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RESUMEN

La presente investigacion se realizd, con la finalidad de “determinar la relacion entre
el conocimiento de las madres sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario
de vacunacion en nifios y nifias menores de 1 afio C. S. Comunidad Saludable 2019
El presente estudio tiene enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal, La
muestra se conformd por 37 participantes. Para recolectar los datos se utiliz6 la
encuesta como la técnica y el cuestionario de instrumento, utilizado y validado por
Izquierdo (2014) se obtuvieron resultados acerca de los tipos sociodemogréaficas de
una poblacion, segun edad de las madres mayormente, tienen entre 25 a 29 afios,
seguido de 20 a 24 afios, convivientes, con secundaria, estudiantes, tienen un hijo,
entre 10 a 12 meses. Segun conocimiento, el 59,7% conocen poco, el 29,7% conocen
y el 10,8% desconoce. Y de acuerdo al calendario de vacunacién en nifias y nifios
menores de un afio, el 75,7% cumplen y el 24,3% no cumplen. La relacion de ambas
variables, al ser sometidos al programa estadistico chi cuadrado, alcanza una
significancia de 0.000 y siendo p< 0,05. Resultado que guarda relacion con la H1, lo
cual significa que las variables si guarda relacion significativamente con el
cumplimiento del calendario de vacunacion. Conclusiones: Las madres el 59,7%
conocen poco, el 29,7% conocen y el 10,8% desconoce. Y de acuerdo al calendario de
vacunacion en nifias y nifios menores de un afo, el 75,7% cumplen y el 24,3% no
cumplen. Las variables que guarda relacién segun el programa de chi cuadrado, por lo
tanto, cumple la H1, que las variables si guarda relacion significativamente con el

cumplimiento del calendario de vacunacion.



ABSTRACT

This research was carried out in order to "determine the relationship between mothers'
knowledge about immunizations and compliance with the vaccination schedule in
children under 1 year of age C. S. Healthy Community 2019". The present study has a
quantitative, descriptive, cross-sectional approach. The sample consisted of 37
participants. To collect the data, the survey was used as the technique and the
instrument questionnaire, used and validated by lzquierdo (2014), results were
obtained about the sociodemographic types of a population, according to the age of the
mothers, mostly, they are between 25 and 29 years old, followed by 20 to 24 years,
cohabitants, with high school, students, have a child, between 10 to 12 months.
According to knowledge, 59.7% know little, 29.7% know and 10.8% do not know.
And according to the vaccination schedule for girls and boys under one year of age,
75.7% comply and 24.3% do not comply. The relationship of both variables, when
subjected to the chi-square statistical program, reaches a significance of 0.000 and
being p< 0.05. Result that is related to H1, which means that the variables are
significantly related to compliance with the vaccination schedule. Conclusions: 59.7%
of mothers know little, 29.7% know and 10.8% do not know. And according to the
vaccination schedule for girls and boys under one year of age, 75.7% comply and
24.3% do not comply. The variables that are related according to the chi-square
program, therefore, comply with H1, which the variables do have a significant

relationship with compliance with the vaccination schedule.

Xi



1.1.

INTRODUCCION
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Chafloque, Escobedo, Vicente. (2018), en su investigacion; “Relacion
entre el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre las vacunas y el
cumplimento del Calendario de Vacunacion en el lactante menor de un afio en
el establecimiento de salud Materno Infantil de Zapallal”. Logrando tener
resultados que en su mayoria las madres tienen entre 18 a 24 afios de edad, el
nivel secundario logro el porcentaje mayor, también se ha observado que un
80,6 % su nivel de conocimiento es bajo y no cumplen con el calendario de
vacunacion. En conclusion, existe relacion directamente proporcional entre las
variables estudiadas, por la razén de que se hall6 niveles bajos de
conocimientos como también un cumplimiento menor respecto del calendario

de vacunacion.

Tirado (2008), Colombia, investigd acerca de “Factores asociados a las
bajas coberturas de vacunacion en Santa Barbara”. Estudio de tipo descriptivo
correlacional, con una muestra de 120 personas. Para recolectar los datos se
uso la encuesta, bajo consentimiento. Concluyendo que las mamas que no han
cumplido el esquema de vacunacién han tenido como grado de instruccion
primario, tienen més de 2 hijos. Los menores que no han recibido proteccion y
control oportuno presentan mayor riesgo en contraer enfermedades o inclusive
morir con infecciones. Por ello es muy importante que las madres sean

orientadas y capacitadas sobre este tema.

Quezada (2013), en Ecuador, en su estudio sobre “Conocimiento sobre
la importancia de la vacunacion y su relacién con la salud en nifios menores de
5 afios en madres del Barrio Zalapa”. La finalidad ha sido identificar el grado
de conocimiento de las madres acerca de la vacunacion y su importancia para
prevenir enfermedades inmuno- 12 que se previenen. Investigacion de tipo
descriptivo con una muestra de 45 madres. Se concluyeron que Un 73.3%, de

las madres de los menores han reconocido que las vacunas ayudan a prevenir



las enfermedades, el 2.2% no tienen conocimiento suficiente respecto a la
importancia de la vacunacién durante los primeros afios de vida de los nifios y

nifias desconociendo la edad oportuna para vacunar a los nifios.

Padilla (2012), en Ecuador, ha investigado sobre “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre enfermedades inmune prevenibles por vacunacion
en madres de nifios menores de dos afios que acuden al Centro de Salud Abdén
Calderon de la ciudad de Nueva Loja de mayo a diciembre del 2011, con el
proposito de establecer el nivel de conocimiento que poseen las madres. Se usé
el método descriptivo prospectivo de corte transversal, con una poblacion de
50 madres que tienen sus hijos con edades menores a 2 afios, ha concluido que
el 64% de ellas sabe sobre aquellas enfermedades que se podrian prevenir con
las vacunas, el 74% conoce que administrar las vacunas ayuda a prevenir o
evitar enfermedades mientras que el 68% conoce sobre el nimero de vacunas
que se debe colocar de BCG, si conocen sobre la cantidad de vacunas de la
HB, Pentavalente, Rotavirus, OPV, Neumococo, SRP y DPT. Por lo cual, el
50% de las madres no tiene conocimiento ni practico ni tedrico acerca del

esquema de vacunacion y enfermedades inmuno-prevenibles.

Huachaca (2004), en Lima, “Conocimientos, practicas y actitudes de las
madres sobre la vacunacion en sus hijos menores de 5 afios, en el C.S Jaime
Zubieta, 2012”, con el fin de conocer los conocimientos las actitudes y
practicas de las madres respecto a la vacunacion en nifios menores de cinco
afios han utilizado el método descriptivo de corte transversal. Constituida por
una muestra de 55 madres, utilizaron como técnica la encuesta y de instrumento
el cuestionario la conclusion fue: el 56% de las encuestadas si conocen
mientras que el 44% desconoce sobre la vacunacion en nifios menores de 5
afios que representa el 65%, asi mismo el 60% no conoce sobre las vacunas
que reciben los nifios respecto a su edad, también el 44% su actitud fue
favorable mientras que el 56% fue desfavorable; el 74% mantiene

conocimientos adecuados y un 26% son inadecuados, concluyendo que



mayormente las mamas poseen practicas adecuadas respecto a manejar la

fiebre e inflamacién.

