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RESUMEN

La investigacién: �034NIVELDE CONOCIMIENTO SOBRE EL

CALENDARIO DE VACUNACIDN EN MADRES DE NINOS MENORES

DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD CLAS LAURA CALLER

LOS OLIVOS - 2017" Tuvo como objetivo: Detemuinar el Nivel de

conocimiento de| calendario de vacunacién en madres de ni}401osmenores

de un a}401ode| centro de salud Clas Laura Caller - 2017. El método de

estudio fue de tipo descriptivo, Cuantitativo, Prospective y de Cone

Transversal. La investigacién pertenece al dise}401oNo experimental,

Descriptive simple. La Poblacién esté conformada por 90 madres de

ni}401osmenores de un a}401oy la muestra estuvo constituida por 41 madres.

Se aplicé 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

alto. 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 Ias

madres es de nivel medio.

Palabras claves: Conocimientos, calendario de vacunacién.
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ABSTRACT

The investigation �034LEVELOF KNOWLEDGE ON THE CALENDAR OF

VACCINATION IN MOTHERS OF CHILDREN UNDER ONE YEAR OF

THE HEALTH CENTER CLAS LAURA CALLER LOS OLIVOS - 2017

.'�031Itaimed 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.
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CAPiTULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identificacién del problema

La inmunizacién salva millones de vidas y en todo el mundo se la

reconoce ampliamente como una de |as intervenciones de salud més

costo - e}401cacesy que da mejores resultados. Al dia de hoy sigue

habiendo en el mundo 19.4 millones de ni}401ossin vacunar o

insu}401cientementevacunados

En el 2017, el Plan de accién mundial sobre vacunas llegaré 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 miilones

de muertes por enfermedades prevenibles mediante vacunacién al }401nal

de 2020 (1)

Las vacunas tienen la capacidad no sélo de salvar vidas, sino de

transformarlas, pues brindan a los ni}401osla posibilidad de crecer sanos, ir

a la escuela y mejorar sus perspectivas de futuro. Hoy en dia se esté

inmunizando a més ni}401osque en ningun otro momento de la historia, se

han inmunizado més de 100 millones de ni}401osal a}401oantes de cumplir el

primer a}401ode vida y cada vez se dispone de més vacunas para proteger

a los ni}401os,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 ultimé decenio, 24 millones de

7
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en los a}401os2013 y 2014 la cobertura de atencién bajé, en el a}401o2015 la

. vacunacién bésica (que incluye Ia BCG (1 dosis), DPT (3 dosis), polio (3

dosis) y sarampién (1 dosis)) en ni}401osmenores de un a}401ocreciéy

alcanzé el 90% segun el lnstituto Nacional de Estadistica e Informética

aNEu

Lo que quiere decir que en el 2015, el Peru aumenté en 14% la

b vacunacién en ni}401osmenores de un a}401oy alcanzé una cobertura del

90%. Sin embargo, el porcentaje de menores de tres a}401osque fueron

inmunizados con el esquema completo (que incluye, ademés de las

vacunas bésicas, Ia inmuniz_acién contra Ia in}402uenza(2 dosis), SPR o

sarampién, papera y rubeola (1 dosis), }401ebreamarilla (1 dosis). y el

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

Es decir que a}402nhay un gran n}402merode ni}401osque no estén protegidos y

que se encuentran vulnerables. (5)

En el Centro de Salud Laura Caller de| distrito de Los Olivos seg}402nlos

datos estadisticos registrados, Ia cobertura alcanzada en el 2016 fue Ia

siguiente: de una poblacién de 522 (100%) ni}401osmenores de un a}401ose

vacunaron a 313 ni}401oscon la vacuna Antipoliomelitica en su primera

dosis representando al 60% de ni}401os,mientras que para la segunda dosis

se vacunaron 325 ni}401osrepresentando el 62%.

Los ni}401osvacunados con APO fueron 330 que representa el 63%.
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Los ni}401osvacunados con la vacuna Pentavalente alcanzaron coberturas

de vacunacién en la primera dosis de 64% (336), en la segunda dosis de

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

Los ni}401osvacunados con Rotavirus fue de 324 (62%) en su primera dosis

y 348 (67%) en su segunda dosis.

La vacuna neumococo alcanzo una cobertura de vacunacién de 65%

(339) en la primera dosis mientras que en la segunda dosis fue de| 74%

(385).

De Io expuesto anteriormente se puede decir que no se pudo llegar a la

meta, pues para ninguna de las vacunas del calendario de vacunacién

para ni}401osmenorés de un a}401ose alcanzaron las coberturas e}401cacesque

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

Desde nuestras experiencias vividas en las précticas pre profesionales en

el centro de salud mencionado se observé desconocimiento del esquema

de vacunacién ya que al fealizar Ia entrevista e interrogatorio con las

madres sobre la secuencia cronolégica de las vacunas, la importancia y

las enfermedades que previenen |as vacunas la mayoria de ellas no

respondieron correctamente ademés al revisar el registro de inmunizacién

se observé que algunas Madres no han sido constantes al Ilevar a sus

ni}401oscon regularidad al Centro de Salud para sus vacunas

correspondientes generando olvido de la secuencia cronolégica, ademés

que en algunas oportunidades dejan el esquema sin completar con todas

10
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|as dosis necesarias (evidenciado en el carnet de vacunacién) por lo que

el ni}401o(a)queda expuesto a contraer enfermedades inmunoprevenibles.

4 También al interactuar con las Madres algunas nos manifestaban Io

siguiente: �034Miabuela dice que no es importante que se vacune mi hija

porque en sus tiempos no habian vacunas y la gente ni se enfermaba y

que tampoco se enfermara mi hija si no Ie colocan |as vacunas�035,�034Dejede _

traerle a mi hijito para su vacuna porque se enfermo después de la ultima

vez que le pusieron Ia vacuna"; �034Mivecina dice que no es necesario las

vacunas porque a su hijita le trae a su control cuando puede, y la ni}401ani

se enferma", �034Dicenque el ni}401odebe de estar sanito para que le apliquen

su vacuna, pero mi hijo siempre esta oon moquito por eso ha perdido h

muchas vacunas".

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

1.2 Fonnulacién del problema

�024 (',Cué| es el nivel de conocimiento sobre el calendario de

vacunacion en madres de ni}401osmenores de un a}401oque asisten al

servicio de inmunizacién de| Centro de Salud Laura Caller Los

Olivos 2017?
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1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo general

- Determinar el nivel de conocimiento sobre el calendario de

vacunacién en madres de ni}401osmenores de un a}401ode| Centro de

Salud Laura clas Caller Los Olivos 2017.

1.3.2 Objetivos especi}401cos

�030 - Identi}401carel nivel de conocimiento sobre los aspectos generales de

las vacunas.

- Identi}401carel nivel de conocimiento sobre el esquema de

vacunacién.

1.4 Justificacién

El presente estudio de investigacién se realizé porque se observé que hay

desconocimiento de| calendario de vacunacién en ni}401osmenores de un

a}401opor parte de las madres, considerando que esta situacién genera un

problema de salud de graves consecuencias .ya que los ni}401osmenores '

de un a}401oson los més vulnerables a contraer cualquier tipo enfermedad

las cuales pueden dejar secuelas irreversibles ,Ios padres y la familia en

general debe enfrentar |as circunstancias, ya que los ni}401osno se

bene}401ciaronde 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

educ}401ra las madres de los ni}401osque desconocen el esquema del

12



calendario nacional de vacunacién, estrategia que es factible realizarle

gracias a la informacién que se brinde de| Centro de Salud, por ello fue

necesario Ia elaboracién y aplicacién de un instrumento el cual nos

permitiré medir el grado de conocimiento de las madres que participaron

en la investigacién para luego analizar y determinar dichos resultados

acerca de los conocimiento de vacunacién en ni}401osmenores de un a}401o.

Desde el valor préctico

En esta investigacién cabe mencionar que mientras més se cumpla con

el calendario de vacunacién mayor es la prevencién de enfermedades

inmunoprevenibles. Bene}401ciéndose la poblacién infantil, pues los

resultados de este estudio nos servirén para enfatizar Ia problemética 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 bene}401ciaraen forma directa de los resultados de este

trabajo de investigacién serén |as madres y sus hijos.

Si las madres tienen conocimiento sobre |as vacunas habré més

probabilidad de aumentar Ia cobertura de inmunizacién disminuyendo asi

las enfermedades inmunoprevenibles, logrando Ia erradicacién global de

las enfermedades.
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1.5 Importancia

La promocién de la existencia de un calendario de vacunacién 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 la antiguedad,

précticamente hayan desaparecido. Como actividad, trasciende Ia

resonsabilidad individual 0 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 proteccién de los ni}401os.Esto es importante

porque |os ni}401osvan construyendo sus defensas gradualmente y se

aumenta la calidad de vida en el ni}401o.

