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RESUMEN

La investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES
DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD CLAS LAURA CALLER
LOS OLIVOS - 2017 Tuvo como objetivo: Determinar el Nivel de
conocimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios menores
de un afio del centro de salud Clas Laura Caller - 2017. El método de
estudio fue de tipo descriptivo, Cuantitativo, Prospectivo y de Corte
Transversal. La investigacion pertenece al disefio No experimental,
Descriptivo simple. La Poblaciéon estd conformada por 90 madres de
ninos menores de un ano y la muestra estuvo constituida por 41 madres.
Se aplicd la técnica de la encuesta y el instrumento fue el cuestionario
elaborado por las investigadoras obteniéndose como resultado que de un
total de 41 (100%) madres encuestadas, el 53.66 % (22) presentan un
nivel de conocimiento medio, el 26.83 % (11) presenta un nivel de
conocimiento bajo y el 19.51% (8) presentaron un nivel de conocimiento
aito. Con respecto al calendario de vacunacién tanto como en los
aspectos generales de las vacunas como en el esquema de vacunacién
también presentaron un nivel de conocimiento medio. Por lo que podemos
concluir que de manera global el nivel de conocimiento que tienen las

madres es de nivel medio.

Palabras claves: Conocimientos, calendario de vacunacion.



ABSTRACT

The investigation “LEVEL OF KNOWLEDGE ON THE CALENDAR OF
VACCINATION IN MOTHERS OF CHILDREN UNDER ONE YEAR OF
THE HEALTH CENTER CLAS LAURA CALLER LOS OLIVOS - 2017

"It aimed to: Determine the knowledge level of the vaccination calendar in
mothers of children under the age of one year of the health Center Laura
Caller 2017. The method of study was descriptive, quantitative,
prospective and cross-sectional. The research belongs to the design Non-
experimental, Descriptive simple. 90 mothers of children form the
population under one year and the sample consisted of 41 mothers. The
survey technique was applied and the questionnaire developed by the
researchers resulted in 41 (100%) mothers surveyed, 53.66% (22) had a
mean level of knowledge, 26.83% (11) presents a low level of knowledge
and 19.51% (8) present a high level of knowledge. With respect to the
vaccination schedule as well as in the general aspects of the vaccines as
in the vaccination scheme they also presented an average level of
knowledge. Therefore, we can conclude that globally the level of

knowledge that mothers have is medium level.

Key words: Knowledge, immunization schedule.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identificacion del problema

La inmunizacién salva millones de vidas y en todo el mundo se la
reconoce ampliamente como una de las intervenciones de salud mas
costo - eficaces y que da mejores resultados. Al dia de hoy sigue
habiendo en el mundo 19,4 millones de nifos sin vacunar o

insuficientemente vacunados

En el 2017, el Plan de accién mundial sobre vacunas llegara a medio
camino; aprobado por 194 Estados Miembros en la Asamblea Mundial de
la Salud de mayo de 2012, tiene el objetivo de haber prevenido millones
de muertes por enfermedades prevenibles mediante vacunacion al final

de 2020 (1)

Las vacunas tienen la capacidad no solo de salvar vidas, sino de
transformarlas, pues brindan a los nifios la posibilidad de crecer sanos, ir
a la escuela y mejorar sus perspectivas de futuro. Hoy en dia se esta
inmunizando a méas nifios que en ningun otro momento de la historia, se
han inmunizado mas de 100 millones de nifios al afio antes de cumplir el
primer afo de vida y cada vez se dispone de méas vacunas para proteger
a los nifios, a los adolescentes e incluso a las personas adultas. Sin
embargo, a pesar de los extraordinarios progresos realizados en la

cobertura de la inmunizacién durante el Gltimo decenio, 24 millones de




en los afios 2013 y 2014 la cobertura de atencién bajd, en el afio 2015 la
vacunacion basica (que incluye la BCG (1 dosis), DPT (3 dosis), polio (3
dosis) y sarampion (1 dosis)) en nifios menores de un afo crecié 'y
alcanzé el 90% segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

(INEI).

Lo que quiere decir que en el 2015, el Perl aumenté en 14% la
vacunacién en nifios menores de un afo y alcanzé una cobertura del
90%. Sin embargo, el porcentaje de menores de tres afos que fueron
inmunizados con el esquema completo (que incluye, ademas de las
vacunas basicas, la inmunizacién contra la influenza (2 dosis), SPR o
sarampién, papera y rubeola (1 dosis), fiebre amarilla (1 dosis), y el

refuerzo de la DPT) apenas llegaron a un escaso 23%.

Es decir que aun hay un gran nimero de nifios que no estan protegidos y

que se encuentran vulnerables. (5)

En el Centro de Salud Laura Caller del distrito de Los Olivos segun los
datos estadisticos registrados, la cobertura alcanzada en el 2016 fue la
siguiente: de una poblacién de 522 (100%) nifios menores de un afio se
vacunaron a 313 niflos con la vacuna Antipoliomelitica en su primera
dosis representando al 60% de nifios, mientras que para la segunda dosis -

se vacunaron 325 nifos representando el 62%.

Los nifios vacunados con APO fueron 330 que representa el 63%.



Los nifios vacunados con la vacuna Pentavalente alcanzaron coberturas
de vacunacion en la primera dosis de 64% (336), en la segunda dosis de

66% (345) y 64% (336) en la tercera dosis.

Los nifios vacunados con Rotavirus fue de 324 (62%) en su primera dosis

y 348 (67%) en su segunda dosis.

La vacuna neumococo alcanzo una cobertura de vacunacion de 65%
(339) en la primera dosis mientras que en la segunda dosis fue del 74%

(385).

De lo expuesto anteriormente se puede decir que no se pudo liegar a la
meta, pues para ninguna de las vacunas del calendario de vacunacion
para nifios menores de un afio se alcanzaron las coberturas eficaces que

vendrian a ser mayores o iguales al 95%. (5)

Desde nuestras experiencias vividas en las practicas pre profesionales en
el centro de salud mencionado se observé desconocimiento del esquema
de vacunacion ya que al _realizar la entrevista e interrogatorio con las
madres sobre la secuencia cronolégica de las vacunas, la importancia y
las enfermedades que previenen las vacunas la mayoria de ellas no
respondieron correctamente ademas al revisar el registro de inmunizacion
se observé que algunas Madres no han sido constantes al llevar a sus
ninos con regularidad al Centro de Salud para sus vacunas
correspondientes generando olvido de la secuencia cronolégica, ademas

que en algunas oportunidades dejan el esquema sin completar con todas
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las dosis necesarias (evidenciado en el carnet de vacunacion) por lo que

el nifio(a) queda expuesto a contraer enfermedades inmunoprevenibles.

También al interactuar con las Madres algunas nos manifestaban lo
siguiente: “Mi abuela dice que no es importante que se vacune mi hija
porque en sus tiempos no habian vacunas y la gehte ni se enfermaba y
que tampoco se enfermara mi hija si no le colocan las vacunas’, “Deje de
traerle a mi hijito para su vacuna porque se enfermé después de la ultima
vez que le pusieron la vacuna”; ““Mi vecina dice que no es necesario las
vacunas porque a su hijita le trae a su control cuando puede, y la nifia ni
se enferma”, “Dicen que el nifio debe de estar sanito para que le apliquen
su vacuna, pero mi hijo siempre esta con moquito por eso ha perdido

muchas vacunas”.

Ante este contexto surge el desarrollo de este trabajo de investigacion.

1.2 Formulacioén del problema
- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el calendario de
vacunacion en madres de nifios menores de un afno que asisten al
servicio de inmunizacion del Centro de Salud Laura Caller Los

Olivos 20177

11



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
- Determinar el nivel de conocimiento sobre el calendario de
vacunacioén en madres de nifios menores de un afio del Centro de

Salud Laura clas Caller Los Olivos 2017.

1.3.2 Objetivos especificos
- Identificar el nivel de conocimiento sobre los aspectos generales de
las vacunas.
- Identificar el nivel de conocimiento sobre el esquema de
vacunacion.
1.4 Justificacion
El presente estudio de investigacion se realizé porque se observé que hay
desconocimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de un
afo por parte de las madres, considerando que esta situacidon genera un
problema de salud de graves consecuencias ,ya que los nifilos menores
de un afo son los mas vulnerables a contraer cualquier tipo enfermedad
las cuales pueden dejar secuelas irreversibles ,los padres y la familia en
general debe enfrentar las circunstancias, ya que los nifios no se
beneficiaron de la inmunizacién ,herramienta del sistema de salud que es
de gran utilidad demostrada por varias décadas, bbrque permite controlar
e incluso erradicar las enfermedades por ello es necesario captar y

educar a las madres de los nifios que desconocen el esquema del

12



calendario nacional de vacunacion, estrategia que es factible realizarle
gracias a la informacién que se brinde del Centro de Salud, por ello fue
ne_cesario la elaboracién y aplicacién de un instrumento el cual nos
permitird medir el grado de conocimiento de las madres que participaron
en la investigacion para luego analizar y determinar dichos resultados

acerca de los conocimiento de vacunacion en nifos menores de un afno.
Desde el valor practico

En esta investigacion cabe mencionar que mientras mas se cumpla con
el calendario de vacunacion mayor es ‘la prevencién de enfermedades
inmunoprevenibles. Beneficidandose la poblacion infantil, pues los
resultados de este estudio nos serviran para enfatizar la problematica y
proponer un plan de accién para incrementar los conocimientos de las
Madres sobre las vacunas y las enfermedades que protege reduciendo

muertes, secuelas y epidemias.
Desde el valor de Relevancia Social:

La poblacién que se beneficiara en forma directa de los resultados de este

trabajo de investigacion seran las madres y sus hijos.

Si las madres tienen conocimiento sobre las vacunas habra mas
probabilidad de aumentar la cobertura de inmunizaciéon disminuyendo asi
las enfermedades inmunoprevenibles, logrando la erradicacidén global de

las enfermedades.

13



1.5 Importancia

La promocidn de la existencia de un calendario de vacunacion infantil ha
propiciado que enfermedades infecciosas frecuentes en la infancia, hoy
se consideren un asunto del pasado. Razones por las que toda la

poblacién infantil debe vacunarse.

La vacunacién de las poblaciones ha permitido que muchas
enfermedades que provocaban epidemias en |a antigledad,
practicamente hayan desaparecido. Como actividad, trasciende la
resonsabilidad individual o familiar, dado que una sola persona no
vacunada expone a todos sus contactos y a la sociedad a adquirir

enfermedades.

Fomentar el conocimiento de todas las vacunas, dosis y refuerzos en el
momento indicado garantiza la proteccion de los nifos. Esto es importante
porque los nifos van construyendo sus defensas gradualmente y se

aumenta la calidad de vida en el nifo.