Huamani (2017). Ha investigado “Conocimiento de las madres sobre las
vacunas Yy su importancia en la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles en nifilos menores de cinco afios, Hospital Maria
Auxiliadora 2016”. Con la finalidad de determinar que tanto conocen las
madres sobre las vacunas y lo importante que es para prevenir enfermedades
inmunoprevenibles en los nifios y nifias con edades menores de 5 afios, para
este estudio se utilizo el nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
de corte transversal. La poblacion se ha constituido por 162 personas. Se aplicd
la encuesta como técnica y de instrumento un cuestionario obteniendo los
siguientes resultados: Del 100 % de las encuestadas el 52% es decir 85 de ellas
desconoce, asi mismo el 48% que son 77 personas si conocen. Respecto a las
generalidades acerca de las vacunas el 71% no conocen sobre ellas y 29% si
tienen conocimiento. En cuanto a los diferentes tipos de vacunas y la
prevencion de enfermedades, el 67% las desconoce y 33% si saben o conocen
también respecto a los efectos adversos y cuidados 69% no lo conoce y 31% si
conocen acerca de las ellas. Los aspectos que desconocen 93% se refieren a la
importancia de las vacunas ya que ayudan a prevenir ciertas enfermedades,
como también el 65% dice que la vacuna no se debe colocar cuando los nifios
presentan fiebre, por Gltimo, el 84% indica que cuando los nifios presentan
enrojecimientos o hematomas en la zona donde se aplico la vacuna se debera

colocar pafios bien limpios y con agua fria en la parte inflamada.

Sanchez y Vera (2014), en Chiclayo-Peru, realizaron una investigacion
titulada “Nivel de conocimiento de las madres adolescentes sobre
inmunizaciones en nifios menores de 1 afio de los Centros de Salud José Olaya
y Tupac Amaru, Chiclayo 2013, la finalidad ha sido determinar el nivel de
conocimiento de las madres en adolescencia sobre inmunizaciones en nifios y
nifias menores de un afio. Tipo de estudio cuantitativo, de método descriptivo

simple, constituida por una poblacion de 40 madres adolescentes que se



atienden en el centro de salud José Olaya con 20 personas y en el centro de
salud de Tupac Amaru otras 20, se usé como técnica la encuesta y de
instrumento el cuestionario. Concluyendo que: la mayoria de las madres
adolescentes que son asistidas en hospital Tapac Amaru su nivel es deficiente
al 85% acerca de cuanto conocen seguido del nivel regular representando un
10% y un 5% tiene buen conocimiento, mientras que las encuestadas en el C.S.
José Olaya el 55% presenta deficiente conocimiento y con conocimiento
regular el 20%, y solo el 5% presentd un excelente grado de conocimiento. En
cuanto a los efectos secundarios; las madres atendidas en el C.S José Olaya
tienen conocimiento mas alto respecto a las madres del nosocomio TUpac

Amaru.

Izquierdo (2014), en Lima, su investigacion titulada “Conocimiento de
madres de nifios menores de un afo sobre inmunizaciones y el cumplimiento
del calendario vacunal”. La finalidad ha sido establecer la relacion entre las
variables estudiadas. Tipo de estudio cuantitativo, método descriptivo
correlacional de corte transversal no experimental, la muestra se ha
conformado por e 250 madres a las cuales se las aplicd un cuestionario.
Evidenciando los siguientes resultados; presentan conocimientos en rangos de
medio abajo; las madres que menos cumplen el cronograma de vacunas poseen
solo instruccion primaria y no trabajan, tienen mayor a cuatro hijos y casi
desconocen respecto a las inmunizaciones. Por lo cual se define que, si existe

relacidn entre ambas variables estudiadas.

Carrasco (2007), Lima, en su estudio denominado “Conocimiento sobre
Inmunizaciones y factores socioecondémicos de madres de nifios menores de un
afio” la investigacion ha sido de tipo cuantitativa, descriptivo correlacional. La
muestra se ha realizado con 40 madres que tienen hijos menores de 1 afio que
asisten al Puesto de Salud de “pampas Chico” en Huaraz. Losdatos
recolestados se obtuvieron mediante la encuesta. Concluyendo que un
aproximado de la mitad de madres posee nivel medio de conocimiento con

tendencia a bajo.



Con respecto a la fundamentacion cientifica se tiene:
Conocimiento

Es un proceso en el que la realidad se produce en el pensamiento del ser
humano y se mezclan con distintos tipos de experiencias y aprendizajes,
Dependen de la apariencia filosofica y las diversas teorias de la cual se

empieza. (Segarra, 2005).

El conocimiento ha alcanzado una importancia demostrativa como factor
de cambios y desarrollos en toda la labor de la sociedad, cuya primordial
mision es establecer un contexto en el que la informacion favorable en una
organizacion sea asequible y pueda ser utilizado para estimular la creacion, y

la toma de decisiones y promover nuevas culturas. (Rodriguez, 2009).
Tipos de conocimiento:

Tedrico. Son las que se interpretan la realidad se derivan de la
comunicacion a terceros, como ejemplo tenemos las creencias los

conocimientos cientificos.

Empiricos. Se obtienen de manera directa de la experiencia del mundo
entero, constituido por reglas basicas de entendimiento de cémo funciona el

universo en el que vivimos.

Practicos. Son los que tienen de objetivo de hacer una accion ayudando

a mejorar nuestra conducta.

Inmunizacion, Huamani (2017), refiere a Roggero (2006) quien define
que el proceso de vacunacion refiere en introducir en el cuerpo cantidades
pequefias de extractos que forman parte de las colocaciones de los gérmenes

gue causan enfermedades.

Picazo (2002,) menciona que la inyeccion de vacunas: “radica en la
incitacion y produccion de respuestas inmunitarias concretas y protectoras por
parte de un ser humano sano apto, como resultado de la administracion

de ese producto inmuno-bioldgico, la vacunacion, podria estar compuesta por



microorganismos, una parte de aquel, o productos derivados de si mismo
“antigenos inmunizantes” con la finalidad de provocar respuestas similares a
la infeccion natural, pero sin riesgos para el paciente que fue vacunado. Se
fundamenta en la respuesta del sistema inmunologico mediante algin elemento

extrafio es decir un antigeno.

Generalidades sobre las vacunas: Las vacunas vienen a ser productos
bioldgicos de microorganismos vivos, muertos o sin vida, pueden contener uno
0 mas antigenos que se colocan con la finalidad de producir estimulos
inmunitarios especificos. MINSA (2011).

Cuando una gran cantidad de personas de una comunidad se vacuna
dicho efecto de proteccion también beneficia a los individuos que ain no se
han  vacunado a lo que se conoce como inmunidad de grupo colectivo

siempre y cuando sean microorganismos transmitidos en los humanos.
Clasificacion de las vacunas:

Vacunas vivas atenuadas: La inmunidad generada se puede interferir por
Acs de alguna fuente y no suele haber respuesta en estos casos es decir hay

fallas en la vacunacion.
e Se derivan directamente del agente causante de la enfermedad.
e Se constituyen por microorganismos que perdieron la virulencia.

e Para originar respuestas inmunes de debera replicar en la persona que ha

sido vacunada.
e Pueden ser dafiados por el calor o la luz solar.

e Provocan respuestas inmunitarias de intensidad y de duracién prolongada

que se parece a la que se origina por las infecciones naturales.

e Mayormente su efectividad es a la primera dosis excepto cuando se
administran mediante via oral o cuando es necesario colocar una dosis

adicional



Vacunas inactivadas o muertas: tenemos (IPV: Polio inyectable), Los

microrganismos son inactivados por procesos fisicos y quimicos.

e No pueden ser replicados y no causan enfermedades.

e Sus respuestas inmunitarias son de intensidad y duracion menor que la de

las vacunas vivas.

¢ Inducen inmunidad especialmente humoral.

e Larespuesta a la vacunacién no se ve afectada por presencia de Acs.

e Esnecesario administrar varias dosis para la primo vacunacién y otras dosis

de refuerzo para conservar niveles 6ptimos de anticuerpos.

Vacunas Bacterianas

ATENUADAS

INACTIVADAS

CELULAS ENTERAS

Fiebre tifoidea oral

Fiebre Tifoidea parenteral

Colera oral Colera parenteral
BCG Pertussis
Polisacaridos Meningococo
Pn 23 valente
Conjugadas Hib
Pn C 7 valent
Acelular Pertussis acelular
Toxoides Difteria
Tétanos
Vacunas Virales
ATENUADAS INACTIVADAS
Virus enteros Parotiditis Encefalitis japonesa
Sarampion Hepatitis A
Polio oral Polio parenteral
Rubéola Rabia
Fiebre Amarilla
Varicela Gripe
Subunidades Hepatitis B
Gripe




Via de administracion y dosis: Via de administracion: Es la manera de
introducir la vacuna al cuerpo, la via es especifica por inyeccion con la
finalidad de impedir efectos secundarios generales o locales y de esta forma

asegurar la mayor eficacia de dichas vacunas.