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 �024Ecuador. Tuvo como

objetivo caracterizar |os conocimientos que tiene |as madres sobre

inmunizaciones en ni}401osmenores de 2 a}401osque acuden al centro de

salud tipo A "Daniel Alvarez Burneo".Se empleé el tipo de investigacién

descriptiva, de tipo cuantitativo. La pbblacién consto de 568 madres con

ni}401osmenores de 5 a}401osque acuden al cenfro de salud tipo A "Daniel

Alvarez Burneo". La muestra estuvo constituida por 100 madres con ni}401os

menores de 2 a}401osque acuden al centro de salud. La técnica empleada

fue una encuesta y los instrumentos dos cuestionarios. Los resultados

obtenidos fueron: |as madres poseen conocimiento acerca del esquema

de vacunacién, el 50% de madres identi}401can|as vacunas BCG, Rotavirus,

15



}401ebreamarilla, varicela, hepatitis B y dupla viral, ei 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

Antiapoiiomelitica, ei 52% para la vacuna Hepatitis B, dupla viral, varicela

y }401ebreamarilla. El 78% de madres conoce Ia proteccién de la vacuna

varicela, el 92% desconoce la prevencién que se Iogra con la aplicacién

de las vacunas antipoliomeiitica, neumococo, pentavaiente, BCG y triple I

bacteriana. Conclusiones. Las madres con ni}401osmenores de 2 a}401osque

acuden al centro de salud tienen conocimiento sobre el esquema de

vacunacién que incluye vacuna, edad de| ni}401oadecuada para recibirlas y

ei mimero de dosis correspondientes, por otro lado Ia mayor parte de la

poblacién no conoce Ia proteccién de enfermedades inmunoprevenibles.

(6)

VELIZ Liliana, CAMPOS Ceci|ia'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 nacidos y ni}401osde dos a mas meses de edad en relacién a la

aplicacién de las vacunas. Se empleé ei método explorativo, descriptivo y

mixto (cuantitativo y cuaiitativo). La muestra fue conformada por 102

padres cuyos hijos eran recién nacidos y 101 ni}401osde dos a mas meses

de edad que asistieron a dos vacunatorios. La téenica que se utilizé fue Ia

encuesta y el instrumento la observacién. Los Resultados. El

16



conocimiento y actitud de los padres de recién nacidos es considerado

muy bueno, el 35% consideran que las vacunas Ies pueden causar da}401o.

Conclusiones. Los padres estén dispuestos a vacunar a los ni}401os.no

obstante necesitan mayor informacién y fundamentos. (7)

SMOUKHALLALELE SAMAN, Karim, (2009). En s_u 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 �030DR.�030 AGUSTIN ZUBILLAGA

BARQUISIMETRO .ESTADO LARA. Barquisimeto �024Venezuela. El

objetivo de| trabajo de investigacién fue determinar |os factores que

in}402uyenen el nivel de conocimiento de las madres sobre el esquema de

inmunizaciones pediétricas en el servicio de cuidados intermedios V. de|

hospital Universitario de Pediatria �030Dr.Agustin Zubillaga�030durante los

periodos octubre a diciembre del 2008 . El método de investigacién fue �031

descriptivo de corte transversal. Su poblacién consto por 300 madres de

pacientes hospitalizados: La técnica de investigacién usada es la

entrevista, mientras el instrumento son la encuesta validada y la en dos

partes (preguntas abiertas y cerradas). El resultado; todo ni}401omerece

- estar protegido contra las enfermedades inmunoprevenibles, es el deber

de la madre garantizarle todas las vacunas necesarias para la sa|ud de su

menor hijo. no obstante se oomprobé que la mayoria de las madres

entrevistadas poseen un conocimiento regular con 47.67%. En
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conclusién, existe un nivel de conocimiento regular en las madres de

pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados intermedios V dei

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 �024Lima, Pero.

Tuvo como objetivo: Determinar Ia relacién entre el conocimiento que

tienen |as madres de ni}401osmenores de 2 a}401ossobre |as vacunas y el

cumplimiento de| calendario de vacunacién en el Centro de Salud Matemo

Infantil Surquillo. Materiales y Métodos: Es un estudio cuantitativo

descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo

conformada por 75 madres de ni}401osmenores de 2 a}401os.La encuesta y

observacién fueron usadas como técnicas mientras que el cuestionario y

}401chade veri}401caciénde vacunas fueron los instrumentos. Resultados: El

nivel de conocimiento sobre vacunas fue de nivel medio (72%),

encontréndose el mismo resultado en las dimensiones aspectos

conceptuales y esquema de vacunacién. Mientras que en la dimensién

reacciones adversas se enoontré un nivel de conocimiento alto. Respecto

I al cumplimiento de| 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 vacunacién, 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 de| 31.8% (7) que

presentan conocimiento de nivel alto y sin embargo, no cumplen con el

calendario de vacunacién. Conclusiénz No existe relacién signi}401cativa

entre nivel de conocimiento y cumplimiento de| calendario de vacunacién.

por lo que no solo el conocimiento acerca de las vacunas es lo (mico que

puede condicionar el cumplimiento de| calendario de vacunacién,

pudiendo existir otra serie de factores. (9)

IZQUIERDO OROSCO Rosario de Fétima (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 Ia I

relacién que existe entre el conocimiento de las madres de ni}401osmenores [

de un a}401osobre inmunizaciones con el cumplimiento de| calendario g...

vacunal segun los factores sociodemogré}401cosen el Centro de Salud

Primavera. El Método de estudio fue es de tipo descriptivo correlacional,

de corte trasversal y el dise}401ofue no experimental. La poblacién estuvo g

conformada por 428 madres que pertenecen al Programa Ampliado de

Inmunizaciones de| Centro de Salud �034Primavera�035|as cuales cumplieron

con los criterios de inclusién y exclusién presentados en el trabajo. Para la 5

¥
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modelo |os determinantes de la promocién de la salud y los estilos de

vida, estén divididos�030en factores cognitivos-perceptua|es. entendidos

como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas

sobre la sa|ud que la llevan o inducen a conductas o oomportamientos

determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma

de decisiones o conductas favorecedoras de la sa|ud. La modi}401caciénde

estos factores, y la motivacién para realizar dicha conducta, Ileva a las

personas a un estado altamente positivo llamado sa|ud.

La concepcién 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�031los estilos de vida, |as fortalezas, Ia

resiliencia, las potencialidades y las capacidades de la gente en la toma

de decisiones co}401respecto 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, Ia cua| es aprendida y transmitida de una generacién a otra.

La valoracién de las creencias en salud relacionadas con los

conocimientos y experiencias previas, determinan |as conductas

adoptadas por la persona.

Este modelo continua siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a su

capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree

in}402uyenen las modi}401cacionesde la conducta sanitaria.
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METAPARADIGMAS:

Salud: Estado altamente positivo. La de}401niciénde salud tiene més

importancia que cualquier otro enunciado general.�031

Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada persona esté

de}401nidade una forma (mica por su propio patrén cognitive-perceptual y

sus factores variables.

Entomo: No se describe con precision, pero se representan |as

interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores

modi}402cantesque in}402uyensobre la aparicién de conductas promotoras de

salud.

Enfenneria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su

auge durante ei Ciltimo decenio, responsabilidad persona| en los cuidados

sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y

la enfermera se constituye en ei principal agente encargado de motivar a

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

Se consideré esta teoria porque este modelo de la promocién de la salud

se basa en la importancia de la educacién de las personas sobre cémo

cuidarse y Ilevar 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 in}402uyenen la conducta

interpersonal ya que educamos e impartimos conocimientos los cuales

permitirén a las madres modi}401caraquellas actitudes negativas o creencias

en salud, relacionados a |os conocimientos acerca de| calendario de

vacunacién.

2.3 Bases culturales

Las opiniones pdblicas sobre la vacunacién incluyen creencias variadas y

profundamente arraigadas, lo cual es un resultado de la tensién entre

puntos de vista culturales y siétemas de valores discrepantes. Varias

perspectivas culturales clave sobre la vacunacién surgen de: derechos

individuales y posturas de salud pablica hacia la vacunacién, diversos

puntos de vista religiosos y objeciones a Iasvacunas, y sospecha y I

descon}401anzade las vacunas entre diferentes culturas y comunidades a

nivel mundial. (14)

2.4 Base cienti}401cas

2.4.1 Generalidades sobre el conocimiento

Es el acumulo de informacién, adquirido de forma cienti}401cao empirica.

Paniremos de que conocer es aprehender o captar con la inteligencia |os

entes y asi oonvenirlos en objetos de un acto de conocimiento. Todo acto

de conocimiento supone una referencia mutua o relacién entre: Sujeto �024

Objeto.
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Estas vacunas contiene adyuvantes las cuales in}402uyenen la absorcién

paulatina de| antigeno, por ende deben aplicarse en zonas anatémicas de

masa muscular profunda; dicha accién optimiza la absorcio�031ndel antigeno

En los ni}401osmenores de 12 meses la vacuna intramuscular se aplica en

la zona superior y antero lateral de| 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 ma's frecuentes son: V

1.- Reacciones locales:

Las mas comunes presentan dolor en el lugar de administracién,

enrojecimiento, induracién y edema de intensidad moderada. nédulos

cuténeos en el punto de inyeccién vacunal, que pueden presentarse en

las 48 horas siguientes a la inyeccién desapareciendo en 1 o 2 dias.

En algunos casos como en la administracion de la vacuna BCG, pueden

observar la aparicién de pépulas, se ulcera y cicatriza después de varios

meses.

Reaccién de hipersenslbilidad, es una reaccién que rara vez se puede

presentar, se caracteriza por in}402amaciénlocal acompa}401adocon

in}402amaciény 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

cuténeas de breve duracién y de paricién tardia, dolores ar}401culares

(artralgia) de aparicién tardia entre 1 a 3 semanas de la vacunacién,

cefalea vémitos o diarrea.

En raras ocasiones pueden presentar hipotonia Ia cua| produce en los

ni}401osuna disminucién de| tono muscular, llanto persistente 0 continue e

inalterado durante més de 3 horas consecutivas. osteitis la cual es una

infeccién bacteriana asociada a la administracién de la vacuna BCG que

aparece de 1 a 12 meses después de la vacunacién. (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-

vacunacién.

