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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo: Determinar el conocimiento de madres sobre el
proceso de vacunacion en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Mi
Perd,Callao-2023.

Metodologia: Disefio no experimental, descriptivo de corte transversal, técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario conformado por 20
preguntas. Poblacion: 56 madres con nifios menores de 1 afio.

Resultados: En cuanto a conocimiento general en madres con nifios menores
de 1 afio se encontrd un nivel predominante fue medio con un 75%, precedido
de alto 14,3% y por ultimo bajo con 10.7%. En dimension generalidades de la
vacuna predominé el nivel alto con 58.9%; segln esquema de vacunacion
predominé el nivel medio con 57.1%; ademas se obtuvo mayores porcentajes
enconocimiento de nivel medio segun datos demograficos como: La edad, grado
deinstruccién, ocupacion, numero de hijos, siendo los porcentajes de edad 85%
entre el rango de 25 a 35 afos; grado de instruccion 79% secundario;
ocupacion 82% ama de casa y 88% con dos hijos. Conclusion: Se obtuvo
como conocimiento general sobre el proceso de vacunaciébn en madres con
nifios menores de 1 afio es medio; por otro lado, la dimensidén generalidades
presenté un resultado alto, identificando que la mayoria de las madres tienen
concepto definidos sobre la vacunaciébn y vacuna, mas no en dimension
calendario de vacunas, donde se obtuvo conocimiento medio, esto debido al
déficit de conocimiento sobre las vacunas, enfermedades que previenen y la

edad de administracion.

Palabras claves: Conocimiento, vacunas, esquema de vacunacion.
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ABSTRACT

The objective of the study was: To determine the knowledge of mothers about
the vaccination process in children under 1 year of age at the Mi Pert Health
Center, Callao-2023.

Methodology: Non-experimental, descriptive, cross-sectional design, the
technigue used was the survey and the instrument was a questionnaire
consisting of 20 questions and validated. Population: 56 mothers with children
under 1 yearof age.

Results: Regarding the general knowledge of mothers with children under 1
yearof age, it was found that the predominant level was the medium level with
75%, preceded by the high level (14.3%) and finally the low level (10.7%). In
dimensionaccording to generalities of the vaccine a predominance of the high
level with 58.9%; Knowledge according to vaccination scheme the
predominance of the medium level with 57.1%. In addition higher percentages
were obtained in medium level knowledge according to demographic data such
as: Age, degree ofeducation, occupation, number of children. The percentages
were: age 85% between 25 and35 years; grade of education 79% secondary
school; occupation82% housewifeand 88% in number of children. Conclusion:
General knowledge about the vaccination process in mothers with children
under 1 year of age at theMi Peru Callao - 2023 Health Center was medium; on
the other hand, the generalities dimension presented a high level result,
identifying that most mothers have a defined concept about vaccination and
vaccination, but not in the vaccination schedule dimension, where a medium
level was obtained, due to the lack of knowledge about the names of the
vaccines, diseases they prevent and the age of administration. Demographic
data such as age, education level, occupation and number of children helped to
describe the results in order to determine the highest incidence in relation to

knowledge.
Key words: Knowledge, vaccines, vaccination schedule.
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INTRODUCCION

El presente informe final de investigacion “Conocimiento de las madres sobre el
proceso de vacunacion en nifio menores de un afo, se ejecuto teniendo como
contexto el Centro de Salud Mi Peru, Callao 2023”. Tuvo como objetivo
principal identificar en las madres el conocimiento sobre el proceso de
vacunaciéon de sushijos, quienes concurren a dicho centro, con fin de cumplir
con el esquema de vacunacion especifico; como se sabe dicho proceso viene a
ser la introduccién de un antigeno al organismo del individuo para producir en
él una respuesta inmunitaria protectora y la creacién de nuevos anticuerpos. El
nifo desde el momento que nace esta expuesto al contacto con el mundo
exterior, este deberd ser vacunado para evitar las agresiones virales y
bacterianas que pueden poner su vida en peligro, es por ello que las madres
deben involucrarse y reconocer la importancia del cumplimiento y uso de las
vacunas de forma activa para asi lograr la proteccién necesaria que el nifio
requiere. El estar informadas contribuye a obtener un conocimiento previo,
logrando identificar de forma elaborada, recopilada y asi misma difundir los
bienes intelectuales, que lograran obtener resultados 6ptimos al cumplimiento
esquema de vacunacion. Por otro punto, a través de las investigaciones que se
han realizado en los Ultimos afios se muestrague coberturas en inmunizaciones
del pais han descendido; esta debe mantenerse estable y tener mejores
resultados para garantizar la proteccion frente a enfermedades, por lo tanto el
personal de enfermeria cumple un rol fundamental en funciébn a vacunar,
realizando un arduo trabajo, desempefio diario, expansién de coberturas y el
cierre de brechas inmunizadoras, lo que se traduce en resultados positivos a la
poblacion.

Por lo tanto, esta tesis tiene como unidad de estudio a madres con nifios menores
de un afo, ya que ellas son el primer contacto y responsables del desarrollo sano
del menor; asi mismo nuestro estudio utilizo una metodologia descriptiva que
comprende los siguientes capitulos:

Primer capitulo; el planteamiento del problema, dentro de ello esté la descripcion

de la realidad probleméatica, formulacion del problema, objetivos, la

13



justificacion y los delimitantes de la investigacion. Segundo Capitulo; es el
marco tedrico donde se define los antecedentes, las bases tedricas, marco
conceptual y ladefinicion de términos. Tercer capitulo; las hipotesis y variable,
el cual define la operacionalizacion de variable. Cuarto capitulo; se plantea la
metodologia. Quinto capitulo; se describen los resultados. Sexto capitulo;
discusion de los resultados. Séptimo capitulo; se muestran las conclusiones.
Octavo capitulo; las recomendaciones que sirven de aporte para la
investigacion. Noveno capitulo; las referencias bibliograficas y por ultimo los

anexos.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

A través de los afos junto al desarrollo mundial se ha visto que la principal
opcionen prevenir las enfermedades infecciosas en nifilos menores a un afio es
la inoculacién de las vacunas, contribuyendo con la salud publica y evitando la
mortalidad y morbilidad de la poblacion. (1)

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en el 2022, indic6 que durante
estos tres ultimos afios por motivo de la pandemia provoc6 una disminucion en
la cobertura a las inmunizaciones en especial Latinoamérica y el Caribe donde
hubo un descenso del 14% , Esta realidad problematica en relacion al acceso
de las vacunas conlleva que a futuro algunos nifios presenten alguna
enfermedad, en su momento la pandemia género limitaciones en los
profesionales de la salud

, ya que tenian poco o0 a veces nulo acceso para cubrir o cumplir con su
funciones laborales , en la actualidad esas brechas presentadas se estan
cubriendo poco apoco ademas se logra observaren los padres la falta y déficit
de informacion sobre la importancia de las vacunas, lo cual se requiere que el
personal de enfermeria tome méas énfasis en su campo laboral , presentando
un plan de trabajo mas esquematizado para poder cumplir con los objetivos
esperados y asi mismo no perjudicar la salud del nifio y la reemergencia de

algunas otras enfermedades (2).

En el Pert se descarto el caso de poliomielitis del nifio loretano, lo cual se
confirma que no existe ninguna alerta de polio en el Pera y que el menor sélo
presentaba sintomas de paralisis flacida debido a que no cuenta con la vacuna
contra la poliomielitis, esto nos indica la baja cobertura en inmunizaciones que se

dan en algunas zonas aisladas como los rincones de selvas peruanas. (3)

En el Peru el dltimo caso autdctono reportado fue en el afio 2000 en el distrito

deVentanilla (Regién Callao). En el afio 2008 se identifico un caso importado de
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la India y en los 2015, 4 casos relacionados a la importacion. Entre la semana
epidemioldgica 33 y 34, la DIRESA Callao, reporté dos casos nuevos de
Sarampion en menores de 6 afios y 9 meses, respectivamente, procedentes de
las localidades de San Juan Bosco y A.H. Ramén Castilla del distrito de la
provincia del Callao. (4)

Durante el periodo comprendido del 2021 - 2022, se diagnosticO que las
madres que acuden con sus nifios al consultorio de Enfermeria de
Inmunizaciones del Centro de Salud Mi Pera, Callao no tienen un buen
cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores de un afio. De
una muestra de 40 madres, se hall6 que el 50% de nifilos menores de un afio
tienen esquemas atrasados de vacunacion, por lo que deseamos saber el
conocimiento de las madres de los nifios menores de un afio que acuden al

servicio de Inmunizaciones del centro de salud Mi Perd 2023.

1.2 Formulacion del problemaProblema general:

¢,Cual es el conocimiento de las madres sobre el proceso de vacunaciéon en
nifios menores de 1 afo del centro de salud Mi Peru — Callao 20237

Problemas especificos:

¢,Cual es el conocimiento de las madres sobre el proceso de vacunacion en
nifios menores de 1 afio segun la dimensién generalidades de la vacuna del
Centro de Salud Mi Peru, Callao-2023?

¢, Cual es el conocimiento de madres sobre el proceso de vacunacion en nifios
menores de 1 afio segun la dimensién esquema de vacunacion del Centro de
Salud Mi Perq, Callao-20237?

