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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel del conocimiento y practicas sobre cuidados

post vacunales de las madres con nifios menores de 18 meses en el Puesto de

Salud Jerusalén, Huanta- 2019.

METODOS: Se llevé a cabo un estudio correlacional con 30 madres con nifios
menores de 18meses del Puesto de Salud Jerusalén de Huanta 2019. En la
recoleccion de datos se utilizé un cuestionario de conocimiento y practicas sobre
cuidados post vacunales. Para el analisis inferencial de los resultados se utilizé
la prueba de Chi- Cuadrado.

RESULTADOS: EIl 43.3% presentan un nivel de conocimiento alto respecto
a las vacunas, de los cuales 11 madres que hacen un porcentaje de 36.7%
promueve practicas post vacunales adecuado y 2 madres que hacen un
porcentaje 6.7% tienen précticas inadecuadas; asi mismo 9 madres que
hacen el 30% tienen un nivel de conocimiento medio sobre las vacunas, de
las cuales 7 madres que hacen un porcentaje de 23.3% presentan practicas
post vacunales inadecuados y el 6.7% (2) adecuado; finalmente 8 madres que
hacen un porcentaje de 26.7% tiene un nivel de conocimiento bajo donde
ademas 8 madres que representa el 26.7% presentan practicas post

vacunales inadecuados.

CONCLUSIONES: Existe relacién significativa entre el conocimiento y
practicas sobre cuidados post vacunales en madres con nifios menores de 18

meses del Puesto de Salud Jerusalén, Huanta.

Palabras clave: conocimiento, practica, vacuna, post vacunales, madres.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the level of knowledge and practices on post-vaccine

care of mothers with children under 18 months of age at the Jerusalem Health
Post, Huanta- 2019.

METHODS: A correlational study was conducted with 30 mothers with children
under 18 months of the Jerusalem Health Post of Huanta 2019. A knowledge and
practice questionnaire questionnaire on post-vaccine care was used in the data

collection. The Chi-Square test was used for inferential analysis of the results.

RESULTS: 43.3% have a high level of knowledge regarding vaccines, of which
11 mothers who make a percentage of 36.7% promote appropriate post-
vaccine practices and 2 mothers who do a 6.7% percentage have inadequate
practices; 30% have an average level of knowledge about vaccines, of which
7 mothers who make a percentage of 23.3% have inadequate post-vaccine
practices and 6.7% (2) adequate; finally 8 mothers who make a percentage of
26.7% have a low level of knowledge where in addition 8 mothers representing

26.7% present inadequate post-vaccine practices.

CONCLUSIONS: There is a significant relationship between knowledge and
practices on post-vaccine care in mothers with children under 18 months of the
Jerusalem Health Post, Huanta.

Keywords: knowledge, practice, vaccine, post-vaccines, mothers.
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1.1.

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de larealidad problemética
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades
iInmunoprevenibles causan muertes anuales en nifios y nifias menores de 5 anos,
esta situacion de salud infantil es un problema alarmante, que se hace cada vez
mas evidente en los paises subdesarrollados de América Latina y el Caribe, en
los que se estiman que cada afio mueren cerca de 3 millones de nifios (1).
Para dar respuesta a estos problemas mundiales relacionados con las
enfermedades inmunoprevenibles, en 1964 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) crea el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) aprobado por la Asamblea Mundial de la
Salud.
Posteriormente en el 2004 se crea la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones como medida para intensificar la lucha contra las enfermedades
inmunoprevenibles que afectan a nifilos menores de 5 afios, con el propésito de

disminuir la morbilidad y la mortalidad por enfermedades prevenibles por
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vacunas tales como: poliomielitis, difteria, tos ferina, tétanos, sarampion,
tuberculosis, neumonia, rotavirus, entre otros (2).

En tal sentido el estado peruano a través del MINSA garantiza la provision de
vacunas para el cumplimiento del presente Esquema Nacional de Vacunacion.
La aplicacion del presente Esquema Nacional de Vacunacion de caracter
obligatorio para todo el territorio nacional, y para todas las entidades publicas,
privadas y mixtas del Sector Salud. En casos excepcionales en que el sector
privado colabore con el Sistema Publico debera contar con un Convenio con la
Autoridad Sanitaria (DIRESA/GERESA del &mbito nacional y DISAS de Lima
Metropolitana) que garantice la gratuidad de la vacunacion, adecuada cadena de
frio e instalaciones; asi como el llenado del sistema de informacion oficial vigente
(3).