Consejos para padres y personas a cargo de ni}401os

«Antes de la vacunacién

Comunica a la enfermera si tu ni}401o:

- Esté enfermo 0 ha estado enfermo en los dias previos a la vacunacién.

�024Es alérgico a algL�031mmedicamento.

- Ha recibido alguna vacuna el mes anterior.
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- Tiene alguna enfermedad crénica (diabetes, asma, trastorno de

coagulacion en la sangre o enfermedades producidas por virus,

bacteria u hongos).

I Durante la vacunacion

Forrnas sencillas de darle apoyo a tu ni}401o:

- Abrézalo, céntale o héblale en voz baja.

- Sonriele y miraio a los ojos. Dile que todo esta bien.

�024Consuélalo con uno de sus juguetes favoritos.

- Sostenlo }401rmementeal momento de la administracién de la vacuna.

- Después de la vacunacién _

Reacciones que pueden ocasionar las vacunas:

- Enrojecimiento, hinchazén y dolor Ieve en la zona donde se apiicé Ia

inyeociénz Si esto sucede, aplica un pa}401olimpio y frio en esa parte del

cuerpo in}402amada(inunca caliente!)

-A veces, después de unos dias, aparece en la zona del pinchazo un

nodulo duro que tarda en desaparecer y que no requiere tratamiento.

- Fiebre: Se recomienda colocar pa}401itosde agua fria (no heiada) en la

axila, frente, abdomen, musios y pies de| ni}401o.Llanto no habitual,

pérdida de apetito e intranquilidad. La reaccion de la vacuna oomienza

entre las 3 y 6 horas después de la vacunacién, generalmente se

resuelven solos ai primer 0 segundo dia después de la vacunacion. (22)
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- Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de

Vacunacién en el Perri.

Tiene como }401nalidadoontribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacién

mediante el control de enfermedades inmunoprevenibles.

Su Objetivo: establecer un esquema y calendario ordenado de vacunacién

a nivel nacional, para facilitar |as intervenciones de la Estrategia Sanitaria

Nacional de Inmunizaciones.

Esta norma se aplica en todos los establecimientos pdblicos y privados

de| sector salud en el émbito nacional (de| Ministerio de Salud. Gobiernos

Regionales, Gobiernos Locales. Essalud, Sanidad de las Fuerzas

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

Se se}401alanen esta norma dos actividades importantes respecto a las

Inmunizaciones: La actividad regular de inmunizaciones, que garantiza la

proteocién de enfermedades prevenibles por vacunas mediante la

atencién integral de las personas (ni}401o,adolescente, adulto y adulto

mayor) y la actividad complementaria de inmunizaciones que esté

orientada a una poblacién objetivo para mejorar las coberturas o

implementar una vacunacién especi}401ca,desarrollada en un tiempo

de}401nido,y programada seg}402nel impacto que se quiere lograr en el control

de una determinada enfermedad.

Generalmente Ia actividad oomplementaria 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 Organizacién

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 |as formas graves de

infeccién por el Mycobacterium tuberculosis, pero no evita Ia infeccion

primaria ni Ia reactivacién de la tuberculosis latente.

Agente inmunizante: vacuna Iio}401lizadade| Bacilo Calmette y Guerin.

lndicaciones: Se debe administrar en todo recién nacido con un peso

mayor igual de 2500 y sin cuadro clinico mani}401esto.En caso que se

detecte un ni}401omenor de 12 meses que no ha sido vacunado con BCG,

deberé aplicarse Ia vacuna.

Dosis y vias de administraciénz 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 vacunacién puede

desarrollarse un nodulo de induracién en el sitio de la aplicacion el cual se

cura esponténeamente.

2. Vacuna contra la Hepatitis B

Descripciénz Es una vacuna inactivada reoombinante, es de presentacion
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monodosis y desarrolla inmunidad contra Ia infeccién por el virus de la

hepatitis B.

Agente inmunizante: contiene el antigeno de super}401cie(HBsAg) de la

hepatitis B

indicaciones: Se administra al recién nacido durante |as primeras 12

horas hasta un méximo de 24 horas de nacimiento. Recién nacidos sanos

que tengan un peso mayor igual de 2000 gramos.

En |os ni}401osde 2 a 11 meses recibirén 3 dosis a los 2.4 y 6 meses,

contenida en la vacuna pentavalente.

Dosis y vias de administraciénz se administra una dosis de 0.5cc por

via intramtiscular en el tercio medio del musculo vasto extemo de| muslo,

con jeringa descartable y aguja retréctil 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

}401ebre.De manera poco frecuente shock ana}401léctico.

3. Vacuna Pentavalente

Descripciénz vacuna combinada que previne Ia difteria, tetanos, tos

ferina, neumonia, y meningitis por Haemophilus In}402uenzaetipo b y la

infeccién por el virus de la hepatitis B.

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

bacterias inactivadas de Bordetella pertussis, polisacérido conjugado de
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Haemophilus In}402uenzaetipo b y antigeno de super}401ciede| virus de la

Hepatitis B

Indicaciones: se administra a los 2, 4 y 6 meses respectivamente. Los

ni}401osque no hayan comp|etado su esquema de vacunacién en las

edades que corresponden, podrén completar el esquema hasta los 4 �030

a}401os,11 meses y 29 dias, con un intervalo de 2 meses entre dosis y

dosis.

Dosis y vias de administracién: Se administra en tres dosis, cada dosis

comprende de 0.5 cc por via intramuscular en la cara antero lateral

externo de| muslo, con jeringa descartable y aguja retréctii de 1 cc y aguja

25 G x 1".

Posibles efectos post Vacunales: Fiebre, enrojecimiento, hinchazén.

dolor o induracién en la zona de aplicacién. Menos frecuente convulsiones

tipo espasmos o crisis de ausencia. Llanto continuo durante 3 horas o

més.

4. Vacuna Toxoide Diftotetano Pediétrico (DT)

Descripciénz Vacuna combinada que con}401ereinmunidad contra Ia

Difieria y el Tétanos.

Agente inmunizante La vacuna DT pediétrico contiene dos antigenos,

toxoide diftérico y teténico. puri}401cadoy absorbido en hidréxido o fosfato

de aluminio.
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lndicaciones: Se administra en los menores de 5 a}401osque han

presentado reacciones adversas a la aplicacién de la primera dosis de

vacuna Pentavalente o DPT,

Dosis y vias de administracién: 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 retréctil y aguja 25 G x 1".

Posibles efectos post Vacunales: A nivel local puede presentar eritema

induracién y dolor. En algunos casos acompa}401adosde }401ebremoderada y

malestar.

5. Vacuna Haemophilus lnfluenzae tipo B (HIB)

Descripcién: Vacuna que protege de neumonias, meningitis y otitis

media sobre todo en ni}401asy ni}401osmenores de 1 a}401o.

Agente inmunizante: Polisacarido Capsular Haemophilus in}402uenzatipo b

(HIV) més una proteina transponadora adherida. (Vacuna conjugada).

indicaciones: Esté indicada en el menor de 5 a}401os,se administra a los

ni}401osque han presentado reacciones adversas a la aplicacién de la

primera dosis de vacuna Pentavalente.

Dosis y vias de administraciénz Se aplica en dos (02) dosis oon

intervalos de 2 meses, cada dosis de 0.5 cc se administra por via

intramuscular en el musculo vasto extemo, con jeringa descartable y

aguja retréctil de 1 cc y 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 }401ebre38°C y

somnolencia.

6. Vacunacién contra la Poliomielitis

El pais cuenta con un esquema secuencia! 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)

Descripcién: Vacuna inyectable compuesta por poliovirus inactivados de

presentacién monodosis/multidosis que protege contra Ia poliomelitis.

Agente inmunizante: Suspension de oepas (salk o leplne) de virus polio

tipo 1.2 y 3 inactivados.

Indicaciones: Se administra a los 2 y 4 meses de edad. Aquellos ni}401os

que constituyen poblacién en riesgo, por ser portadores del virus de

inmunode}401cienciahumana (V|H) o nacidos de madres portadoras de V|H,

deberén recibir exclusivamente las 3 dosis de la vacuna lPV (inyectable).

' Dosis y vias de administraciénz 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: Generalmente solo produce dolor en

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

Descripciénz 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).

lndicaciones: se administra tres dosis, a los 6 meses, 18 meses y 4 a}401os

de edad.

Los ni}401osen quienes esté contraindicada la administracion de la vacuna

APO no deben utilizar el esquema secuencia! IPVIAPO, deben recibir

Onicamente |as tres dosis de la vacuna IPV.

No administrar en pacientes que presenten vémitos y/o diarreas

moderadas o severas.

Dosis y vias de administraciénz Cada dosis comprende 02 gotas de la

. vacuna por via oral. Si el ni}401oo ni}402aha iniciado el esquema de

vacunacién coo APO. se completa el mismo oon APO; no deben utilizar el

esquema secuencia! IPVIAPO para completar el n}401merode dosis

faltantes.

Posibles efectos post Vacunales: Por Io general pueden presentar

}401ebrediarrea cefalea y mialgias.
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Esquema secuencia|

La administracién secuencia de las vacunas anti poliomieliticaz vacuna

polio virus inactivada (IPV) y vacuna de virus vivos atenuados (APO), se

realizara de acuerdo al esquema siguiente.

