios

menores de 5 afios

60
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30 57%

20
33%

10
10%

Inoportuna Medianamente Oportuna
oportuna

En la Tabla 9 se observa el grado de instruccion de las participantes en relacion al
conocimiento de calendario de vacunacion donde el 3% de las madres con primaria y
de igual forma secundaria completa presenta un nivel bajo, el otro 3% presenta un
nivel alto de conocimientos en comparacién de una madre universitaria donde el 14%
presento conocimientos bajos y otro 18% obtuvo conocimientos altos. Asimismo, en
caso de las madres con estudios técnicos superiores completos un 11% presento
conocimientos bajos y solo un 9% conocimientos altos.
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Tabla 9. Grado de instruccion y conocimiento de calendario de vacunacion

Conocimiento del calendario de
vacunacion
Nivel Nivel Nivel
bajo medio alto Total
Grado de Primaria Recuento 3 0 3 6
instruccion completa
% del total 3,0% 0,0% 3,0% 6,0%
Secundaria Recuento 3 6 3 12
completa
% del total 3,0% 6,0% 3,0% 12,0%
Formacion Recuento 11 17 9 37
superior técnica
% del total 11,0% 17,0% 9,0% 37,0%
completa
Universitaria Recuento 14 13 18 45
completa
% del total 14,0% 13,0% 18,0% 45,0%
Total Recuento 31 36 33 100
% del total 31,0% 36,0% 33,0% 100,0%

En la Tabla 10 se observa la ocupacién de las participantes en relacion al
cumplimiento del calendario de vacunacién donde las amas de casa el 6% presento
una vacunacion inoportuna de su nifio en comparacion del 11% que si fue oportuna.
En caso de las independientes 7% llevan vacunacion oportuna. Por otro lado, el 37%
de las madres que trabajan en entidades publicas o privadas tienen una vacunacion
oportuna y 22% una vacunacion inoportuna de su hijo en comparacion con las

estudiantes que solo presentan un 2% en los mismos aspectos.
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Tabla 10. Ocupacién de madres y cumplimiento de calendario de vacunacion

Vacunacion
medianame
Vacuna nte Vacunacion
cion oportuna oportuna
inoportuna
Ocupacion Ama de casa Recuento 6 1 11 18
% del total 6,0% 1,0% 11,0% 18,0%
Independiente Recuento 3 2 7 12
% del total 3,0% 2,0% 7,0% 12,0%
Trabajadoraen Recuento 22 5 37 64
entidad publica o
) % del total 22,0% 5,0% 37,0% 64,0%
privada
Estudiante Recuento 2 2 2 6
% del total 2,0% 2,0% 2,0% 6,0%
Total Recuento 33 10 57 100
% del total 33,0% 10,0% 57,0% 100,0%

En la Tabla 11 se observa el nimero de hijos de las participantes en relacion al

cumplimiento del calendario de vacunacion donde 35% de las madres que solo tienen

un hijo presentan vacunacion oportuna y 18% inoportuna, las madres de dos hijos

10% presenta vacunacion inoportuna en comparacion con el 5% de las que tienen tres

hijos a méas. De igual modo tanto las madres con dos y tres hijos a méas presentan 11%

de vacunacion oportuna de su hijo.
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Tabla 11. Numero de hijos y cumplimiento de calendario de vacunacion

Vacunacion
Vacunacion medianamente  Vacunacion
inoportuna oportuna oportuna
NUmero de Un hijo  Recuento 18 8 35 61
hijos
Y del total 18,0% 8,0% 35,0% 61,0%
Dos Recuento 10 0 11 21
hijos
% del total 10,0% 0,0% 11,0% 21,0%
Tres Recuento 5 2 11 18
hijos amas
% del total 5,0% 2,0% 11,0% 18,0%
Total Recuento 33 10 57 100
% del total 33,0% 10,0% 57,0% 100,0%

En la tabla 12 y figura 3 nos muestra la relacion entre la vacunacion segin edad de

la variable conocimiento y el cumplimiento de calendario de vacunacion donde se ve

una similitud ya 29% de madres que obtuvieron conocimientos altos y 28%

conocimientos bajos que llevaron una vacunacién oportuna de su nifo,

en

comparacion con el 11% con conocimientos altos y 22% con conocimientos bajos que

presentaron vacunacion inoportuna segun el calendario de inmunizaciones.