Numero de dosis.

v BCG: via intradérmica, 0.1 ml con aguja 27G recién nacido

v SRP. varicela, doble viral v fiebre amanlla: 0,5ml por via subcutanea
con aguja 235G zona deltoidea.

¥ Quintuple: 0,72 ml via IM en zona anterolateral externa del muslo
tercio medio superior.

¥ Prevenar 13: prellenada 0.5 ml via IM zona anterolateral externa del
muslo tercio medio superior.

¥ Dpt. cuadruple, Dpta, HB nifios hasta los 17afios, HA, doble adultos,
antigripal mayores 2 afios: via IM, zona deltoida, 0,5 ml

¥ HB mayores de 18 afios: 1ml via IM zona deltoidea

v Antigripal nifios menores 2 afios: via IM 0.25ml zona deltoide

Cadena de frio: Es el conjunto de elementos y actividades indispensables
para avalar la potencia de inmunizacion de las vacunas desde que es elaborado
hasta la administracién conservando a temperatura 6ptima o entre +2° y +8°

todo el tiempo.

Niveles de la cadena de frio, Podria haber variacion y ser adaptado a la
estructura de la salud que se establece en cada nacién. Mayormente existen 3
niveles para almacenamiento. (OMS)

Nivel nacional o Central: son habilitados con camaras frigorificas de

volumen grande para el almacén de las vacunas por periodos de tiempo largo.

Nivel Regional o provincial: pueden estar proporcionados por lugares

con camaras frigorificas o almacenamientos masivos.



Local u operativo: En este nivel se realizan las vacunaciones pueden estar
ubicados en los centros de salud como también en los hospitales, tienen
refrigeradoras donde las vacunas se mantienen por periodos cortos para el uso

diario.
Elementos fundamentales

Recursos humanos: Son las personas que de forma directa o indirecta
organizan, manipulan, transportan, distribuyen y administran las vacunas a la
comunidad o region, cuidan que los elementos transportados y conservados

tengan los requisitos que se han establecido.

Recurso técnico: forman parte los materiales y equipos adecuados que

permiten transportar y almacenar las vacunas.

Reacciones adversas postvacunales. Verne (2008), Cualquier
medicamento incluyendo las vacunas podrian generar reacciones secundarias
que pueden  ser graves, moderadas o leves por lo cual la absoluta seguridad

no existe cuando se coloca la vacuna o algin otro medicamento.

Diferencia de otras medicinas las vacunas se colocan en gente nada como
prevencion por lo cual es importante que su seguridad sea lo mejor posible,
es requisito fundamental para que una comunidad o poblacion acepten

las vacunas preventivas (OMS)

Tipos de reacciones adversas:

e Reacciones inducidas por la vacunacién. Se incluyen las reacciones
alérgicas que son las respuestas individuales que se producen por las
propiedades esenciales al producto siempre y cuando la vacuna fue

correctamente manejada y colocada.

e Reacciones por defecto en la calidad de la vacuna. Son causadas por
vacunas que tienen defectos de calidad desde su fabricacion ya sea en el

contenido o en el dispositivo administrado.



e Reacciones debidas a errores de programa. Vienen a ser las reacciones que
se deben a algin error en su conservacion, transporte, almacén,

administracion y manipulacion de las vacunas.

e Reacciones debidas a ansiedad por el acto de la vacunacién. Podrian causar

vOmitos, o inclusive convulsionar.

e Reacciones coincidentes con la vacunacion. Son producidos cuando la
causa del efecto secundario coincide con el acto de la vacunacion, pero no
es provocada por ellas, lo que significa que tal accidente hubiese ocurrido

asi no se haya administrado la vacuna.

e Reacciones idiosincrasicas o de causa desconocida. Hay reacciones que se
presentan tras la vacuna dichas causas no corresponden a las mencionadas

anteriormente por lo cual es desconocida la causa producida.

Inmunidad: Verne (2007), son las que protegen de las enfermedades,
especialmente las causantes de infecciones. También se conceptualiza como la
capacidad que tiene el cuerpo humano para tener resistencia y defensa del
ataque de cuerpos extrafios, no obstante, en momentos, nuestro organismo

también puede actuar frete a sustancias propias (MINSA, 2013).
(Lopez, 2009). La inmunidad puede ser dividida en

- Lainmunidad pasiva es el traspaso de los anticuerpos que se formaron de
una persona a otra. Comprendidos por todos los productos sanguineos,
asimismo de otros componentes como la inmunoglobulina intravenosa

entre otros.

- La inmunidad activa, nace luego de exponerse a un microorganismo
infeccioso que ocasiona las enfermedades o también a algunas otras

sustancias extrafias.

- Inmunidad pasiva natural: Se da durante el periodo de gestacion, por medio
del paso placentario de “IgG” y durante el amamantamiento, a través del

calostro.
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- Inmunidad pasiva artificial: se transfieren anticuerpos que ya fueron
formados de un ser humano a otro de igual especie o distinta, tiene una

duracion aproximada de 3 meses.

Tipo de Vacuna: Segun Mori (2016). Se encuentran las siguientes vacunas

dentro del calendario:

Vacuna BCG, encarga de proteger los signos mas graves de la
tuberculosis, administrada en 1 dosis de 0.1 cc al bebe entre las 24 horas de
nacido. Considerando el peso a partir de 2500 gr o mas. En caso de detectar un
bebé menor de doce meses sin vacunacion con BCG, deberad colocarse la
inyeccion. En nifios entre uno a cuatro afios, once meses, 29 dias que no
recibieron BCG y presentan TB pulmonar primero deberan recibir terapia para
prevencion con isoniacida “quimioprofilaxis” al terminar el cronograma de

administracion se debe aplicar la vacuna BCG.

Vacuna contra la Hepatitis B, se debe administrar 1 dosis de 0.5 cc al
lactante rapidamente durante las 12 primeras horas y méximo hasta 24 horas
de nacido. Se colocara la vacuna a los que nacieron sanos y tengan el peso igual
0 por encima de los 2000g. La presentacion de las vacunas es monodosis, y se

inyecta por via intramuscular.

Vacuna contra la Hepatitis B (HVB) en mayores de 5 afios, se usa para
prevenir la hepatitis B y las peligrosas consecuencias de infecciones por
hepatitis B, agregando la enfermedad de cancer por cirrosis y el cancer
hepatico. Esta vacuna puede ser administrada sola o agregar otras vacunas en

una misma inyeccion.

Vacuna Pentavalente, protege a los nifios menores de 5 afios de cinco
enfermedades como son: “toxoide diftérico y tetanico, tos ferina o convulsiva,
Influenza tipo b y antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B”. Es
administrada en 3 dosis a los dos, cuatro y seis meses respectivamente. Los

menores que no completaron su cronograma de vacunas en el tiempo y edad
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establecida, pueden completarlo hasta tener cuatro afos, once meses y

veintinueve dias de edad, con unos descansos de dos meses entre las dosis.

Vacuna Haemophilus Influenzae Tipo B (HIB), funciona contra la
Influenza de tipo b (HIB) en menores de cinco afos, se colocan a los nifios
presentaron reacciones secundarias a la colocacion de la dosis nimero 1 de la

vacuna Pentavalente, son aplicados en dos dosis con pausas de dos meses.

Vacunacion contra la Poliomielitis, su efecto es antipolio ayudando a la
prevencion de los nifios y nifias de poder padecer de Poliomielitis, se inyecta a
los dos y cuatro meses de su nacimiento. Sobre todo, a la poblacion infantil
Aquellos en riesgo, por portar el virus del VVIH o nacidos de mamas que tienen
la enfermedad, exclusivamente se debe administrar las tres dosis de vacunacion
IPV. La vacuna Antipolio Oral (APO), se ponen tres dosis, a los seis meses,
dieciocho meses y cuatro afios de edad. La dosis se compone de dos gotas de

la vacuna mediante via oral.