Esquema de inmunizacién secuencia! IPV / APO segL'm Ia edad:

Edad Vacuna

2 meses Vacuna inactivada contra Ia poliomielitis �024IPV

4 meses Vacuna inactivada contra Ia poliomielitis �024IPV

6 meses Vacuna oral contra la poliomielitis (atenuados) �024APO

18 meses Vacuna oral contra Ia poliomielitis (atenuados) �024Ref. 1 - APO

4 a}401osVacuna oral contra Ia poliomielitis (atenuados) �024Ref. 2- APO

7. Vacuna contra Rotavirus

Descripciénz Es una vacuna de virus vivos atenuados, indicada para la

A 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 ni}401osque no reciban Ia

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

dosis de la edad de 7 meses y 29 dias.

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

de 1.5 cc.

Posibles efectos post Vacunales: puede presentar }401ebre,diarrea,

vémitos, irritabilidad, alteracion de| sue}401oy estre}401imiento.

8. Vacuna contra Neumococo.

Descripcién: Vacuna Antineumococcica conformada por los serotipos

més comunes causantes de enfermedades graves por neumococo en los

ni}401osmenores de 2 a}401os,previene las enfermedades respiratorias

severas bacterianas como |as neumonias y otras como: Meningitis, sepsis

y otitis media.

Agente inmunizante: serotipos 1, 3, 4, 5, 6" ,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, 4to mes y 12 meses. _

Los ni}401osy ni}401asque no reciban Ia vacuna a la edad adecuada pueden

recibir Ia vacuna oon intervalos de 2 meses entre cada dosis.

Dosis y vias de administracién: Se aplica 0.5cc. por via intramuscular

en el tercio medio de la cara antero lateral extema del muslo, con jeringa

descartable y aguja retréctil de 1 cc y aguja 25 G x 1".
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Posibles efectos post Vacunales: Leve dolor, rubor, induraclén en la

zona de aplioacién en las primeras 48 horas, en algunos casos

disminucién de| apetito.

9. Vacuna contra Influenza

Descripcién: Contiene inmunidad contra los serotipos prevalentes de la

in}402uenzasegun su circulacién estacional, las cepas varian anualmente de

acuerdo a las recomendaciones de la OMS.

Agente inmunizante La vacuna contra in}402uenzaestacional es una

vacuna trivalente de virus fracionado, inactivado, incluye dos cepas de

in}402uenzaA (actualmente incluye AH1N1 y AH3N2) y una cepa de

in}402uenzaB.

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 retréctil de 1 cc y aguja

25 G x 1.

Posibles efectos post Vacunales: Pueden presentarse dolor en la zona

de aplicacién, tumefaccién e induracién. En algunos casos secrecién

nasal que desaparece dentro de las 48 horas. (23) I
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2.5 Definicién de términos bésicos

Conocimiento

Es el acumulo de informacién, adquirido de forma cienti}401cao empirica.

Partiremos de que Conocer es aprehender o captar con la inteligencia |os

entes y asi convertirlos en objetos de un acto de conocimiento. Todo acto

de conocimiento supone una referencia mutua o relacién entre: SUJETO

�024OBJ ETO. (24)

Esquema de vacunacién

El esquema nacional de vacunacién o también Ilamada calendario de

vacunacién, es la representacién cronolégica y secuencia! para la

administracién de las vacunas aprobadas o}401cialmentepara el pais, como

parte de la politica nacional de inmunizaciones.

Vacuna

Suspensién de microorganismos vivos, inactivados o muertos que al ser

administradas en un ser vivo produce una respuesta inmune que previene

una determinada enfermedad.

Inmunizacién

Es un proceso de produocién de inmunidad mediante la produccién de

antigenos.
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Inmunidad

Capacidad que posee un organismo para defenderse de la reaocién de

a|gL'm agente extra}401o.

ESNI

Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacién. Es el plan nacional que

establece el esquema de| calendario de vacunacién con la }401nalidadde

contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacién.

' Norma Técnica de Vacunacién

Es la resolucién mediante la cua| el ministerio de salud establece un

esquema y calendario ordenado de inmunizacién. (25)
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cAPiTuLo m

VARIABLES E HIPOTESIS '

El presente estudio de investigacién es univariable.

3.1 Variable de la investigacién

V 1 Nivel de conocimiento sobre el calendario de vacunacién

Es un conjunto de ideas, conceptos e informacién adquiridos a través de

la experiencia o aprendizaje de la madre sobre la secuencia cronolégica

del esquema de vacunacién que seré administrada en los ni}401osde

manera sistemética en la cua| se incluyen |as vacunas, su importancia,

enfermedades que previene, edad, numero de dosis, reacciones adversas

post - Vacunales y cuidados post �024vacunales.
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3.2 Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADORES ITEMS ESCALA DE

CONCEPTUAL MEDICION

_C°noce que son 1. g,Qué son las vacunas?

NiVe' de E3 U�035C°njUnt° de las Vacunas�030 2. Es importante aplicar las

Conocimiento ideas, conceptos e Conoce la "a°""as °'"'"° P°'q"°�031

sobre el informacién adquiridos importancia de 3- $g�030:;�030g:lavagt}401aBc�030;",;°"�034°�034a�034

Calendario de a través de la [as Va°""as' 4 L V R t i I t
__ �031 _ . a aguna oav rus e pro ege

Vacunaclon en expenencla 0 Aspectos _ Conoce que asu nmola contra:

madres de aprendizaje trasmitido Generales de enfermedadgs 5' �030Quéenfenunedades Se p,e,,i,,.,,

-}401 I d n 50�035P"eVemda$ al aplicar la vacuna
�035'°5 memres 5' a ma re p°r pa 9 '35 Vacunas porlas vacunas. pentavaleme?

de un a}401o. de| persona| de . IE
6. ¢,Qué enfennedad previene la

enfermeria sobre |a �030C°n0C_e Sobrelas vacuna antipolio inactivada

_ , _ Reacciones-posh inyectablo(lPV)?

secuencaa cronologuca Vacuna1es_ 7 L t I _}402 I

. 3�030avacuna COD ra am uenza e

de�030esquema de protege a su ni}401olacontra?

vacunacién ue seré �030Conoce '05
q cuidados a| ni}401o8. Las posibles reacciones

administrada en los en las reaociones :i�030;";';:"::e::n'::r)'�034°""a5°" 9'

ni}401osde manera poswacunales
_ _ _ 9. (_Qué cuidados de debe tener si

snstematlca en la cua| después de la vacuna el nino
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se incluyen las Pmsentafa }401ebre?

vacunas, su 10.Cuando el ni}401opresenta

_ . hinchazdn en la zona de

'mP°"ta"C|a. ap!icaci6n de la vactrxéra g,Qué

enfermedades que cuidados se debe tene

previene, edad,

namero de dosis
_ - CODOCS '3 11.Las vacunas que debe recibir el

reacciones adversas secuencia ni}402oal nacer, son:

' ' 12.¢Qué vacunas se aplican a los 2

ost �024 vacunales °'°"°'°9'9a de|
p y Calendano de y 4 meses de edad?

cu'dados ost �024 ' -
I p Va°una°'?n�0302 2' 13.- ,:,A qué edad se deberia aplica Ia

Vacunales, �034ace�0353 °S �031' Vacuna Contra la Rotavlrus

5. 7 Y 3 meses segan el Calendario de
de edad. Vacunacién?

14.- g,Qué vacunas se aplica el nino

a los 6 meses seg}401nel

Esquema de Calendario de vacunacién?

Vacunacién 15 LA é d d d b , r
.- qu e a se e ena aplca

�030conoce cuales la Vacuna Contra la in}402uenza

son las Vacunas segfm el Calendario de

que 59 aP�034C<3n3 Vacunacién?

menores de un

a}401o_ 16.- gcuantas dosis de la vacuna

contra neumococo necesita su ni}401o

para estar protegido?
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C I No 17.- g,Cuéntas veces debe recibir su

' ' 00°09 9 ni}401ola vacuna contra la

d0S|S Para '35 tuberculosis?

vacunas.

18. ¢Cuantas veces debe recibir su

ni}401oIa vacuna IPV?

19. ¢Cuantas veces debe recibir su

�030 _ Conoce ya edad ni}401ola vacuna pentavalente? �030

de aplicacién de

las Vacunas�030 20. (,Cuéndo considera que su ni}401o

esté protegido do alguna

enfennedad?
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3.3 Hipétesis

�031 La presente investigacién es un estudio de tipo descriptivo. por lo que

hemos visto por conveniente no plantear la hipétesis.
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CAPlTULO IV

METODOLOGlA

4.1 Tipo de investigacién �030

El presente trabajo de lnvestigacién, fue de tipo: Descriplivo, cuantitativo,

Prospectivo y de Corte Transversal.

> Descriptive: Porque se exploraron los conocimientos que tienen |as

Madres sobre el calendario de vacunacién en ni}401os(as)menores de

un a}401o.

> cuantitativo: Porque las variables son susceptibles a medicién.

' �030>Prospectivo: Porque esta investigacién seré realizada desde el punto

de partida actual hacia el futuro de nuestra fecha término de estudio,

registrando Ia informacién segL'm van ocurriendo los hechos.

iv Transversal: Porque estudia Ia variables de forma simulténea en un

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

4.2 Dise}401ode la investigacién

El presente estudio de investigacién pertenece al Dise}401oNo experimental,

Descriptivo simple.

El esquema del dise}401oes el siguiente:

V Dénde:

M: El tama}401ode la muestra.

O: Obsen/acién de la variable X.

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

4.3.1 Poblacién:

La poblacién objeto de estudio esté conformada por 90 madres de ni}401os

menores de un a}401oque asisten al servicio de Inmunizacién de| centro de

salud Laura Caller durante un mes, correspondiente al mes de marzo del

2017; en horarios de atencién al p}402blicoma}401anay tarde.