Las vacunas basicas para los nifios y nifias menores de 3 afios, desde el afio
2007, no logran las coberturas necesarias establecidas por la OMS/OPS. No
obstante, esta situacion y los refuerzos desplegados para su incremento
progresivo en el periodo 2007 — 2012, se ha producido un nuevo retroceso en el
afo 2013, pasandose de una cobertura de 73.9% a soélo el 67.6%(4).

Dentro de los antecedentes importantes, en el reporte se cita a un factor
importante que ha contribuido al descenso brusco de la cobertura de
inmunizaciones y son los niveles de desconfianza generados en la poblacion a
partir de los 7 casos de poliomielitis asociados a la vacunacion oral que se dieron

en el afio 2013(4).
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Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), la salud infantil
en el Peru ha continuado mejorando en la Ultima década; sin embargo persisten
problemas que merecen preferente atencibn como la diarrea infantil,
mejoramiento de la cobertura de vacunacion y la superacion del problema de
morbilidad infantil en nifias y niflos cuyas madres tienen menor nivel educativo,
baja capacidad economica, residen en el area rural o en regiones de Sierra y
Selva del pais. La morbimortalidad infantil estd muy relacionada con las
condiciones de vida y patrones culturales que determinan la forma como se
valora la vida de una nifia o nifio en el pais. Se observa que Lima Metropolitana
presenta el mayor indice de menores de 12 meses con vacunas basicas
completas (75,5%) que ha ido creciendo paulatinamente en un 7,1% desde el
afno 2008 (5).

En Ayacucho, la proporcion de menores de 18 meses con vacunas bésicas
completas para su edad se ha mantenido en un promedio de 68%. En la provincia
de Huanta mantuvo coberturas similares, sin embargo, muestra marcadas
diferencias en cuanto a coberturas de la vacuna contra el neumococo, con 61.8%
y contra la influenza, 16.7% para el afio 2013(6).

En la provincia de Huanta no se han encontrado antecedentes de estudios sobre
el tema propuesto, por ello realizamos este estudio en las madres con nifios
menores de dieciocho meses para determinar el cuidado post vacunales que
realizan.

Existen diversos antecedentes que muestran conocimiento bajo en las madres

de niflos menores de un afio ademas de factores condicionantes que influyen el
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1.2.

retraso o incumplimiento del calendario de inmunizaciones, debido a que no
tienen nocién de la importancia de las vacunas. Por otro lado, refieren la falta de
informacion y/o programas de comunicacion sobre inmunizaciones (7).

Esta problematica motivd la realizacion de este trabajo de investigacion en el
Puesto de Salud Jerusalén — Huanta asi mismo se considerd las experiencias
vividas en las practicas pre profesionales y actualmente en la labor diaria como
profesional del MINSA en donde se observa un nivel de conocimiento medio y
practicas inadecuadas en cuidados post vacunales, ya que utilizan remedios

caseros para aliviar, disminuir el malestar general que presentan sus nifios.

Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cual es el nivel de conocimiento y practicas sobre cuidados post vacunales en
madres con nifios menores de 18 meses en el Puesto de Salud Jerusalén, Huanta

20197

1.2.2 Problemas Especificos

e (Cudl es el nivel de conocimiento sobre los cuidados post vacunales que

tienen las madres con nifios menores de 18 meses?

e (;Cudles son las préacticas sobre cuidados post vacunales que realizan

las madres con nifilos menores de 18 meses?

15



1.3

1.4

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar el nivel del conocimiento y practicas sobre cuidados post vacunales
de las madres con nifios menores de 18 meses en el Puesto de Salud Jerusalén,
Huanta- 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre los cuidados post vacunales
que tienen las madres con nifios menores de 18 meses.
e Determinar las préacticas sobre cuidados post vacunales que realizan las

madres con nifios menores de 18 meses.

Limitantes de la investigacion

1.4.1 Limitantes teoricos:

Se realiz6 la busqueda tedrica de todas las tesis que son similares a la
investigacion a realizar ya sean internacionales, nacionales y regionales; donde
se tuvo deficiencias al encontrar estudios relacionados a nuestra investigacion
por ende se considerd estudios de investigacién que datan hace 7 afios atras, ya
gque no se encontré evidencias de estudios recientes relacionados a la

presente investigacion.