14



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes internacionales

ORDONEZ LOJA, Greis Maricela (2015). En su estudio titulado:
CONOCIMIENTO DE LAS MADRE SOBRE INMUNIZACIONES EN
NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
TIPO A "DANIEL ALVAREZ BURNEO". Loja ~ Ecuador. Tuvo como
objetivo caracterizar los conocimientos que tiene las madres sobre
inmunizaciones en nifios menores de 2 afos que acuden al centro de
salud tipo A “"Daniel Alvarez Burneo”.Se empleé el tipo de investigacion
descriptiva, de tipo cuantitativo. La pbblacién consto de 568 madres con
nifios menores de 5 afnos que acuden al cenfro de salud tipo A "Daniel
Alvarez Burneo”. La muestra estuvo constituida por 100 madres con nifios
menores de 2 afios que acuden al centro de salud. La técnica empleada
fue una encuesta y los instrumentos dos cuestionarios. Los resultados
obtenidos fueron: las madres poseen conocimiento acerca del esquema

de vacunacion, el 50% de madres identifican las vacunas BCG, Rotavirus,

15



fiebre amarilla, varicela, hepatitis B y dupla viral, el 78% tiene el
conocimiento de la edad adecuada para la aplicacién de la vacuna BCG,
el 70% para la vacuna Rotavirus, el 57% para la vacuna
Antiapoliomelitica, el 52% para la vacuna Hepatitis B, dupla viral, varicela
y fiebre amarilla. El 78% de madres conoce la proteccion de la vacuna
Varicela, el 92% desconoce la prevencién que se logra con la aplicacion
de las vacunas antipoliomelitica, neumococo, pentavalente, BCG vy triple
bacteriana. Conclusiones. Las madres con nifios menores de 2 afios que
acuden al centro de salud tienen conocimiento sobre el esquema de
vacunacion que incluye vacuna, edad del nifio adecuada para recibirlas y
el numero de dosis correspondientes, por otro lado la mayor parte de la
poblacién no conoce la proteccion de enfermedades inmunoprevenibles.

(6)

VELIZ Liliana, CAMPOS Cecilia y VEGA Paula (2016). En su estudio
titulado: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LOS PADRES EN
RELACION A LA VACUNACION DE SUS HIJOS. Santiago - Chile. Tuvo
como objetivo: Describir y analizar conocimientos y actitudes de padres
de recién nécidos y nifilos de dos a mas meses de edad en relacion a la
aplicacion de las vacunas. Se emple¢ el método explorativo, descriptivo y
mixto (cuantitativo y cualitativo). La muestra fue conformada por 102
padres cuyos hijos eran recién nacidos y 101 nifios de dos a mas meses
de edad que asistieron a dos vacunatorios. La téchica que se utilizé fue la

encuesta y el instrumento la observacion. Los Resultados. El

16



conocimiento y actitud de los padres de recién nacidos es considerado
muy bueno, el 35% consideran que las vacunas les pueden causar dano.
Conclusiones. Los padres estan dispuestos a vacunar a los nifos, no

obstante necesitan mayor informacion y fundamentos. (7)

SMOUKHALLALELE SAMAN, Karim, (2009). En su estudio titulado:
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LAS MADRES SOBRE EL ESQUEMA DE INMUNIZACIONES
" PEDIATRICAS SERVICIO DE CUIDADOS INTERMEDIOS V. HOSPITAL
UNIVERSITARIO PEDIATRICO 'DR. AGUSTIN ZUBILLAGA
BARQUISIMETRO .ESTADO LARA. Barquisimeto — Venezuela. El
objetivo del trabajo de investigacion fue determinar los factores que
influyen en el nivel de conocimiento de las madres sobre el esquema de
inmunizaciones pediatricas en el servicio de cuidados intermedios V. del
hospital Universitario de Pediatria 'Dr. Agustin Zubillaga® durante los
periodos octubre a diciembre del 2008 . EI método de investigacién fue
descriptivo de corte transversal. Su poblacién consto por 300 madres de
pacientes hospitalizados. La técnica de investigacion usada es la
entrevista, mientras el instrumento son la encuesta validada y la en dos
partes (preguntas abiertas y cerradas). El resultado; todo nifio merece
estar protegido contra las enfermedades inmunoprevenibles, es el deber
de la madre garantizarie todas las vacunas necesarias para la salud de su
menor hijo, no obstante se comprobé que la mayoria de las madres

entrevistadas poseen un conocimiento regular con 47,67%. En
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conclusion, existe un nivel de conocimiento regular en las madres de
pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados intermedios V del

hospital Universitario de Pediatria. (8)

2.1.2 Antecedentes nacionales

RAMOS TALAVERA, Miguel Angel, y CHAVEZ GARAY Zonia (2016), en
su estudio titulado: CONOCIMIENTO DE LAS MADRES Y SU
RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION EN MENORES DE 2 ANOS. CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL - SURQUILLO. Universidad Wiener — Lima, Per(.
Tuvo como objetivo: Determinar la relacién entre el conocimiento que
tienen las madres de nifios menores de 2 afnos sobre las vacunas y el
cumplimiento del calendario de vacunacién en el Centro de Salud Materno
Infantil Surquillo. Materiales y Métodos: Es un estudio cuantitativo
descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 75 madres de nifics menores de 2 anos. La encuesta y
observacion fueron usadas como técnicas mientras que el cuestionario y
ficha de verificacion de vacunas fueron los instrumentos. Resultados: El
nivel de conocimiento sobre vacunas fue de nivel medio (72%),
encontrandose el mismo resultado en las dimensiones aspectos
conceptuales y esquema de vacunacién. Mientras que en la dimensién
reacciones adversas se encontrd un nivel de conocimiento alto. Respecto
al cumplimiento del calendario de vacunas, la mayoria de madres (70.7%)

tiene un cumplimiento adecuado. Por ultimo, del total de madres que
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cumplen con el calendario de vacunacion, el 75.5% (40) presentan nivel
de conocimiento medio. De igual manera, del total de madres que no
cumplen con el calendario de vacunas de sus hijos, el 63.6% (14)
presentan conocimiento de nivel medio, seguido del 31.8% (7) que
presentan conocimiento de nivel alto y sin embargo, no cumplen con el
calendario de vacunacion. Conclusion: No existe relacion significativa
entre nivel de conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacion,
por lo que no solo el conocimiento acerca de las vacunas es o Unico que
puede condicionar el cumplimiento del calendario de vacunacion,

pudiendo existir otra serie de factores. (9)

IZQUIERDO OROSCO Rosario de Fatima (2014), en su estudio titulado:
CONOCIMIENTO DE MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO
SOBRE INMUNIZACIONES Y EL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO
VACUNAL-LIMA-PERU, 2014. Tuvo como objetivo: Determinar la
relaciéon que existe entre el conocimiento de las madres de nifios menores
de un ano sobre inmunizaciones con el cumplimiento del calendario
vacunal segun los factores sociodemograficos en el Centro de Salud
Primavera. El Método de estudio fue es de tipo descriptivo correlacional,
de corte trasversal y el disefio fue no experimental. La poblacién estuvo
conformada por 428 madres que pertenecen al Programa Ampliado de
Inmunizaciones del Centro de Salud “Primavera” las cuales cumplieron

con los criterios de inclusién y exclusion presentados en el trabajo. Para la
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modelo los determinantes de la promocién de la salud y los estilos de
vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos
como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas
sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o comportamientos
determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma
de decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La modificaciéon de
estos factores, y la motivacion para realizar dicha conducta, lieva a las

personas a un estado altamente positivo llamado salud.

La concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la
persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la
resiliencia, las potencialidades y las capacidades de la gente en la toma

de decisiones con respecto a su salud y su vida.

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el
conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del

tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una generacion a otra.

La valoracion de las creencias en salud relacionadas con los
conocimientos y experiencias previas, determinan las conductas

adoptadas por la persona.

Este modelo continta siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree

influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria.
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METAPARADIGMAS:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene maés

importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada persona esta
definida de una forma unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y

sus factores variables.

Entorno: No se describe con precisibn, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicién de conductas promotoras de

salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
auge durante el Gltimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y
la enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a

los usuarios para que mantengan su salud personal. (13)

Se considero esta teoria porque este modelo de la promocién de la salud
se basa en la importancia de {a educacién de las personas sobre como
cuidarse y llevar una vida saludable, en este caso son las madres quienes
juegan un papel crucial ya que son las responsables del cuidado y

bienestar de sus hijos es asi que nosotros como personal de salud somos
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parte importante de aquellos factores que influyen en la conducta
interpersonal ya que educamos e impartimos conocimientos los cuales
permitiran a las madres modificar aquellas actitudes negativas o creencias
en salud, relacionados a los conocimientos acerca del calendario de

vacunacion.
2.3 Bases culturales

Las opiniones publicas s_obre la vacunacién incluyen creencias variadas y
profundamente arraigadas, lo cual es un resultado de la tensién entre
puntos de vista culturales y sistemas de valores discrepantes. Varias
perspectivas culturales clave sobre la vacunacion surgen de: derechos
individuales y posturas de salud publica hacia la vacunacion, diversos
puntos de vista religiosos y objeciones a las vacunas, y sospecha y
desconfianza de las vacunas entre diferentes culturas y comunidades a

nivel mundial. (14)

2.4 Base cientificas

2.4.1 Generalidades sobre el conocimiento

Es el acumulo de informacion, adquirido de forma cientifica o empirica.
Partiremos de que conocer es aprehender o captar con la inteligencia los
entes y asi convertirlos en objetos de un acto de conocimiento. Todo acto
de conocimiento supone una referencia mutua o relacién entre: Sujeto —

Objeto.
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Estas vacunas contiene adyuvantes las cuales influyen en la absorcion
paulatina del antigeno, por ende deben aplicarse en zonas anatdmicas de
masa muscular profunda; dicha accion optimiza la absorcién del antigeno
En los nifios menores de 12 meses la vacuna intramuscular se aplica en

la zona superior y antero lateral del muslo. (20)

= Reacciones adversas post vacunales

Las vacunas asi como otros medicamentos pueden causar reacciones
adversas, pero a diferencia de otros medicamentos se administra a las
personas sanas, por ello siempre que se administre correctamente, no

deben ocasionar efectos secundarios importantes.
Las reacciones mas frecuentes son:
1.- Reacciones locales:

Las mas comunes presentan dolor en el lugar de administracion,
enrojecimiento, induracién y edema de intensidad moderada, nédulos
cutaneos en el punto de inyeccion vacunal, que pueden presentarse en

las 48 horas siguientes a la inyeccion desapareciendo en 1 0 2 dias.

En algunos casos como en la administraciéon de la vacuna BCG, pueden
observar la aparicion de papulas, se ulcera y cicatriza después de varios

meses.

Reaccién de hipersensibilidad, es una reaccién que rara vez se puede
presentar, se caracteriza por inflamacién local acompafado con

inflamacion y dolor que puede conducir a necrosis.
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2.- Reacciones sistémicas:

Presenta elevacién de la temperatura (entre 37,5 °C y 38 °C), erupciones
cutaneas de breve duraciéon y de paricion tardia, dolores articulares
(artralgia) de aparicion tardia entre 1 a 3 semanas de la vacunacion,

cefalea vomitos o diarrea.

En raras ocasiones pueden presentar hipotonia la cual produce en los
nifios una disminucion del tono muscular, llanto persistente o continuo e
inalterado durante mas de 3 horas consecutivas, osteitis la cual es una
infeccion bacteriana asociada a la administracién de la vacuna BCG que

aparece de 1 a 12 meses después de la vacunacion. (21)

= Cuidados post ~ vacunales
El cuidado es toda accién que implica una especial- atencién, esmero,
conocimiento de las medidas a tomar, asistencia y vigilancia por parte de
la madre hacia su hijo/a con respecto a las reacciones adversas post-
vacunacion.
Consejos para padres y personas a cargo de nifios
¢ Antes de la vacunacion
Comunica a la enfermera si tu nifio:
- Esta enfermo o ha estado enfermo en los dias previos a la vacunacion.
- Es alérgico a algun medicamento.