Vacuna contra Rotavirus, administrada mediante via oral, se indica para
prevenir la diarrea crénica por rotavirus en bebés de seis meses de nacidos. En
casos de no colocarse de manera oportuna hay plazo hasta antes de los siete

meses, se administra en dos dosis en el segundo y cuarto mes mediante via oral.

Vacuna contra Neumococo, son las que se encargan de la prevencion de
enfermedades respiratorias cronicas bacterianas por ejemplo las neumonias y
entre otros. Se administran en nifios hasta doce meses, tres dosis: al segundo

mes, cuarto mes y doce meses.

Vacuna contra Sarampion, Paperas y Rubéola (SPR), contienen virus
vivos mitigados, se colocan 2 dosis a menores de cinco afios: la 1ra. A los doce
meses y la 2da. Al afio y medio de edad correspondientemente. Los menores
que no completaron su cronograma con la vacuna SPR en el tiempo
correspondiente, deberan acoger las dosis que faltan hasta los cuatro afios, once

meses Yy veintinueve dias; con pausas minimas de seis meses.
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Vacuna contra la varicela, contiene virus vivos y atenuado de varicela
zoster, son administrados a nifios y nifias menores de 5 afios se inyectan la

primera dosis en nifios con menos de un afio, once meses y veintinueve dias.

Vacuna Sarampion y Rubéola (SR), se coloca a partir de los cinco afios
de su nacimiento, siempre y cuando no hayan recibido la vacuna SPR anterior
a los cinco afios. Es una sola dosis, en ciudades de riesgo, se aplica Gnica dosis,
Localidades que residen en fronteras y en lugares de alto transito turistico y de
comercio. Lugares que participan en eventos masivos de ciudades con trafico

endémico y zonas con brote de sarampion.

Vacuna Antimarilica (AMA), tienten virus vivos y atenuados, es
aplicado en los quince meses de su nacimiento de forma universal en toda la

nacioén. Se coloca 1 dosis de 0.5 cc mediante via subcutanea.

Vacuna contra la Difteria, Pertusis y Tétano (DPT), es una vacuna triple
bacteriana, se inyecta como refuerzo en infantes de dieciocho meses y cuatro
afios, once meses y 29 dias, tan sélo como la primera y segunda dosis
individualmente. Su presentacion es multidosis. Si no recibe el segundo
refuerzo en el tiempo adecuado hasta cuatro afios, 11 meses y veintinueve dias,
no se debera aplicar la vacuna DPT. Después de cinco afios se debe administrar
la vacuna “Toxoide Diftotetanica (dT)”.

Calendario de vacunacién del menor de 1 afio MINSA: Los beneficiarios
del Seguro Integral de Salud reciben como beneficio que brinda el estado,

ayudando a protegerlos y prevenir enfermedades en miles de nifios y nifias.

Vacunas del recién nacido

a. Vacuna BCG: BACILLUS DE CALMETTE Y GUERIN, Ayuda en la
proteccion en contra de la tuberculosis. Este padecimiento afecta a los
pulmones y es transmitida por el aire ya sea al momento de estornudar o al
toser. La vacuna se coloca en el hombro.

b. Vacuna HEPATITIS B: Ayuda en la proteccién de la hepatitis B, esta

enfermedad suele afectar al higado si no se trata oportunamente podrian
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padecer por toda la vida la enfermedad. Asi mismo podria ser causante de
cancer o cirrosis. se debe vacunar después del nacimiento del lactante y se

necesita de tres dosis de refuerzo durante 6 meses.

Habitualmente la vacuna BCG y hepatitis B son aplicadas en los centros

de salud dentro de las primeras cuarentaiocho horas.

Vacunas de los 2 meses:

En esta edad los bebes deberian tener cuatro vacunas de acuerdo con el

calendario de vacunas del MINSA.

c. Vacuna PENTAVALENTE: Su proteccion es contra cinco tipologias de
enfermedades y son el tétano, Hepatitis B, Difteria, HIB y Pertussis.

d. Vacuna ANTIPOLIO: Esta enfermedad afecta a las extremidades del
organismo causando deformaciones como también paralisis y en casos
graves hasta la muerte. Podrian causar efectos secundarios después
vacunados porque estd compuesta por virus vivos. Podrian presentar
malestar corporal, fiebre, hinchazon en el area aplicada.

e. Vacuna CONTRA EL NEUMOCOCO: Proteccion contra la bacteria
llamada streptococcus ~ pneumoniae usualmente  denominada
neumococo, se encarga de generar enfermedades como: La neumonia
siendo la causa principal de muertes infantiles a nivel mundial, otitis,
meningitis, y sinusitis.

f. Vacuna CONTRA EL ROTAVIRUS: Se deben dar de 2 a tres dosis de esta

vacuna durante los 2, 4 y 6 meses o también a los dos y cuatro meses.

Vacuna de los 6 meses:

- VACUNA PENTAVALENTE: 3ra. dosis
- ANTIPOLIO: 3ra. dosis de manera oral, conocida como APO

- Vacuna influenza. Una dosis.

Vacuna de los 7 meses:

- Vacuna influenza. Dos dosis
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g. Vacuna CONTRA LA INFLUENZA: La gripe H1nl considerado como
virus muy agresivo sus reacciones son fiebre alta, dolor corporal, molestias
en la garganta, tos, fatigaciones y en algunos casos vémitos y diarrea.
El cronograma de vacunas del MINSA indica aplicar la vacuna contra tres

tipos del virus de la influenza

Vacuna de los 12 meses

h. Vacuna CONTRA LA VARICELA:Es provocada por el virus varicela
zOster y dafia Unicamente a los humanos. Esta enfermedad perdura desde
siempre, existiendo comunmente en nifios y nifias menores de cinco afos.

- VACUNA TRIPLE VIRAL: Proteccion contra 3 enfermedades, rubéola,
sarampion, paperas.

- SARAMPION: Habia rumores de que sarampion estaba erradicado
debido a que mucho tiempo no habia casos, no obstante, durante el afio
2018 hubo contagios en todo el mundo de sarampion por no haber
vacunacion.

- PAPERAS. Son infecciones virales que dafian a las glandulas salivares
causando hinchazon es dolorosa y el apetito se reduce. su tratamiento
se extiende por dos semanas buscando aliviar los sintomas. Puede ser
contagiosa por medio de saliva contaminada.

- RUBEOLA. Es una infeccidn viral que se caracteriza por la presencia de
sarpullidos rojos, podrian presentar: fiebre, malestar en el cuerpo, ojos
enrojecidos.

- NEUMOCOCO. 3ra. Dosis de la vacuna ANTINEUMOCOCCICA.

Rol de la enfermera en inmunizaciones: En la actualidad los cuidados
saludables se basan en promocionar y prevenir la salud incluyendo las
actividades de las inmunizaciones. La funcion de las enfermas especialistas
dentro de este argumento no solo se basa de vacunacion sino también en las
técnicas de gerencia, logistica, administraciones operativas y de

mantenimiento para conservar la vacuna.
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1.2.

También es necesario mencionar que la funcion educativa ayuda a
resolver las inquietudes y dudas, como también las preocupaciones que existen

en el entorno en general.

La presencia de vacunas nuevas y los constantes cambios en el calendario
de vacunacion resalta la importancia en la enfermeria ayudando en la
prevencion de enfermedades haciendo que los profesionales de enfermeria
tengan que poner mayor dedicacion y empefio, actualizandose en su desarrollo
como profesiones contribuyendo de esta manera con la sociedad por medio de
actividades donde educan e informan a las comunidades en riesgo sobre lo

importante que son las vacunas.