1.3 Objetivos Objetivo general:

Determinar el conocimiento de madres sobre el proceso de vacunacién ennifios
menores de 1 afio del Centro de Salud Mi Peru, Callao-2023.

16



Objetivos especificos:

e Describir el conocimiento de madres sobre el proceso de vacunacion en nifios
menores de 1 afio segun la dimension generalidades, del Centro de Salud Mi
Peru, Callao-2023.

e Describir el conocimiento de madres sobre proceso de vacunacion en nifios
menores de 1 afio segun dimension esquema de vacunacién, del Centro de
Salud Mi Perq, Callao-2023.

1.4 Justificacioén:

El presente proyecto de investigacion pretendioé ser un aporte para el campo de
la salud, debido a la importancia de la vacunacién sobre todo en nifios; se ha
idotomando mayor relevancia a nivel mundial teniendo en cuenta la actividad
especifica de enfermeria, lo que obliga abordar temas de conocimientos
actualizados y recalcar la importancia del cumplimiento del esquema de
vacunacion a tiempo. Esto forma un tema de actualidad a paises desarrollados
como en Norte América y Europa que viene observando brotes de sarampién.
Lavacunacion es la primera barrera en cuanto a la prevencién y erradicacion de
enfermedades y constituye un eslabon primordial para poder controlar
determinadas patologias inmunoprevenibles que pueden causar serias
incapacidades e incluso la muerte durante los primeros afios de vida.

Los padres necesitan estar bien informados para tomar decisiones adecuadas
sobre la salud de sus hijos; el conocimiento sobre las vacunas les permite
entender la importancia de la inmunizacion y tomar decisiones informadas sobre
cuando y como vacunar a sus nifios, asi como entender los beneficios y riesgos
asociados con las vacunas.

Dicha problematica tiene relevancia social ya que radica principalmente en las
coberturas de inmunizaciones y la prevencion de enfermedades; estas ayudan
de manera paulatina a contribuir con la erradicacion de posibles enfermedades
emergentes, la cual dependera en mayor proporcion a los conocimientos que

adquieran los padres de familia. Al recibir los padres informacion adecuada del
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personal de enfermeria pueden colaborar en todas las actividades que estén
relacionadas a la salud segura de su hijo, como tener completas las dosis de
vacunas necesarias durante el primer afio de vida, esto beneficia al nifio y
ayudaa prevenir complicaciones de enfermedades prevenibles por vacunacion;
asegurando la proteccion de los menores y la aplicacion correcta de
informacionsobre el proceso de las vacunas. Asi mismo gracias a los resultados
se determinaen qué mejorar como personal de salud en relacion al completo
esguema vacunal en nifios menores de un afio y a la vez dar pie a ejecutar
futuros proyectos o investigaciones que reduzcan las apariciones de nuevos

brotes de enfermedadesen el pais.

1.5 Delimitantes de la Investigacion
Delimitante tedrico: El trabajo de investigacion tiene como base a la teorista
Ramona Mercer con su Teoria “Adopcion del Rol Maternal” y el Modelo de

Promocion de la Salud de la Teérica Nola Pender.

Delimitante temporal: El trabajo de investigacion se realizara de abril a junio del
2023.

Delimitante espacial: El trabajo de investigacion se llevé a cabo dentro de la

jurisdiccion del Centro de Salud Mi Pera — Callao.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

2.1.1 Antecedentes internacionales

VALERO, A. (Ecuador 2019) En su estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas de las madres sobre nutricion e inmunizacion infantil de nifios de 0 a
2 afios. Centro de Salud Parque Iberia Cuenca 2019” tiene como objetivo:
Determinar conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre nutricién
einmunizacion infantil de nifios de 0 a 2 afios. Centro de Salud Parque Iberia
Cuenca 2019. Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo, observacional.
La muestra estuvo constituida por 128 madres de nifios de 0 a 2 afios, que
acudierona la consulta externa del Centro de Salud Parque lberia. Para ello se
realiz6 unaencuesta previamente validada. La informacién obtenida se recopilo
en un formulario de recoleccion de datos. Los datos fueron tabulados y
analizados utilizando el programa SPSS version 24.0. Resultados: La
exploracion de los conocimientos sobre nutricion indican que las muestras
saben sobre las ventajasde la lactancia materna en la mayoria de los casos;
opinan que la lactancia promueve el crecimiento y buen desarrollo. Las
vacunas son consideradas un medicamento utilizado en prevencion de
enfermedades, sin embargo, existe un desconocimiento sobre el cuadro de
vacunacion de los menores de 2 afios. Conclusiones: mediante la investigacion
realizada se determind que, en general, los conocimientos y actitudes de las
madres sobre nutricion estan relacionadas con el grupo de edad de las madres,
su nivel de educacion y el trabajo fuera delhogar principalmente. Se observo
gue en su mayoria las madres conocen sobre lactancia materna exclusiva y
alimentacion complementaria, sin embargo, existeun porcentaje de madres que
realiza practicas de alimentacion incorrecta y que se asocian principalmente
con las horas de trabajo fuera del hogar. Existe un déficit de conocimiento
sobre el cuadro de vacunacion, lo que genera practicas inadecuadas en los
menores de 2 afios, donde se observé que esta relacionadoprincipalmente con

el nivel de instruccion de las madres. (7)
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CABRERA, M; y CORTEZ M (Ecuador 2016) En su estudio “Conocimientos,
actitudes y practicas de los progenitores frente a la inmunizacion en nifilos/as
de5 afios, Centro de salud Tarqui, 2016”. Tiene como Objetivo: Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de los progenitores frente a la inmunizacion
en nifios/as de 5 afios, Centro de Salud Tarqui, 2016. Metodologia: Es una
investigacion de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal, representado
por un universo de 516 progenitores y una muestra de 81 que asisten a la
inmunizacién de los nifios de 5 afios en el Centro de Salud Tarqui. Utilizando
como técnica la entrevista verbal a cada progenitor, se aplicé una encuesta
elaborada por las autoras previa a la firma del consentimiento informado por la
poblacién en estudio, con items aplicados en otros estudios anteriores, los
mismos que fueron modificados y validados con la prueba piloto respectiva
desarrollada a 20 progenitores que acudieron a la inmunizacién en el Centro de
Salud de Jadan. El andlisis de los datos obtenidos se procesdé mediante el
programa SPSS 15 y Microsoft Excel 2010; permitié identificar porcentajes,
resultados presentados en graficos y tablas simples y cruzadas, con su
respectivo analisis. Resultados: El 63,95% de progenitores tienen un nivel de
conocimiento bueno, el 72,4% de progenitores tienen una actitud positiva y el
53,82% realizan practicas adecuadas en la inmunizacién. (8)

DE LA FUENTE, B. (Espafia 2017) Alicante, Espafia en su estudio
“Conocimientos y opiniones de los padres sobre la vacunacion” tiene como
objetivo: evaluar el grado de conocimiento, fuentes de informacion y actitudes
de los padres de nifios menores de 12 meses respecto a la vacunacion y
efectividad de las vacunas. Metodologia: estudio descriptivo llevado a cabo a
través de una encuesta realizada a los padres que acuden al Servicio dePediatria
del Hospital Universitario Vinalop6 en el mes de abril de 2017. Resultados:
entrelos encuestados, una gran mayoria, el 77%, no se plantearonno vacunar a
sus hijos; un 79,3% creyo que la vacunacion deberia ser obligatoriay un 73,6%
las consider6 seguras; por otro lado, sin embargo, un 32% penso queun nifio

no vacunado no supone un riesgo para la salud de su hijo. Como
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2.1.2

fuentes de informacion, el 66,7% de los participantes sefialaron que no
hubieronrecibido suficiente informacion por parte del profesional sanitario antes
de vacunar a su hijo e indicaron a la enfermera del centro de salud como
principal fuente de informacion. Conclusiones: Debido a la desinformacion
existente en los padres, es necesario ofrecer un asesoramiento respecto a la
importancia y beneficios de la vacunacion, para proporcionar asi seguridad en

su decision de vacunar (9).