1.4.2 Limitante temporal:

En cuanto a los grupos focales se presentaron inconvenientes, sobre todo en

las madres con nifios menores de 18 meses, ya que de la cantidad que se
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habian comprometido en su participacion sélo 30 madres se llegaron a

entrevistar, por tal razén se presentd con una poblacion de 30 madres.

Con este apartado, simplemente se quiere dar a entender que para la
realizacion de una investigacion que se requeria de métodos cuantitativos ya
gue se va a entrevistar casa por casa en un solo dia, por la lejania del lugar
no se pudo realizar mas tiempo, por no contar con el tiempo suficiente para

realizar la investigacion.

1.4.3 Limitante espacial:

La investigacion se realiz6 en el centro poblado Nueva Jerusalén que queda
aproximadamente a una hora del distrito de Huanta de la provincia de Huanta y
otra hora de la cuidad de Huamanga region Ayacucho. Por tal motivo se tuvo
dificultades en realizar el viaje del distrito de Huanta a la Comunidad Nueva

Jerusalén ya que no se encontraba la movilidad correspondiente.
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2.1.

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

IZQUIERDO, F (2014), “Conocimiento de madres de niflos menores de 1 afio
sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario vacunal, cuyo objetivo fue
establecer la relacion que existe entre el conocimiento de las madres de nifios
menores de un afio con el cumplimiento del calendario vacunal y los factores
sociodemogréficos intervinientes. Fue un estudio de tipo -cuantitativo
correlacional, de corte trasversal no experimental. La poblacion estuvo
constituida por 428 madres que pertenecen al Programa Ampliado de
Inmunizaciones del Centro de Salud “Primavera”. En los resultados de este
estudio se observo que el conocimiento en medio a bajo; por lo tanto se concluye
que existe relacion con el incumplimiento del calendario vacunal, asi como esta
asociado con los demas factores sociodemograficos intervinientes. Donde
concluye con que presenta un porcentaje de madres que conocen menos sobre

las inmunizaciones no cumplen con el esquema de vacunas (8)

2.1.2 Antecedente nacionales

CHALOQUE PUICON, Estefany / ESCOBEDO REYES, Angie / VICENTE
CAMA, Yumiko (2017). “Estudio Relacion entre el conocimiento sobre las
vacunas y su cumplimiento del calendario de vacunacion en el lactante menor
de un afo en el establecimiento de Salud Materno Infantil Zapallal, 2017".
Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, la muestra fue conformada por
89 madres de lactantes menores de un afio, se evidencié que el mayor

porcentaje de las madres tienen entre 18 a 24 afios de edad, el grado de

18



instruccion con mayor porcentaje fue el nivel secundario, asi mismo se
observdé que el 80,6 % tienen conocimiento bajo e incumplimiento del
calendario de vacunacion. Existe relacion directamente proporcional entre el
conocimiento y el incumplimiento, debido a que se encontraron niveles bajos
de conocimiento y a su vez un menor cumplimiento del calendario de
vacunacion (7).

VALDIVIA, M. (2012), “Conocimientos sobre inmunizaciones y su relacién con
factores sociodemogréaficos de madres con nifios menores de 2 afios, C.S San
Francisco Tacna 2012”, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones con factores sociodemograficos de madres
con niflos menores de 2 afios del C.S San Francisco, 2012. El disefio de estudio
fue descriptivo de corte transversal correlacional, con muestra de 91 madres con
nifos menores de 2 afnos; los resultados obtenidos determinaron que el 41,8%
presento un nivel bajo de conocimiento, 35,2% nivel medio y 23,1% nivel alto; los
factores sociodemograficos predominantes, fueron: edad de 20-34 afios,
tenencia de 1-2 hijos y estado civil casada/conviviente. Concluyendo que existe
relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones con los factores sociodemograficos de la madre de nifios
menores de 2 afos (9).