Tabla 12. Vacunacién segun edad y cumplimiento de calendario de vacunacion

Cumplimiento de calendario de vacunacion

Vacunacion
Vacunacion Vacunacion  medianamente
inoportuna oportuna oportuna Total
Vacunacion Conocimientoo 22% 28% 5% 55%
segin laedad nivel bajo
Conocimientoo 11% 29% 5% 45%

nivel alto
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Total 33% S7% 10% 100
%

Figura 3. Vacunacién segun edad y cumplimiento de calendario de vacunacion
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En la tabla 13 y figura 4 nos muestra la relacion entre los efectos secundarios-
cuidados postvacunas de la variable conocimiento y el cumplimiento de calendario de
vacunacion donde el 46% que presentaron conocimientos altos también evidenciaron
una vacunacion oportuna de su nifio, de igual modo un 25% que presentaron
conocimientos altos evidencidé una vacunacion inoportuna. A diferencia del 8% que
presentd conocimientos bajos y vacunacion inoportuna y el 11% con conocimientos

bajos y vacunacion oportuna.
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Tabla 13. Efectos secundarios-cuidados postvacunas y cumplimiento de calendario

de vacunacion.

Cumplimiento de calendario de vacunacion

Vacunacion
Vacunacion Vacunacion  medianamente
inoportuna oportuna oportuna Total
Efectos Conocimiento 8% 11% 2% 21%
secundarios-  nivel
cuidados bajo
postvacunas  Conocimiento 25% 46% 8% 79%
nivel alto
Total 33% 57% 10% 100%

Figura 4. Efectos secundarios-cuidados postvacunas y cumplimiento de calendario

de vacunacion.
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En la tabla 12 y figura 3 nos muestra la relacion entre conocimientos generales de

la variable conocimiento y el cumplimiento de calendario de vacunacién donde el

34% presentd conocimientos altos y una vacunacion oportuna, 23% conocimientos
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bajos y vacunacion oportuna en comparacion con el 21% con conocimientos altos y

vacunacion inoportuna y el 12% con conocimientos bajos y vacunacion inoportuna.

Tabla 14. Conocimientos generales y cumplimiento de calendario de vacunacion.

Calendario de vacunacion

Vacunacion Vacunacion
inoportuna  Vacunaciéon — medianamente
oportuna oportuna Total
Conocimiento Conocimiento 12% 23% 2% 37%
generales nivel bajo
Conocimiento 21% 34% 8% 63%
nivel alto
Total 33% 57% 10% 100%

Figura 5. Conocimientos generales y cumplimiento de calendario de vacunacion.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Se efectué una prueba para determinar la distribucion de datos de la variable y
posteriormente establecer

En la Tabla 15 de la prueba de KS Prueba de Kolmogorov-Smirnov se observa
que las variables calendario de vacunacion y cumplimiento del calendario de
vacunacion reportaron (Sig. ,000) siendo P< 0.5, por tanto, se asume que las

variables no asumen una distribucién normal.

Tabla 15. Prueba de normalidad para hipétesis general

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Conocimiento

del Cumplimiento
calendariode  de calendario de
vacunacion vacunacion
Pardmetros normales Media 9,3600 1,77
Desv. Desviacion 3,76459 617
Maximas diferencias Absoluta ,133 ,315
extremas
Positivo 124 ,255
Negativo -,133 -,315
Estadistico de prueba 133 315
Sig. asin. (bilateral) ,000 ,000
Sig. Monte Carlo Sig. ,000 ,000
(bilateral)
Intervalo de confianza al Limite ,000 ,000
99% inferior
Limite ,000 ,000
superior
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Comprobacién de hipotesis general

En la tabla 16 se encontré una (Rho= ,650) entre las variables conocimiento del
calendario de vacunacion y cumplimiento del calendario de vacunacion, lo que
significa a mayores puntuaciones del conocimiento mayor puntuacién en el
cumplimiento del calendario y viceversa, la correlacion fue positiva moderada. El
estadistico de Kruskal Wallis arrojo (Sig. ,000) P< 0.5, por tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador, es decir que existe relacion
significativa entre las variables de estudio.