Justificacién de la investigacion

La Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, es una de las
actividades de salud publica que ha justificado ser el mas efectivo y el mas
econoémico en los ultimos tiempos, porque establecen las medicaciones mas
seguras en la salud. Las coberturas a nivel nacional para el menor de afio con
vacunas basicas completas para su edad, oscilan en los Gltimos tres afios entre
el 70 al 75%, y se mantiene con incremento a subir, a nivel de Piura el afio
2018 alcanzo una cobertura de 73,9% cifra que nos ubica por debajo de la
cobertura nacional. A nivel del Centro de Salud Comunidad Saludable la
cobertura alcanzada es de 71,1%. Las estrategias para alcanzar esta cobertura
parten desde la atencion a la demanda en el centro de salud, el sistema a traves
de citas, busqueda de los nifios casa por casa y las campafas desarrolladas a

nivel nacional.

Se observa también a las profesionales en enfermeria que cumplen con
las funciones de incentivar la promocion y prevencion para la salud, ofreciendo
charlas que ayuden a educar a toda una poblacion, acerca de la importancia de
las vacunas, ayudando a despejar las dudas de las madres de familia con
respecto a los efectos secundarios, controles periddicos programados para el

control de crecimiento y desarrollo. Sin embargo, todavia hay renuencia a la
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1.3.

1.4.

adaptacion de préacticas para sumarse al esquema de vacunas. Hecho reflejado
en las coberturas locales. Es donde surge la interrogante ¢Cual es la relacién
entre el conocimiento de las madres sobre inmunizaciones y cumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios y nifias menores de 1 afio C. S. Comunidad
Saludable 2019?

Problema
¢Cual es la relacion entre el conocimiento de las madres sobre

inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunacién en nifios y nifias

menores de 1 aflo C. S. Comunidad Saludable 2019?

Conceptuacion y Operalizacion de las variables

Definicidon conceptual
Conocimientos sobre inmunizaciones.

Hace referencia a adquirir informacion del proceso por el cual se obtiene
natural o artificialmente, la manera de defenderse de las bacterias o virus que

pueden afectar nuestra salud.
Cumplimiento del calendario de vacunas:

Es la labor de efectuar con determinado tema, es decir, cumplir con las
vacunaciones de sus hijos de acuerdo a la secuencia cronoldgica establecida
que deber&n administrar sistematicamente, segin lo indicado por el MINSA

para el menor de un afio.
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Operacionalizacion de variables:

Escala
. . o : de
Variable Definicion Dimension Indicador L
medicio
n
Conocimient | -Concepto
Es un proceso | o sobre - Importancia
por el cual se vacunas - Tipos
tiene de manera Vacuna recibida:
o natural o - BCG,
Conocimientos o -HvB.
artificial, la
sobre i d - APO
estrategia de ) )
inmunizacione Vacunas Pentavalente
protegerse o - Rotavirus
S. administrada
Frente a - Neumococo,
S _ Influenza Nominal
enfermedades
) Edad de aplicacion
virales y de cada vacuna.
bacterianas Via
administracion
Cumplir con el
cronograma de
vacunas que se )
o o Calendario
Cumplimiento | administran ) _
) ) . de Numero de dosis de
del calendario | sistematicament | L _
inmunizacié | cada vacuna Nominal
de vacunas e en una
n.

determinada
nacion o area

geogréfica.
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1.5.

1.6.

Hipotesis

H1: El conocimiento sobre inmunizaciones de las madres de nifios
menores de un afio si guarda relacion significativamente con el cumplimiento

del calendario de vacunacion.

HO: El conocimiento sobre inmunizaciones de las madres de nifios
menores de un afio no guarda relacion significativamente con el cumplimiento

del calendario de vacunacion.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento de las madres sobre
inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunacién en nifios y nifias

menores de 1 afio C. S. Comunidad Saludable 2019.
Objetivos especificos

a) ldentificar los factores sociodemograficos relacionados con el
cumplimiento del calendario de vacunacion de nifios menores de un afio
del Centro de Salud Comunidad Saludable.

b) Determinar el conocimiento de las madres de nifios menores de un afio

sobre inmunizaciones en el Centro de Salud Comunidad Saludable.

c) Comprobar el cumplimiento del calendario de vacunacion por parte de las
madres de nifios menores de un afio en el Centro de Salud Comunidad
Saludable.

d) Relacionar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunas de los nifios menores de 1 afio del
C.S. Comunidad Saludable.
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2.1.

2.2.

METODOLOGIA
Tipo y Disefio de investigacion

El presente trabajo fue de tipo cuantitativo porque variable se asigné un
valor numeérico; méetodo descriptivo de corte transversal, la informacion se

presentd tal cual se obtuvo en un tiempo y espacio determinado.

Donde representa
M: madres de nifios y nifias menor de afio
X1: nivel de conocimiento en madres sobe vacunas

X2: cumplimiento de las madres en la administracion de vacunas.
Poblacion y Muestra

Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 40 madres con nifios menor de 1 afio
Muestra

Se ha usado la formula siguiente:

n L2 pgq N
(N—-1}E2 +Z2pg

Donde:

N: e3 el tamafio de la poblacion.
o: es el valor del error 5% = 0.05.
Z2Z=196

P= probabilidad del éxito= 0.3,
q= probabilidad de éxito= 0.5

n: es el tamafio de la muestra.
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2.3.

El valor para el error alfa, es del 5% (0.05) con nivel de confianza de
95% (0.95) equivalente a un valor de Z de 1.959963985 (a nivel practico 1.96).

Reemplazando:

_ 3.84 x0.25 x40
™= 39%0.0025 + .84 x 0.25

384
=105
n = 3657

La muestra estuvo constituida por 37 madres con nifios y nifias menores

de afio, tomando en consideracion criterios principales, tales como:
Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusién:

- Madres de nifios menores de un afio

- Que acepten y firmen el consentimiento informado para participar en la

investigacion.
- Madres que pertenecen a la jurisdiccién del Centro de Salud
Exclusion:
- Madres con nifios mayores de 1 afio.

- Madres que se nieguen a participar en el estudio.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Se ha utilizado la encuesta como técnica y de instrumento el cuestionario,
elaborado y utilizado por lzquierdo 2014) y adaptado por la autora. El
instrumento se sometio a juicio de 7 expertos; con resultado valido por medio

de la prueba binomial que se logré un valor 0,02, indicando que p < 0,05.
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2.4.

Procedimiento de recoleccién de datos

Al finalizar la aplicacion del instrumento, se procedio a la calificacion de

las respuestas de cada item el cuestionario, segun los puntajes establecidos.

El procedimiento, interpretacion y analizar los datos se hizo empleando
el Software SPSS version 22 asi como los antecedentes y la fundamentacion

cientifica.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Edad de las madres con nifios y nifias menores de 1 afio, C. S. Comunidad Saludable 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
15— 19 afos 6 16.2
20 — 24 afios 10 27.0
25 — 29 afios 13 35.2

Mas de 30 8 21.6
Total 37 100.0
13;35,2%
15 10; 27% 2
8:21,6%
10 6; 16,2%
0

Del5a19 De20a24 De25a29 Mds de 30
anos anos anos

Edad de las madres

Figura 1: Edad de las madres con nifios y nifias menores de 1 afio, C.S.
Comunidad Saludable 2019.

Interpretacion: la edad de las mamas con hijos menores de 1 afio, el 35.2% tienen
entre 25 a 29 afos, el 27% entre 20 a 24, el 21.6% mas de 30 y el 16.2% entre 15 a 19

afos.
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Tabla 2.
Estado civil de las madres con nifios y nifias menores de 1 afio, C. S. Comunidad Saludable 2019.

Estado Civil

Frecuencia Porcentaje
Soltera 4 10.8
Casada 9 24.3
Conviviente 24 64.9
Total 37 100.0
Estado civil

Soltera 4;10,8%

0 5 10 15 20 25 30

Figura 2: Estado civil de las madres con nifios y nifias menores de 1 afio, C.S.
Comunidad Saludable 2019.