HUACHACA, C. (2012), “Los conocimientos de las madres sobre la vacunacién
en sus hijos, en el C.S. Jaime Zubieta, 2012; El estudio fue de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 125 madres y la muestra fue obtenida mediante el muestreo
probabilistico de proporcién para poblacion finita aleatorio simple, conformado
por 55 madres. La técnica fue la encuesta, y el instrumento el cuestionario y la
escala Lickert  modificada, aplicado previo consentimiento informado. Los
resultados a los que arribaron fue que el mayor porcentaje conocen sobre las
generalidades de la vacunacién, la importancia y beneficios; y un porcentaje
considerable desconoce sobre las enfermedades de las cuales se previene y la

vacuna que el nifio recibe de acuerdo a su edad, desconocen las
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contraindicaciones y los efectos secundarios. Respecto a las actitudes de las
madres sobre la vacunacion en sus hijos, en el C.S. Jaime Zubieta, 2012; el
mayor porcentaje de las madres presentan actitud desfavorable frente a la
vacunacion, en aspectos relacionados hacia el esquema actual de vacunacién
en la que se administra varias vacunas simultdneamente, los efectos
secundarios, y consideran innecesario la colocacion de los refuerzos. En
cuanto a las practicas de las madres sobre la vacunacion en sus hijos, en el C.S.
Jaime Zubieta, 2012; en su mayoria son adecuadas las practicas post vacunales

frente al manejo de la fiebre e inflamacion (1).

2.2. Base teodrica

a. Teoria general de la Enfermeria
Dorothea Orem, el concepto de cuidado surge de las proposiciones
gue se han establecido entre los conceptos de persona, entorno y salud,
si bien incluye en este concepto meta paradigméatica el objetivo de la
disciplina, que es “ayudar a las personas a cubrir las demandas de
autocuidado terapéutico o a cubrir las demandas de autocuidado
terapéutico de otros”.
Con esta teoria relacionamos esta investigacion ya que brindaremos
informacion clara y concisa para cuidados pos vacunales para que
pueda actuar ante las reacciones de las vacunas.

b. Teoria de “Modelo de Interaccion Padre-Hijo”
Kathryn e. Barnardrefiere en su teoria procede de la psicologia y del
desarrollo humano y se centra en la interaccion madre-nifio con el

entorno. Esta teoria se basa en los datos empiricos acumulados a
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través de escalas desarrolladas para cuantificar la alimentacion, la
ensefianza y el entorno.

Resalta la importancia dela interaccion madre-hijo y el entorno durante
los tres primeros afios de vida, permitiendo el desarrollo de
definiciones conceptuales y operativas.

Con esta teoria ayuda a que la madre sabra actuar e interactuara con
su hijo en el proceso de salud enfermedad post vacunal para fortalecer

la relacién madre- hijo.

Teoria de “Adopcion del Papel Maternal”

Ramona Mercer realiza su enfoque en la maternidad, considera la
adopcion del papel maternal como un proceso interactivo y evolutivo,
en el cual la madre se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere
competencias en la realizaciéon de los cuidados asociados a su papel y
experimenta placer y gratificacién dentro del mismo. La forma en que la
madre define y percibe los acontecimientos esta determinada por un
nacleo del si mismo relativamente estable, adquirido a través de la
socializacion a lo largo de su vida. Sus percepciones sobre su hijo y
otras respuestas referentes a su maternidad estan influidas ademas de
la socializacion, por las caracteristicas innatas de su personalidad y por
su nivel evolutivo (10).

Esta relacionada a su papel de madre durante las etapas de vida

humana de su hijo.
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2.3. Base conceptual

2.3.1. Vacuna

Es un agente capaz de inducir inmunidad activa sin causar
enfermedad. Aunque todas las vacunas deben de ser seguras y
carecer de efectos secundarios, ninguna lo es totalmente. La
seguridad de una vacuna de ser sopesada frente a la probabilidad
de contraer una enfermedad de forma natural y al dafio que esta

pueda ocasionar.

Define que la vacuna son sustancias que al ser administradas hacen
gue produzcamos defensas de alta calidad y que pueden ser
administradas por la boca o, por inyecciones que entraran a nuestro
organismo ciertas enfermedades que causen secuelas severas y
muerte, ademas es una herramienta fundamental para vencer a las
enfermedades inmunoprevenibles. Las vacunas constituyen una de
las medidas sanitarias que mayor beneficio ha producido y sigue
produciendo a las enfermedades que antes causaban grandes
epidemias, muertes vacunas benefician tanto a las personas
vacunadas como a vacunadas y susceptibles que viven en su
entorno. Se conformaran comités operativos en los niveles
regionales, redes de salud, micro redes y establecimientos, en los

gue se recomienda considerarla participacion de los equipos de
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gestion de las dependencias técnico administrativas, destacando la
participacion del personal de las Oficinas de Comunicaciones,
Epidemiologia, Promocion de la Salud, Oficina de Estadistica e
Informatica, Salud Ambiental, Direccidbn de Medicamentos, Insumos
y Drogas, Oficina General de Administracion y el Seguro Integral de