Tabla 16. Prueba de hipotesis general

Cumplimiento  Conocimiento
del calendario  del calendario

devacunacion  devacunacion

Cumplimiento del  Coeficiente de correlacién 1,000 ,650
calendario de
Sig. (bilateral) . ,000
vacunacién
N 100 100
Rho de Spearman
Conocimiento del Coeficiente de correlacion ,650 1,000
calendario de vacunacién
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

Comprobacién de hipotesis especifica 1

En la tabla 19 se encontré una (Rho= ,496) entre las variables conocimientos
generales y cumplimiento del calendario de vacunacion, lo que significa a mayores
puntuaciones de los conocimientos generales de vacunas mayor puntuacion en el
cumplimiento del calendario y viceversa, la correlacion fue positiva débil. El
estadistico de Kruskal Wallis arrojo (Sig. ,000) P< 0.5, por tanto, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis del investigador, es decir que existe relacion
significativa entre las variables de estudio.
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Tabla 17. Prueba de hipétesis especifica 1

Cumplimiento  Conocimientos

del calendario generales de

de vacunacion vacunas
Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,496
Cumplimiento del calendario

de vacunacion Sig. (bilateral) . ,000

N 100 100
Rho de Spearman  Conocimientos generales de  Coeficiente de correlacion ,496 1,000

vacunas
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

Comprobacidn de hipotesis especifica 2

En la tabla 17 se encontr6 una (Rho=,591) entre las variables conocimiento vacuna
segun edad y cumplimiento del calendario de vacunacion, lo que significa a mayores
puntuaciones del conocimiento de vacunas segun edad mayor puntuacion en el
cumplimiento del calendario y viceversa, la correlacion fue positiva moderada. El
estadistico de Kruskal Wallis arrojo (Sig. ,001) P< 0.5, por tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador, es decir que existe relacién
significativa entre las variables de estudio.

Tabla 18. Prueba de hipotesis especifica 2

Cumplimiento

del calendario  Vacunas segln

de vacunacion edad
Coeficiente de correlacion 1,000 ,591
Cumplimiento del calendario

de vacunacién Sig. (bilateral) . ,001

N 100 100
Rho de Spearman Vacunas segun edad Coeficiente de correlaciéon ,591 1,000

Sig. (bilateral) ,001
N 100 100
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Comprobacién de hipotesis especifica 3

En la tabla 18 se encontr6 una (Rho= ,513) entre las variables conocimiento de
efectos secundarios y cuidados Postvacuna y cumplimiento del calendario de
vacunacion, lo que significa a mayores puntuaciones del conocimiento de efectos
secundarios y cuidados post vacunas mayor puntuacion en el cumplimiento del
calendario y viceversa, la correlacion fue positiva moderada. El estadistico de Kruskal
Wallis arrojo (Sig. ,001) P< 0.5, por tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis del investigador, es decir que existe relacion significativa entre las variables
de estudio.

Tabla 19. Prueba de hipoétesis especifica 3

Efectos

Cumplimiento secundarios y

del calendario cuidados
de vacunacion postvacuna
Coeficiente de correlacién 1,000 ,513
Cumplimiento del calendario
de vacunacion Sig. (bilateral) . ,001
N 100 100
Rho de Spearman Efectos secundarios y Coeficiente de correlacién ,513 1,000
cuidados postvacuna Sig. (bilateral) ,001
N 100 100
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4.1.3 Discusion de los resultados

En este capitulo analizaremos y compararemos toda informacién obtenida
anteriormente con respecto a la literatura con la finalidad de conseguir un mejor
entendimiento y comprension.