- Ha recibido alguna vacuna el mes anterior.
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- Tiene alguna enfermedad crénica (diabetes, asma, trastorno de
coagulacién en la sangre o enfermedades producidas por virus,
bacteria u hongos).

= Durante la vacunacién
Formas sencillas de darle apoyo a tu nifio:

- Abrazalo, cantale o hablale en voz baja.

- Sonriele y miralo a los 0jos. Dile que todo esta bien.

- Consuélalo con uno de sus juguetes favoritos.

- Sostenlo firmemente al momento de la administracion de la vacuna.

= Después de la vacunacion
Reacciones que pueden ocasidnar las vacunas:

- Enrojecimiento, hinchazén y dolor leve en la zona donde se aplicé la
inyeccién: Si esto sucede, aplica un pafio limpio y frio en esa parte del
cuerpo inflamada (jnunca caliente!)

- A veces, después de unos dias, aparece en la zona del pinchazo un
nédulo duro que tarda en desaparecer y que no requiere tratamiento.

- Fiebre: Se recomienda colocar paiiitos de agua fria (no helada) en la
axila, frente, abdomen, muslos y pies del nifio. Lianto no habitual,
pérdida de apetito e intranquilidad. La reaccion de la vacuna comienza
entre las 3 y 6 horas después de la vacunacion, generalmente se

resuelven solos al primer o segundo dia después de la vacunacion. (22)



» Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion en el Per.
Tiene como finalidad contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacién

mediante el control de enfermedades inmunoprevenibles.

Su Objetivo: establecer un esquema y calendario ordenado de vacunacion
a nivel nacional, para facilitar las intervenciones de la Estrategia Sanitaria

Nacional de Inmunizaciones.

Esta norma se aplica en todos los establecimientos publicos y privados
del sector salud en el ambito nacional (del Ministerio de Salud, Gobiernos
Regionales, Gobiernos Locales, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas

Armadas y la Policia Nacional del Perd, sub sector privado y otros).

Se sefalan en esta norma dos actividades importantes respecto a las
Inmunizaciones: La actividad regular de inmunizaciones, que garantiza la
proteccién de enfermedades prevenibles por vacunas mediante la
atencion integral de las personas (nifio, adolescente, adulto y adulto
mayor) y la actividad complementaria de inmunizaciones que esta
orientada a una poblacién objetivo para mejorar las coberturas o
implementar una vacunacién especifica, desarrollada en un tiempo
definido, y programada segun el impacto que se quiere lograr en el control

de una determinada enfermedad.

Generalmente la actividad complementaria de inmunizaciones son

acciones que se han adoptado en base a un consenso nacional, regional
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o mundial y con la intervencion de entidades como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de' la Salud

(OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
1. Vacuna BCG

Descripcion: Es una vacuna que protege contra las formas graves de
infeccién por el Mycobacterium tuberculosis, pero no evita la infeccion

primaria ni la reactivacion de la tuberculosis latente.
Agente inmunizante: vacuna liofilizada del Bacilo Calmette y Guerin.

Indicaciones: Se debe administrar en todo recién nacido con un peso
mayor igual de 2500 y sin cuadro clinico manifiesto. En caso que se
detecte un nifio menor de 12 meses que no ha sido vacunado con BCG,

debera aplicarse la vacuna.

Dosis y vias de administracion: Se administra en una dosis de 0.1 cc
por via intradérmica, dentro de las 24 horas de nacimiento. Teniendo en

consideracion el peso.

Posibles efectos post vacunales: dias después de la vacunacion puede
desarrollarse un nédulo de induracién en el sitio de la aplicacion el cual se

cura espontaneamente.
2. Vacuna contra la Hepatitis B

Descripcidn: Es una vacuna inactivada recombinante, es de presentacién
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monodosis y desarrolla inmunidad contra la infeccién por el virus de la

hepatitis B.

Agente inmunizante: contiene el antigeno de superficie (HBsAg) de la

hepatitis B

Indicaciones: Se administra al recién nacido durante las primeras 12
horas hasta un maximo de 24 horas de nacimiento. Recién nacidos sanos

que tengan un peso mayor igual de 2000 gramos.

En los nifics de 2 a 11 meses recibiran 3 dosis a los 2,4 y 6 meses,

contenida en la vacuna pentavalente.

Dosis y vias de administraciéon: se administra una dosis de 0.5cc por
via intramuscular en el tercio medio del musculo vasto externo del musio,

con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8

Posibles efectos post vacunales: en algunos casos pueden presentar
dolor eritema e induraciones a nivel local, cefalea, fatiga o irritabilidad y

fiebre. De manera poco frecuente shock anafilactico.
3. Vacuna Pentavalente

Descripciéon: vacuna combinada que previne la difteria, tetanos, tos
ferina, neumonia, y meningitis por Haemophilus Influenzae tipo b y la

infeccién por el virus de la hepatitis B.

Agente inmunizante: contiene 5 antigenos: toxoide diftérico y tetanico,

bacterias inactivadas de Bordetella pertussis, polisacarido conjugado de
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Haemophilus Influenzae tipo b y antigeno de superficie del virus de la

Hepatitis B

Indicaciones: se administra a los 2, 4 y 6 meses respectivamente. Los
nifios que no hayan completado su esquema de vacunacion en las
edades que corresponden, pbdrén completar el esquema hasta los 4
afios, 11 meses y 29 dias, con un intervalo de 2 meses entre dosis y

dosis.

Dosis y vias de administracion: Se administra en tres dosis, cada dosis
comprende de 0.5 cc por via intramuscular en la cara antero lateral
externo del muslo, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja

25G x 1"

Posibles efectos post vacunales: Fiebre, enrojecimiento, hinchazon,
dolor o induracién en la zona de aplicacién. Menos frecuente convulsiones
tipo espasmos o crisis de ausencia. Llanto continuo durante 3 horas o

mas.
4. Vacuna Toxoide Diftotetano Pediatrico (DT)

Descripcién: Vacuna combinada que confiere inmunidad contra la

Difteria y el Tetanos.

Agente inmunizante La vacuna DT pedidtrico contiene dos antigenos,
toxoide diftérico y tetanico, purificado y absorbido en hidroxido o fosfato

de aluminio.
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Indicaciones: Se administra en los menores de 5 afios que han
presentado reacciones adversas a la aplicacién de la primera dosis de

vacuna Pentavalente o DPT,

Dosis y vias de administracion: Se aplica en dos dosis con intervalos
de 2 meses, cada dosis de 0.5 cc administrada por via intramuscular con

jeringa descartable y aguja retractil y aguja 25 G x 1"

Posibles efectos post vacunales: A nivel local puede presentar eritema
induracién y dolor. En algunos casos acompanados de fiebre moderada y

malestar.
5. Vacuna Haemophilus Influenzae tipo B (HIB)

Descripciéon: Vacuna que protege de neumonias, meningitis y ofitis

media sobre todo en nifias y nifios menores de 1 ano.

Agente inmunizante: Polisacarido Capsular Haemophilus influenza tipo b

(HIV) mas una proteina transportadora adherida. (Vacuna conjugada).

Indicaciones: Esta indicada en el menor de 5 arnos, se administra a los
nifos que han presentado reacciones adversas a la aplicacion de la

primera dosis de vacuna Pentavalente.

Dosis y vias de administracién: Se aplica en dos (02) dosis con
intervalos de 2 meses, cada dosis de 0.5 cc se administra por via
intramuscular en el musculo vasto externo, con jeringa descartable y

aguja retractiide 1 ccy aguja 25 G x 1".
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Posibles efectos post vacunales: A nivel local se produce dolor eritema
e induracién, como reacciones generales se presenta fiebre 38°C vy

somnolencia.
6. Vacunacion contra la Poliomielitis

El pais cuenta con un esquema secuencial de vacunacion contra la
poliomelitis que comprende de dos series, la primaria que consta de tres

dosis de vacuna y la secundaria que consta de dos dosis de refuerzo.
6.1. Vacuna anti polio inactivada inyectable (IPV)

Descripcion: Vacuna inyectable compuesta por poliovirus inactivados de

presentacidn monodosis/multidosis que protege contra la poliomelitis.

Agente inmunizante: Suspension de cepas (salk o lepine) de virus polio

~ tipo 1,2 y 3 inactivados.

Indicaciones: Se administra a los 2 y 4 meses de edad. Aquellos nifios
que constituyen poblacion en riesgo, por ser portadores del virus de
inmuncdeficiencia humana (VIH) o nacidos de madres portadoras de VIH,

deberan recibir exclusivamente las 3 dosis de la vacuna IPV (inyectabie).

Dosis y vias de administracion: Cada dosis de 0.5 cc por via
intramuscular en el tercio medio de la cara antero lateral externo del

muslo, con jeringa retractable de 1 cc y aguja 25 G x 1.

Posibles efectos post vacunales: Generaimente solo produce dolor en

la zona de aplicacion.
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6.2. Vacuna Antipolio Oral (APO)

Descripcion: La vacuna Anti polio Oral (APO) es una vacuna de virus

vivo atenuado de presentacién multidosis.

Agente inmunizante: contiene suspenciones de los tipos 1 y 3 en vivo

poliovirus atenuado (cepa sabin).

Indicaciones: se administra tres dosis, a los 6 meses, 18 meses y 4 afos

de edad.

Los nifios en quienes esta contraindicada la administracion de la vacuna
APO no deben utilizar el esquema secuencial IPV/APO, deben recibir

Unicamente las tres dosis de la vacuna IPV.

No administrar en pacientes que presenten vomitos y/o diarreas

moderadas o severas.

Dosis y vias de administracion: Cada dosis comprende 02 gotas de la
vacuna por via oral. Si el nifio o nifia ha iniciado el esquema de
vacunacién con APQ, se completa el mismo con APO; no deben utilizar el
esquema secuencial IPV/APQO para completar el ndmero de dosis

faltantes.

Posibles efectos post vacunales: Por lo general pueden presentar

fiebre diarrea cefalea y mialgias.
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Esquema secuencial

La administracién secuencia de las vacunas anti poliomielitica: vacuna
polio virus inactivada (IPV) y vacuna de virus vivos atenuados (APO), se

realizara de acuerdo al esquema siguiente.

Esgquema de inmunizacién secuencial IPV / APO segtn la edad:

Edad Vacuna

2 meses Vacuna inactivada contra la poliomielitis — IPV

4 meses Vacuna inactivada contra la poliomielitis — IPV

6 meses Vacuna oral contra la poliomielitis (atenuados) — APO

18 meses Vacuna oral contra la poliomielitis (atenuados) — Ref. 1 - APO
4 afos Vacuna oral contra la poliomielitis (atenuados) — Ref. 2- APO

7. Vacuna contra Rotavirus

Descripcion: Es una vacuna de virus vivos atenuados, indicada para la

prevencién de diarrea severa por rotavirus.

Agente inmunizante: contiene cepas reagrupadas de rotavirus de los
serotipos G1 G2 G3 G4 y G9 obtenidas a partir de cepas madre de

rotavirus humano y bovino.

Indicaciones: se aplica en el 2do y 4to mes, o a nifios que no reciban la

vacuna a la edad adecuada teniendo en consideracién que la primera
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dosis no puede sobrepasar la edad de 5 meses 29 dias y la segunda

dosis de la edad de 7 meses y 29 dias.

Dosis y vias de administracion: se administra por via oral en dos dosis

de 1.5cc.

Posibles efectos post vacunales: puede presentar fiebre, diarrea,

vémitos, irritabilidad, alteracién del suefio y estrefiimiento.
8. Vacuna contra Neumococo.