Antecedentes nacionales

ZARE CASTILLO, 2021. En su estudio “Nivel de conocimiento de madres de
nifos menores de un afio sobre inmunizaciones y el cumplimiento del
calendariode vacunacion en el Centro de Salud Cooperativa Universal, Lima-
2021”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de madres de nifios
menores de un afio sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario.
Metodologia: Este es un estudio cuantitativo aplicativo porque usamos un
procedimiento descriptivode corte transversal. La poblacion estara conformada
de 60 participantes que tienen niilo menor de un afio, que asisten al
PS.Corazén de Jesus. Para la recoleccion de datos se utilizara la técnica
encuesta y como instrumento de medicidén se utilizara cuestionario del Usuario
(OPS), la cual se encuentracomprendido por 13 preguntas cerradas (Si 0 no)
donde podremos saber del conocimiento que tienen las madres respecto a las
vacunas Y lista de cotejo pararelacionar ambas variables. Resultados: 56,7%
tenia un nivel de conocimiento medio respecto a inmunizaciones seguido del
37,5% de las madres quienes tenian un conocimiento bajo, siendo un
porcentaje considerable, y solo el 5,8% de las madres encuestadas tenia un
nivel de conocimiento alto. Con relacién al cumplimiento se tuvo que el 35,8%
de las madres encuestadas cumplen con el calendario de vacunacion, mientras
gue el 64,8% no cumple con el calendario, siendo este un porcentaje alto.
Conclusiones: Existe una correlacion significativa entre la variable
independiente conocimiento de madres de nilos menores de un afio sobre

inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunacion (10).
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MORA NEGRON SOE, 2018. En su estudio “Nivel de conocimiento de las
madres sobre vacunacion y calendario de vacunas en el nifio menor de un afio.
Centro de salud San Martin de Socabaya 2018 Arequipa. Tiene como Objetivo
precisar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de un afio
sobre vacunacion y calendario de vacunas. Metodologia: utlizada es
descriptiva,donde 108 madres constituyeron la muestra, utilizando como técnica
la encuestay como instrumento un cuestionario de preguntas. Como datos
sociodemogréficos de la madre destaca la edad mayor de 30 afios, situaciéon
conyugal conviviente, grado de instruccidén superior, con uno a dos hijos, edad
predominante del nifio 3 a 4 meses y la informacion sobre vacunacion la
recibieron a través de la enfermera. Conclusién: El nivel de conocimiento que
tiene las madres sobre vacunacion y calendario de vacunas es de nivel medio
en cerca de la mitad. Evidenciando que mas de las tres cuartas partes
consideran que su nifio estd protegido de alguna enfermedad cuando se le
aplican todas lasdosis de vacunas. Respecto a las vacunas del calendario, mas
de las dos terceraspartes conoce que las diarreas graves se previenen con la
vacuna Rotavirus y mas de la mitad que se debe administrar antes de iniciar la
alimentacion complementaria. Sobre la edad de aplicacion, mas de las tres
cuartas partes tiene el conocimiento que las vacunas BCG y HvB se aplican a la
edad de reciénNacido (11).

CHUCOS J.; ROMERO L. y AGUIRRE M. 2019 En este estudio titulado
“Conocimiento de las madres sobre las vacunas relacionado al cumplimiento del
calendario de vacunacion en niflos menores de un afio en el Hospital de
Vitarte,2019”. Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento de las
madres sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion en
nifios menores de un afo en el Hospital de Vitarte. Metodologia: Estudio de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal de tipo
descriptivo correlacional en donde se utiliz6 como instrumento un cuestionario
de conocimientos y otro sobre el cumplimiento del calendario de vacunas.

Resultados: ElI 87,3% de las madres presentaron un nivel alto de
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conocimientossobre el calendario de vacunas y solo un 5% con un nivel bajo de

conocimientos.

Asimismo, el 93,7 % cumplieron con sus vacunas, mientras que el 6,3 % no
cumplieron con sus vacunas de acuerdo al calendario de vacunacion. Se
encontro relacion significativa entre el conocimiento y el cumplimiento (rho=,194;
p=,007). Conclusiones: Existe relacion entre las variables conocimiento del

calendario de vacunacion y cumplimiento del calendario de vacunas (12).

SANCHEZ G.; CERRON L. y RAMOS Y. 2022. En este estudio titulado
“Conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacibn en madres
adolescentes de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud La Libertad,
2021”. Objetivo: Determinar la relacion que hay entre el conocimiento y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres adolescentes de nifios
menores de 1 afio. Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptivo —
correlacional de disefio no experimental, se utilizo la técnica la encuesta mas una
ficha de recojo para el cumplimiento del esquema de vacunacion, estuvo
conformada por 60 madres con niflos menores de 1 afio. Resultados: En la
encuesta indico el 33,00% de las madres conocieron sobre el calendario de
vacunacion, el 40,00% de estas madres conocieron poco, el 27,00% de las
madres desconocieron sobre el calendario de vacunacion; el 38,30% de las
madres cumplieron con el calendario de vacunacion, mientras que el 61,70%
no cumplieron con el calendario de vacunacion. Respecto al conocimiento de
inmunizacion y el cumplimiento del calendario de vacunas se evidencio que el
35,50% de las madres conocieron poco y no cumplieron con el calendario de
vacunacion, el 25,00% desconocieron y no cumplieron, mientras que el 31,00%
de las madres conocieron y cumplieron con el calendario de vacunas.
Conclusion: Conocimiento bajo, acerca de inmunizaciones, hubo una gran

cantidad de madres que incumplieron con el calendario de vacunacion (13).

MADRID ZAPATA, 2022 En su estudio “Conocimiento materno sobre
Inmunizacion y cumplimiento del calendario de vacunas en nifios menores de 1

afo puesto de Salud Daniel Alcides Carridén Lima, 2022”. Tiene como Objetivo:
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determinar la relacion entre el conocimiento materno de la inmunizacion y el

cumplimiento del calendario de vacunacion en los nifios menores de un afio,

puesto de Salud Daniel Alcides Carrion Lima, 2022. Metodologia: El estudio
fue fundamental, empleando un enfoque cuantitativo y un nivel descriptivo
simple, asi como un disefio no experimental con un grupo diverso de
participantes. Resultados: De las132 madres, las técnicas de recogida de datos
fueron la encuesta y la observacion, y los instrumentos fueron un cuestionario y
una lista de citaciones de la propia autoridad, con 12 preguntas consideradas, y
el llenadode las tarjetas de vacunacion. Segun los resultados, el 18,2% tenia
poco conocimiento de las inmunizaciones, el 48,5% tenia un nivel medio de
conocimiento y el 33,3% tenia un alto nivel de conocimiento sobre las
inmunizaciones. Conclusién: Por dltimo, se determiné que las madres del
puestode Salud Daniel Alcides Carrion tienen un nivel medio de conocimientos
sobre las inmunizaciones y siguen el calendario de las vacunas el 53.0% a
tiempo (14).

Bases tedricas

Teoria de Adaptacion del rol maternal del Ramona Mercer

La teoria de adaptacion de rol maternal de Ramona Mercer es una teoria de
enfermeria que se centra en el proceso de adaptacion que experimenta una
mujer al convertirse en madre y asumir su nuevo rol materno (15). Mercer, una
reconocida enfermera y teérica de la enfermeria perinatal, desarroll6 esta teoria
en la década de 1970 basandose en sus observaciones y estudios con mujeres

embarazadas y madres durante su experiencia clinica.

Principios clave de la teoria de adaptacion de rol maternal de Mercer:
Maternidad como proceso de adaptacion: Mercer considera la maternidad como
un proceso continuo de adaptacion en el que las mujeres experimentan cambios
fisicos, emocionales y sociales a medida que asumen su nuevo rol de madre
(16). La teoria se enfoca en cdmo las mujeres se adaptan a las demandas y
cambios de la maternidad en diferentes etapas, desde el embarazo hasta el

posparto y la crianza del bebé.
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2.2.2

Cuatro etapas de adaptacion: Mercer identifica cuatro etapas de adaptacion que

las mujeres atraviesan durante el proceso de maternidad: anticipatoria, formal,

informal y de reaprendizaje. La etapa anticipatoria ocurre durante el embarazo
yse refiere a las expectativas, preparacion y planificacion de la mujer para el rol
de madre. La etapa formal se da en el momento del nacimiento del bebé y las
primeras semanas posparto, donde la madre se enfrenta a la realidad de la
maternidad y comienza a establecer un vinculo con su bebé. La etapa informal
es el periodo de tiempo en el que la madre se adapta a su nuevo rol y adquiere
confianza en sus habilidades maternales. La etapa de reaprendizaje se da
cuando el bebé crece y se vuelve mas independiente, lo que requiere que la

madre se ajuste nuevamente a las necesidades cambiantes de su hijo.

Factores que influyen en la adaptacion: Mercer identifica varios factores que
pueden influir en la adaptacion de la mujer al rol de madre que son la edad,

estado de salud, relacion padre-madre y caracteristicas del lactante (16).

Evaluacion y cuidado de enfermeria: La teoria de Mercer también enfatiza la
importancia de la evaluacion y el cuidado de enfermeria centrado en la
adaptacién de la mujer al rol de madre. Los enfermeros deben evaluar las
necesidades fisicas, emocionales y sociales de la mujer y proporcionar cuidado

holistico que facilite su adaptacion exitosa al rol maternal.

Modelo de promocion de lasalud de Pender:

Este modelo se enfoca en cdmo las personas adoptan y mantienen
comportamientos saludables. Segun este modelo, las personas estan
motivadas por factores intrinsecos y extrinsecos para adoptar comportamientos
saludables, y las intervenciones de promociéon de la salud deben ser
personalizadas y adaptadas a las necesidades individuales (17). Este modelo
puede ser util para entender como las intervenciones de promocion de la salud
pueden ser disefiadas para mejorar el conocimiento de las madres sobre las
vacunas y aumentar su disposicion a vacunar a sus hijos.

Esta teoria identifica al individuo con factores cognitivos perceptuales los

cuales son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
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interpersonales, lo cual da como resultado la participaciéon en conductas

favorecedoras de la salud. EI modelo de la Promocién de la Salud (MPS) se basa
en la educacién de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable
(10).

Usando el modelo y trabajando en colaboracién con el paciente/cliente, la
enfermera puede ayudar al cliente a cambiar comportamientos para lograr un

estilo de vida saludable (10).