Con respecto a los datos sociodemograficos de las madres encontramos que el 22%
son madres jévenes con un rango de edad de 16 a 29 afios, 27 % son madres maduras
de 30 a 39 afios y 51% son madres afiosas con 40 afios a mas. Segun el grado de
instruccion se encontrd que el 6% solo poseia primaria completa, 12% secundaria
completa y el 45% presentd estudios universitarios completos. De forma similar en los
resultados de Ldpez et al (15) 7% de las madres solo contaba con primaria completa,
60% poseia secundaria y 33% contaba con estudios universitarios completos. Pasando
a los datos de ocupacion encontramos que el 18% son ama de casa, solo el 6% se
dedica a estudiar mientras que el 64% de las madres trabaja en una entidad publica o
privada. también visualizamos que con respecto al nimero de hijos el 61% solo tuvo
un hijo, 21% tuvieron 2 y el 18% restante tuvieron de 3 hijos a mas, algo similar que
en el trabajo de Tineo (16) donde el 15.4% de su poblacién encuestada tuvo 3 hijos a
mas y las que tuvieron 1 y 2 hijos compartieron un 42.3% correspondiente en cada
uno. En los trabajos mencionados anteriormente se encontrO que a mayores
conocimientos las madres presentan mayor cumplimiento de calendario de vacunacion
de su nifio.

En la Tabla 9, 10 y 11 se obtuvo resultados similares a los de Oré (17) donde
48.8% de madres con 1 a 2 hijos cumplia adecuadamente el carnet de vacunacion a
diferencia del 83% de madres con 3 hijos a mas que no cumplia oportunamente. Con
respecto a la ocupacion de las madres, los resultados discrepan ya que 18.6% de amas
de casa cumplia el calendario de vacunacién de su hijo y 55.3% de trabajadoras en
entidades publicas o privadas no cumplia el calendario de vacunacion oportunamente.
Los resultados que discrepan con lo encontrado en este estudio tenemos que 59.6% de
las madres con secundaria completa no cumpli6 el carnet de vacunacién en
comparacion con 39.6% de madres con estudios superiores completos que si cumplié

oportunamente el carnet de vacunacion.

Si hablamos del objetivo general se obtuvo que 31% de la poblacion presentd
conocimientos bajos y 33% conocimientos altos con respecto a las inmunizaciones; de
igual modo se obtuvo que 33% vacund inoportunamente a su nifio y 57% fueron

oportunas con respecto al calendario de vacunacion. Estos son resultados distintos en
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comparacion a los de Aguilar (18) donde en su estudié presentd que del total de su
poblacion el 62.5% tuvo conocimientos bajos y el 14.29% obtuvo conocimientos
altos, de igual modo con respecto al cumplimiento del calendario de vacunacion el
71.43% no cumplio oportunamente y solo el 28.57% lo realizé adecuadamente. En
ambos casos al querer determinar la relacion se utilizé la aplicacién de (Rho 0,650 p =
0,000) donde en ambos casos obtuvieron una significancia bilateral menor a 0.05, y
una correlacién positiva moderada y alta respectivamente aceptando su hipotesis y
confirmando la relacion en ambos casos.

Para el objetivo especifico 1, se obtuvo que 29% de madres que obtuvieron
conocimientos altos llevaron una vacunacion oportuna de su nifio, en comparacion con
22% con conocimientos bajos que presentaron vacunacion inoportuna segin el
calendario de inmunizaciones. Asimismo, Ocsa (19) menciona que 50.67% de madres
presento buenos conocimientos y 41.33% conoce poco Yy del total de encuestadas
90.67% cumplia oportunamente el calendario de vacunacion en comparacion con el
1.33% que no. Estos resultados son diferentes a los del estudio de Vasquez (20), donde
encontro que 86.4% de madres tenian conocimientos bajos y solo el 1.7% poseia
conocimientos altos y hablando del cumplimiento se obtuvo que 15.3% cumplio de
manera inoportuna a su hijo, 6.8% los vacuno oportunamente y un 78% de nifios

perdieron vacunas al no cumplir adecuadamente su carnet de inmunizaciones.