4.3.2 Muestra:

La muestra seleccionada de| presente trabajo de investigacién es de tipo

probabiIistico- aleatorio simple constituido por 41 madres con ni}401osmenores

de un a}401opertenecientes a la jurisdiccién de| Centro de Salud Laura Caller

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

Para rea|izar el célculo de la muestra se utilizé la siguiente férmular

Déndez

n: Es el tama}401ode la muestra. z2_N.p'q

Z: Es el nivel de con}401anza n = 3�024�024�024�024�024�024�024

p: Es Ia probabilidad de que el evento ocurra. e '(N�0301)+Z2'p'q

q: Es Ia probabilidad de que el evento no ocurra. I

N: Es el tama}401ode la poblacién.

e: Es la precisién 0 el error.

En donde:

Z= 1.96 (95%)

e= 0.05
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N= 90

p= 0.5

q=0.5

zz.N.p. q

" =je .(N-�0241)+Z.p.q

_ 1.962(9o)(o.s)(o.5)

" ' o,o52(9o �0241) + 1.9e2(o.s)(o.s)

_ (3.34)(9o)(o.2s)

" ' (o.oo2s)(s9) + (3.84)(0.25)

n = 73

Ajustando el tama}401ode la muestra:

n

"r = *1;
- 1 + N

Tlf =

La muestra del presente trabajo de investigacién es de 41 madres de ni}401os

menores de un a}401oque asisten al servicio de inmunizacién de| Centro de

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

inclusion y exclusion: '

Criterio de inclusion:

/ Madres pertenecientes a la jurisdiccién de| Centro de Salud CLAS

Laura Caller - Los Olivos.

V Madres que deseen participar voluntariamente en el estudio de

lnvestigacion

Criterio de exclusion:

\/ Madres que no pertenecen a la jurisdiccién del Centro de Salud

CLAS Laura Caller - Los Olivos.

/ Madres con ni}401osmenores de un a}401oque no deseen participar en el

proyecto de investigacién. '

»�031Madres que no estén orientadas en tiempo espacio y persona.

4.4 Técnicas e instrumentos de récoleccién de datos

4.4.1 Técnicas

La técnica que se aplico fue Ia Encuesta porque nos permitir�031:lnteractuar

con las madres de los ni}401osmenores de un a}401ode forma directa.

4.4.2vlnstrumentos

Se Ie aplico a las madres el instrumento de evaluacién basado en un

cuestionario estructurado en 2 partes, previamente se enuncié el objetivo �031
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general de la investigacién como también su }401nalidadresaltando la

con}401dencialidadde la misma. De esta manera se determinara el nivel de

conocimiento que tienen las madres acerca de| calendario de vacunacién.

La primera parte del cuestionario corresponde a la identi}401caciénde los

datos generales de la madre que consta de: Edad, Lugar de procedencia,

Nivel de instruccién, ocupacién y numero de hijos. .

La segunda parte del cuestionario consta de 20 �030preguntasen relacién al

esquema de vacunacién segun Ministerio de Salud regido por la Estrategia

sanitaria de inmunizaciones. Se clasi}401oéel grado de aprendizaje de acuerdo

al numero de respuestas correctas.

A cada respuesta se Ie asigné un puntaje de la siguiente forma:

- Respuesta correcta: 1 punto.

- Respuesta incorrecta: 0 puntos.

Obteniéndose asi:

- Puntaje méximo: 20 puntos

- Puntaje minimo: 0 puntos.

Para determinar Ia escala se empleé Ia Técnica de Estanones donde los

indicaddres fueron:

0 Bajo Medio Alto 20

a b
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" a=)?�0240.75(os) b= )?+ 0.75 (os)

1 Bajo : (0, a)

_j�030j�031 Medio : (a, b) V
. ..,:,..,

_- Alto : (b, 20)

" - i�030§9?:i.*.s�030*'?5='

V Para que el instrumento sea vélido, se sometié a juicio de expertos, para

. Io cual se conté con las �030respuestasde 7 jueces, |as cuales fueron

A sometidas a validacién por medio de la Prueba Binomial (Anexo N°5),

dentro de las sugerencias y alcanoes que dier_on los jueces respecto al '

V instrumento se tomé en cuenta para modi}401cadasy asi obtener una

�030 validacién completa (p<0.05).

4.5 Procedimiento de recoleccién de datos

- Para dar inicio a la investigacién se solicité la autorizacién de| Director

' General del Centro de Salud CLAS Laura Caller Dr. Raul lsla Santana,

�030 previa cada de presentacién emitida por la Universidad Nacional del

4 Callao, para poder ejecutar el estudio de investigacién en el servicio de

ESNI, proporcionéndonos el permiso y las facilidades correspondientes

a para Ilevar a cabo Ia investigacién.
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- Se presenté Ia credencial otorgada por el Centro de Salud CLAS Laura

Caller a la jefa de| servicio de ESNI, Ia Lic. Susana Isabel Jara niquin,

para que autorice la concurrencia al érea de inmunizaciones.

- Para Ia recoleccién de la informacién requerida se usé la técnica de la

observacién y la encuesta. El instrumento fue el cuestionario creado por

las investigadoras. llevéndose a cabo en horarios de atencién al usuario

|os cuales fueron en dos turnos ma}401anay tarde. El tiempo para la

aplicacién del instrumento fue de 20 minutos.

- Previo a la aplicacién de| instrumento se entregé el consentimiento

informado a las madres, para sup autorizacién en forma escrita de

participar voluntaria y con}401dencialmente, brindéndole una explicacién

breve y clara del objetivo de| estudio asi como también Ia importancia de|

rol de las entrevistadas, de esta forma se respetaron los principios

bioéticos.

- Se empezé Ia reooleocién de datos a partir de marzo del 2017, con una

duracién de 3 semanas.

- La recoleccién, procesamiento y el control de calidad de datos estuvo a

cargo de las propias investigadoras.

V I Conforme se aplioé el instrumento Ia informacién inoonsistente o ausente

formo parte del criterio de eliminacién.

4.6 Procesamiento estadistica y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se elaboré una matriz de la base de datos.
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Después de aplicar el instrumento a las madres que conformaron Ia muestra

del estudio, se prosiguié a asignar valorés numéricos a las respuestas de '

cada item de| cuestionario, elaborando asi un libro de cédigos. Dicha

codi}401caciénfue de manera directa y manual.

Para la obtencién de los resultados se hizo uso de Microsoft Excel 2013,

hallando Ia media aritmética y la desviacién esténdar.

Para el anélisis e interpretacién de datos se aplicé Ia estadistica descriptiva

I y los resultados obtenidos estén ordenados, clasi}401cados,codi}401cadosy

analizados para su presentacién mediante gré}401cosy/o cuadros estadisticos

expresados en numeros y porcentajes los cuales han sido analizados e

interpretados respectivamente.

Para determinar el nivel de conocimiento sobre e| calendario de vacunacién

en madres de ni}401osmenorés de un a}401oque asisten al servicio de

inmunizacién del centro de salud Laura Caller Los Olivos 2017, se usé la

. escala de Estanones, el cual esté clasi}401cadoen tres categorias respecto al

puntaje que se obtuvieron de los cuestionarios, siendo este:

I Conocimiento Alto: 13 - 20

Conocimiento Media: 10 - 12

Conocimiento Bajo: 0 �0249

De acuerdo a esta categorizacién se pudo determinar |os porcentajes

estadistiqos para la revisién de resultados de| estudio en relacién a la

.k variable nivel de conocimiento sobre el calendario de vacunacién.
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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

A CALLER LOS OLIVOS 2017.

Eimjjij

25 �02434

TD

TOTAL jn}401j
GRADO DE _

INSTRUCCION %

PRIMARIA jj

SECUNDARIA D

T CNIC0 �030
supemoa .
TOTAL ' T

OCUPACI N jlj

ESTUDIANTE

AMA DE CASA D
TRABAJADOR �031 19,5

DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

TOTAL jmé

NUMERO DE HIJOSjij
1 HIJO -

. »2 HIJOS Di

3 HIJOS
TOTAL ,

Fuente: Cuestlonario tornado a las madres de ni}401osmenores de un a}401oque

asisten al servicio de Inmunlzaclén del Centro de Salud Laura Caller Los Olivos

2011.

Las madres encuestadas que asisten al servicio de inmunizacién de|

Centro de salud Laura Caller fueron 41, de las cuales con respecto a la

. so



edad, el 46,3% (19) tienen entre 25 a 34 a}401os,el 41,5% (17) sus edades

}402ucctuanentre 18 a 24 a}401os,y en menor porcentaje con un 12,2% (5)

presentan de 35 a}401osa. més, lo que signi}401caque de las madres 4

encuestadas en su mayoria se encuentran en la etapa adulto. Con

respecto al grado de instruccién 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 .

ocupacién se obtuvo que el 68,3% (28) de las madres son amas de casa,

el 19.5 (8) son trabajadoras dependientes. ei 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 de| hogar. Por

}401ltimocon respecto at numero de hijos que tienen |as 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.

___.__...__.___~._....__-...�030.......,.M...,_._iE.______..._-__:

2
I�03017 19 1

I 15 12 13

Q W _,_ 8 10 10

5 1 > O 4
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V }402y/5:: 10,�030)�030.09 \\»~ \v (,0 0% be /3, ,7» 09�034.Oak, \°r¢ 9 09 \Q'-,

i N?�031£5 «@509 q%�030�030§:>®§«'�034°®:§6\§\§«\o$§xg<>�031°C:%»?�031é);=�031V)i<>�030°®9» xx �034xx
(ago ..go o «:7 § 4+ ,3: $gz~

[ £6�031 85

(9

Fuente: Cuestionario tomado a las madres de ni}401osmenores de un a}401o

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 SALUDCLAS LAURA CALLER -LOS OLIVOS -2017.