Salud.

a. Clasificacion de vacunas

v Vacunas vivas o atenuadas: Se producen por la modificacién
del agente infeccioso "salvaje" en el laboratorio para hacerlo capaz de
reproducirse en el ser humano, generando inmunidad, pero sin tener
capacidad para producir la enfermedad.

v" Vacunas inactivas: Compuestas por bacterias, o virus inactivados
o fracciones de los mismos (polisacéridos, proteinas, toxoides,
subunidades, etc.). En ocasiones los polisacaridos se conjugan con
proteinas para incrementar la inmunidad (vacuna conjugada frente a
haemophilus influenzae tipo bola vacuna conjugada frente al

mMeningococo).

b. Reacciones adversas:

Se definen como los trastornos, sindromes, signos y sintomas que
se presentan después de la aplicacion de una vacuna, se asocian al
antigeno inmunizante u otros componentes del bioldgico, incluso

problemas de calidad en la produccion, causas programaticas
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(preparacion, administracion o aplicacion del biologico). Las
reacciones adversas deben diferenciarse de las enfermedades o
sintomatologias coincidentes con el momento de la aplicacion del
bioldgico.

Los eventos adversos post vacunales pueden ser leves, moderadas o
graves: las més frecuentes suelen ser leves a moderadas, son auto
limitadas, no son una amenaza para la vida, no generan
hospitalizacion, incapacidad o secuelas permanentes y segun el tipo
de biolégico son consideradas como reaccion propia al antigeno
inmunizante o de algin componente del biolégico. Su manejo consiste

en medidas generales, no requiere tratamiento especifico.

Las reacciones graves son las que llevan a la muerte, ponen en peligro
la vida, requieren hospitalizacién, pueden generar incapacidad
temporal o permanente o requieren un tratamiento especifico dirigido

por un médico.

c. Causas frecuentes de reaccion post vacunales

Los efectos que surgen de las propias caracteristicas de las
vacunas son atribuidas usualmente al propio inmundgeno, asi como
a los constituyentes que derivan de los procesos de fabricacion. De
éstos, usualmente se sabe que pueden provocar reacciones en

algunos individuos. Entre ellos se incluyen conservadores,
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adyuvantes, trazas de antibioticos o de restos de cultivos de tejidos,

corno gelatinas, albuminas bovinas o restos de sueros fetales.

d. Caracteristicas de las vacunas

Vacuna BCG

v' Descripcién general: Suspension de bacilos vivos atenuados
de la cepa virulenta de Micobacterium bovis.

v' Dosificacién y administracion: Se recomienda una dosis
0,1ml. La BCG se aplica en la region deltoides derecha, por via intra
dérmica.

v' Reacciones post vacunales: Luego de ser aplicada la vacuna
aparece, entre los dos y tres dias, un nédulo plano de 3mm, con
reaccion eritematosa, que desaparece rapidamente. El nédulo puede
desaparecer o persistir hasta la tercera semana, en que aumenta de
tamafo, se eleva y adquiere un tono rojizo de mayor intensidad.
Continda su crecimiento, adquiriendo a veces caracter de renitente o
fluctuante, y a los 30 a 35 dias se produce una pequefia ulceracion

con salida de material ser purulento, de lenta cicatrizacion.

Vacuna Anti poliomielitica
v Descripciéon general: Vacuna oral de polio virus: Es una
vacuna preparada con cepas de los diferentes virus vivos atenuados

para uso oral.
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v' Dosificacion y administracién: La vacuna antipoliomelitica
debe administrarse por via oral. Cada dosis consiste en dos gotas de
vacuna oral de virus vivos de poliomielitis.

v Reacciones post vacunales: En raras ocasiones, la vacuna
antipoliomelitica se ha asociado con pardlisis en vacunados o en
personas en contacto con estos. El riesgo es mas alto para la

primera dosis que para las dosis posteriores y los contactos.