Para el objetivo especifico 2, el 46% que presentaron conocimientos altos también
evidenciaron una vacunacion oportuna de su nifio a diferencia del 8% que presento
conocimientos bajos y vacunacion inoportuna. De igual forma Vargas (21) encontrd
que 39% de madres poseia conocimientos bajos, el 26.1% conté con conocimientos
regulares y el 34.8% con conocimientos altos, donde del total de encuestadas 61.1%
con bajos conocimientos también presentaron incumplimiento de calendario de su
nifio y 25% cono conocimientos bajos presentd un cumplimiento regular y 13.9% de
madres con conocimientos bajos presentd cumplimiento oportuno. De mismo modo
en el estudio de Cuadro (22) 79% de madres tenia conocimientos bajo donde 51%
tiene conocimientos sobre inmunizaciones de los cuales el 78% posee conocimientos
bajos de las vacunas que corresponden por edad donde del total 56% llevd una
vacunacion inadecuada para la edad a diferencia del 16% que si llevo adecuadamente
el carnet de vacunacion de inmunizaciones.

Para el objetivo especifico 3, el 34% de madres presentd conocimientos altos y
una vacunacion oportuna en comparacion con el 12% con conocimientos bajos y
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vacunacion inoportuna. Encontramos datos similares a los hallazgos de Solis y
Martinez (23) encontraron que 51.67% tienen conocimientos altos de las reacciones
post vacunas y un cumplimiento oportuno de calendario de vacunacion. De mismo
modo Ardila (24) donde obtuvo que 50% de encuestadas obtuvo conocimientos altos
respecto a la vacunacién y cuidados y un 60% del total presenté un cumplimiento

adecuado de la vacunacion de su hijo.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Las madres de 41 afios a mas son las mas predominantes del estudio. Aquellas
que tienen menos de 2 hijos y trabajan en entidades publicas o privadas, presentan
un mayor cumplimiento de calendario de vacunacion de su hijo, Asimismo las
madres con estudios superiores universitarios presentan mayor conocimiento de las
vacunas.

Con respecto al objetivo general de la investigacion, al aplicar Rho de Spearman
y obtener una significancia bilateral de 0.05 y un coeficiente de 0.65, queda
evidenciado una relacion positiva mediana entre los conocimientos y cumplimientos
de calendario de vacunacion en madres con nifios menores de 5 afios en el centro de
salud de Mirones Alto 2023.

En el caso del objetivo especifico 1 de la investigacion, se determiné una
relacion significativa positiva débil entre los conocimientos generales de las
vacunas y cumplimiento de calendario de vacunacion.

De acuerdo con los objetivos especificos 2 y 3 de la investigacion, se determind
en ellos una relacién significativa positiva moderada entre el conocimiento de
vacunas segun edad, efectos secundarios y cuidados postvacuna y cumplimiento de
calendario de vacunacion.
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5.2 RECOMENDACIONES

Reforzar la presencia y comunicacion de la Diris Lima Centro de la mano con el
personal asistencial del centro de salud con la comunidad mediante camparias de
salud recurrentes mejorando las relaciones con ellos y reforzando la confianza en
todos los servicios que brinda éste.

Continuar con la educacion a las madres y padres de familia de forma continua
resaltando la importancia de las vacunas, los efectos secundarios mas comunes, los
cuidados correspondientes después de la aplicacion, las consecuencias de no llevar
una vacunacion adecuada y explicando los beneficios que traen las mismas con la
finalidad de lograr cambios de actitud y conciencia en la poblacion en beneficio de
los nifios.

Reforzar el control y estrategias de seguimiento de aquellos nifios que estan
préximos a la fecha de vacunacion, al grupo de madres con mas de 2 hijos y con
edades menores de 40 afios, para cortar brechas de cumplimiento de vacunacion con
otros grupos de madres y a su vez planificar y realizar visitas domiciliarias a
aquellos que estan en riesgo de perder las vacunas correspondientes y continuar con
el apoyo del sistema brindado por el Minsa para la verificacion de cumplimiento de
carne de vacunacion.

Reforzar el plan de visitas domiciliarias en casos de nifios con alto riesgo de
abandono de vacunas e interrupcion del carnet de vacunacion donde se refuerce la
comunicacién con las madres asistentes al centro de salud y alrededores de la
comunidad. De mismo modo reforzar la organizacion de brigadas para lograr una
mayor cobertura de seguimiento y cumplimiento de vacunas.
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Formulacion delproblema

Objetivos

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Hipatesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General

¢Coémo los
conocimientos se
relacionan con el
cumplimiento de

calendario de vacunacion
en madres con nifios
menores de 5 afios del
centro de salud Mirones
Alto en 2023?