NIVEL DE A

j
Tj  

E

Di

Fuente: Cuestionario tomado a las madres do ni}401osmenores de un a}401odel

Centro de Salud Laura Caller Los Olivos 2017.

En el cuadro N°5.2 respecto al nivel de conocimiento de las madres de

ni}401osmenores de un a}401osobre el calendario de vacunacibn que asisten

al servicio de inmunizacién del Centro de Salud Laura Caller Los Olivos,

se observa Io 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 |as 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 OLlVOS- 2017.

25 

22

20

'15

1 1

10

8 I
5

. 26,%
O __

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Cuestionario tomado a las madres de ni}401osmenores de un aho

que 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 DESALUD CLAS LAURA CALLER - LOS OLIVOS -2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE ASPECTOS %

GENERALES DE LAS VACUNAS

ET 58-5°/°

Fuente: cuestionario tomado a las madres de ni}401osmenores de un a}401oque

asisten al servicio de inmunizacién del centro de salud Laura Catler Los Olivos

2017.

En el cuadro N�0345.3 respecto al nivel de conocimiento de las madres de .

ni}401osmenores de un a}401osobre aspectos generales de las vacunas que

incluye concepto, importancia, enfermedades que previenen |as vacunas,

reacciones post �024vacunales y cuidados post �024vacunales. 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.
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2°j
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j �035
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I
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Fuente: Cuestionario tornado a las madres de ni}401osmenores de un

a}401oque 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�030-�0302017.

NIVEL DE

CONOCIMIENTO SOBRE %

ESQUEMA DE

VACUNACION

TT
:1

Fuente: cuestionario tornado a las madres de ni}401osmenores de un a}402oque

asisten al servicio de inmunlzacién del Centro de Salud_ Laura Caller Los

Olivos 2017.

En el cuadro N�03054 respecto al nivel de conocimiento de las madres de

ni}401osmenores de un a}401osobre esquema de vacunacién que incluyen la

secuencia cronolégica de| Calendario de vacunacién (al nacer, a los 2, 4,

6, 7 y 8 meses de edad), |as vacunas que se aplican a menores de un

a}401o,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�0345.4

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.
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ALTO MEDIO BAJO

Fuente: cuestionario tomado a las madres de ni}401osmenores de un

a}401oque asisten al servicio de inmunizaclén de| Centro de Salud

Laura Caller Los Olivos 2017.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados.

La presente investigacién por ser de tipo descriptivo no requiere de

hipétesis.

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

En |os hallazgos encontrados en el presente estudio en cuanto al nivel de

conocimiento sobre el calendario de vacunacibn en madres de ni}401os

menores de un a}401oobservamos que de un total de 41 (100%) madres

encuestadas, el 53.7 % representado por 22 madres presentan un nivel

de conocimiento medio, et 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 �024Ecuador, por Ordo}401ezLoja, Greis (2015) cuyo objetivo

era caracterizar los conocimientos que tiene |as madres sobre

inmunizaciones en ni}401osmenores de 2 a}401oscon una muestra que estuvo

constituida por 100 madres con ni}401osmenores de 2 a}401osque acuden al

centro de salud. encontrando similitud con el 50% de madres poseen

conocimiento sobre |as vacunas, este resultado también concuerda con el

estudio realizado en Barquisimeto �024Venezuela por Smoukhallalele

Saman, Karim, (2009) cuyo objetivo era determinar los factores que
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in}402uyenen el nivel de conocimiento de las madres sobre el esquema de

inmunizaciones pediatricas en el servicio de cuidados interrnedios V. del

hospital Universitario de Pediatria �030Dr.Agustin Zubillaga�030durante los

periodos octubre a diciembre del 2008 con una muestra de 107 ya que se

trabajé con el total de la poblacién q 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 de}401ciente

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 vacunacién en madres de ni}401osmenores de un a}401o

nuestros resultados coinciden con la investigacién 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 a}401os.Centro De Salud Materno Infantil �024Surquillo. Lima, Peru.

Concluyo para la primera variable de investigacién 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

dimensién aspectos conceptuales del total de madres, el 60.0% (45)

70



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 de| total de madres en la

�030 dimension 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 dimensién, ninguna madre

presento nivel de conocimiento bajo.

Estos datos también son coincidentes con nuestras dimensiones,

respecto a nuestra primera dimensién: aspectos generales de las

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, eI

29.3% (12) presentan un nivel de conocimiento bajo y el 122% (5)

presentan un nivel de conocimiento alto.

En la dimension: esquema de vacunacién, se observa lo siguiente de un

total de 41 (100%) madres, el 70.7% (29) de Ias 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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También en relacién al nivel de conocimiento sobre el calendario de

vacunacién en madres de ni}401osmenores de un a}401onuestros resultados

coinciden con la investigacién de IZQUIERDO OROSCO Rosario de

Fétima, en su estudio titulado: conocimiento de madres de ni}401osmenores

de un a}401osobre inmunizaciones y el cumplimiento de| calendario vacunal.

Perth, 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 investigacién de HUACHACA BENITES, Cynthia (2014), en su

estudio titulado: conocimientos, précticas y actitudes de las madres sobre

la vacunacién en sus hijos menores de 5 a}401os,en el CS Jaime Zubieta.

Lima �024Peru. Concluyo: Respecto a los conocimientos de las madres

sobre la vacunacibn en sus hijos menores de 5 a}401os,en el 08. 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 ni}401orecibe de acuerdo a la edad; 51% (28) desconocen

las contraindiciones se}401alandoque no se debe vacunar al ni}401ocuando

se encuentra agripado, con alergia o presente anemia; asi mismo,

desconocen |as 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 |as madres como

en nuestras dimensiones.
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CAPiTULO vu

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 vacunacién

muestran que el 70.73% (29) tienen conocimiento medio, el 19.51% (8)

conocimiento bajo y e! 9.76% (4) conocimiento arm.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

1.- Presentar |os resultados de esta lnvestigacion al C.S Iaura-Caller y

Enfermeras encargadas de Ia Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones con

el Objetivo de educar e incrementar el nivel de conocimiento sobre el

calendario de vacunacién en las 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 Io referente a aspectos

generales en las vacunas y promover Ia participacién de los Iideres,

autoridades comunales en estos programas y asi la comunidad en

general se involucre en ello.

3.- Aportar esta investigacién a futuros estudios cientificos y que los datos

obtenidos en el presente estudio, sirvan a otras investigaciones

implementando intervenciones educativas con el }401nde a}401anzar

conocimientos sobre el Esquema de Vacunacién.
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ANEXO N�0301

MATRIZ DE CONSISTENCIA

�034NlVELDE CONOCIMIENTO SOBRE EL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES, DE NINOS MENORES DE

I UN ANO DEL CENTRO DE SALUD CLAS LAURA CALLER - LOS OLIVOS - 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOG A

GENERAL GENERAL

- Conoce que son

. _ |as Vacunas '3�031 d6 Investigacién I

gCué| es eg Determmar el Nivel de Aspectos El presente estudio fue de tipo:
_ . . . . P . �031d

Nivel d9 "We! de Conocimiento generales 'Cué'es 3°" las ([�0303::t(;r|"I')I":r(\3s�030v(¢;:arlmtauv°'mspecmo e

conogimjenfo conocimiento vacunas y su '

sobre el sobre el de las imP°�0353"°i3 > Descriptive: se exploraron |os

s°bre °' conocimientos que tienen las Madres

ca|endarj° de calendario de catendario de vacunas. -conoce que spbre el calendario de vaffunacién en

Va°�034�035a°i5"�0309" Vacunacién en vacunacién en enfermedadegd §'}401°sg:;$?::$5§:d°::navgiable es

madres de madres de sgrlas sfgfrgsas susceptible de cuanti}401cacién.

__ .- madres de 9 > Prospective: Seré realizada

'�034"°5me�035°'e5�034mosmenores desde el punto de partida actual hacia
de un 35° de| de un a}401ode| ni}401osmenores -C°"°°e 5°13�034?el futuro de nuestra fecha término de

las Reacciones- estudio, registrando Ia informacibn

°e"t'° de centro de salud de un a}401o. post-vacuna|es sean van ocurriendo |os hechos.

clas Laura
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sa|ud Clas Caller -Los > Transversal: Estudia (as

Lama Caner _ O}401vos_2017_ .cuidados 3| ni}401ovariables de forma simuhénea en un

. an �030asreacciones determinado momento, haciendo un

Los OlIvos- poswacunales cone en eltiempo.

2017? ' Dise}401odel I vestigacl6n'
OBJETIVOS . 3 " . . '.

ESPECIHCOS Esquema :;:J°e°:cl_a '3 NO experimental. Descnptxvo simple. -

> Identi}401carel de . . _ . .
nivel de cronoléglca del El esquema de| duseno es el siguiente:

conocimiemo vacunado�035Calendario de

sobre |os vacunaciénz a!

Aspectos nacer a los 2 4
' �031' D6nde:

:3�031:/egluesasde 6' 7 V 3 meses�030 M: El tama}401ode la muestra.

' O: observacién de la variable.