Vacuna pentavalente

v' Descripcion general: Es una vacuna combinada, conteniendo
5 antigeno: toxoides de difteria, tos ferina y tétanos, se agregan dos
componentes que son haemophilus influenzae tipo B, y el virus de la
hepatitis B.

v" Dosificacién y administracion: La dosis de la vacuna es 0,5ml;
se administra via intramuscular profunda y el sitio de aplicacion es el
tercio medio de la cara antero lateral externa del muslo.

v Reacciones post vacunales: En general son leves y ceden en
un lapso de 24 a 48 horas. Son las mismas que se producen con la
vacuna contrala difteria, pertusis y tos ferina. Locales son dolor,
enrojecimiento, inflamacion en el sitio de aplicacién, desaparecen

espontaneamente.
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Vacuna anti neumococica

v Descripcion general: Esta vacuna esta compuesta por
polisacaridos combinados de 23 serotipos de S.pneumoniae. Es una
vacuna inocua aunque frecuentemente se producen reacciones
locales.

v Reacciones post vacunales: Inflamacion, induracion y eritema
en el lugar dela inyeccién. Mas raramente puede presentarse fiebre.
Se observa una mayor frecuencia de reacciones locales y sistémicas

en individuos revacunados antes de los dos afios de la primera dosis.

Vacuna anti rotavirus
v Descripcion general: Vacuna constituida por virus vivos
atenuados de origen humano y protege contra gastroenteritis en niflos

v' Dosificacion y administracion: Via oral dosificacion: 1 ml.

Vacuna de la hepatitis B

v Descripcion general: Esta vacuna protege contra la Hepatitis
B, es una vacuna desarrollada para la infeccion por Hepatitis B. Esta
contiene una de las proteinas de la envoltura del virus de la hepatitis
B, el antigeno de superficie de la hepatitis B. Debido a que ninguna
vacuna es 100%efectiva, igualmente es posible contraer la hepatitis B

incluso después de haber sido vacunado completamente.
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Vacuna trivalente viral (SPR)

v' Descripcion general: Estd compuesta por tres componentes
virales atenuados, administrados por una inyeccion para la
inmunizacién contra el sarampion, la parotiditis y la rubéola.

v' Dosificacidon y administracion: La dosis que se administra es
de 0,5 ml, por via subcutanea y en la region posterior -superior del
brazo (region deltoides).

v Reacciones post vacunales: Se puede presentar fiebre,
moderada, entre el 5° C al 7° C dia, en un 5 al5% de los nifios y en
un 5% erupcién, pero son bien toleradas y se deben al componente

del sarampion.

Vacuna contra la influenza

v Descripcion general: La vacuna contra la influenza se
recomienda anualmente para nifios mayores de 6 meses con ciertos
factores de riesgo (incluyendo pero no limitando al asma, enfermedad
cardiaca, VIH, diabetes), puede ser administrada a cualquier persona

para obtener inmunidad.

Vacuna antiamarilica
v Descripcion general: Es una suspension liofilizada de  virus

vivos atenuados y previene la enfermedad de la fiebre amarilla.

v' Dosificacion y administracion: Se aplicara una dosis de 0,5ml

tanto en nifos como en adultos por via sub cutanea.
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e. Reacciones generales post vacunales:

Suelen ser leves, transitorias e infrecuentes, aunque en algunos
casos adquieren una mayor intensidad y necesitan tratamientos
especificos

v Fiebre: Puede ser elevada tras la administracion de
vacunas inyectables. La mayoria de veces se manifiesta a las
pocas horas de la inyeccion y dura de uno a dos dias. Cuando
la fiebre se debe a la vacuna triple virica, esta aparece entre el
quinto y duodécimo dia de la aplicacion de la vacuna y en
algunas ocasiones, puede provocar una convulsion febril, que
cede espontaneamente y no deja secuelas, ello es mas
frecuente en nifios con antecedentes personales o familiares de
convulsiones.

v' Episodios de flacidez: Las pocas horas de la vacunacion
inyectable, el nifio siente flojera en todo el cuerpo y un gran
cansancio que sede lentamente, en cuestibn de minutos u
horas.

v' Pérdida de apetito: Se aparece a las 24 horas luego de la
aplicacion de la vacuna por presentar dolor en el area de

puncion.
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v Intranquilidad: Se aparece a las 24 horas luego de la aplicacion
de la vacuna por presentar dolor en el &rea de puncion.

v' Diarrea: Es el aumento de las deposiciones de las heces en
forma liquida. La diarrea puede llevar a las complicaciones
como a la deshidratacion, pérdida de peso y malnutricion.

v' Llanto persistente: Aparece en las primeras horas de la
vacuna, es inconsolable y desaparece en forma espontanea.

v Vémito: El vomito es la expulsion forzada del contenido del
estdbmago a través de la boca.