Problemasespecificos

¢Como la  dimension
conocimientos  generales
se relaciona con el
cumplimiento de
calendario de vacunacion
en madres con nifios
menores de 5 afios del
centro de salud Mirones
Alto en 2023?

iColmo la  dimension
vacunacién segln edad se
relaciona con el
cumplimiento de
calendario de vacunacion
en madres con nifios
menores de 5 afios del
centro de salud Mirones
Alto en 2023?

Objetivo general

Determinar la relacion
entre conocimiento y el
cumplimiento de
calendario de vacunacion
n madres con nifios
menores de 5 afos del
centro de salud Mirones
Alto en2023.

Objetivos especificos

Determinar la relacion
entre dimensioén
conocimientos  generales

de vacunas y el
cumplimiento del
calendario de vacunacion
en madre @ nifios
menores de 5 afios del
centro de salud Mirones
Alto en el 2023.

Determinar la  relacion
entredimension vacunacion
segun edad y el
cumplimiento del
calendario de vacunacion
en madre @ nifios
menores de 5 afios del

HipdtesisGeneral

HI: Existe  relacion
estadisticamente
significativa entre los
conocimientos 'y el
cumplimiento del
calendario de
vacunacion de las
madres con  nifios
menores de 5 afiosen el
Centro de salud de
Mirones Alto.
Hipotesisespecificas

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre
dimensién

conocimientos
generales de vacunas y
el cumplimiento del
calendario de
vacunacion en madres
con nifios menores de 5
afios del centro de salud
Mirones Alto en el
2023.

Existe relacion
estadisticamente

significativa entre
dimension vacuna

Variable 1

Nivel de conocimiento
en madres sobre las
inmunizaciones
Dimensiones:
-Conocimientos
generales de vacunas
-Vacunacion poredad
-Efectos secundarios y
cuidados post

vacuna

Variable 2

Cumplimiento de
calendario de

vacunacion
Dimensiones:

ficha de captura de
datos de

inmunizaciones

Tipo de investigacion
Aplicada

Método cuantitativo

Disefio observacional-
correlacional

Poblacién 135 madres

Muestra 100 madres

(9]
=



iColmo la  dimension
posibles efectos
secundarios 'y cuidados
postvacuna se relaciona
con el cumplimiento de
calendario de vacunacion
en madres con nifios
menores de 5 afos del
centro de salud Mirones
Alto en 2023?

centro de salud Mirones
Alto en el 2023.

Determinar la relacion
entre dimensién posibles
efectos  secundarios 'y
cuidados post vacuna el
cumplimiento del
calendario de vacunacion
en madre @ nifos
menores de 5 afios del
centro de salud Mirones
Alto en el 2023.

administrada segun
edad de la variable
conocimiento 'y el
cumplimiento del
calendario de
vacunacion en madres
con nifios menores de 5
afos del centro de salud
Mirones Alto en el
2023.

Existe relacion
estadisticamente

significativa entre
dimension efectos

secundarios y cuidados
post vacuna de la
variable conocimiento y
el cumplimiento del
calendario de
vacunacion en madres
con nifilos menores de 5
afios del centro de salud
Mirones Alto en el
2023.

52



O O O O

O O O O

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE VACUNAS

Introduccion:

Estimada madre de familia, soy Bachiller de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener y
me encuentro realizando una investigacion titulada” conocimiento y cumplimiento de
calendario de vacunacion en madres con nifios menores de 5 afios en el centro de salud de
Mirones Alto”, por ello solicito su colaboracion para el llenado de cuestionario contestando las

preguntas, siendo este de caracter anonimo y confidencial.
Instrucciones: Margue con un aspa(x)la alternativa que considere correcta
Datos generales
Edad de la madre:......
Grado de instruccién de la madre:
Sin estudios () Primaria( ) Secundaria () Técnico () Universitario ()
Ocupacion:

Ama de casa () Independiente () Trabajadora () Estudiante ()

1 ¢Que es para usted las vacunas? 1

Son vitaminas que se administran para prevenir enfermedades

Son remedios que debe recibir el nifio para curar enfermedades

Son sustancias preparadas que se administran para producir defensas y proteger de ciertas
enfermedades

Desconoce

2 ¢Por qué son importante las vacunas?1

Crean hormonas en el cuerpo

Crean defensas para prevenir enfermedades
Crean vitaminas en el cuerpo

Desconoce

3 ¢ Cuantas vacunas recibe un nifio de 2 meses?2

Dos vacunas
Tres vacunas
Cuatro vacunas
Desconoce

4 ¢ Qué vacunas se colocan en los nifios de 4 meses?2

Pentavalente, antipolio inyectable, neumococo y rotavirus
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Pentavalente, antipolio oral, neumococo y IPV
IPV, neumococo y pentavalente
Desconoce

5 ¢ Cudl es el espacio de tiempo para la administracion de la 1° y 2° dosis de la vacuna

pentavalente?2

Un mes

Dos meses
Tres meses
Desconoce

6 ¢Qué vacuna a los 6 meses causa mas reaccion a los nifios?2

Influenza
Pentavalente
Antipolio oral
Desconoce

7 ¢Contra cuantas enfermedades protege la vacuna Pentavalente?1

Tres enfermedades
Cuatro enfermedades
Cinco enfermedades
Desconoce

8 ¢ Qué vacuna se coloca a los nifios de 7 meses?2

Influenza
Pentavalente
Neumococo
Desconoce

9 Al cumplir 1 afio su nifio ¢Qué vacunas le corresponde?2

Neumococo, influenza, rotavirus, influenza
Neumococo, Varicela, Sarampion, paperas y rubeola.
Antipolio e influenza

Desconoce

10 ¢Qué vacunas se colocan segun calendario de vacunacion a los 15 meses 0 1 afio y 3
meses?2

Varicela

Antiamarilica (AMA) y Hepatitis A
Influenza

Desconoce

11 ¢ Qué vacunas protege a los nifios de la neumonia?1

Neumococo

Varicela
Antiamarilica (AMA)
Desconoce
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12 ¢ Cuantas vacunas se colocan a los nifios de 4 afios?1

Una vacuna
Dos vacunas
Tres vacunas
Desconoce

13 ¢ Qué vacunas se colocan a los nifios de 4 afios?2

Difteria, pertusis, tétano (DPT)

Difteria, pertusis, tétano y Antipolio oral (DPT y APO)

Difteria, pertusis, tétano y Sarampion, paperas, rubeola (DPT y SPR)
Desconoce

14 ¢Cuales son las reacciones mas frecuentes después de la aplicacion de vacunas
Pentavalente y Difteria, pertusis y tétano?3

Disminucién de apetito

Fiebre, dolor, inflamacion y/0 enrojecimiento en zona de aplicacion
Alergias durante los primeros dias

Desconoce

15 ¢ Qué cuidados se debe tener en cuenta después de la vacunacion?4

Evitar golpear la zona de inyeccion y aplicar paracetamol si presenta fiebre
Aplicar compresas de hielo

No sacar al nifio a la calle

Desconoce

Gracias por su participacion
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LISTA DE CHEQUEO DE CUMPLIMIENTO DE CALENDARIO DE

VACUNACION
FECHA CUMPLIMIENTO
EDAD VACUNA DE OBSERVACION
ADM | OPORTUNO | INOPORTUNO
1° PENTAVALENTE
2 MESES 1° NEUMOCOCO
1°IPV
1°ROTAVIRUS
2° PENTAVALENTE
4 MESES 2° NEUMOCOCO
2° 1PV
2° ROTAVIRUS
3°PENTAVALENTE
6 MESES 3° IPV
1° INFLUENZA
7 MESES 2° INFLUENZA
3° NEUMOCOCO
12 MESES| 1°SPR
1 VARICELA
15 MESES AMA
HVA
2° SPR
18 MESES| 1°DPT
1°APO
4 ANOS 2° DPT
2° APO
<1%
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