> Identi}401carel -Conoce cuales X: Variable conocimiento sobre el

nivel de son las vacunas calendario de vacunacion.

conocimiento �030We59 3P�035°a�0353
b enores de

Ezqfema deg ran}401o. un vtv Poblack_5nymuestra

Vacunacién J P°b'a°i°"
' O Conformada por 90 madres de ni}401os

'C°"°°e 3�030N menores de un a}401oque acuden al

dosis para las servicio de Inmunizacién durante un mes

vacunas. en horarios de atencién al p}402blico

ma}401anay tarde. Que pertenecen a la

_c I d d }unsd|ccI6n�030d§lcentro de_ salud Laura

d Ono? 3.. e Z Caller del dustnto de Los Olrvos.
e apucaclon e , Muestra

'35 "a°�034"a5- La muestra seleccionada del resente
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trabajo de investigacién es de tipo

probabilistico-aleatorio simpie constituido

por 41 madres de ni}401osmenores de un

a}401o

Para realizar el célculo de la muestra se

utilizé la siguiente férmulaz

_ z�030.N.p.q

" �030z=.(N�024-1) +I�030.p.q

Donde:

N= tama}401ode la poblacién.

p=es la probabilidad de que el evento

ocurra.

q= es la probabilidad de que el evento no

ocurra

z= es el nivel de con}401anza

e= es la precisién 0 el error

n= es el tama}401ode la muestra.

_ En Donde

p= 0.5

q= 0.5

z= 1.96 (95%)

e= 0.05

N= 90

Remplazadoz
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_ z�030.N.p.q

"�030e1.(M�0241)+z1.p.q

La muestra n = 73

Ajustando el tama}401ode la muestra:

T!

n =�024�024:

I 1+%

[11:41

~:~ Técnicas e Instrumentos de

recoleccién de datos.

/ Técnica

La técnica que se utilizara en el estudio

seré Ia encuesta, que nos permitio

interactuar con las madres de forma

directa.

/ Instrumento

Primera parte: consta de datos

generales: Edad, ocupacion, Estado civil,

nivel educativo, ocupacién, numero 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 vacunacién, referidos al

concepto Sobre

calendario de

' ?:_n2t3e vacunacién, Ia

' nancia de |as

1042 may igginas edad de

& a ' -�031plucacnén de cada

vacuna, la enfermedad que previene de

cada vacuna y }401nalmente|os cuidados

post vacunales.

Son de respuesta cerrada de opcién

maltiple, siendo una de ellas correcta.

Si conoce 1 punto

No conoce 0 punto

Se clasi}401cael nivel de conocimiento

seg}402nescala de estanones, en las

siguientes categorias

Procedimiento de recoleccién de

datos

- Se solicité autorizacién de| director

general del centro de salud CLAS Laura

Caller.

-Presentacién ante Ia Iic. Susana Jara

Niquen y realizacién de prueba piloto.

- Se usé la técnica de la observacién y el

instrumento fue el cuestionario.
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- Se entregé el consentimiento informado

a las madres participes de la

investigacién.

- La recoleccién procesamiento y control

�030 de calidad de datos estuvo a cargo de

las investigadoras.

~:° Procesamiento estadistica y

recoleccién de datos

Luego de recolectar los datos, estos

4 fueron procesados mediante el uso de

estadistica descriptiva usando el paquete

estadistica de Excel 2013, previa

elaboracién de la tabla matriz. Los

resultados obtenidos estén ordenados,

clasi}401cadas,codi}401cadosy analizados

para su presentacién mediante gréficos

y/o cuadros estadisticos expresados en

n}401merosy porcentajes.
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

con DNI

N°..................................aoepto participar en el proyecto de

investigacién titulado:

�034Nivelde conocimiento sobre el calendario do vacunaclén en madres de

ni}401osmenores de un a}401odel centro de salud laura caller Los olivos 2017";

habiendo sido informado de| propésito de| mismo, asi como los objetivos

de la investigacién, deseo participar teniendo Ia con}401anzaplena que la

inforrnacién que se vierte en el instrumento seré solo y exclusivamente

para }401nesde la investigacién manteniéndose Ia méxima confidencialidad.

Certi}401coque he Ieido el consentimiento anterior y que las explicaciones

fueron claras, precisas; y voluntariamente consiento participar en el

estudio.

Firma del participante

DNI N�034

He explicado el estudio y con}401rmadala comprensién para el

consentimiento informado�030.

Firma de las investigadoras:
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ANEXO N°3

CUESTIONARIO

�034NIVELDE CONOCIMIENTO SOBRE EL CALENDARIO DE VACUNACION EN

MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD CLAS

LAURA CALLER- LOS OLIVOS -2017"

OBJETWO: obtener informacion acerca de| conocimiento que tienen las madres acerca

de| calendario de vacunacion, para Io cual se solicita su colaboracion respondiendo

verazmente y con sinceridad a las preguntas planteadas, reoordandoles que la

participacién en el presente cuestionario es de forma anénima y con}401dencial.por lo cua|

agradeceremos de antemano su colaboracién.

INSTRUCCIONES:

o Marque con un aspa (x) Ia respuesta que usted cree conveniente, elegir solo una

altemativa, recomendamos Ilenar todas las preguntas; si tiene alguna duda

oonsulte sin temor alguno.

I. DATOS GENERALES

1. Edad

A <17 ( ) B. 18-24 ( ) C. 25-34() D.>35 ( )

2. Nivel do Instruccidn

A. Primaria ( ) B. Secundaria ( )

C. Técnica ( ) D. Superior ( )

3. Ocupacién de la madre

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

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

4. gcuéntos hijos Ilene?

A1 Hijo ( ) B.2Hijos()

C. 3 Hijos( ) D. Mas de 3 Hijos ( )

ll. CONOCIMIENTO SOBRE EL CALENDARIO DE VACUNACION

DIMENSION I: ASPECTOS CONCEPTUALES

13. (,Qué son las vacunas?
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a. Son sustancias que al ser aplicados ai ni}402oactuan protegiendo de

enfennedades( )

b. Son nutrientes que ayudan a los ni}401ospor un tiempo( )

c. Son vitaminas para prevenir enfermedades ( )

14. E9 importante aplicar las vacunas al nl}401oporque :

a. Previene enfermedades ( )

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

c. Pemiite curar enfermedades( )

15. ¢Contra qué enfermedad protege Ia vacuna BCG?

a. Hepatitis B ( )

b. Tuberculosis ( )

c. Neumonlas ( )

16. La Vacuna Rotavirus le protege a su ni}401olacontra:

a. Tos ( )

b. Vbmitos ( )

c. Diarreas graves ( )

17. g,Qué enfermedades se previene al aplicar la vacuna pentavalente?

a. Papera, Haemophylus In}402uenzaetipo B, Tos convulsiva, Rubeola, Neumonia.

( )
b. Difteria, Rubeola, In}402uenza,Neumonia, Poliomielitis. ( )

c. Di}402eria,Pertussis, Tétano, Hepatitis B y Haemophylus In}402uenzaetipo B. ( )

18. ;Qué enfennedad previene la vacuna antipolio inactivada inyectable (IPV)?

a. Poliomielitis ( )

b. Fiebre Amarilla ( )

c. Tetanos ( )

19. (,La vacuna contra la in}402uenzale protege a su ni}401olacontra?

a. Enfermedades de vias respiratorias ( )

b. Enfermedades renales ( )

c. Enfermedades cardiacas( )

20. Las posibles reacciones normales de las vacunas en el nl}401olapueden ser:

a. Fiebre ,Hinchazén y enrojecimiento en la zona de aplicacibn ( )

b. causa enfermedades ( )

c. Les produce alguna discapacidad ( )

21. ;Qué cuidados de debe tener si después de la vacuna el ni}401opresentara

}401ebre?

a. Se ba}401aal ni}401ocon agua helada y se le da su medicamento. ( )
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b. Se Ie coloca pa}402itosde agua tibia en la cabeza, frente, axiias. abdomen,

musics y pies del ni}401oy se le administra algun antipirético indicado

(Paracetamol). ( )

. c. No se realiza ninguna accion, la }401ebrepasa sola. ( )

22. Cuando el ni}401opresenta hinchazén en la zona de apllcacién do In vacuna

» 1,Qué cuidados se debe tenef?

a. Colocarle panos Iimpios, hiiimedos frlos. en la zona de aplicacion de la vacuna.

. ( )
b. Realizarle masajes en la zona de aplicacion de la vacuna. ( )

c. Colocarie crema en la zona donde fue colocada la vacuna. ( )

DIMENSION II: ESQUEMA DE VACUNACION

23. Las vacunas que debe recibir el ni}401oal nacer, son:

a. Rotavirus( )

b. BCG y hepatitis B ( )

c. NeumococoyAntipoIio( )

24. ;Qué vacunas so aplican a los 2 y 4 meses de edad?

a. Pentavalente. Hepatitis B,Antineumoo6ccica,Rotavirus.( )

b. Pentavalente, Rotavirus, Antineumococcica, Antipolio inyectable (IPV) ( )

c. Pentavalente. Antipoiio inyectable (IPV), Fiebre Amarilla, Hepatitis B( )

13.- (A qué edad se deberia aplica la Vacuna Contra la Rotavirus seg}401nel

calendario do Vacunacién?

a. 2 y 4 meses( )

b.4y6meses( )

c. 6 y 7 meses( )

14.- g_Qué vacunas se aplica el ni}402oa los 6 meses segim ei Calendario de

vacunacién?

a. Pentavaiente y APO ( )

b. Pentavaiente y Rotavirus ( )

c. Rotavirus y Neumococo( )

15.- (A qué edad se deberia aplica Ia Vacuna Contra ia influenza seg}401nel

Calendario de Vacunacién?

a.5y6meses( )

b.7y8meses()

c. 9y 10 meses( )

16.- 1_Cuéntas dosis de la vacuna contra neumococo necesita su nl}401opara

estar protegido?

a. Una Dosis ( )

b. Dos Dosis ( )
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c. Tres Dosis ( )

11.- g_Cuéntas veces deba recibir su nl}401oIa vacuna contra la tuberculosis?

a. 1 ( )

b. 2 ( )

c. 3 ( )

18. gcuantas veces debe recibir su ni}402ola vacuna IPV?

a. 1 ( )

b�0302 ( )
c. 3 ( )

19. gcuantas veces debe recibir su nl}402ola vacuna pentavalente?

a. 1 ( )
b. 2 ( )

6- 3 ( )

20. gpuéndo considera que su ni}402oesté protegido do alguna enfennedad?

a. Cuando se Ie 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
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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 m

Vacuna colocacién A Lo protegen de

BCG Intradérmica Formas graves

Ai nacer X de tuberculosis

II
2 m Pentavalente Intramuscular X Difteria, Tétano,

' Tos convulsiva,

V Hepatitis B- e�031

In}402uenza

X

Rotavirus oral Oral Enfermedad

diarreica

X

Neumococo Intramuscular

X

|PV Poiiomeiitis

Pentavalente Intramuscular X Difteria, Tétano,

Tos convulsiva,

Hepatitis B e

In}402uenza

diarreica
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Pentavalente Intramuscular X Difteria, Tétano.