Descripcion: Vacuna Antineumococcica conformada por los serotipos
mas comunes causantes de enfermedades graves por neumococo en los
nifos menores de 2 afos, previene las enfermedades respiratorias
severas bacterianas como las neumonias y otras como: Meningitis, sepsis

y otitis media.

Agente inmunizante: serotipos 1, 3, 4, 5, 62 6B, 7F, 9V, 14, 18C ,19A,
19F, Y 23F conjugados en forma individual mediante aminacion reductora

a la proteina CRM197, no toxica de la difteria.

Indicaciones: se administra 3 dosis: al 2do mes, 4t0 mes y 12 meses.
Los nifios y nifias que no reciban la vacuna a la edad adecuada pueden

recibir la vacuna con intervalos de 2 meses entre cada dosis.

Dosis y vias de administracién: Se aplica 0.5¢cc, por via intramuscular
en el tercio medio de la cara antero lateral externa del muslo, con jeringa

descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 1".
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Posibles efectos post vacunales: Leve dolor, rubor, induracién en la
zona de aplicacién en las primeras 48 horas, en algunos casos

disminucion del apetito.
9. Vacuna contra Influenza

Descripcion: Contiene inmunidad contra los serotipos prevalentes de la
influenza segun su circulacién estacional, las cepas varian anualmente de

acuerdo a las recomendaciones de la OMS.

Agente inmunizante La vacuna contra influenza estacional es una
vacuna trivalente de virus fracionado, inactivado, incluye dos cepas de
influenza A (actuaimente incluye AHIN1 y AH3N2) y una cepa de

influenza B.
Indicaciones: indicado en lactantes de 7 y 8 mes de edad.

Dosis y vias de administracién: Dos dosis de 0.25 cc con intervalo de
un mes por via intramuscular en el tercio medio de |la cara antero lateral
externa de muslo con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja

25Gx 1.

Posibles efectos post vacunales: Pueden presentarse dolor en la zona
de aplicacion, tumefaccion e induraciéon. En algunos casos secrecion

nasal que desaparece dentro de las 48 horas. (23)



2.5 Definicidon de términos basicos
Conocimiento

Es el acumulo de informacién, adquirido de forma cientifica 0 empirica.
Partiremos de que Conocer es aprehender o captar con la inteligencia los
entes y asi convertirlos en objetos de un acto de conocimiento. Todo acto
de conocimiento supone una referencia mutua o relaciéon entre: SUJETO

- OBJETO. (24)

Esquema de vacunacién

El esquema nacional de vacunacion o también llamada calendario de
vacunacion, es la representacién cronolégica y secuencial para la
administracién de las vacunas aprobadas oficialmente para el pais, como

parte de la politica nacional de inmunizaciones.

Vacuna
Suspension de microorganismos vivos, inactivados o muertos que al ser
administradas en un ser vivo produce una respuesta inmune que previene

una determinada enfermedad.
Inmunizacion

Es un proceso de produccién de inmunidad mediante la produccién de

antigenos.
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Inmunidad

Capacidad que posee un organismo para defenderse de la reacciéon de

algun agente extrano.
ESNI

Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacion. Es el plan nacional que
establece el esquema del calendario de vacunacién con la finalidad de

contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacion.
Norma Técnica de Vacunacion

Es la resolucidn mediante la cual el ministerio de salud establece un

esquema y calendario ordenado de inmunizacién. (25)
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| CAPITULO Il
VARIABLES E HIPOTESIS

El presente estudio de investigacion es univariable.
3.1 Variable de la investigacién

V 1 Nivel de conocimiento sobre el calendario de vacunacion

Es un conjunto de ideas, conceptos e informacién adquiridos a través de
la experiencia o aprendizaje de la madre sobre la secuencia cronoldgica
del esquema de vacunacién que sera administrada en los nifios de
manera sistematica en la cual se incluyen las vacunas, su importancia,
enfermedades que previene, edad, nimero de dosis, reacciones adversas

post - vacunales y cuidados post — vacunales.
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3.2 Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
- Conoce que son 1. ¢Qué son las vacunas?
Nivel de |Es un conjunto de las vacunas. 2. Es importante aplicar las
Conocimiento | ideas, conceptos e VEGLNRE 31, NI e ;
b f - fonnce - 3. ¢Contra qué enfermedad
sobre el | informacion adquirid i i ;
q s :mportanc:a de protege la vacuna BCG?
Calendario de|a través de |Ia B3 Yacnas.
. o 4. La Vacuna Rotavirus le protege Ordinal
Vacunacion en | experiencia 0 | Aspectos - Conoce que a su nifio/a contra:
madres de aprendizaje trasmitido | Generales de enfermedade? 5. ;Qué enfermedades se previene Alt 13-20
son prevenidas al aplicar la vacuna o
A Bajo 0-9
K Qe dol personal de 6. ¢Qué enfermedad previene la !
enfermeria sobre la - Conoce sobre las vacuna antipolio inactivada
Reacciones-post- inyectable (IPV)?

secuencia cronolégica
del de
vacunacion que sera

esquema

administrada en los
de

sistematica en la cual

nifios manera

Vacunales.

- Conoce los
cuidados al nifio
en las reacciones
post-vacunales

¢La vacuna contra la influenza le
protege a su nifio/a contra?

Las posibles reacciones
normales de las vacunas en el
nifio/a pueden ser:

¢Qué cuidados de debe tener si
después de la vacuna el nifio




se incluyen las
vacunas, su
importancia,

enfermedades que
previene, edad,
nomero de  dosis
reacciones adversas
post — vacunales vy
cuidados post -
vacunales.

Esquema de
Vacunacion

- Conoce la
secuencia
cronolégica del

Calendario de
vacunaciéon:  al
nacer, a los 2, 4,
6, 7 y 8 meses
de edad.

- conoce cuales
son las vacunas
que se aplican a
menores de un
ano.

presentara fiebre?

10.Cuando el nific presenta
hinchazon en la zona de
aplicacion de la vacuna gQué
cuidados se debe tener?

11.Las vacunas que debe recibir el
nifio al nacer, son:

12.;Qué vacunas se aplican a los 2
y 4 meses de edad?

13.- ¢ A qué edad se deberia aplica la
Vacuna Contra la Rotavirus
segin el Calendaric de
Vacunacion?

14.- ;Qué vacunas se aplica el nifio
a los 6 meses segin el
Calendario de vacunacién?

15.- ¢ A qué edad se deberia aplica
la Vacuna Contra la influenza
segun el Calendario de
Vacunacién?

16.- ;Cuéntas dosis de la vacuna
contra neumococo necesita su nifio
para estar protegido?
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-Conoce el N°
dosis para las
vacunas.

- Conoce la edad
de aplicacion de
las vacunas.

17.- ¢ Cuantas veces debe recibir su
niioc la wvacuna contra la
tuberculosis?

18. ¢Cuantas veces debe recibir su
nifio la vacuna IPV?

19. (Cuantas veces debe recibir su
niiio la vacuna pentavalente?

20. ¢ Cuando considera que su nifio
estd protegido de alguna
enfermedad?
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3.3 Hipétesis
La presente investigacion es un estudio de tipo descriptivo, por lo que

hemos visto por conveniente no plantear la hipotesis.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion, fue de tipo: Descriptivo, Cuantitativo,

Prospectivo y de Corte Transversal.

> Descriptivo: Porque se exploraron los conocimientos que tienen las
Madres sobre el calendario de vacunacién en nifios(as) menores de
un ano.

» Cuantitativo: Porque las variables son susceptibles a medicion.

» Prospectivo: Porque esta investigacion sera realizada desde el punto
de partida actual hacia el futuro de nuestra fecha término de estudio,

registrando la informacién segun van ocurriendo los hechos.

> Transversal: Porque estudia la variables de forma simultanea en un

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

4.2 Disefio de la investigacién
E! presente estudio de investigacion pertenece al Disefio No experimental,

Descriptivo simple.

El esquema del disefio es el siguiente:

Dénde:
M: El tamafio de la muestra. M = 0

O: Observacion de la variable X.

X: Variable conocimiento sobre el calendario de vacunacion.
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4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién:

La poblacion objeto de estudio estd conformada por 90 madres de nifios
menores de un afio que asisten al servicio de Inmunizacién del centro de
salud Laura Caller durante un mes, correspondiente al mes de marzo del

2017; en horarios de atencion al publico mafiana y tarde.

4.3.2 Muestra:
La muestra seleccionada de! presente trabajo de investigacién es de tipo
probabilistico- aleatorio simple constituido por 41 madres con nifilos menores
de un ano pertenecientes a la jurisdiccion del Centro de Salud Laura Caller

del distrito de Los Olivos - Lima que cumplen los criterios de inclusién.

Para realizar el calculo de la muestra se utilizé la siguiente formula:

Doénde:

n: Es el tamafo de la muestra. 2N p.q
Z: Es el nivel de confianza

n= 5
AN-1)+Z°.p.
p: Es la probabilidad de que el evento ocurra. U _ 04

q: Es la probabilidad de que el evento no ocurra.
N: Es el tamaiio de la poblacion.

e: Es la precision o el error.

En donde:

Z= 1.96 (95%)

e=0.05
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N= 90
p=05

0.5

£
1]

e z2. N.p.q
T et (N-1)+22.p.q

_ 1.962(90)(0.5)(0.5)
™ = 0.052(90 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

~ (3.84)(90)(0.25)
™ =710.0025)(89) + (3.84)(0.25)

n=173

Ajustando el tamafio de la muestra:

n
ny = n

1+N
nf=41

La muestra del presente trabajo de investigacion es de 41 madres de nifos

menores de un aifo que asisten al servicio de inmunizacién del Centro de

Salud Laura Caller.
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Para realizar el estudio se tomara en cuenta los siguientes criterios de

inclusién y exclusion:

Criterio de inclusion:
v Madres pertenecientes a la jurisdiccion del Centro de Salud CLAS

Laura Caller - Los Olivos.

v Madres que deseen participar voluntariamente en el estudio de

investigacién

Criterio de exclusion:
v Madres que no pertenecen a la jurisdiccién del Centro de Salud

CLAS Laura Caller - Los Olivos.

v' Madres con niflos menores de un afno que no deseen participar en el

proyecto de investigacion.
v Madres que no estén orientadas en tiempo espacio y persona.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1 Técnicas
La técnica que se aplicé fue la Encuesta porque nos permiti¢ interactuar

con las madres de los niftos menores de un ano de forma directa.
4.4.2'Instrumentos

Se le aplicé a las madres el instrumento de evaluacion basado en un

cuestionario estructurado en 2 partes, previamente se enuncid el objetivo
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general de la ihvestigacién como también su finalidad resaltando la
confidencialidad de la misma. De esta manera se determinara el nivel de

conocimiento que tienen las madres acerca del calendario de vacunacion.

La primera parte del cuestionario corresponde a la identificacion de los
datos generales de la madre que consta de: Edad, L_ugar de procedencia,

Nivel de instruccién, ocupacion y nimero de hijos. .