Conceptos Clave en Enfermeria Definidos como Base de Modelo de Promocion
de la Salud

Persona: es un organismo biopsicosocial que esta parcialmente moldeado por
el entorno, pero que también busca crear un entorno en el que el potencial
humano inherente y adquirido pueda expresarse plenamente. Asi, la relacién
entre persona y entorno es reciproca. Las caracteristicas individuales, asi como
las experiencias de vida, dan forma a los comportamientos, incluidos los

comportamientos de salud.

Ambiente: es el contexto social, cultural y fisico en el que se desarrolla el curso
de la vida. El ambiente puede ser manipulado por el individuo para crear un
contexto positivo de sefales y facilitadores para comportamientos que mejoran
la salud. (10)

Enfermeria: es la colaboracion con individuos, familias y comunidades para crear
las condiciones mas favorables para la expresion de una salud Optima y un alto
nivel de bienestar.

Salud: en referencia al individuo se define como la actualizacion del potencial
humano inherente y adquirido a través del comportamiento dirigido a objetivos,
el autocuidado competente y las relaciones satisfactorias con los demas,
mientras se realizan los ajustes necesarios para mantener la integridad
estructural y la armonia con los entornos relevantes. La salud es una
experienciade vida en evolucion.

Enfermedades: son eventos discretos a lo largo de la vida de duracion corta

(aguda) o larga (cronica) que pueden obstaculizar o facilitar la busqueda continua
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de la salud. (10)

2.3 Marco conceptual

Conocimiento:

Ramirez define al conocimiento como un proceso progresivo El proceso
paulatino y paulatino por el cual el hombre evoluciona para comprender su
mundo Yy realizar su desarrollo como individuo y especie.

Cientificamente, se estudia a través de la epistemologia, que se define como una
“teoria del conocimiento”; etimoldégicamente, su raiz basica proviene de la ciencia
griega del conocimiento, ya que se considera el fundamento del conocimiento.
(18)

Segun Alavi y Leidner citado por Flores, el conocimiento se define como “la
informacion que el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva,
relacionada con hechos, procedimientos, conceptos interpretaciones, ideas,
observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no utiles, precisos o
estructurales. La informacion se transforma en conocimiento una vez
procesadaen la mente del individuo y luego nuevamente en informacion una vez
articulado o comunicado a otras personas mediante textos, formatos
electrénicos, comunicaciones orales o escritas, entre otros. En este momento,
el receptor puede procesar e interiorizar la informacion, por lo que vuelve a

transformarse en conocimiento” (19)

Gestion del conocimiento

La Gestion del conocimiento (GC) (del inglés Knowledge Management) Es un
concepto utilizado  por las empresas  para transferir el conocimiento
y la experiencia existente de los empleados para que pueda ser utilizado como
un recurso disponible para otros en la organizacién. Este proceso requiere
tecnologia para capturar, organizar, almacenar el conocimiento de los
empleados y convertirlo en recursos utilizables Proporcionar activos
intelectualesrentables ycompatrtibles. (20)

El conocimiento reside en el contexto subjetivo de la accion de los actores de
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salud y se basa en la informacion de que estos disponen en un momento dado,
reside en los actores y en los grupos y no en las colecciones de informacién. A
diferencia de la informacién, el conocimiento estd embebido en las personas y
la creacion de conocimientos ocurre en el proceso de interaccion social. Se
puededecir que existe estrecha relacion entre los dos procesos, pero la Gestion
de Informacion se engloba en la GC que a su vez la utiliza para generar nuevos
conocimientos. La salud publica exige cada vez mas una respuesta anticipada
de los actores involucrados y un ciclo de creacion de conocimiento-accion mucho
mas rapido a partir de los nuevos conocimientos creados. Esto significa que, si
bien las soluciones basadas en actividades de procesamiento de informacion
sonnecesarias en términos de salud, el enfoque de la gestién del conocimiento
parece estar mas en la capacidad de las personas para actuar y resolver
problemas utilizando la informacién disponible y dando forma a los flujos de
informacion. (20)

Informacién y comunicacion flexibles. La salud publica requiere cada vez mas
respuestas proactivas de los actores relevantes y una generacion de
conocimientos y ciclos de accion mas rapidos basados en nuevos
conocimientos.Esto significa que, si bien las soluciones basadas en actividades
de procesamiento de informaciéon son necesarias en términos de salud, el
enfoque de la gestion del conocimiento parece estar mas en la capacidad de las
personaspara actuar y resolver problemas utilizando la informacion disponible y

dando forma a los flujos de informacién. Informacién y comunicacién flexibles.

Caracterizacion del conocimiento:

Conocimiento empirico: Es el conocimiento inicial obtenido de la experiencia
cotidiana, compartido por todos los que viven en el mismo entorno. (21)
Conocimiento filosofico: conforme el hombre evoluciona, busca conocer la
naturaleza de las cosas y para entender mejor su entorno, y a si mismo, se
cuestiona cada hecho aprendido en la etapa del conocimiento empirico. Este
cambio propicia una nueva forma de alcanzar el conocimiento, a la que

denominafilosofia. (21)
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Vacunacion:

La vacunacion es la accion del verbo hacer inmune a la persona, esto quiere
decirestar protegido frente al ataque o influencia de una enfermedad. El estar
inmunizado nos mantiene alejados de ciertos problemas, trastornos y
padecimientos que se podrian suscitar durante el trayecto de vida de la

persona.(4)

Las actividades de vacunacion deben regirse bajo un cumplimiento estricto de
los documentos normativos segun NTS de Esquema Nacional de Vacunacion y
NTS para el manejo y cumplimiento en todas las areas del territorio peruano,
tanto sectores privados como publicos en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién. Representada y a cargo del personal de enfermeria,
logrando ser los primeros actores directos con enfoques de prevencion y
promocién en la salud. Por otro punto el estado garantiza anualmente la
gratuidad de las vacunas y su administracién en las actividades regulares y
complementarias de vacunacion, que forman parte del presente Esquema

Nacional de Vacunacion. (6)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en la actualizacion de la Norma técnica
de Salud N°196-2022, la cual indica el objetivo de establecer el cumplimiento
obligatorio a nivel nacional el plan de inmunizaciones para disminuir las tasas
de morbilidad y mortalidad causadas por enfermedades inmunoprevenibles a

travésde las acciones de control, eliminacion y erradicacion de estas. (5)

Vacuna: Las vacunas son productos bioloégicos que se utlizan para
proporcionar proteccion diversas enfermedades infecciosas. Cuando entra en
nuestro cuerpo, Los componentes de las vacunas, llamados antigenos,
“informan" al sistema inmunitario resultando en la formaciéon de anticuerpos

dirigidos a la proteccién especifica ciertas enfermedades. (22)

Contraindicaciones de la vacuna: Las vacunas actuales tienen pocas

contraindicaciones y es imprescindible que todos los profesionales las conozcan.

Es importante distinguir claramente entre contraindicaciones y precauciones, ya
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que las contraindicaciones incorrectas significan oportunidades de vacunacion

perdidas y un mayor riesgo de reduccion de la cobertura de vacunacion. (23)

Vacunacion segura: es una prioridad y una parte importante de los programas de
inmunizacion, incluidos seguir un conjunto de procedimientos reglamentarios,
estandarizados o protocolizados desde la formulacién de vacunas, fabricacion,
transporte, almacenamiento y conservacion, distribucién, manipulacion,
reconstitucion, administraciéon (inyeccion segura), eliminacion (bioseguridad) y
seguimiento ESAVI Epidemiologia e Investigacion (24).

Vacunas inactivadas: Vacunas que consisten en bacterias inactivadas que han
perdido la capacidad de causar enfermedades, pero conservan Ila
inmunogenicidad. Se obtienen mediante el tratamiento de antigenos vivos con
procedimientos fisicos (calor) o quimicos (formaldehido) que destruyen su
infectividad sin afectar la inmunogenicidad. (25)

Vacunas vivas atenuadas: Consisten en bacterias causantes de enfermedades
que se han debilitado mediante el paso en serie de lineas celulares para que
puedan desarrollar inmunidad sin causar enfermedades. El numero de
microbios introducidos es pequefio porque se multiplican en el huésped,
replicando el proceso de infeccibn natural, pero sin causar enfermedad.
Inducen respuestas de anticuerpos y células T citotoxicas. Por lo tanto, una
dosis es suficiente y no se requiere ningun excipiente. Pero por lo general se
realizan varias veces, principalmente para asegurar una mayor tasa de
remision. Son menos estables. De hecho, pueden estar demasiado debilitados

para proporcionar inmunidad. (26)

Inmunidad pasiva: Son aquellos anticuerpos que pasan de la madre hacia el
nifio,puede ser por via placentaria o a través de la lactancia materna.
Inmunidad activa: La Inmunidad activa se ve presente en el sistema innato

originario desde el momento del nacimiento, el cual tiene como funcién proteger

al individuo de agentes patégenos externos sin manifestar una experiencia previa
(26).