f. Reacciones locales: Son las mas frecuentes y practicamente
siempre leves y transitorias, se manifiestan en el lugar de la aplicacion
de la vacuna.

v' Dolor o sensacion de quemazon: Es bastante habitual tras la
administracion de las vacunas bacterianas.

v' Enrojecimiento, tumefaccion o induracién: Suele ser
limitadas y fugaces, provocadas, sobre todo, por las vacunas
de difteria, tétanos y tos ferina, en cuya composicion figuran
adyuvantes, esto es, sustancia que incrementa los efectos
protectores de la vacunacion.

v' Nédulo cutaneo: Se produce en el 5-10% de vacunas

inyectables. Su causa es la misma que para la induracién y la
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tumefaccion. Acostumbren a desaparecer en unas semanas
pero en ocasiones permanecen durante meses.

v' Absceso: Es muy raro con las vacunas actuales que pueda
producirse absceso, esto se puede dar por contaminacion y

manejo incorrecto de las vacunas o en la zona de aplicacion.

2.3.2. Cuidados post vacunales

Los cuidados son las actividades que se realizan de forma continua,
es la habilidad y experiencia que se adquiere con la realizacidon
continua de una actividad, donde se aplica una idea, teoria o doctrina
y es la ciencia que debe aunar la teoria donde su uso se hace
continuado o habitual de manera general es la aplicacion de una idea,
conocimiento, ensefianza o pensamiento. Cuidados que realizan las
madres en los hogares a sus nifios al presentar reacciones post

vacunales.

Cuidados

v Locales: Si presenta reaccion se aplicara frio en la zona
inflamada, nunca calor y nunca directamente. A veces al cabo de unos
dias aparece en la zona del pinchazo un nédulo duro que tarda en
desaparecer y que no requiere tratamiento.

v Generales: Si aparece fiebre y/o dolor en la zona de inyeccién

se administraran antitérmicos (paracetamol) o (ibuprofeno). La
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reaccion de la vacuna comienza entre las 3 y 6 horas después de la

vacunaciéon y dura 2 6 3 dias.

Los padres en el cuidado post vacunales de la salud del nifio.

Se estima que gracias a la inmunizacion cada afio se evita que mueran 2,5
millones de nifios. Sin embargo, a pesar de los éxitos conseguidos, millones de
niflos de los paises en desarrollo, casi el 20% del total de nifios que nacen cada
afio, no completa el ciclo de inmunizaciones previstas durante el primer afio de
vida. Llegar a esos nifios exigira superar varias barreras importantes que hasta
ahora han retrasado el avance. Una de las mas importantes es el
desconocimiento por parte de los padres sobre la importancia que tienen las
vacunas, especialmente entre las poblaciones méas pobres, lo que hace que éstas
no demanden de forma activa el acceso a los servicios de inmunizacion; asi
también, los rumores erroneos o no documentados acerca de la seguridad de las
vacunas también suponen un obstaculo, al igual que las caidas previstas en la
financiacion necesaria para alcanzar los objetivos mundiales en materia de
inmunizacién(10).

Las madres juegan un papel fundamental en este tema desde el punto de vista
de la Salud Publica; ya que, sus conocimientos sobre las enfermedades
infecciosas que pueden afectar a sus hijos y la utilidad de las distintas vacunas
es muy importante, para el cumplimiento de las mismas y asi, ampliar la cobertura
de las inmunizaciones.

Actualmente muchos padres y madres de familia, especialmente los jovenesy en
areas urbanas, desconocen las caracteristicas clinicas de enfermedades que
antes eran muy frecuentes, como el sarampion, la difteria o la tos ferina; ésta
situacion puede condicionar que se le reste importancia a la vacunacion en su
papel protector contra enfermedades, al no tener clara nocién de la gravedad de

estas entidades nosologicas. Contrariamente a esto, la poblacion podria ser muy
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2.4.

sensible a la informacién sobre los eventos adversos graves supuestamente

atribuidos a la vacunacion (11).

Definicién de términos béasicos

Conocimiento

El conocimiento se define como datos concretos sobre lo que se basa una
persona para decidir lo que debe o puede hacer ante una situacioén determinada,
aunque ello no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial para que la
persona tome conciencia de las razones para adoptar o modificar una
determinada conducta (12).

Practica: Son todas aquellas acciones y/o actividades que refiere realizar la
madre después del proceso de vacunacion.