Interpretacion: El estado civil de las madres con nifias y nifios menores de un afio,

tenemos el 64.9% son conviviente, el 24.3% casadas y el 10.8%solteras.
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Tabla 3.
Grado de instruccion de las madres con nifios y nifias menores de 1 afio, C. S. Comunidad Saludable
2019.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 7 18.9
Secundaria 13 35.1
Técnica 8 21.6
Superior Universitaria 9 24.4
Total 37 100.0

Grado de instruccion

9; 24,4%
8;21,6%
13;35,1%
Secundaria
7; 18,9%
primaris |
0 2 4 6 8 10 12 14

Figura 3: Grado de instruccion de las madres con nifios y nifias menores de 1
afio, C.S. Comunidad Saludable 2019.

Interpretacion: Instruccion de las madres con hijos menores de 1 afio, el 35.1% tienen
estudios secundarios, el 24.4% estudios superiores y universitarios, el 21.6% técnico

y el 18.9% primaria.
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Tabla 4.

Ocupacion de las madres con nifios y nifias menores de 1 afio, C. S. Comunidad Saludable 2019.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 8 21.6

Obrera 6 16.2

Estudiante 12 325

Empleada 11 29.7

Total 37 100.0
OCUPACION

Ama de casa; 8;

Empleada; 11; 21.6%

29.7%

Obrera; 6;

Estudiante; 12; 16.2%

32.5%

Figura 4: Ocupacidn de las madres con nifios y nifias menores de 1 afio, C.S.
Comunidad Saludable 2019.

Interpretacion: La ocupacion de las madres con nifias y nifios menores de 1 afio, el
32.5% son estudiantes, el 29.7% empleadas, el 21.6% amas de casa y el 16.2% obreras.
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Tabla 5.

Ndmero de hijos de las madres con nifios y nifias menores de 1 afio, C. S. Comunidad Saludable 2019.

Numero de hijos

. Frecuencia Porcentaje

ViVvos

Un hijo 22 59.5
Dos hijos 8 22,0
3 hijos 6 16.8
Mas de 3 hijos 1 2.7
Total 37 100.0

NUMERO DE HIJOS VIVOS
Mas de 3 hijos
;1;2.7%
3 hijos ; 6;
16.8%
Dos hijos ; 8; Un hijo ; 22;
22% 59.5%

Figura 5: NUmero de hijos de las madres con nifios y nifias menores de 1 afio,

C.S. Comunidad Saludable 2019.

Interpretacion: EI nimero de hijos de las mamas con menores de un afio, el 59.5%
tienen 1 hijo, el 22% 2 hijos, el 16.8% 3 hijos y el 2.7% maés de 3 hijos.
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Tabla 6.

Edad de los hijos de las madres con nifios y nifias menores de 1 afio, C. S. Comunidad Saludable

2019.
Edad de los hijos Frecuencia Porcentaje
De 0 a 3 meses 4 10.8
De 4 a 6 meses 10 27.4
De 7 a 9 meses 6 16.2
10 a 12 meses 17 45.6
Total 37 100.0
Edad de los hijos
17; 45,6
18
16
14 10; 27,4%
12
10

4;10,8%

[

De 0 a 3 meses

o N B OO

6;16,2%

De 4 a 6 meses De 7 a9 meses 10 a 12 meses

Figura 6: Edad de los hijos de las madres con nifios y nifias menores de afio, C.S.
Comunidad Saludable 2019.

Interpretacion: La edad de los de hijos de mamas con hijos menores de un afio, el
45.9 % entre 10 a 12 meses, el 27.4% de 4 a 6 meses, el 16.2% de 7 a 9 meses y el

10.8% de 0 a 3 meses.
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Tabla 7.
Conocimiento de las madres sobre inmunizaciones en nifios y nifias menores de 1 afio C. S.
Comunidad Saludable 2019.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Desconoce 4 10.8
Conoce poco 22 59.5
Conoce 11 29.7
Total 37 100.0

Conocimiento

22;59,5%
25
20
11; 29,7%
15
4;10,8%
10
5 -
0
Desconoce Conoce poco Conoce

Figura 7: Conocimiento de las madres sobre inmunizaciones en nifios y

nifias menores de 1 afio, C.S. Comunidad Saludable 2019.

Interpretacion: Conocimiento de las mamas referente a inmunizaciones en nifios

menores de 1 afio, el 59.7% conocen poco, el 29.7% conocen y el 10.8% desconoce.
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Tabla 8.
Cumplimiento del calendario de vacunacidn en nifios y nifias menores de 1 afio C. S. Comunidad
Saludable 2019.

cumplimiento Frecuencia Porcentaje
No cumple 9 24.3
Cumple 28 75.7
Total 37 100.0

CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNAS

No cumple
24%

Cumple
76%

Figura 8: Cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios y nifias
menores de 1 afio C.S. Comunidad Saludable 2019.

Interpretacion: Respecto al cumplimiento del cronograma de vacunas en nifias y

nifios menores de 1 afo, el 75.7% cumplen y el 24.3% no cumplen.
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Tabla 9.
Relacion entre conocimiento de las madres sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario de

vacunacion en nifios y nifias menores de 1 afio C. S. Comunidad Saludable 2019.

Cumplimiento del calendario de vacunas en

Conocimiento los nifios menores de 1 afio Total
sobre
) L No cumple Cumple
inmunizacion
N° % N° % N° %
Desconoce 4 10.8 0 0.0 4 10.8
Conoce poco 5 135 17 46.0 22 59.5
Conoce 0 0.0 11 29.7 11 29.7
Total 9 24.3 28 75.7 37 100.0
Valor gl Sig. Asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16.011° 2 .000
Razon de verosimilitudes 17.472 2 .000
Asociacion lineal por lineal 12.569 1 .000
N de casos validos 37

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,97k
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Grafico de barras
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20 del cglendario
de vacunas
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Comunidad Saludable.

Figura 9: Conocimiento de las madres sobre inmunizaciones y cumplimiento del
calendario de vacunacién en nifios y nifias menores de 1 afio C.S. Comunidad
Saludable 2019.

Interpretacion: La relacion entre conocimiento de las madres sobre inmunizaciones
y cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios y nifias menores de 1 afio,
tenemos: El grupo de madres que desconocen no cumple el 10.8%. Del grupo que
conocen poco, no cumple el 13.5% y cumple el 46%. Del grupo que conoce, el 29.7%

cumple con el calendario de vacunas.
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ANALISIS Y DISCUSION

Las tablas del 1 al 5, se observa las caracteristicas socio demograficas de la
comunidad, segun la edad de las madres con hijos con menos de 1 afio de nacido, el
35,1% de ellas tienen entre 25y 29 afios, el 27% entre 20 a 24 afios, el 21,6% mas de
30 afios y el 16,2% entre 15 a 19 afios. El estado civil de las madres el 64,9% son
conviviente, el 24,3% casadas y el 10,8%solteras. El grado de estudios que realizaron
de las madres hijos menores de 1 ario, el 35,1% posee estudios secundarios, el 24,3%
superior universitaria, el 21,6% técnico y el 18,9% primaria. La ocupacion de las
madres, el 32,4% son estudiantes, el 29,7% empleadas, el 21,6% amas de casa y el
16,2% obreras. EI nimero de hijos de las madres menores de un afio, el 59,5% tienen
un hijo, el 22% dos hijos, el 16,7% tres hijos y el 2,7% mas de tres hijos. La edad de
los de hijos de las madres infantes menores de un afio, el 45,9 % entre 10 a 12 meses,
el 27,4% de 4 a 6 meses, el 16,2% de 7 a 9 meses y el 10,8% de 0 a 3 meses.

La tabla 6, hace evidente el conocimiento, de las madres sobre inmunizaciones
en niflos menores de 1 afio, el 59,7% conocen poco, el 29,7% conocen y el 10,8%

desconoce.

La tabla 7, muestra el porcentaje de cumplimiento de la agenda de vacunaciones

en menores de 1 afio, el 75,7% cumplen y el 24,3% no cumplen.