La segunda parte del cuestionario consta de 20 preguntas en relacion al
esquema de vacunacion segtin Ministerio de Salud regido por la Estrategia
sanitaria de inmunizaciones. Se clasifico el grado de aprendizaje de acuerdo

al namero de respuestas correctas.
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 determinar la escala se empled la Técnica de Estanones donde los

indicadores fueron:

0 Bajo | Medio | Alto 20
| !

a b
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£y

a=X-0.75 (DS) b= X +0.75 (DS)

Bajo : (0, a)
Medio :(a, b)
Alto . (b, 20) |
ESCALA - CLASIFICACIQN

Para que el instrumento sea valido, se someti6 a jUié:io de expertos, para
lo cual se contd con las respuestas de 7 jueces, las cuales fueron
sometidas a validacion por medio de la Prueba Binomial (Anexo N°5),
dentro de las sugerencias y alcances que dieron los jueces respecto al
instrumento se tomdé en cuenta para modificarlas y ési obtener una

validaciéon completa (p<0.05).

4.5 Procedimiento de recoleccién de datos

* Para dar inicio a la investigacion se solicitd la autorizacién del Director
General del Centro de Salud CLAS Laura Caller Dr. Raul Isla Santana,
previa carta de presentacion emitida por la Universidad Nacional del
Callao, para poder ejecutar el estudio de investigacién en el servicio de
ESNI, proporcionandonos el permiso y las facilidades correspondientes

para llevar a cabo la investigacién.

57

ey



= Se presento la credencial otorgada por el Centro de Salud CLAS Laura
Caller a la jefa del servicio de ESNI, la Lic. Susana Isabel Jara niquin,
para que autorice la concurrencia al area de inmunizaciones.

* Para la recoleccion de la informacién requerida se usé la técnica de la
observacion y la encuesta. El instrumento fue el cuestionario creado por
las investigadoras, llevandose a cabo en horarios de atencién al usuario
los cuales fueron en dos turnos mafiana y tarde. El tiempo para la
aplicacién del instrumento fue de 20 minutos.

* Previo a la aplicaci-én del instrumento se entregd el consentimiento
informado a las madres, para sur autorizacion en forma escrita de
participar voluntaria y confidencialmente , brindandole una explicacion
breve y clara del objetivo del estudio asi como también la importancia del
rol de las entrevistadas, de esta forma se respetaron los principios
bioéticos.

* Se empezo la recolecciéon de datos a partir de marzo del 2017, con una
duracién de 3 semanas.

* La recoleccion, procesamiento y el control de calidad de datos estuvo a
cargo de las propias investigadoras.

* Conforme se aplico el instrumento la informacién inconsistente o ausente

formo parte del criterio de eliminacion.

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Para el procesamiento de datos se elabord una matriz de la base de datos.
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Después de aplicar el instrumento a las madres que conformaron la muestra
del estudio, se prosiguié a asignar valorés numéricos a las respuestas de
cada item del cuestionario, elaborando asi un libro de cédigos. Dicha
codificacion fue de manera directa y manual.

Para la obtencién de los resultados se hizo uso de Microsoft Excel 2013,
hallando la media aritmética y la desviacién estandar.

Para el analisis e interpretacion _de datos se aplico la estadistica descriptiva
y los resultados obtenidos estan ordenados, clasificados, codificados y
analizados para su presentacién mediante graficos y/o cuadros estadisticos
expresados en numeros y porcentajes los cuales han sido analizados e
interpretados respectivamente.

Para determinar el nivel de conocimiento sobre el calendario de vacunacion
en madres de nifios menores de un afio que asisten al servicio de
inmunizacion del centro de salud Laura Caller Los Olivos 2017, se usé la
escala de Estanones, el cual esta clasificado en tres categorias respecto al

puntaje que se obtuvieron de los cuestionarios, siendo este:

Conocimiento Alto: 13-20
Conocimiento Medio: 10-12
Conocimiento Bajo: 0-9

De acuerdo a esta categorizacion se pudo determinar los porcentajes
estadisticos para la revision de resultados del estudio en relacién a la

variable nivel de conocimiento sobre el calendario de vacunacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS
CUADRO N°5.1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES DE
NINOS MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD LAURA

CALLER LOS OLIVOS 2017.
EDAD N° % )
18- 24 i 17 - 415
25-34 19 . 46,3
>35 ‘ 5 ’ 12,2
TOTAL 41 100
GRADO DE
INSTRUCCION . N° %
PRIMARIA ' 1 : . 24
SECUNDARIA , 15 1 36,6
TECNICO ~ 12 - 29,3
SUPERIOR B i 31,7
TOTAL ' 41 : 100
OCUPACION N° . %
ESTUDIANTE 1 2,4
AMA DE CASA 28 68,3
TRABAJADOR ‘ 8 19,5
DEPENDIENTE _
TRABAJADOR 4 9,8
INDEPENDIENTE | s
TOTAL 41 100
NUMERO DE HIJOS N° %
1 HIJO : 10 244
2 HIJOS 21 | 512
3 HIJOS - 10 | 24.4
TOTAL _ : 41 1 100

Fuente: Cuestionario tomado a las madres de nifios menores de un afio que
asisten al serviclo de inmunizacién del Centro de Salud Laura Caller Los Olivos
2017.

Las madres encuestadas que asisten al servicio de inmunizacién de!

Centro de salud Laura Caller fueron 41, de las cuales con respecto a la
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edad, el 46,3% (19) tienen entre 25 a 34 arios, el 41,5% (17) sus edades
flucctuan entre 18 a 24 afios, y en menor porcentaje con un 12,2% (5)
presentan de 35 afios a mas, lo que significa que de las madres
encuestadas en su mayoria se encuentran en la etapa aduito. Con
respecto al .grado de instruccion el 36,6% (15) presentan estudios
secundarios, el 29,3% (12) presentan estudio técnico, el 31,7% (13)
presentan estudios universitarios y en menor porcentaje con un 2,4 % (1)
presentan estudios de nivel primario, eso quiere decir que un gran
porcentaje de madres presenta estudios secundarios. En cuanto a la
ocupacion se obtuvo que el 68,3% (28) de las madres son amas de casa,
el 19,5 (8) son trabajadoras dependientes, el 9,8% (4) son trabajadoras
independientes y el 2,4 (1) son estudiantes, lo que quiere decir que la
mayoria de madres se dedica al cuidado de sus hijos y del hogar. Por
ultimo con respecto al nimero de hijos que tienen las madres el 51,2%

(21) tienen 2 hijos, el 24,4% (10) tienen 3 hijos y el 24,4% (10) tiene 1 hijo.
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GRAFICO N°5.1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES DE
NINOS MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD CLAS
LAURA CALLER - LOS OLIVOS - 2017.

28

21

10 || 10

H:; - .2.4%

Fuente: Cuestionario tomado a las madres de nifios menores de un afio
que asisten al servicio de inmunizacién del Centro de Salud Clas Laura
Caller - Los Olivos -2017.
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CUADRO N°5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CALENDARIO DE
VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO DEL
CENTRO DE SALUD CLAS LAURA CALLER -LOS OLIVOS -2017.

NIVEL DE

CONOCIMIENTOS N° %
ALTO 8 19.5%
MEDIO 22 53.7%
BAJO 11 26.8%
TOTAL a1 100

Fuente: Cuestionario tomado a las madres de nifios menores de un aifio del
Centro de Salud Laura Caller Los Olivos 2017.

En el cuadro N°5.2 respecto al nivel de conocimiento de las madres de
nifios menores de un afio sobre el calendario de vacunaciéon que asisten
al servicio de inmunizacién del Centro de Salud Laura Caller Los Olivos,
se observa lo siguiente: de un total de 41 (100%) madres encuestadas, el
53.66 % representado por 22 madres presentan un nivel de conocimiento
medio, el 26.8 % (11) presenta un nivel de conocimiento bajo y el
19.5%que son representados por 8 madres presentan un nivel de

conocimiento alto.

Los datos presentados en esta tabla nos hace concluir que si bien es
cierto hay predominancia de un conocimiento medio es necesario reforzar
los conocimientos respecto al calendario de vacunacién, que pueden
tener las madres para lograr un nivel de conocimiento alto, de la misma
forma con aquellas madres que presentan un nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO N°5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CALENDARIO DE
VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO DEL
CENTRO DE SALUD CLAS LAURA CALLER -LOS OLIVOS- 2017.

25
22

20

15

11
10 I

19,5% 53,1% 26,8%

ALTO MEDIO BAIO

Fuente: Cuestionario tomado a las madres de nifios menores de un afio
gue asisten al servicio de inmunizacién del Centro de Salud Laura Caller
Los Olivos 2017.
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CUADRO N°5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ASPECTOS GENERALES DE LAS
VACUNAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO DEL
CENTRO DE SALUD CLAS LAURA CALLER - LOS OLIVOS -2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ASPECTOS N° %
GENERALES DE LAS VACUNAS
ALTO 5 12.2%
MEDIO 24 58.5%
BAJO 12 29.3%
TOTAL 41 100%

Fuente: Cuestionario tomado a las madres de niflos menores de un afo que
asisten al servicio de inmunizacién del Centro de Salud Laura Caller Los Olivos
2017.

En el cuadro N° 5.3 respecto al nivel de conocimiento de las madres de
nifios menores de un afo sobre aspectos generales de las vacunas que
incluye concepto, importancia, enfermedades que previenen las vacunas,
reacciones post — vacunales y cuidados post — vacunales, de los datos
recolectados se puede observar que el 58.5% (24) de las madres
presentan un nivel de conocimiento medio, el 29.3% (12) presentan un
nivel de conocimiento bajo y el 12.2% (5) presentan un nivel de

conocimiento alto.
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GRAFICO N°5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ASPECTOS GENERALES DE LAS
VACUNAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO DEL
CENTRO DE SALUD CLAS LAURA CALLER - LOS OLIVOS -2017.

30

24

25

20

15

12

10 —

12,L% ‘ 58,5% 29,3%

ALTO MEDIO BAIO

Fuente: Cuestionario tomado a las madres de nifios menores de un
aino que asisten al servicio de inmunizacién del Centro de Salud
Laura Caller Los Olivos 2017.
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CUADRO N°5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ESQUEMA DE VACUNACION
EN MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE
SALUD CLAS LAURA CALLER -LOS OLIVOS -2017.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE N° %
ESQUEMA DE
VACUNACION |
ALTO 4 9.8%
MEDIO 29 70.7%
BAJO 8 19.5%
TOTAL 41 100%

Fuente: Cuestionario tomado a las madres de nifios menores de un afio que
asisten al servicio de inmunizacién del Centro de Salud Laura Caller Los
Olivos 2017.

En el cuadro N° 5.4 respecto al nivel de conocimiento de las madres de
nifios menores de un afio sobre esquema de vacunacién que incluyen la
secuencia cronolégica del Calendario de vacunacion (al nacer, a los 2, 4,
6, 7 y 8 meses de edad), las vacunas que se aplican a menores de un
ano, el N° dosis para las vacunas y la edad de aplicacién de las vacunas,
se puede observar que el 70.7% (29) de las madres presentan un nivel de
conocimiento medio, el 19.5% (8) presentan un nivel de conocimiento
bajo y el 9.8% (4) presentan un nivel de conocimiento alto.
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GRAFICO N° 5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ESQUEMA DE VACUNACION
EN MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE
SALUD CLAS LAURA CALLER- LOS OLIVOS - 2017.

35

30

25

20

15

10

ALTO MEDIO BAIO

Fuente: Cuestionaric tomado a las madres de nifios menores de un
aino que asisten al servicio de inmunizacién del Centro de Saiud
Laura Caller Los Olivos 2017.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion de hipétesis con los resultados.
La presente investigacion por ser de fipo descriptivo no requiere de
hipétesis.
6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares
En los hallazgos encontrados en el presente estudio en cuanto al nivel de
conocimiento sobre el calendario de vacunacion en madres de nifios
menores de un ano observamos que de un total de 41 (100%) madres
encuestadas, el 53.7 % representado por 22 madres presentan un nivel
de conocimiento medio, el 26.8% (11) presenta un nivel de conocimiento
bajo y el 19.5%que son representados por 8 madres presentan un nivel

de conocimiento alto.