Inmunidad activa adquirida de manera natural:
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Es aquella inmunidad adquirida por el organismo tras padecer una enfermedad
y entrar en contacto con el agente patdégeno. Ej. Varicela, sarampién, paperas,
etc. (28)

Esquema de vacunas:

Es una representacién cronolégica y secuencial de la administracion de
vacunas aprobadas oficialmente como parte de las politicas nacionales de

vacunacion e inmunizacion. (29)

Asi mismo es de caracter importante que los padres de familia tengan toda la
informacion necesaria sobre las vacunas y obtener los conocimientos esenciales
ante cualquier acontecimiento inesperado que se presentara, como las
reacciones adversas, que se puedan dar en el menor.

El conocimiento presente en los padres contribuye en brindar un mejor confort
yseguridad al menor.

La vacunacion oportuna en la infancia es esencial porque ayuda a garantizar la
inmunidad antes de que los nifilos estén expuestos a enfermedades
potencialmente mortales. Las vacunas se evallan para garantizar que sean

seguras Yy eficaces en nifios de la edad recomendada. (30)

2.4 Definicién de términos basicos:

Conocimiento: El conocimiento es el acto consciente e intencional para

aprender las cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto. (21)

Generalidades: lineas generales de lo que trata un texto. (29)

Esquema de vacunacién: Es la representacion secuencial y cronoldgica para
la administracion de las vacunas autorizadas dentro del pais. (27)

Vacunacion: Es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra

enfermedades dafinas antes de entrar en contacto con ellas. (30)

Vacunas: son una forma ingeniosa e inocua de inducir una respuesta inmunitaria

31



sin causar enfermedades. (31)

Inmunizacion: La inmunizacion es el proceso por el que una persona se hace
resistente a una enfermedad, tanto por el contacto con ciertas enfermedades, o

mediante la administracion de una vacuna. (32)

Antigeno: Sustancia o grupo de sustancias que son capaces de estimular la

produccion de una respuesta inmune, especificamente de anticuerpos. (27)

Inmunidad: forma en que el sistema inmunitario protege el cuerpo contra las

enfermedades causadas por infecciones. (33)

Crecimiento: Condicién en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso e
incremento de longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados
(= 2 DE). La tendencia de la curva es paralela a las curvas de crecimiento del

patron de referencia vigente. (34)

Desarrollo: Proceso dindmico por el cual los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas a través de fenbmenos de maduracion,
diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos como el bioldgico,
psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecoldgico, cultural, ético y social.

Se encuentrainfluenciado por factores genéticos, culturales y ambientales. (34)

Promocion: Un proceso disefiado para desarrollar habilidades individuales y
crear mecanismos administrativos, organizacionales y de politica que ayuden a

individuos y grupos a controlar mejor y mejorar su salud. (35)

Prevencion: Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a

detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida (36).

Cumplimiento: Grado de acatamiento de las prescripciones médicas por parte

de los pacientes. (37)
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Cuidados después de las vacunas: serie de acciones que se realizan para

disminuir los efectos adversos de las vacunas. (27)

Nifia/Nifio con vacuna completa:

Es la nifia o el nifio que de acuerdo a su edad ha recibido las vacunas de
maneraadecuada y oportuna segun lo establecido en el Esquema Nacional de
Vacunacién vigente, siendo desarrollada por el profesional de enfermeria de

manera periddica y sistematica. (27)
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

No fue necesario formular hipotesis debido a que no todos los estudios de
nivel descriptivo lo necesitan, pues segun Hernandez Sampieri: “no es sencillo
hacer estimaciones con cierta precision respecto a fenomenos del

comportamiento humano”. (38)
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3.2 Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
MEDICION

METODO
Y TECNICA

proceso
vacunacion.

\V1: Conocimiento

en madres sobre

de

Conocimiento
sobre el proceso de
vacunacion es el

acto consciente e

intencional para
aprender las
cualidades del

objeto en relacién a
la vacunacion, a
través de la accion

de administrar una

vacuna a una
persona de
acuerdo a un
esquema
establecido.

Esta variable se
medird por medio
de un cuestionario

de conocimientos,

que tiene 20
preguntas
distribuidas en 2

dimensiones.
Dimension
generalidades tiene

10 preguntas y la

dimensioén
Esquema de
vacunacion tiene 10

preguntas.

Generalidades de

-Definicibn de vacunacion vy

Incorrecto = 0

Correcto: 1

la vacuna lvacunas. 1,2,3 Escala ordinal
-Importancia de vacunas. 4,5 Escala General
-Enfermedades Alto: 16-20
inmunoprevenibles. Medio: 8-15
6 Bajo: 0-7
-Reacciones post vacunales. Escala por
7,8 dimensiones
-Cuidados post vacUnales. D1 Bajo:
Medio: 0-3
Alto:8-10 4-7
9,1
Esquema de |-Secuencia cronologica  del D2 Bajo:
vacunacion esquema de vacunacion 11,12,13,14,15 Medio:  0-3
Alto:8-10 4-7

-Vacunas que se administran en
menores de 1 afio.

16,17,18,19,20
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico
El presente estudio fue de disefio no experimental, descriptivo de corte
transversal ya que se describio la variable del estudio, conocimiento en madres

sobre la vacunacion de nifios menores de un afio del centro de salud Mi Peru.

4.2 Método de investigacion
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo de procedimiento deductivo,

porque se realizd con datos de una situacion que se pudo observar e identificar.

4.3 Poblacion y muestraPoblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por 130 madres de nifios menores a
un afo del Centro de Salud Mi Peru, Callao -2023.
Muestra de Estudio
Para la determinacion del tamafio de la muestra de la presente investigacion, se
utilizé la formula de muestra ajustada obteniendo un total de muestra de 56

madres.

z 2 pgN
¢ (N—1) —Z?pq

M=

e Donde:

n = tamano de la muestra

N= total de la poblacion (130)

Z= nivel de confianza al 95% (1.96)p = probabilidad de éxito (0.5)
g = probabilidad de fracaso (0.5)

e = error de estimacion permisible (0.05)
e Reemplazando

1.96%-0,5- 0.5 - 130
B B
0.052(129) 1,962 - 0.5 0.5

=
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n=297

Para obtener la muestra ajustada:

F’?O —

Donde
n0 = total de la muestra ajustadaN = total de la poblacién (130) n = total de la
muestra (97)

e Reemplazando

N~ = —9 !
0 14 96
130
En este sentido, la muestra esta conformada por 56 madres con nifios menores
de 1 afio de edad del Centro de Salud Mi Pera, Callao-2023.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollo

El lugar de estudio de la presente investigacion se dio en el Centro de Salud Mi
Perd — Callao, siendo un establecimiento de categoria I-2; donde dicha

investigacion fue desarrollada en los meses de abril hasta julio 2023.

4.5 Técnica e instrumento para larecolecciéon de informacion

La técnica que se empled para este estudio fue la encuesta y el instrumento
empleado fue un cuestionario estructurado por las investigadoras, tuvo como
objetivo determinar el conocimiento de las madres sobre el proceso vacunacion
en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Mi Peru, Callao -2023; este fue
entregado de manera fisica a cada una de las madres. El cuestionario estuvo

constituido por 20 preguntas cerradas con alternativas multiples, el cual consto
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de las siguientes partes:

Cuestionario para la variable 1: Conocimiento sobre proceso de vacunacion.
Parte I: Incluyoé la presentacion del cuestionario, donde se detallara el nombre
de las investigadoras, el objetivo de la investigacion y las caracteristicas del
instrumento.

Parte Il: Comprendid las instrucciones a seguir por el entrevistador.

Parte Ill: Incluyo los datos demograficos de las personas encuestadas.

Parte IV: Contuvo el conjunto de los 20 items a responder relacionados con el

problema de estudio. (Anexo 2)

A cada respuesta se le asigné un puntaje de la siguiente forma:
Respuesta correcta: 1 punto. Respuesta incorrecta: 0 puntos.Obteniéndose
asi:

Puntaje maximo: 20 puntos. Puntaje minimo: 0 puntos.

Para la categorizacion de la variable “Conocimiento de las madres sobre el
proceso de vacunacion de nifios menores de 1 ano” se utilizd la escala ordinal,
ya que es la escala numérica empleada en el pais para poder medir el

conocimiento en relacién al proceso de vacunacion.

Para medir el conocimiento General:
Conocimiento Bajo: 0 — 7

Conocimiento Medio: 8-15
Conocimiento Alto: 16 - 20

Para medir el conocimiento segun dimensiones: (Generalidades de la
vacuna y esquema de vacunacion)Conocimiento Bajo: 0-3

Conocimiento Medio: 4-7

Conocimiento alto: 8-10

La confiabilidad se realizé a través de una prueba piloto de 10 madres de nifios
menores de 1 afio obteniendo un alfa de Cronbach de 0.749 por lo tanto es un
instrumento confiable. (Ver anexo 4)

La validez se realizd con cuatro jueces expertos en el tema mediante una validez
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de contenido obteniendo 0.795 y validez de criterio obteniendo que el

instrumento valido con resultados aceptables.

4.6 Andlisis y procesamiento de datos

El tratamiento estadistico de la informacion se realiz6 siguiendo el proceso
siguiente:

Seriacion: Se asigno un numero de serie, correlativo a cada encuentro
(cuestionario), lo que permitié tener un mejor tratamiento y control de los mismos.
Codificacion: Se elaboro un libro de cédigos, donde se asigno un cédigo a cada
item de respuesta, con ello se logré un mayor control del trabajo de tabulacion.
Tabulacion: Mediante la aplicacion de la técnica matematica de conteo, se realizé
la tabulacion extrayendo la informacién, ordenandose en cuadros simples con
indicadores de frecuencia y porcentaje.

Traficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedio6 a graficar los resultados
en gréficas de barra.

Andlisis de datos Excel 2019, todo lo que sirvié para llevar los resultados al
andlisis e interpretacion de los mismos. Una vez obtenidos los datos, se procedio
a analizar cada uno de ellos, atendiendo a los objetivo y variable de investigacion.
Al final se formularon las conclusiones y recomendaciones para mejorar la

problematica investigada. (Anexo 3)

4.7 Aspectos Eticos en Investigacion:
El presente informe de estudio respeto el cddigo de ética de investigacion ya que
se cumplié en todo momento con los principios éticos de moralidad y honradez,
profesionalismo, transparencia, imparcialidad, equidad, compromiso,
honestidad, confidencialidad, independencia, diligencia y consagracion.
Asimismo, se protegid los derechos de las personas que participaron en el
estudio, asi como de los datos originados y utilizados en el estudio, siendo esto
evidenciado a través del consentimiento informado emitido un cuestionario que
consta de 20 preguntas a las madres del Centro de Salud Mi Pera. Dicho
consentimiento fue realizado de manera presencial, con previa coordinacion con

el jefe del centro y la licenciada encargada del area de CRED e
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inmunizaciones. Ademas, se brind6 el nimero de celular del autor del estudio
para cualquier consulta o inconveniente. Todo ello con la finalidad de
proporcionar informacion clara, concisa y segura sobre el estudio para poder
identificar el nivel de conocimiento en las madres sobre el proceso de

vacunacion en nifios menores de 1 afo.
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V. RESULTADOS

5.1Resultados descriptivos

TABLA 1
DATOS DEMOGRAFICOS DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE
1ANO DEL CENTRO DE SALUD MI PERU, CALLAO - 2023.

DATOS DEMOGRAFICOS N =50
N° %
EDAD
Menores de 18 8 14.3%
18 a 24 11 19.6%
25a35 20 35.7%
Mayores de 35 17 30.3%
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 3 54%
ecundaria Técnico 34 60.7%
11 19.6%
Superior 8 14.3%
N° DE HIJOS
1 hijo 21 37.5%
2 hijos 22 39.3%
3 hijos 8 14,3%
Mas de hijos 5 8.9%
OCUPACION
Estudiante 4 7.1%
Ama de casa 38 67.9%

Trabajadora dependiente 7 12.5%
Trabajadora independiente 7 12.5%
TOTAL 56 100%




TABLA 2

Conocimiento General

Escala N %
Bajo 0-7 6 10.7%
Medio 8-15 42 75.0%
Alto 16-20 8 14.3%

TOTAL 56 100%

Interpretacion:
En la tabla 2 en cuanto a los conocimientos general sobre el proceso de
vacunacion de 56 encuestados, el 10,7% (6) respondieron en una escala baja,

el75.0% (42) respondieron en una escala media y el 14.3% (8) es alto.

TABLA 3

Dimensién 1: Generalidades de la Vacuna

Escala N %
Bajo 0-3 1 1.8%
Medio 4-7 22 39.3%
Alto 8-10 33 58.9%

TOTAL 56 100%

Interpretacion:

En la tabla 3 en cuanto a el conocimiento segin dimensién generalidades de la
vacuna de 56 madres encuestadas, el 1.8% (1) respondieron a una escala baja,
el 39.3% (22) respondieron a una escala media y el 58%9% (33) a una escala

alta.
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TABLA 4
ESQUEMA DE VACUNACION

Dimension 2: Esquema de Vacunacion

Escala N %
Bajo 0-3 21 37.5%
Medio 4-7 32 57.1%
Alto 8-10 3 5.4%
TOTAL 56 100%

Interpretacion:

En la tabla 4 en cuanto a los conocimientos segun dimensién esquema de
vacunacion, de 56 madres encuestadas, el 37.5% (21) respondieron en una
escala baja. el 57.1% (32) respondieron a una escala media, y el 5.4% (3) a

una escala alta.

TABLAS
CONOCIMIENTO SEGUN EDAD DE LA MADRE

EDAD BAJO MEDIO ALTO
N % N % N %

<18 3 38% 5 63% 0 0%
[18-24] 1 9% 10 91% 0 0%
[25-35] 2 10% 17 85% 1 5%

>35 0 0% 10 59% 7 41%

Interpretacion:

En el grafico 4 en cuanto a conocimiento segun edades de las madres, de las 56
encuestadas:

Madres menores de 18 afos, se obtuvo en el nivel bajo 38% (3), nivel medio
63% (5) y nivel alto 0% (0).

Madres de 18- 24 afios, se obtuvo en el nivel bajo 9% (1), nivel medio 91% (10)
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y nivel alto 0% (0).

Madres de 25-35 afios, se obtuvo en el nivel bajo 10% (17), nivel medio 85% (17)
y nivel alto 5% (1).

Madres mayores de 35 afios se obtuvo en el nivel bajo 0% (0), nivel medio 59%
(10) y nivel alto 41% (7).

TABLAG6

CONOCIMIENTO

SEGUN GRADO DE  BAJO MEDIO  ALTO
INSTRUCCION

N % N % N %
PRIMARIA 0O 0% 3 100% 0 0%
SECUNDARIA 6 18% 27 79% 1 3%
TECNICO 0O 0% 8 73% 3 27%

SUPERIOR 0 0% 4 50% 4 50%

Interpretacion:

En latabla 7 en cuanto a conocimiento segun grado de instruccién de las

madres, de las 56 encuestadas:

Madres con grado primaria, se obtuvo en el nivel bajo 0% (0), nivel medio 100%
(3) y nivel alto 0% (0). Madres con grado secundaria se obtuvo en el nivel bajo
18% (6), nivel medio 79% (27) y nivel alto 3% (1). Madres con grado técnico se
obtuvo en el nivel bajo 0% (0), nivel medio 73% (8) y nivel alto 50% (4). Madres
con grado superior se obtuvo en el nivel bajo 0% (0), nivel medio 50% (4) y
nivel alto 50% (4).
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TABLA 7
CONOCIMIENTO SEGUN OCUPACION

OCUPACION BAJO MEDIO ALTO
% N % N %
ESTUDIANTE 0 0% 2 50% 2 50%
AMA DE CASA 6 16% 31 82% 1 3%
TRABAJADORA
0 0% 4 57% 3 43%

DEPENDIENTE
INDEPENDIENTE 0 0% 5 71% 2 29%

Interpretacion:

En la tabla 8 en cuanto a conocimiento segun oficio de las madres, de las 56
encuestadas:

Madres estudiantes, se obtuvo en el nivel bajo 0% (0), nivel medio 2% (50) y
nivel alto 50% (2). Madres ama de casa se obtuvo en el nivel bajo 16% (6), nivel
medio 82% (31) y nivel alto 3% (1). Madres trabajadoras independientes se
obtuvo en el nivel bajo 0% (0), nivel medio 57% (4) y nivel alto 43% (3). Madres
con trabajo independientes se obtuvo en el nivel bajo 0% (0), nivel medio 71%
(5) y nivel alto 29% (2).
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TABLA 8
CONOCIMIENTO SEGUN NUMERO DE HIJOS

N° HIJOS BAJO MEDIO ALTO

N % N % N %
01 HIJO 4 19% 17 81% 0 0%
02 HIJOS 2 9% 18 82% 2 9%
03 HIJOS 0 0% 7 88% 1 13%
MAS DE 3

0 0% 0 0% 5 100%
HIJOS

En el grafico 7 en cuanto a conocimiento segin numero de hijos de las madres,

de las 56 encuestadas:

Madres con un solo hijo, se obtuvo en el nivel bajo 19% (4), nivel medio 81% (17)

y nivel alto 0% (0).

Madres con 2 hijos, se obtuvo en el nivel bajo 9% (17), nivel medio 82% (18) y

nivel alto 9% (2).

Madres con 3 hijos, se obtuvo en el nivel bajo 0% (0), nivel medio 88 7) y nivel

alto 13% (1).

Madres con mas de 3 hijos, se obtuvo en el nivel bajo 0% (0), nivel medio 0% (0)

y nivel alto 100% (5).
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1Contrastacion de resultados con estudios similares.

Nuestro estudio se enfocO en base al objetivo general, determinar el
conocimiento en madres sobre el proceso de vacunacion, obteniendo como
resultado mayor predominio el de nivel medio con un 75% vy el nivel bajo de
10.7%. De la misma manera en el estudio de Zare, (10) se evidencio que el
conocimiento predominante fue el nivel medio con un 56,7%. Asi mismos
resultados similares se encontraron en el estudio de Madrid (14), donde se
obtuvo que el mayor conocimiento sobre inmunizaciones sigue siendo el nivel
medio con 48.5%. Estos resultados indican que existe en las madres un saber
medio en base al proceso de vacunacion en nifios menores de 1 afio, ya que
ellas reconocen la importancia de las vacunas, pero aun falta complementar con
ideas y solidificar dichas informaciones.