Tos convulsiva,

Hepatitis B e

In}402uenza

 I

}401ll

" NTS N° 080 -MINSAIDGSP 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

-

I '

1
DE

 E1ZE

EEZEEE

P Valor 0.0122

Se ha considerado:

0: Si Ia respuesta es negativa

1: Si la respuesta es positiva �030

P = P/7

p = 0.0122

Si p < 0,05 el grado de concordancia es signi}401cativade acuerdo a los

resultados por cada juez.

Seg}402nIo aplicado |os 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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�030 ANEXO N�0306

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 couocmuemo

SOBRE EL CALENDARIO DE _ 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.

% % %

1. �030Quéson las vacunas?

2. Es importante aplicar las vacunas al ni}401o

orue: 88 12 41 100

3. ¢;Contra qué enfermedad protege Ia

vacuna BCG? 41

4. La Vacuna Rotavirus Ie protege a su

ni}401olacontra: 23 18 44 41

5. ¢�030,Quéenfermedades se previene al

alicar la vacuna entavalente? 12 29 29 71 41

6. (;Qué enfermedad previene la vacuna

antiolio inactivada in ectable IP ? 26 63 15 37 41

7. (La vacuna contra Ia in}402uenzaIe protegeI Q -

a su ni}401o/acontra? 31 76 41 100

8. Las posibles reacciones normales de las

vacunas en el ni}401olaueden ser: 38 7 41 100

9. (,Qué cuidados de debe tener si despuésI

de la vacuna el ni}401oresentara }401ebre? 39 2 41

10. Cuando el ni}401opresenta hinchazén en

la zona de aplicacién de la vacuna g,Qué

cuidados se debe tener? 88 12 41 100

11. Las vacunas que debe recibir el ni}401oal

nacer, son: 22 32 78 41 100

12. ¢',Qué vacunas se aplican a los 2 y 4

meses de edad? 29 29 71 41 100
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13. (A qué edad se deberia aplica la

Vacuna Contra la Rotavirus seg}402nel

Calendariodevacunacibn? 11 27 73 100

meses sean elcalendario devacunacién? 13 32 41 100IIHEII
. 15. (,A qué edad se deberia aplica Ia

�030VacunaContra Ia in}402uenzasegon el

Calendariode Vacunacién? 13 32 41 100

16. gcuéntas dosis de la vacuna contra

roteido? 11 27 30 73 100Illlll
vacuna contra Ia tuberculosis? 14 34 27 41 100IIIQII
vacuna|PV? 37 63 41 100EIEIII
vacuna entavalente? 13 41 100IHEQII
roteidodealuna enfermedad? 36 88 12 41 100IIHIII
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ANEXO N°7

MEDICION DE LA VARIABLE �024ESCALA DE STANONES PARA EL

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Es el coeficiente que permitiré conocer los intervalos por puntajes

alcanzados en la variable, procediéndose de la siguiente forma:

Nivel de conocimiento sobre el calendario de vacunacién

1. Se calculb la Media X= 10.63

2. Se calculé Ia Desviacibn Esténdar DS = 2.26

3. Se establecié valores para a y b

a = X �0240.75 (DS) b = X + 0.75 (DS)

a = 10.63 �0240.75 x 2.26 b = 10.63 + 0.75 x

2.26

a= 10.63 -1.695 b = 10.63 + 1.695

ai = 8.94 b = 12.325

BAJO MEDIO ALTO

a = 9 b =12

CATEGORiAS: INTERVALO

ALTO 13 a 20 puntos

MEDIO 10 a 12 puntos

BAJO O a 9 puntos
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POR DIMENSIONES:

MEDICION DE LA DIMENSION: ASPECTOS GENERALES DE LAS

VACUNAS

Es el coe}401cienteque permitiré conocer |os intervalos por puntajes

alcanzados en la variable, prooediéndose 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 Ia Desviacién Esténdar DS = 1.48

5. Se establecié valores para a y b

a = X -�0240.75 (DS) b = X + 0.75 (DS)

a = 7.05 �0240.75 x1.48 b = 7.05+ 0.75 x1.48

a=7.05�0241.11 bE7.05+1.11

a = 5.94 b = 8.16

BAJO MEDIO ALTO

0 20

a = 6 b '-' 8

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 coe}401cienteque permitiré conocer |os intervalos por puntajes

alcanzados en la variable, procediéndose de la siguiente forma:

Nivel do conocimiento sobre el esquema de vacunacién

6. Se calculo la Media X= 3.59

7. Se calculé Ia Desviacién Esténdar DS 1.52

8. Se establecié valores para a y b

a = X �0240.75 (DS) b = X + 0.75 (DS)

a = 3.59�024~0.75 x 1.52 b = 3.59 + 0.75 x

1.52 ~

a= 3.59�024�0241.14 b=3.59�0241.14

a = 2.45 b = 4.73

amo . MEDIO ALTO

o L*_:_____%_?__ 20

a = 2 b = 5

CATEGORiAS: INTERVALO

ALTO 6 a 10 puntos

MEDIO 3 a 5 puntos

BAJO O a 2 puntos
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A ANEXO we _

LIBRO DE CODIGOS

�030
. VARIABLE -1 }

�024

j-

ii

GRADO DE Ti

INSTRUCCION j:

j

j:

OCUPACIN :j

�024:

DEPENDIENTE j
INDEPENDIENTE- j

NUMERO DE Hf

HIJOS j:

j

JIO2�031



ANEXO N°9

MATRIZ DE DATOS GENERALES Y PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO some EL CALENDARIO DE
VACUNACION

UN ANO

""'g§R° " �031 ' ASPECTOS GENERALES DE LAS ESQUEMA DE VACUNACIN '

mano . A :3

I I I a P T T c
TE TE TE TE 7 O O O T L9

M M M M T T D O ' '

A B C D A A I T �030 _ ~,

HIIIIHHIIIHIIIIHHIHIHHIIIHIIEHI
HIHIIHHHIIIIIIHHIHHHEIHIHIIHI
HIHHIIIIHIIHIIIHIIHHHIIIHHHIHIHI
IIHIIHIEIIIIIIIHIHIIHHHIIEIHH
IIHHIIHIHIHIIHHIHHHIHHIIIIHIHI
IIIIIIHIHHHIHIHHHIHHHHHHHIHHIH
HillII}402}402}402IHIIHIIHIIIIIIIIHHIHIHI
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIHIIHIIHIIIIHIIIHEHHIHIIHIHH
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IIIIIIIIIIIIIIImuuow I IIIIIIIIIIIII
IIIIIIIII......o1. IIIIIIIIIIIIIIIIII

wuou I I I IIIIIIIIII I
IIIIIIIIIIIIINARIO14 IIIIIIIIIIIIIIIII

«moss I I II IIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIII I......o.s II IIIIIIIIIIIIII

nmon II II IIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIII Im.m.. II IIIIIIIIIIIII

NARlO1D II I I I IIIII II
IIIIIIIIIIII.......o,.. IIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIINARI021 I I IIII II
IIIIIIIIIIIIImxmozz IIIIIIIIIIIIIII

IIIII IMunoz: II IIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIII Im.o2. I IIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIII II I....m IIIII IIIII II
IIIIIIIIIIIIIIIIII III I I IMmloza I II

IIIIIIIIII I INARIOZ1 II I IIIIIIIIIIIII
moan II I I IIIIIIIIIIII II II I I II I
MARIO 29 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
THICKIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIII
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�024�024�024�024I-III-------�024�024�024-�024�024-�024�024-H-�024-

HIE�034IIIIIIIIIIHHIIHIHHHHIIHIHH
�034HIE�034HIWm HE E IIHIIIHHHIIHHIHIHIHI

HHIHIIIHII«Amos: IIIIHHIHHHHHHHHIHHHI
IIHIIIHrwuoso IIIHIIIHIHHHHHIIHHIHHHI
HIIIHHHIIINARIOJ5 IIIHHHHHIHHHHIIHHIHH
HHIHIHH H �030mmoas EH IHIIHHHHIHIHHHHIIIHH
HHHIIHHHHI �031....m IIII-IHHHHHHHHHIIHHH
HUI�034HIs.a.�034. IIIIIIHIHHHHHHHHHHHHHH

NARIOJ9 EHHIHHIHHIIIIHIHHHHIHHIHHHHHH
uAmo4o HHIHIHIHIIIHHIIIHIIHHHHIIIHHHH
NARIO41 HUIIIIIHHIIIIIHIHHHHIHHHIIHIHI
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