Extrapolando estos resultados con otro estudio de indole internacional
realizado en Loja — Ecuador, por Ordofiez Loja, Greis (2015) cuyo objetivo
era caracterizar los conocimientos que tiene las madres sobre
inmunizaciones en nifios menores de 2 afios con una muestra que estuvo
constituida por 100 madres con nifios menores de 2 afios que acuden al
centro de salud, encontrando similitud con el 50% de madres poseen
conocimiento sobre las vacunas, este resultado también concuerda con el
estudio realizado en Barquisimeto — Venezuela por Smoukhallalele

Saman, Karim, (2009) cuyo objetivo era determinar los factores que
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influyen en el nivel de conocimiento de las madres sobre el esquema de
inmunizaciones pediatricas en el servicio de cuidados intermedios V. del
hospital Universitario de Pediatria "Dr. Agustin Zubillaga® durante los
periodos octubre a diciembre del 2008 con una muestra de 107 ya que se
trabajo con el total de la poblacién g asiste por mes concluyendo que
existe un nivel de conocimiento es regular en las madres de pacientes
hospitalizados en el servicio de cuidados intermedios con 47,67% no
obstante aqui encontramos que es seguido por un conocimiento deficiente
con 37% en tercer lugar el conocimiento es bueno (14.67%) y solo un

0.66% posee conocimiento excelente sobre el nivel de conocimiento.

También comparando nuestros resultados con investigaciones nacionales
tenemos lo siguiente: en relacién al nivel de conocimiento sobre el
calendario de vacunacion en madres de nifios menores de un afio
nuestros resultados coinciden con la investigacion de RAMOS Miguel y
CHAVEZ Sonia, en su estudio titulado: Conocimiento de las madres y su
relacién con el Cumplimiento del Calendario de Vacunacién en menores
de 2 afos. Centro De Salud Materno Infantit — Surquillo. Lima, Per.
Concluyo para la primera variable de investigacion de que de un total de
79 madres (100%) el 72% (54) presenta un nivel medio de conocimiento y

solo un 1.3% (1) presenta nivel bajo.

Segun dimensiones de esa investigacién se puede apreciar que en la

dimensidén aspectos conceptuales del total de madres, el 60.0% (45)
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presentan nivel de conocimiento medio, mientras que el 2.7% (2) de

madres presentan nivel de conocimiento bajo.

De igual manera se puede apreciar que del total de madres en la
dimensién esquema de vacunacion, el 62.7% (47) presentan nivel de
conocimiento medio; seguido de un 25.3% (19) de madres que poseen un
nivel bajo de conocimiento mientras que solo el 12.0% (9) de madres

presentan nivel de conocimiento alto.

Por ultimo notamos en la dimensién reacciones adversas, que del total de
madres, el 68,0% (51) presentan nivel de conocimiento alto respecto a las
reacciones adversas de vacunas. En esta dimension, ninguna madre

presentd nivel de conocimiento bajo.

Estos datos también son coincidentes con nuestras dimensiones,
respecto a nuestra primera dimension: aspectos generales de flas
vacunas, se puede observar que de un total de 41 (100%) madres, el
58.5% (24) de las madres presentan un nivel de conocimiento medio, el
29.3% (12) presentan un nivel de conocimiento bajo y el 12.2% (5)

presentan un nivel de conocimiento alto.

En la dimension: esquema de vacunacion, se observa lo siguiente de un
total de 41 (100%) madres, el 70.7% (29) de las madres presentan un
nivel de conocimiento medio, el 19.5% (8) presentan un nivel de

conocimiento bajo y el 3.8% (4) presentan un nivel de conocimiento aito.
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También en relacion al nivel de conocimiento sobre el calendario de
vacunacién en madres de nifios menores de un afio nuestros resultados
coinciden con la investigacion de IZQUIERDO OROSCO Rosario de
Fatima, en su estudio titulado: conocimiento de madres de nifios menores
de un afio sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario vacunal.
Pera, 2014. Concluyo para su primera variable que de un total de 76
madres, 40 madres (52.63%) tienen un nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones regular, seguido de 29 (8.16%) que representa un nivel de
conocimiento alto y solo 7 (9.2%) représenta un nivel de conocimiento

bajo.

En la investigacion de HUACHACA BENITES, Cynthia (2014), en su
estudio titulado: conocimientos, practicas y actitudes de las madres sobre
la vacunaciéon en sus hijos menores de 5 afios, en el CS Jaime Zubieta.
Lima — Perd. Concluyo: Respecto a los conocimientos de las madres
sobre la vacunacién en sus hijos menores de 5 afios, en el C.S. Jaime
Zubieta, 2012, del 100% (55) madres, 56% (31) conocen y 44% (24)
desconocen; el aspecto que mas conocen son el concepto e importancia
de las vacunas, representado por 65% (36); por otro lado, entre los
aspectos que desconocen tenemos que 60% (33) desconocen las
vacunas que el nifio recibe de acuerdo a la edad; 51% (28) desconocen
las contraindicaciones sefialando que no se debe vacunar al nifio cuando
se encuentra agripado, con alergia o presente anemia; asi mismo,

desconocen las enfermedades del que previene cada tipo de vacuna; y,
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53% (29) desconocen los efectos secundarios. Estos datos se asemejan a
nuestro estudio tanto en los conocimientos que poseen las madres como

en nuestras dimensiones.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre el calendario de vacunacién en Madres
que asisten al Centro de salud Laura Caller es Medio con el 53.66%(22).

2. El nivel de conocimiento de las madres sobre aspectos generales de
las vacunas muestran que el 58.54% (24) tienen conocimiento medio, el

29.27% (12) conocimiento bajo y el 12.20% (5) conocimiento alto.

3. El nivel de conocimiento de las madres sobre Esquema de vacunacion
muestran que el 70.73% (29) tienen conocimiento medio, el 19.51% (8)

conocimiento bajo y el 9.76% (4) conocimiento alto.
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CAPITULO Vilt
RECOMENDACIONES

1.- Presentar los resultados de esta Investigacion al C.S laura-Caller y
Enfermeras encargadas de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones con
el Objetivo de educar e incrementar el nivel de conocimiento sobre el

calendario de vacunacion en fas madres.

2.- Realizar con mayor frecuencia Sesiones educativas o crear un
Programa de Educacién por parte de las Enfermeras encargadas de la
Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones sobre lo referente a aspectos
generales en las vacunas y promover la participacién de los lideres,
autoridades comunales en estos programas y asi la comunidad en

general se involucre en ello.

3.- Aportar esta investigacion a futuros estudios cientificos y que los datos
obtenidos en el presente estudio, sirvan a otras investigaciones
implementando intervenciones educativas con el fin de afianzar

conocimientos sobre el Esquema de Vacunacion.
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ANEXO N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE
UN ANO DEL CENTRO DE SALUD CLAS LAURA CALLER - LOS OLIVOS - 2017.

PROBLEMA | OBJETIVOS | VARIABLES | DIMENSIO | INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO NES
GENERAL GENERAL
- Conoce gue son
las vacunas “ Tipo de investigacién
¢Cusl es el| Determinar el | Nivel de | Aspectos El presente estudio fue de tipo:

Descriptivo, Cuantitativo, Prospectivo, de

Nivel de | nivel de | conocimiento generales -Cuales son 188 | o 0 Traneversal.

conocimiento | conocimiento veRuas Y au

sobre ol | sobre ol sobre el | de las | importancia » l_)egcriptivo: se exploraron los
conocimientos que tienen las Madres

calendario de | calendario  de | calendario de | vacunas. -Conoce que | sobre el calendario de vacunacion en

vacunacién en | vacunacion en enfermedades nifios(as) menores de un afio.

vacunacion en > Cuantitativo: la variable es

son prevenidas

madres de | madres de susceptible de cuantificacién.

nifios menores | NIos  menores macres de Porlas vacunas >  Prospectivo: Sera realizada
desde el punto de partida actual hacia
de un afio del | d& un afio del | nifios menores -Conoce  sobre | ¢ futuro de nuestra fecha término de
centro de salud las Reacciones- | estudio, registrando la informacion

centro de de un afio. post-Vacunales segun van ocurriendo los hechos.

clas Laura




salud Clas
Laura Caller -
Los  Olivos-
20177

Caller -Los
Olivos -2017.

-Cuidados al nifio
en las reacciones
post-vacunales

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

» ldentificar el
nivel de
conocimiento
sobre los
Aspectos
Generales de
las Vacunas.

» ldentificar el
nivel de
conocimiento
sobre el
Esguema de
Vacunacion.

Esquema
de

vacunacion

Conoce la
secuencia
cronolégica  del
Calendario de
vacunacion: al
nacer, a los 2, 4,
6, 7 y 8 meses.

-Conoce cuales
son las vacunas
que se aplican a
menores de un
afio.

-Conoce el N°
dosis para las
vacunas.

-Conoce la edad
de aplicacion de
las vacunas.

»  Transversal: Estudia las
variables de forma simultanea en un
determinado momento, haciendo un
corte en el tiempo.

< Disefio de la Investigacion:
NO experimental, Descriptivo simple.

El esquema del disefio es el siguiente:

M == 0,

Dénde:

M: El tamafio de la muestra.

O: observaci6n de la variable.

X: Variable conocimiento sobre el
calendario de vacunacion.

< Poblacién y muestra

v Poblacién

Conformada por 90 madres de nifios
menores de un afio que acuden al
servicio de Inmunizacién durante un mes
en horarios de atencién al publico
mafana y tarde. Que pertenecen a la
jurisdiccion del centro de salud Laura
Caller del distrito de Los Olivos.

v' Muestra

La muestra seleccionada del presente
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trabajo de investigacion es de tipo
probabilistico-aleatorio simple constituido
por 41 madres de nifios menores de un
afo

Para realizar el calculo de la muestra se
utilizé 1a siguiente formula:

__ rNpa
T et (N~-1)+2%p.q

n

Donde:

N= tamafio de fa poblacion.

p=es la probabilidad de que el evento
ocurra.

g= es la probabilidad de que el evento no
ocurra

z= es el nivel de confianza

e= es la precision o el error

n= es el tamafio de la muestra.

En Donde
p=05

g=05

z= 1.96 (95%)
e=0.05

N= 90

Remplazado:
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_ z*.N.p.q
T et (N—-1)+Zlp.g

n

La muestran=73

Ajustando el tamario de la muestra:
n
ny = n
1+ N

n=41

% Técnicas e instrumentos de
recolecciéon de datos.

v" Técnica

La técnica que se utilizara en el estudio
sera la encuesta, que nos permitio
interactuar con las madres de forma
directa.

v Instrumento
Primera parte: consta de datos
generales: Edad, ocupacion, Estado civil,
nivel educativo, ocupacién, nimero de
hijos. (Anexo 5)

Segunda parte: el instrumento consta de
20 preguntas en relacién al nivel de
conocimiento de las _madres sobre el
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calendario de vacunacion, referidos al

concepto Sobre

. . calendario de
?;I‘ztgle :;::I vacunacion, la
10-12 | Med importancia de las
5 €C10 | vacunas, edad de
0-9 Bajo | aplicacién de cada

vacuna, la enfermedad que previene de
cada vacuna y finalmente los cuidados
post vacunales.