Otro punto relevante en nuestro estudio segun la dimensién 2, del indicador
vacunas en menores de un afio, obtuvimos el mayor porcentaje; nivel medio
57.1% y el menor; nivel alto 5,4%. Al igual en el estudio de Mora (11), donde se
identificé un mayor predominio; del nivel medio con 57.1% y el menor; nivel alto
con 5.4%. Indicando que mas de la mitad tienen un nivel medio predominante.
Este dato encontrado refiere a la caracteristica de secuencia cronoldgica en
vacunas segun la edad, ligada a determinar el cumplimiento y aplicacion del
tiempo correspondiente de vacunas en nifios. Por lo tanto, se observa la
deficiencia del esquema de vacunacion en madres de nuestro centro de salud
MiPeru, asi mismo el profesional de enfermeria debe generar mayor orientacion
a las madres durante los controles.

En la distribucién de las caracteristicas demograficas encontramos en nuestro
estudio, los datos predominantes como edad de madres entre 25 a 35 afios,
con un 35.7%; numero de dos hijos el 39.3%; ama de casa el 67,9% y con
grado de instruccion mayor el nivel secundario 60.7%. De la misma manera en
el estudio de Chucos y Aguirre (12) hace mencion dichos datos similares
manteniendo los valores mayores con similitud al nuestro; edad 32.8% de 29 a
35 afios; con 2 hijos 46%; ocupacion de ama de casa 50.8% y grado de

instruccion de nivel secundario 74,1%. De lo que se deduce al grupo de
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estudio tienen similares caracteristicas. Asi también podemos ver reflejados
estos mismos resultados no solo en investigaciones de nivel nacional; sino
también a nivel internacional, en el estudio Belén de la Fuente Sanchez,
Alicante, Espafia 2017(9) de nombre “Conocimientos y opiniones de los padres
sobre la vacunacién”, se obtiene una edad media de 33,7 afios, el nivel
académico alcanzado es estudios secundarios con un 50,6 % se puede
observar que a pesar de ser paises que se encuentran en distintos continentes
el nivel de educacion que presenta la mayoria de madrescon hijos menores de
12 meses es el mismo.

Ahora si desglosamos los resultados de la dimension generalidades como se
puede observar en la tabla 5 obtuvimos que el 75% de las madres encuestadas
saben gue la vacuna sirve para prevenir enfermedades lo cual es bueno ya que
es parte mayoritaria y esto coincide con los resultados obtenidos de la
investigacion de Valero (7), en Cuenca - Ecuador en el 2019 en la misma
pregunta obtuvo un resultado de 87,5% que si bien es cierto la madres pueden
tener un menor resultado en otras preguntas ellas captan la idea principal y el
objetivo de una vacuna. Reflexién de un autor

En el estudio de Cabrera y Cortez (8) en Cuenca, Ecuador 2016 manifestaron
que el 48.1% de las madres encuestadas saben de la reaccién adversa de las
vacunas es la fiebre y por consecuencia el 45,7 % le coloca compresas frias o
los bafian para combatir la fiebre esto coincide con los resultados de nuestro
estudioel cual obtuvimos que un 69,64% indican como reaccion a la vacuna el
enrojecimiento, dolor y fiebre y el 94,64% siguen las indicaciones de la
enfermera y colocan compresas de agua tibia. Por ltimo, nuestra investigacion
evidencio que tanto el grado de instruccion y ocupacion de la madre tuvo mayor
influencia para determinar el conocimiento sobre proceso de vacunacion en
madres, dando rango mayor del nivel secundario con 79% y la ocupacién de
madres; ama de casa con un 82%. Si contrastamos con los valores
sociodemogréficos resaltadosen el estudio de Gabriel, Loardo y Ramos (13) de
la misma manera se represento el grado secundario un 45%; ocupacion de ama
de casa con 35%; ambos a un tipo de conocimiento medio de 40%. Estos

resultados nos hacen deducir que el rango de educacién y el tipo de ocupacion
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VII.

tuvo influencia en las madres para seradquisidoras de un conocimiento medio.

CONCLUSIONES

El conocimiento general de la mayoria de madres sobre el proceso de
vacunacion en nifios menores de 1 afio del Centro de salud Mi Peru Callao
— 2023 es medio.

La mayoria de madres de nifios menores de un afio tienen un conocimiento

medio sobre el proceso de vacunacion del Centro de salud Mi Peru Callao.

el conocimiento predominante de la dimensién generalidades obtenido esalto lo
cual nos permitié identificar que la mayoria de las madres tiene una un

conocimiento adecuado acerca del concepto de la vacunacion y vacuna.

El conocimiento predominante de madres sobre el proceso de vacunacion
segun la dimensién calendario de vacunacién fue medio, lo cual nos dio a
entender que, pese a que no tengan mucho conocimiento con respecto a los
nombres de las vacunas, enfermedades que previenen y edad de la
administracion tratan de cumplir con el calendario ya que si tienen el

conocimiento del concepto general de vacuna y vacunacion.

El conocimiento de las madres sobre el proceso de vacunacion y los datos
demograficos recolectados ayudan a describir los resultados, ya que el grupo
gue obtuvo mayor incidencia en el conocimiento alto fue el grupo de mayores de
35 afios. Con respecto al grado de instruccion el grupo de madres con mayor
conocimiento es el que tiene educacion superior y técnico. Con respecto al
oficio, el grupo que son estudiantes tuvo un conocimiento alto y con respecto al
conocimiento segun numero de hijos, aungue son pocas las madres con mas
de tres hijos fue el total de ellas que obtuvieron un conocimiento alto, lo cual

indic6 que las madres aprenden de acuerdo a las propias experiencias.
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VIII.

a)

RECOMENDACIONES

Reforzar el conocimiento de las madres sobre el esquema de vacunacion de
nifos menores de 1 afo, realizando sesiones educativas que contribuyan a
mejorar el saber previo existente, para incrementar el cumplimento y
compromiso del calendario de vacunacion de sus hijos, asievitar la presencia

de algun agente infeccioso o enfermedad inmunoprevenible.

La informacion que se brinde a las madres debe ser disefiadas al estilo de
facil comprension, teniendo en cuenta la edad y grado de instruccion que cada
una de ellas presenta, de manera que se pueda afianzar la confianza y generar

una interaccion correcta entre enfermera - paciente.

El Centro de Salud Mi Per( debera realizar un correcto control y seguimiento
de todas las madres con nifios menores de 1 afio que falten ser vacunados, asi
mismo brindar consejerias activas sobre los pasos a seguir y camparfas de

salud que logren el cumplimiento completo del esquema de vacunal.

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion se debe considerar
incrementar la captacion de madres y la coordinacion de visitas domiciliarias,
las cuales seran de apoyo para seguir manteniendo de manera constante la

comunicacién con la madre y el personal encargado de inmunizacion.

Realizar programas con fines de investigacion que ayuden a verificar y
contrastar de manera continua los niveles de conocimiento de las madres en

relacion al proceso de vacunacion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE PROCESO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 1 ANO DEL
CENTRO DE SALUDMI PERU, CALLAO-2023”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

GENERAL

¢, Cudl es el conocimiento de
madres sobre proceso
lvacunacion en nifios menores
de 1 afio del centro de salud Mi
Per(, Callao- 2023?

ESPECIFICOS

¢ Cual es el conocimiento
de madres sobre el proceso de
lvacunacion en nifios menores
de 1 afio segun la dimensién
generalidades de la vacuna,
del Centro de Salud Mi Per,
Callao-20237?

- ¢Cudl es el conocimiento
de madres sobre el proceso de
lvacunacion en nifios menores
de 1 afio segun la dimensién
esquema de vacunacion, del
Centro de Salud Mi Pera?

GENERAL

Determinar el conocimiento de
madres sobre proceso de
lvacunacion en nifios menores
de 1 afio del centro de salud Mi
Pert, Callao- 2023.

ESPECIFICOS

- Describir el conocimiento
de madres sobre proceso de
lvacunacion en nifios menores
de 1 segun la dimension
generalidades de la vacuna,
del Centro de Salud Mi Peru,
Callao-2023.

- Describir el conocimiento
de madres sobre proceso de
lvacunacion en nifios menores
de 1 afio segun la dimension
esquema de vacunacion, del
Centro de Salud Mi Peru,
Callao 2023.

Por ser una investigacion
de niveldescriptivo que
carece de hipotesis.

IV 1: Conocimiento de las
madres sobre el proceso de
lvacunacion.

DIMENSIONES

Generalidades de la vacuna.

Esquema de vacunacion.

Enfoque: Cuantitativo Tipo: Descriptivo
Tiempo: Prospectivo Corte: Transversal
Disefio: No experimental Poblacién de
130 madres.

Muestra ajustada de 56 madres.
Técnica: Encuesta Instrumento:
Cuestionario.Indicadores

-Definicidon de vacunacion y vacunas.
-Importancia de vacunas.
-Enfermedades inmunoprevenibles.
-Reacciones post vacunales.

-Cuidados post vacunales.