La tabla 8 presenta la relacion de las variables conocimiento de las madres
respecto a inmunizaciones y nivel de cumplimiento de vacunacién en nifios y nifias
menores de un afio, tenemos: El grupo de madres que desconocen no cumple el 10,8%.
Del grupo que conocen poco, no cumple el 13,5% y cumple el 45,9%. Del grupo que
conoce, el 29,7% cumple con el calendario de vacunas.

Al someter los resultados de las variables al programa estadistico chi cuadrado,
alcanza una significancia de 0.000 y siendo p< 0,05. Resultado que guarda relacion
con la H1, lo cual significa que las variables si guarda relacion significativamente con

el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Los resultados de la investigacion donde se concluye que las madres el 59,7%

conocen poco y 75,7% han cumplido con el calendario de vacunaciones guardando
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relacion con lo encontrado por Padilla Gabriela (2012), en su investigacion sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre enfermedades inmune prevenibles por
vacunacion en madres de nifios menores de dos afios que acuden al Centro de Salud
Abddn Calderon de la ciudad de Nueva Loja ha concluido que el 50% de las
encuestadas tiene poco conocimiento acerca del tema estudiado. Huachaca (2004), en
Lima, ha concluido que el 56% tiene conocimiento y 44% no conoce sobre la
vacunacion en sus nifios menores de cinco afios, asi mismo el 74% presenta practicas
adecuadas y 26% no adecuadas. Por otro lado “Huamani, A. (2017). Conocimiento de
las madres sobre las vacunas y su importancia en la prevencion de enfermedades
inmuno prevenibles en nifios menores de cinco afios. Hospital Maria Auxiliadora. Con
Izquierdo (2014), quienes indican que el conocimiento que tienen las encuestadas es
de medio a bajo respecto al cumplimiento de vacunacion de las nifias, tienen
instruccion primaria, no tiene trabajo, poseen mayor de cuatro hijos y saben menos
respecto a las inmunizaciones. Por lo cual se concluye que existe relacion entre ambas
variables, también se asocia con los otros factores sociodemogréficos intervinientes.
Igualmente, Carrasco (2007) en su estudio “Conocimiento sobre Inmunizaciones y
factores socioecondmicos de madres de nifios menores de un afio”” concluyo que a nivel
medio de conocimiento aproximandose a los resultados de Chafloque, Escobedo,
Vicente. (2018), en la investigacion para hallar la “Relacion entre el nivel de
conocimiento que tienen las madres sobre las vacunas y el cumplimento del Calendario
de Vacunacion en el lactante menor de un afio en el establecimiento de salud Materno
Infantil de Zapallal” evidenciando lo siguiente, el 80,6 % obtienen conocimiento bajo
incumpliendo el calendario de vacunacion habiendo relacion directamente
proporcional entre conocimiento e incumplimiento. Sanchez y Vera (2014), en
Chiclayo-Pert, han investigado acerca del; “Nivel de conocimiento de las madres
adolescentes sobre inmunizaciones en nifios menores de 1 afio de los Centros de Salud
José Olaya y Tupac Amaru, Chiclayo 2013, encontrando que el 85% posee tiene

deficiente conocimiento acerca de las vacunas.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, las inyecciones es la intervencién
sanitaria mas eficaz y potente que ayuda a prevenir enfermedades y salvar una gran
cantidad de vidas. (MINSA2010).
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En nuestro pais, se el Programa Ampliado de Inmunizado se ha implementado
desde el afio 1970, el mismo que ha sido fortalecido cada afio, hasta llegar a ser
considerado de prioridad sanitaria en segundo lugar en el pais, siendo la manera mas
efectiva de prevenir y disminuir las enfermedades en toda una poblacién como la
segunda prioridad sanitaria en el pais y que es la forma mas efectiva de controlar y
disminuir el riesgo de contraer enfermedades especialmente en los nifios que son los

mas vulnerables. (Fajardo 2011)

Los resultados evidencian que la intervencion de las madres en campafias de
vacunacion es primordial para asegurar la salud de su hijo, a pesar de no conocer
mucho sobre la importancia de las vacunas las madres asisten al centro de salud con
su nifios y nifias para suministrarlas en sus hijos. Son demostrados por los informes de
vacunacion de los Centros de Salud en todo el pais, mereciendo el reconocimiento del

MINSA a los especialistas en enfermeria.

Asi mismo considero importante resaltar que frente al esfuerzo y entrega de las
profesionales de enfermeria en cuidar la salud de las personas y en forma especial de
los nifios, para los especialistas de enfermeria cumple un rol fundamental de ayudar a
las madres en la orientacién y prevencién, garantizando la salud de la poblacion en

general.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Con lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas de la comunidad,
segun su edad de madres mayormente tiene entre 25 y 29 afios, seguido de 20 a 24

afios, convivientes, con secundaria, estudiantes, tienen un hijo, entre 10 a 12 meses.

Las madres respecto a inmunizaciones en nifias y nifios menores de un afio, el

59.7% conocen poco, el 29.7% conocen y el 10.8% desconoce.

El 75.7% de madres si cumple con el calendario de vacunacion en sus hijos

menores de 1 afio, mientras que el 24.3% no cumplen.

La relacion de las variables en estudio, al ser sometidos al programa estadistico
chi cuadrado, alcanza una significancia de 0.000 y siendo p< 0.05. Resultado que
guarda relacion con la H1, lo cual significa que las variables si guarda relacién

significativamente con el cumplimiento del calendario de vacunacion.
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Recomendaciones

El profesional de enfermeria debe ser el encargado de promover continuamente
las charlas utilizando material educativo y con un lenguaje simple para que todos
logren entender y educar a las madres sobre el calendario de vacunacién para sus hijos,
aumentando sus conocimientos sobre ellas y la importancia que tienen como también

las reacciones adversas que podrian ocasionar cada vacuna.

Todo el personal en enfermeria tiene que realizar un riguroso seguimiento del
calendario de vacunacion para que de esta forma logren concientizar como también
informar de lo primordial que son el cumplimiento de las vacunas en los nifios menores

de 1 afo.

Realizar continuas visitas al domicilio de las madres que no llevan a sus hijos
para su vacuna en el tiempo programado o especificado, esto con la finalidad de
retroalimentar acerca del rol fundamental que cumple la vacunacién como proteccion

oportuna antes las enfermedades.

Realizar mayor difusion respecto a la importancia de las vacunas en los nifios

menos de un afio utilizando los principales medios de comunicacion de cada localidad.
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ANEXOS Y APENDICE

ANEXO A
PRESENTACION

Buenos dias Sra., mi nombre es Erotilda Silva Yanayaco, estoy realizando un estudio
DE INVESTIGACION. Para lo cual solicito su colaboracion a través de sus sinceras

y veraces respuestas expresandole que es de caracter anonimo y confidencial.
Agradezco con anticipacion su participacion y colaboracion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:

a. 15-19 b. 20 — 24 afios c. 25— 29 afios d 30 a
mas
2. Estado Civil:

a. Soltera b. Casada c. Conviviente

3. Grado de Instruccioén:

Primaria ()  Secundaria () Técnica () Superior universitaria ()
4- Ocupacion:

Ama de casa () Obrera () Estudiante( )

Empleada () Otros ():

5- Procedencia:

Sanchez Cerro () Lépez Albujar () Victorino Elorz()
Cercado Sullana () Otros ():
6. Numero de hijos vivos: 7. Edad del Gltimo hijo (a):
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I1. CONOCIMIENTO:
1. ¢Qué es para usted la Inmunizacion?
a) Es el proceso a través del cual se administra vitaminas importantes
b) Es el proceso que aumenta la resistencia a una enfermedad infecciosa
c¢) Ninguna es correcta
d) Desconoce
2. ¢Qué es para usted una vacuna?
a) Es una vitamina para prevenir una enfermedad
b) Es un medicamento para prevenir una enfermedad
c) Es un antiparasitario para prevenir una enfermedad
d) Desconoce
3. ¢Por qué son importantes las vacunas?
a) Los hace crecer sanos y fuertes
b) Previenen enfermedades
c¢) Permite que se desarrollen adecuadamente
d) Desconoce
4. ¢Cuales son las vacunas que debe recibir un recién nacido?
a) Pentavalente y APO b) BCG y Hepatitis B
c¢) Antipolio e Influenza d) Desconoce
5. ¢Qué vacunas debe recibir su hijo antes del primer afio de vida?