Son de respuesta cerrada de opcion
mdltiple, siendo una de ellas correcta.

Si conoce 1 punto
No conoce 0 punto

Se clasifico el nivel de conocimiento
segin escala de estanones, en las
siguientes categorias

Procedimiento de recoleccion de
datos
- Se solicitd autorizacion del director

general del centro de salud CLAS Laura
Caller.

- Presentacion ante la lic. Susana Jara
Niquen y realizacién de prueba piloto.

- Se uso la técnica de la observacién y el
instrumento fue el cuestionario.
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- Se entregd el consentimiento informado
a las madres participes de la
investigacion.

- La recoleccién procesamiento y contro!
de calidad de datos estuvo a cargo de
las investigadoras.

*» Procesamiento estadistico y
recoleccion de datos

Luego de recolectar los datos, estos
fueron procesados mediante el uso de
estadistica descriptiva usando el paquete
estadistico de Excel 2013, previa
elaboraciéon de la tabla matriz. Los
resultados obtenidos estan ordenados,
clasificados, codificados y analizados
para su presentacion mediante graficos
y/o cuadros estadisticos expresados en
nameros y porcentajes.
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

| (o T T
........................................................ ,identificado con DNl
N i ensanimamisi s aaans acepto participar en el proyecto de
investigacion titulado:

“Nivel de conocimiento sobre el calendario de vacunacién en madres de
nifios menores de un aio del centro de salud laura caller Los olivos 2017”;
habiendo sido informado del propésito del mismo, asi como los objetivos
de la investigacion, deseo participar teniendo la confianza plena que la
informacion que se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente
para fines de la investigacién manteniéndose la maxima confidencialidad.

Certifico que he leido el consentimiento anterior y que las explicaciones
fueron claras, precisas; y voluntariamente consiento participar en el
estudio.

Firma del participante
DNI N°

He explicado el estudio y confirmado la comprensién para el
consentimiento informado.

Firma de las investigadoras:
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ANEXO N°3

CUESTIONARIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CALENDARIO DE VACUNACION EN
MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD CLAS
LAURA CALLER- LOS OLIVOS -2017"

OBJETIVO: Obtener informacion acerca del conocimiento que tienen las madres acerca
del calendario de vacunacion, para lo cual se solicita su colaboracién respondiendo
verazmente y con sinceridad a las preguntas planteadas, recordandoles que la
participacion en el presente cuestionario es de forma anénima y confidencial, por lo cual
agradeceremos de antemano su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

e Marque con un aspa (x) la respuesta que usted cree conveniente, elegir solo una
alternativa, recomendamos llenar todas las preguntas; si tiene alguna duda
consulte sin temor alguno.

. DATOS GENERALES

1. Edad

A <17 () B.1824 ( ) C.25-34 () D.>35 ()
2. Nivel de Instruccién

A. Primaria ( ) B. Secundaria ()

C. Técnico () D. Superior ()
3. Ocupacién de la madre

A. Estudiante () B. Ama de Casa ()

C. Trabajadora Dependiente { ) D. Trabajadora Independiente ( )

4. Jcuantos hijos tiene?
A 1Hijo () B. 2 Hijos ( )
C. 3 Hijos ( ) D. Mas de 3 Hijos ( )

. CONOCIMIENTO SOBRE EL CALENDARIO DE VACUNACION
DIMENSION i: ASPECTOS CONCEPTUALES

13. ¢Qué son las vacunas?
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14.

15.

16.

17.

18.

18.

20.

oo

21.

a. Son sustancias que al ser aplicados al nifio actian protegiendo de
enfermedades ( )

b. Son nutrientes que ayudan a los nifios por un tiempo ( )

c. Son vitaminas para prevenir enfermedades ()

Es importante aplicar las vacunas al nifio porque :

a. Previene enfermedades { )

b. Permite que el organismo absorba vitaminas y nutrientes ( )
c. Permite curar enfermedades( )

¢Contra qué enfermedad protege la vacuna BCG?

a. HepatitisB ( )
b. Tuberculosis ( )
c. Neumonias ( )
La Vacuna Rotavirus le protege a su nifio/a contra:

a. Tos { )

b. Vémitos ( )

c. Diarreas graves { )

¢ Qué enfermedades se previene al aplicar la vacuna pentavalente?

a. Papera, Haemophyius Influenzae tipo B, Tos convulsiva, Rubeoia, Neumania.

()

b. Difteria, Rubeola, Influenza, Neumonia, Poliomielitis. { )
c. Difteria, Pertussis, Tétano, Hepatitis B y Haemophylus influenzae tipo B. { )

¢ Qué enfermedad previene la vacuna antipolio inactivada inyectable (IPV)?
a. Poliomielitis ( )

b. Fiebre Amarilla { )

c. Tétanos ( )

éLa vacuna contra la influenza le protege a su nifio/a contra?

a. Enfermedades de vias respiratorias ( )

b. Enfermedades renales ( )

c. Enfermedades cardiacas{ )

Las posibles reacciones normales de las vacunas en el nifio/a pueden ser:
Fiebre ,Hinchazén y enrojecimiento en la zona de aplicaciéon ( )

Causa enfermedades ( )

Les produce alguna discapacidad ( )

¢Qué cuidados de debe tener si después de la vacuna el nifio presentara
fiebre?

a. Se baria al nifio con agua helada y se le da su medicamento. ( )
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b. Se le coloca pafiitos de agua tibia en la cabeza, frente, axilas, abdomen,
muslos y pies del nifio y se le administra algun antipirético indicado
(Paracetamol). ( )

c. No se realiza ninguna accion, la fiebre pasa sola. ( )

22. Cuando el nifio presenta hinchazén en la zona de aplicacién de la vacuna
¢Qué cuidados se debe tener?

a. Colocarle pafios limpios, humedos frios, en la zona de aplicacion de la vacuna.

()

b. Realizarle masajes en la zona de aplicacion de la vacuna. { )
¢. Colocarle crema en la zona donde fue colocado lavacuna. ( )

DIMENSION ii: ESQUEMA DE VACUNACION
23. Las vacunas que debe recibir el nifio al nacer, son:

a. Rotavirus( )
b. BCGy hepatitis B( )
c. Neumococo y Antipolio ( )

24. ;Qué vacunas se aplican a los 2 y 4 meses de edad?
a. Pentavalente, Hepatitis B, Antineumocoéccica, Rotavirus. ()
b. Pentavalente, Rotavirus, Antineumocbccica, Antipolio inyectable (IPV) ( )
c. Pentavalente, Antipolio inyectable (IPV), Fiebre Amarilla, Hepatitis B ( )

13.- ¢A qué edad se deberia aplica la Vacuna Contra {a Rotavirus segun el
Calendario de Vacunacién?

a.2y4meses( )
b.4y6 meses( )
c.86y7meses( )

14.- ;Qué vacunas se aplica el nifio a los 6 meses seg(n el Calendario de
vacunacion?

a. Pentavalente y APO ( )
b. Pentavalente y Rotavirus ( )
c. Rotavirus y Neumococo ( )

15.- ;A qué edad se deberia aplica la Vacuna Contra la influenza segun el
Calendario de Vacunacién?

a.5y6meses( )
b.7y8meses( )
c. 9y 10 meses( )

16.- ;Cuantas dosis de la vacuna contra neumococo necesita su nifio para
estar protegido?

a. UnaDosis ( )
b. Dos Dosis ( )
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¢. Tres Dosis ( )

17.- ¢ Cudntas veces debe recibir su nifio la vacuna contra la tuberculosis?

oOoTo

A
2
.3

I~~~
N St S

18. ¢Cuantas veces debe recibir su niito la vacuna IPV?

O oW

.1
2
.3

I~~~
N S St

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

oo
W N -
——
i

20. ¢ Cuéindo considera que su nifio 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 dosis



ANEXO N°4

ESQUEMA DE VACUNACION ACTUAL EN NINOS MENORES DE

UN ANO SEGUN LA NORMA TECNICA DE SALUD QUE

ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

2016.
Zona de | Dosis
Edad Vacuna colocacién 1 | 2{ 3| Lo protegen de
BCG Intradérmica Formas graves
Al nacer X de tuberculosis
HVB Inframuscular | X Hepatitis tipo B
PV Intramuscular | X Poliomelitis
om Pentavalente | Intramuscular | X Difteria, Tétano,
) Tos convulsiva,
Hepatitis B e
Influenza
X
Rotavirus oral Qral Enfermedad
diarreica
X
Neumococo Intramuscular Neumonia
X
IPV Intramuscular Poliomelitis
4 m.
Pentavalente | Intramuscular X| | Difteria, Tétano,
Tos convulsiva,
Hepatitis B e
Influenza
Rotavirus oral Qral X | Enfermedad
diarreica
Neumococo Intramuscular X[ | Neumonia
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APO Oral Poliomelitis
Sm. Pentavalente | intramuscular X| Difteria, Tétano,
Tos convulsiva,
Hepatitis B e
influenza
7m, Influenza intramuscular Gripe
8 m. Influenza Intramuscular Gripe

* NTS N° 080 -MINSA/DGSP V.03- Esquema nacional de vacunacién
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ANEXO N° 5.
PRUEBA BINOMIAL PARA EL JUICIO DE EXPERTOS PARA EL
INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE CALENDARIO DE VACUNACION

|ITEMS juezi |juez2 |juez3 |juezd |juezS |juez6 |juez? |Probabilidad
item1 1 1 1 1 1 1 1| 0.0078125
item?2 1 1 1 1 1 1 1| 0.0078125
item3 1 1 1 1 1 1 1| 0.0078125
item4 1 1 1 1 1 1 1} 0.0078125
item5 | 1 1 1 | 1 1| 0.0078125
item6 1 | 1 1 1 1 1| 0.0078125
item? 1 1 p ! 1 1 1 1} 0.0078125
item8 0 0 1 0 0 0 0{ 0.0078125
item9 0 0 1 0 0 0 0} 0.0078125
item10 1 i 1 1 1 1 1{ 0.0078125
item11 1 1 1 1 1 1 1| 0.0078125
P Valor 0.0122

Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa
1: Si la respuesta es positiva

p=pl7

p=0.0122

Si p < 0,05 el grado de concordancia es significativo de acuerdo a los
resultados por cada juez.

Segun lo aplicado los resultados son menores de 0,05 por lo tanto el
grado de concordancia es SIGNIFICATIVO.

El resultado indica que el 95% de las respuestas de los jueces
concuerdan.
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ANEXO N° 6

ITEMS NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CALENDARIO DE

VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO DEL

CENTRO DE SALUD CLAS LAURA CALLER -LOS OLIVOS -2017.