-Secuencia cronoldgica del esquema de
lvacunacion

-Vacunas que se administran enmenores
de 1 afio.
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B.

a)
b)
c)
d)

C.

a)
b)

c)

ANEXO 2
CUESTIONARIO

Estimada madre de familia:

El presente cuestionario es con fines de investigacion cientifica, de caracter
anonimo; le agradecemos anticipadamente por la sinceridad de sus respuestas
al presente cuestionario del estudio titulado “CONOCIMIENTO DE MADRES
SOBRE PROCESO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 1 DEL
CENTRO DE SALUD MI PERU, CALLAO-2023"

INSTRUCIONES:

Marque con un aspa (x) la respuesta que usted cree conveniente, elegir solo
unaalternativa, recomendamos llenar todas las preguntas; si tiene alguna duda

por favor realice la consulta.

DATOS GENERALES:
Edad:

a) <18 afos

b) 18- 24 afos

c) 25-35 afos

d) >36 afos

Nivel de instruccion
Primaria

Secundaria

Técnico

Superior

Ocupacion de la madre
Estudiante
Ama de Casa

Trabajadora Dependiente
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Trabajadora Independiente
¢, Cuéantos hijos tiene?

1 hijo

2 hijos

3 hijos

Mas de 3 hijos

CONOCIMIENTO SOBRE GENERALIDADES DE LA VACUNADIMENSION I:

DEFINICION DE VACUNACION Y VACUNA.

¢, Qué es lavacunaciéon?

Procedimiento en el cual se administra solo vitamina.

Proceso de inoculacion donde se incrementa la resistencia a unaenfermedad
inmunoprevenible.

Ninguna de las anteriores.

¢, Qué es unavacuna?
Capsulas comprimidas que ayudan con la salud.
Una sustancia biolégica que sirve para prevenir enfermedades.

Vitaminas que te ayudan a fortalecer el organismo.

¢Las vacunas pueden ser sustituidas por medicamentos caseros?
Si
No

Desconoce.

¢,Cual es larazdn principal por laque los nifios se deben vacunar?
Hace que el nifio crezca fuerte y sano.
Protege al nifio de enfermedades inmunoprevenibles.

Hace que el nifio se desarrolle adecuadamente.
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¢ Cuéando un nifio esté protegido de una enfermedad?
Cuando al nifio se le administra solo las primeras dosis de una vacuna.
Cuando al nifio se le administra las dosis completas de una vacuna.

Con una sola dosis ya esta protegido.

¢ Considera necesario que el niflo tenga sus vacunas completas?
Si muy necesario
No es necesario

Poco necesario.

¢, Qué reacciones puede presentar el nifio después de su vacunaciéon?
Falta de apetito, sarpullido y alergias.
Enrojecimiento, dolor y fiebre.

Todas las anteriores.

¢, Qué cuidados debe tener usted en la zona de puncién en su nifio
después de la vacunacion?

Sobar fuerte la zona donde le colocaron la vacuna.

Segquir las indicaciones de la enfermera y colocar compresas de agua tibia

Colocar vick vaporub y frotar.

¢, Se puede realizar el bafio al nifio después de ser vacunado?
Si
No

Desconoce

. ¢, Qué hacer si el nifio presentafiebre después de lavacuna?

Llevarle de emergencias al hospital
Darle paracetamol

Ninguno
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15.

a)
b)

c)

DIMENSION II: ESQUEMA DE VACUNACION

. ¢El'nifio puede recibir varias vacunas simultaneamente?

Si
No

Desconoce

. ¢,Cuantas vacunas debe recibir un bebe al nacer?

1 vacuna
2 vacunas

Ninguna vacuna

. ¢,Cuantas vacunas recibe un nifio alos dos meses?

4 vacunas
3 vacunas

6 vacunas

.¢,Qué vacunas se aplica el nifio a los 6 meses segun Calendario de

vacunacion?
Pentavalente y APO
Rotavirus y Pentavalente

APO y Neumococo

¢A qué edad se deberia aplicar contra la Rotavirus segin esquemade
vacunacion?

2y 4 meses

4y 6 meses

6y 7 meses
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.¢A qué edad se deberia aplicar la vacuna contra la influenza segun

esquema de vacunacion?
5y 6 meses
9y 10 meses

7y 8 meses

.¢Cuantas dosis de Neumococo necesita su nifio para estarprotegido?

Dos dosis
Tres dosis

Una dosis

. ¢, Cuantas veces debe recibir su nifio la vacuna pentavalente?

1
2
3

.¢En qué tiempo se debe vacunar a un nifio menor de 1 afio?

a) Al nacer, 2 ,4y 6 meses
b) Al nacer, 2,4 ,6,7 y 8 meses

c) No sabe

. ¢,Cuando no debe vacunar a su hijo?

Cuando esté llorando
Cuando presenta fiebre, diarreas o malestar general.

Siempre se debe vacunar
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ANEXO 3

PREGUNTAS RESPONDIDAS CORRECTAMENTE

PREGUNTA N correcto %
P1¢Quées lavacunacion? 54 96.43
P2 ¢Qué es unavacuna? 42 75.00
P3 ¢Las vacunas pueden ser sustituidas por 45 80.36
medicamentos caseros?
P4 ¢Cudl es la razén principal por laque losnifios 43 76.79
se deben vacunar?
P5 ¢Considera necesario que el nifio tengasus 42 75.00
vacunas completas?
P6 ¢ Cuando un nifio esté protegido de una 49 87.50
enfermedad?
P7 ¢Qué reacciones puede presentar el nifio 39 69.64
después de su vacunaciéon?
P8 ¢ Qué hacer si el nifio presenta fiebredespués 53 94.64
delavacuna?
P9 ¢Qué cuidados debe tener usted en la zonade 22 39.29
puncién en su nifio después de la vacunacién?
P10 ¢Se puede realizar el bafio al nifiodespués de 39 69.64
ser vacunado?
P11 ¢ El nifio puede recibir varias vacunas 35 62.50
simultdneamente?
P12 ¢ Cuantas vacunas debe recibir un bebe al 31 55.36
nacer?
P13 (A qué edad se deberia aplicar la vacuna 14 25.00
contra lainfluenza segin esquema de
vacunacion?
P14 ¢ Cuéantas dosis de Neumococo necesitasu 6 10.71
nifio para estar protegido?
P15 ¢ Cuéantas veces debe recibir su nifio lavacuna 27 48.21
pentavalente?
P16 ¢Cuéantas vacunas recibe un nifio alosdos 5 8.93
meses?
P17 ¢Qué vacunas se aplica el nifio alos 6meses 17 30.36
segun Calendario de vacunacion?
P18 ¢ A qué edad se deberia aplicar contrala 25 44.64
Rotavirus segln esquema de vacunacion?
P19 ¢ En qué tiempo se debe vacunar aun nifio 12 21.43
menor de 1 afio?
P20 ¢Cuéando no debe vacunar a su hijo? 56 100.00
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ANEXO 4
ALFA DE CROMBACH

[0V = SUMA DE LA VARIANZA POR ITEMVT = VARIANZA TOTAL

a =—XK_ [1—2

K-1 VT

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 749 20
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ANEXO 5
CONSOLIDADO DE VALIDEZ POR CONTENIDO

Pre Pre Pre Preg Pre Pre Pre Pre Pre Pre
gunt gunt gunt untal gunt gunt gunt gunt gunt gunt
all al2 al3 4 al5 alé al7 al8 al9 a20 Total

1 4 4 5 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4
2 5 5 5 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 5 4 4
3 5 5 5 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 5 4 4
4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 3 5 5 4 5 4 4 5 4

ko 20

Wi 45400

Wt 1886

_ oms |

El resultado es de 0,795 que viene a ser alto.



JUECES

Vi:

Vi

ANEXO 6
CONSOLIDADO DE VALIDEZ POR CRITERIO

Criterio1  Criterio2  Criterio 3 Criterio4 Criterio5 Criterio 6 Criterio 7 Criterio 8 Criterio9 Criterio 10  Total

El resultado obtenido es 0.741 siendo resultado ACEPTABLE.
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ANEXO 7
BASE DE DATOS

CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE PROCESO DE VACUNACION.

GENERALIDADES DE VACUNA

P19 P20

ESQUEMADE VACUNACION
P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

ITEMS DEMOGRAFICOS

ftem C ftemD [P1

ftem B

ftem A

VARIABLE

SUJETOS

DIMENSIONES

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

a1

a2

a3

aa

a5

a6

a7

a8

49

50

51

52

53
54

55
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ANEXO 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a reciba un cordial saludo de nuestra parte, bachilleres en Enfermeria
de la Universidad Nacional del Callao, tenemos el agrado de invitarlo/a a
participar en el estudio titulado “CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
PROCESO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 1 ANO DEL
CENTRO DE SALUD MI PERU, CALLAO-2023”

por esta razdn es muy importante que conozca y entienda la informacion
necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decisién sobre su

participacion en el mismo.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la confidencialidad de la
informacion proporcionada por usted y el anonimato de su identidad,

dejando en claro que sus datos solo seran utilizados con fines académicos.
DECLARACION PERSONAL

Por el presente dejo constancia de haber sido informado/a sobre el estudio
titulado “CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE PROCESO DE
VACUNACION EN NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD Ml
PERU, CALLAO-2023”

, comprendiendo satisfactoriamente el propdsito y objetivo de la investigacion.
Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio aportando la
informacion necesaria, teniendo en cuenta que mis datos se manejaran de

formaconfidencial.

Callao, de del 2023.

Firma del participante
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ANEXO 9
AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL TRABAJO DE
INVESTICACION
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