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

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

¢) Solo BCG, Antipolio e Influenza d) Desconoce 6
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6. ¢Cudles son algunas de las reacciones secundarias que se puede presentar después

de la aplicacion de la vacuna?
a) Llanto y/o disminucion del apetito
b) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion
c) Alergia durante los primeros dias
d) Desconoce
7. ¢Cuando no debe vacunar a su hijo?
a) Cuando esta llorando
b) Cuando tiene fiebre o diarreas
c) Cuando tiene sarpullido o esta inquieto
d) Desconoce
8. ¢Cuales son los beneficios de la vacuna?
a) Es importante para el crecimiento
b) Protegen de las enfermedades infecciosas
¢) Es importante para su adecuado desarrollo
d) Desconoce

9. ¢Considera usted que es necesario completar todas las dosis de las vacunas para

prevenir a su nifio de enfermedades?
a) No b) Si c) Tal vez d) Desconoce
10. ¢Cuando considera que su hijo esta protegido de alguna enfermedad?
a) Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir
b) Cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir
c) Cuando esta en proceso de recibir alguna de las dosis

d) Desconoce.
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ANEXO B

LISTA DE COTEJO

EDAD. ...
EDAD VACUNA CUMPLE | NO CUMPLE
RN BCG
HEPATITIS B
2 MESES PENTAVALENTE 1:D
ANTIPOLIO 1:D
NEUMOCOCO 1:D
ROTAVIRUS 1:D
4 MESES PENTAVALENTE 2:D
ANTIPOLIO 2:D
NEUMOCOCO  2:D
ROTAVIRUS 2:.D
6 MESES PENTAVALENTE 3:D
ANTIPOLIO 3:D
7 MESES INFLUENZA 1:D
8 MESES INFLUENZA 2:D
12 MESES VARICELA
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http://www.grupobestservice.com/pentavalente/
http://www.grupobestservice.com/poliomielitis/
http://www.grupobestservice.com/rotavirus-5/
http://www.grupobestservice.com/poliomielitis/
http://www.grupobestservice.com/rotavirus-5/

ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar en el estudio; he RECIBIDO la informacion en forma oral y la he
leido. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar de este estudio y entiendo
que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me

afecte de ninguna manera.
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Anexo: Base de Datos
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"Q-‘ Base de datossav [ConjuntoDatosd] - IBM SPES Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  ¥er Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos Ltilidades Yentana  Avuda

=1 = e Bl i M RO 1O

g
Edad Estado_Civil | Grado_Instru| Ocupacidn |Mumero_hijos) Edad_hijos |Conocimiento Cumplirmiento| Edad_Agrupada| Edad_Hijos_Agrupada
ccian _vivos _inmunizacia|_calendario_v
n acunacion
1 16 Soltera)  Secundaria Ama de casa In hijo 4 Desconoce Mo cumple 15-19 4-6
2 200 Conviviente Técnica  Empleada LIn hijo 7 Conoce poco Curnple 20-24 7-9
3 25 Cornwiviente Superio uni...  Estudiante LIn hijo 5 Conoce Curnple 25-29 4-6
4 3 Casada Superio uni...  Estudiante Tres hijos 10 Conoce poco Mo cumple 30+ 10-12
=3 27 Conviviente,  Secundaria Ohrera Dos hijos 1 Conoce poco Cumple 25-29 1-3
& 19 Casada Técnica,  Estudiante LIn hijo 8 Desconoce Cumple 15-19 7-9
7 220 Conviviente,  Secundaria Ohrera In hijo B Conoce Mo cumple 20-24 4-6
g 29 Conviviente Primatia. ~ Empleada Das hijos 9 Conoce poco Cumple 25-29 7-9
9 33 Casada Superio uni...  Estudiante Tres hijos 11 Conoce Curnple 30+ 10-12
10 26 Conviviente,  Secundaria Chrera LIn hijo 2 Conoce poco Cumple 25-29 1-3
11 18 Conviviente Supetio uni...|  Estudiante LIn hijo 9 Conoce poco Cumple 15-19 7-9
12 24 Casada Primaria.  Empleada LIn hijo 4 Conoce poco Cumple 20-24 4-6
13 28 Conviviente Técnica Ama de casa Dos hijos 12 Conoce Mo cumple 25-29 10-12
14 36 Conviviente Superio uni...  Estudiante Tres hijos 11 Conoce poco Cumple 30+ 1m-12
15 21 Conviviente,  Secundaria Ama de casa Un hija 5 Conoce poco Curnple 20- 24 4-B
16 19 Saoltera Técnica  Estudiante LIn hijo 10 Desconoce Curnple 15-19 10-12
17 23 Conviviente Superio uni...  Estudiante Dos hijos 8 Conoce poco Cumple 20-24 7-9
18 35 Conviviente Primaria.  Empleada Tres hijos B Conoce Mo cumnple 30+ 4-6
19 21 Casada  Secundaria Ama de casa LIn hijo 12 Conoce poco Cumple 20-24 10-12
20 29 Conviviente Técnica,  Empleada Dos hijos 3 Conoce poco Cumple 25-29 1-3
21 28 Conviviente  Secundaria Ohrera Das hijos 11 Caonoce Cumple 25-29 1m-12




"@ Base de datos.sav [ConjuntoDatosd] - IBM SPES Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver  Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Wilidades  Yeptana  Ayuda
SEe M cx Bl N XY BOHE O
g:
Edad Estado_Civil | Grado_Instru| Ocupacidn |Numero_hijos Edad_hijos | Conocimiento| Cumplimiento| Edad_Agrupada| Edad_Hijos_Agrupada
ccidn _wivos _inmunizacid|_calendario_w war
n acunacidn

22 34 Casada Superio uni...  Estudiante Tres hijos 7 Conoce poco Curnple 30+ 7-9
23 200 Corwiviente Primaria Ohrera LIn hija 12 Conoce Cumple 20-24 10-12
24 2 Casada Superio uni...|  Estudiante LIn hija 10 Conoce poca Cumple 25-4 10-12
25 26 Corwiviente,  Secundaria Ohrera LIn hijo 3/ Conoce poco Mo cumple 25-29 1-3
25 30 Corwiviente Técnica,  Empleada Dos hijos 11 Conoce Cumple 30+ 10-12
27 22 Corwiviente Prirnaria Arma de casa Un hijo 4 Conoce poco Curnple 20-24 4-6
28 18 Casada Superio uni...|  Estudiante LIn hija 10 Desconoce Cumple 15-18 10-12
24 24 Corwiviente  Secundaria Ama de casa LIn hija 12 Conoce poca Mo cumple 20-24 10-12
30 32 Conviviente Técnica,  Empleada Tres hijos 5/ Conoce poco Cumple 30+ 4-6
31 25 Corwiviente  Secundaria Estudiante LIn hijo 10 Conoce Cumple 25-249 10-12
32 23 Saoltera Técnica  Empleada Un hijo 11| Conoce poco Curnple 20-24 10-12
33 27 Corwiviente Primaria Ama de casa Das hijos 12 Conoce Cumple 25-28 10-12
34 17 Soltera Secundarial  Empleada LIn hija B Conoce poco No cumple 15- 18 4-B
35 28 Conviviente Primaria Ama de casa LIn hijo 10 Conoce poco Cumple 25-29 10-12
35 27 Corwiviente.  Secundaria Empleada LIn hijo 11 Conoce poco Cumple 25-249 10-12
37 30 Casada  Secundaria Empleada Mas de tre... G Conoce Mo cumple 30+ 4-6
35
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