ITEMS NIVEL DE CONOCIMIENTO NO
SOBRE EL CALENDARIO DE _ CONOCE | CONOCE; TOTAL
VACUNACION EN MADRES DE NINOS
MENORES DE UN ANO QUE ASISTEN
AL SERVICIO DE INMUNIZACION DEL
CENTRO DE SALUD LAURA CALLER
LOS OLIVOS 2017.
N|%|N|{%|{N| %
1. ¢ Qué son las vacunas? 401981 1 |12 |41] 100
2. Es importante aplicar las vacunas al nifio
porque : 36/88| 5 |12]41] 100
3. (Contra qué enfermedad protege la
vacuna BCG? 8 [20 ]33 180|41] 100
4. La Vacuna Rotavirus le protege a su
nifo/a contra: 23 [ 56| 18 |44(41] 100
5. ¢(Qué enfermedades se previene al
aplicar la vacuna pentavalente? 1212929 |71(41] 100
6. ¢(Queé enfermedad previene la vacuna
antipolio inactivada inyectable (IPV)? 26 163 | 15 (37{41] 100
7. ¢La vacuna contra la influenza le protege
a su nifio/a contra? 31176 |10 {24141{ 100
8. Las posibles reacciones normales de las
vacunas en el nifio/a pueden ser: 38[(93| 3 |7 (41]100
9. ¢ Qué cuidados de debe tener si después
de la vacuna el nifio presentara fiebre? 39195] 2 | 5[41{ 100
10. Cuando el nifio presenta hinchazén en
la zona de aplicacién de la vacuna ;Qué :
cuidados se debe tener? 36{88| 5 {12(41] 100
11. Las vacunas que debe recibir el nifio al
nacer, son; 9 |22]|3278141] 100
12. (Qué vacunas se aplican alos 2 y 4
meses de edad? 12129 (29 |71]41; 100
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13. ¢A qué edad se deberia aplica la
Vacuna Contra la Rotavirus segin el
Calendario de Vacunacion?

11

27

30

73

41

100

14.; Qué vacunas se aplica el nifio a los 6
meses segun el Calendario de vacunacion?

13

32

28

68

41

100

15. ¢A qué edad se deberia aplica la
‘|Vacuna Contra la influenza segun el
Calendario de Vacunacién?

13

32

28

68

41

100

16. ¢Cuantas dosis de la vacuna contra
Nneumococo necesita su nifio para estar
protegido?

11

27

30

73

41

100

17. ¢ Cuantas veces debe recibir su nifio la
vacuna contra la tuberculosis?

14

27

66

41

100

18. ¢Cuantas veces debe recibir su nifio
vacuna IPV?

25

37

26

63

4

100

19. ;Cuantas veces debe recibir su nifio la
vacuna pentavalente?

13

32

28

68

41

100

20. ;Cuando considera gue su nifio esta
protegido de alguna enfermedad?

36

88

12

41

100
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ANEXO N°7

MEDICION DE LA VARIABLE - ESCALA DE STANONES PARA EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Es el coeficiente que permitira conocer los intervalos por puntajes

alcanzados en la variable, procediéndose de la siguiente forma:

Nivel de conocimiento sobre el calendario de vacunacion

1. Se calculd la Media X= 10.63

2. Se calculd la Desviacion Estandar DS = 2.26

3. Se establecio valores paraayb

a=X-0.75(DS)

a=10.63-0.75x2.26

b=X+0.75 (DS)

b=10.63+0.75 x

2.26
a=10.63-1.695 b=10.63 + 1.695
a=894 b =12.325

BAJO I MEDIO | ALTO

0 20
| |
a=9 b=12

CATEGORIAS: INTERVALO
ALTO 13 a 20 puntos
MEDIO 10 a 12 puntos
BAJO 0 a 9 puntos
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POR DIMENSIONES:

MEDICION DE LA DIMENSION: ASPECTOS GENERALES DE LAS
VACUNAS

Es el coeficiente que permitira conocer los intervalos por puntajes
alcanzados en la variable, procediéndose de la siguiente forma:

Nivel de conocimiento sobre los aspectos generales de las vacunas

1. Se calculé la Media X= 7.05
4. Se calculé la Desviacion Estandar DS = 1.48

5. Se estableci6 valores paraayb

a=X-075(DS) b=X+0.75(DS)
a=7.05-075x148 b=7.05+0.75x 1.48
a=7.05-1.11 b=7.05+1.11
a=59%4 b=28.16
BAIO I MEDIO | | ALTO
0 | | 20
a=6 b=3§

CATEGORIAS: INTERVALO
ALTO 9 a 10puntos
MEDIO 7 a 8 puntos
BAJO 0 a 6 puntos
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MEDICION DE LA DIMENSION: ESQUEMA DE VACUNACION

Es el coeficiente que permitira conocer los intervalos por puntajes

alcanzados en la variable, procediéndose de la siguiente forma:
Nivel de conocimiento sobre el esquema de vacunacion

6. Se calculé la Media X= 3.59
7. Se calculd la Desviacion Estandar DS = 1.52

8. Se establecio valores paraayb

a=X-0.75(DS) b=X+0.75 (DS)
a=359-0.75x1.52 b= 359+0.75x
1.52
a=3.59-1.14 b=359-114
a=245 b=473
BAIO . MEDIO ALTO
e — -
a=2 b=5
CATEGORIAS: INTERVALO
ALTO 6 a 10 puntos
MEDIO 3 a 5 puntos
BAJO 0 a 2 puntos
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ANEXO N°8
LIBRO DE CODIGOS

LIBRO DE CODIGOS

PREGUNTA CATEGORIAS
VARIABLE '

CODIGO

EDAD 18- 24

25 - 34

>35

GRADO DE PRIMARIA

INSTRUCCION [ SECUNDARIA

TECNICO

SUPERIOR

OCUPACION ESTUDIANTE

AMA DE CASA

TRABAJADOR
DEPENDIENTE

N = OIWIN = O|WIN -

TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

NUMERO DE 1 HIJO

HIJOS 2 HIJOS

3 HWOS

N =IO W
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ANEXO N°9
MATRIZ DE DATOS GENERALES Y PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CALENDARIO DE

VACUNACION
"~ NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENOF
UN ANO
ASPECTOS GENERALES DE LAS ESQUEMA DE VACUNACION 3 .
VACUNAS n %
A 3
PI[P[P[PIP[P[P[P[P [T JC|P [P [P [P [P [P [P [P [P [P ]T |C Gy
2i3(41!5]/6{7i{8(|(9]10{0 |O|11]12:13|14}15|16 |17 118{19]20{0 1O |T
T |D T |D]|O ENN
A 11 A |1 {T -
L |G L G |A §
o) Ol|L B
CUESTIO {3 |1 |1 |2 |1]0}0]1{0}0}1}1 1]t {6 [0 ]41 [o |1 o [0 {4 {1 |1 |0 |1 [6 (2 |42 |1
NARIO 1
cuesTio {2 (1 |3 |1 |1]4]0]ojo |1 }t1|1}{14{1 |7 {1210 to |1 j0 [o |0 Jo !t jo {4 {3 [1 |10 }1
| NARIO 2
CUESTIO {3 3 |2 |2 |1]1|1}1+{jo0]|1}0}1{1}{1 |8 (1 ]1 {0 [0 |Jo {1 [0 [0 o |Jo |1 |3 [1 {11 |1
NARIO 3
cuesmo {1 (3 |o [1 |1 [t]o (s o |11 ([1}11{1 |8 |1 ]o |1 [0 |1 |+ |o |o |oO0o |4 |1 [& {1 [13 j2
NARIO 4
cuesmo {1 |1 [2 |2 |1 ]|1]of(4|o|1fj0o]1]1]0 [6 [1 J0o [o jo |4 jJo jo |4 |1 [1 |1 |6 |1 (1% |1
NARIO 5§
cuesnno {1 |3 (1 [1 1[4 ]ot1]ofofJo[1]o0o][1 s [0 [o [1 Jo (o |o |o (o [0 |Oo |1 |2 {0 |7 t0O
NARIO 6
Cuestio {2 {2 |41 |1 |41 ]o}o]o|[1|o0ofo|O]|1 j4 |O {1 |1 Jo {1 |o |4 |4 @ o0 |1 |6 |2 |10 |1
NARIO 7
cuestio {2 [3 {1 |1 11 fofj1Jof11i{o]1]1 {7 |1 10 {1 [o [o {1 [0 J]o |o [o [1 |3 [1 {10 |1
NARIO B
Cuestioc {1 |1 (1 |2 {11011 ([0 {t][1]1 |8 |1 |4 |41+ (0 |0 |0 {0 |1 |O 14 {1 |6 11 |13 |2
NARIO 8
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CUESTIO | 1 1 1 ] 6 [0 O [ [1 Jo [0 [1 |1 [1 3 12 |1
| NARIO 10
"CUESTIO | 1 2 (1 0 8 (1 ]0 |1 |0 |1 0o [0 [0 |o 4 12 |1
NARIO 11_
CUESTIO [2 |2 |1 0 6 [0 |0 [0 |0 |O |1 {1 |1 10 4 0 |1
NARIO 12
CUESTIO | 1 3 |1 0 8 |1 70 (1 [1 |0 |0 |o |1 |oO 3 13 | 2
NARIO 13 .
CUESTIO ({2 {2 |2 0 4 |0 Jo0 o (o [0 |Oo |o |o |oO 0 4 o0
NARIO 14
CUESTIO | 1 T |1 0 7 |1 )]0 |o Jo |1 10 [1 |0 f1 4 17 |19
. NARIO 15
CUESTIO |1 |1 |14 0 7 |1 |0 [o o [0 |0 [0 Jo |4 3 10 (1
NARIO 16
CUESTIO [2 |1 3 [ 8 |1 ]0 [0 [0 |1 |1 ]J]o {1 |o 3 13 | 2
NARIO 17
| CUESTIO |2 |3 |1 1 10 (2 |1 [0 [0 |1 |0 o [o |1 4 14 | 2
NARIO 18
CUESTIO |1 |3 |3 0 5§ |0 Jo {1+ {o (o [o fo [0 |1 3 8 0
NARIO 18
CUESTIO |2 |2 |1 1 8 {200 [0 |1 |0 |o {1 |1 |o 4 13 | 2
NARIO 20
CUESTIO |2 |3 |2 0 9 |2 |0 [0 |Oo [1 |0 |1 o |oO 3 12 [ 1
NARIO 21
CUESTIO |1 [1 |3 0 7T |1 00 [0 |t {0 |1 |0 [1 |o 3 12 |1
NARIO 22
CUESTIO [ 2 [ 1 1 0 6 |0 [0 |1 |0 [0 o [0 Jo {1 2 8 |0
NARIO 23
[CUESTIO | 2 | 1 ] 0 4 [0 [0 |0 |0 [0 |1 [o [0 (o 2 € |0
NARIO 24
CUESTIO |1 |2 |2 0 B8 {1 [1 (1 o [0 [0 |0 |1 [1 [ 14 |2
NARIO 25
CUESTIO {3 |2 |1 0 7 |1 |0 |0 |1 {1 {0 [0 |1 [o 3 12 |1
NARIO 28
CUESTIO {2 (2 [1 1 8 (1 |0 [0 |1 [0 {1 |0 |o {0 3 1 [ 1
NARIO 27
CUESTIO |3 [0 |9 1 8 [1 |1 |0 |0 |0 |0 [1 [0 |©O 3 11 {1
NARIO 28 o
CUESTIO [2 |2 |1 0 7 (1 ]0 |0 {1 |1 [0 [1 |1 |¢ 5 12 |1
NARIO 28
"CUESTIO | 3 3 1 0 7 (1 ]0 |0 {0 (0 |1 o |0 |1 3 10 |1
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NARIO 30

{ CUESTIO
NARIO 31

10

15

CUESTIO
NARIO 32

1

CUESTIO
NARIO 33

o] ©

11

CUESTIO
NARIO 34

® w

-

e o o

CUESTIO
NARIO 35

CUESTIO
NARIO 36

-

CUESTIO
NARIO 37

~N o

o o o

CUESTIO
NARIO 38

CUESTIO
NARIO 39

-ukc

o o o

w oo mw w o

CUESTIO
NARIO 40

o o o o o o o

o] o

o o o o

CUESTIO
NARIO 41

&

o o ©o o

1
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