Practicas inadecuadas: Son todas aquellas acciones y/o actividad es no
apropiadas que realiza la madre de los nifios menores de 5 afios frente a los
efectos secundarios que pueda producir la vacuna.

Cumplimiento: Es la accion y efecto de cumplir con determinado asunto, es
decir, la realizacion de un deber o una obligacion.

Inmunizacion: Es el proceso mediante el cual se adquiere en forma natural o

artificial, la capacidad de defenderse ante una agresiéon bacteriana o viral.
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3.1.

[I. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

3.1.1 Hipdtesis general

Existe relacion entre el nivel del conocimiento y practicas sobre cuidados post
vacunales de las madres con nifios menores de 18 meses en el Puesto de Salud
Jerusalén, Huanta 2019.
3.1.2 Hipdtesis especificos
Hi: El nivel de conocimiento es medio sobre cuidados post vacunales en las
madres con nifios menores de 18 meses en el Puesto de Salud Jerusalén,
Huanta 2019.
H2: Las practicas son inadecuadas sobre cuidados post vacunales en las
madres con niflos menores de 18 meses en el Puesto de Salud Jerusalén,
Huanta-2019.
Hs: Las madres que conocen menos sobre cuidados post vacunales, son las
gue tienen practicas inadecuadas posteriores a la vacunacion de sus nifios

menores de 18 meses.
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3.2. Definicion conceptual de las variables
3.2.1 variable 1

Nivel de Conocimiento sobre vacunas: El conocimiento se define como datos
concretos sobre lo que se basa una persona para decidir lo que debe o puede
hacer ante una situacién determinada (12).

Asimismo, se sostiene que el nivel de instruccion de los padres es
considerado como un indicador del nivel de conocimiento, ya que a un mayor
grado de instruccién, le da la oportunidad de informarse por las diferentes
fuentes y adquirir nuevos conocimientos que le permitan tomar conciencia y
asumir con responsabilidad su rol dentro del hogar y del cuidado de sus hijos

(15)

3.2.2. Variable 2

Practicas sobre cuidados post vacunales: Conjunto de actividades pos
vacunales que realizan los padres a sus hijos, de los cuales podria ser
adecuadas o inadecuadas. Mejorar el nivel de conocimiento con respecto a

la inmunizacion.

3.3. Operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

TITULO: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE CUIDADOS POST VACUNALES EN MADRES CON NINOS MENORES DE 18 MESES
DEL PUESTO DE SALUD JERUSALEN, HUANTA 2019”

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA DE MEDICION DE
LAS VARIABLES
Variable 1 Conocimiento
CONOCIMIENTO Vacunas v Definicién de vacuna v/ Son sustancias que se Alto
SOBRE CUIDADOS administra por la boca o por
POST VACUNALES inyecciones, al entrar a nuestro (mayor a 8 pts)
cuerpo hacen que produzcan
defensas, para evitar ciertas
enfermedades que causan
secuelas severas y la muerte. Conocimiento
v" Protege al nifio contra Medio
v"Importancia de la vacuna enfermedades que le pueden
causarla muerte o le pueden (6 a 7pts)
dejar secuelas.
v' Vias de administracion de la vacuna. v" Boca, pierna y en el hombro.
Conocimiento
v Reacciones adversas de las vacunas. Dolor, fiebre, irritabilidad, llanto Bajo
persistente, induracion en la (menor a 5 pts)
zona de inyeccion.
v" Vacuna que produce mas reacciones v'  Pentavalente, DPT.

post vacunales del nifio.
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Variable 2
PRACTICAS DE
CUIDADOS POST
VACUNALES.

Manejo de la fiebre. 1.1.
1.2.

Compresas frias.

Le pone pafios de agua tibia sicontinua
con la fiebre le da de tomar
paracetamol segun indicacién.

Manejo del dolor.

Prescripcién médica de paracetamol.

Le pone pafios de agua tibia.

Manejo de la irritabilidad.

Utilizar distractores fisicos, digitales.

Le deja jugando hasta que se calme.

Manejo de pérdida de
apetito

Brindar alimentos con dieta blanda.

Le da de comer cuando tenga ganas de
comer, pero si le da de lactar.

Manejo al llanto

persistente.

Brindar afecto carifio y paciencia.

Prestar atencién y cuidados.

Manejo a la presencia de
tumefaccion.

No realizar movimientos bruscos en la zona
de inyeccién.

Le pone pafios humedos tibios o frios.

Manejo a la presencia de
insomnio.

Brindar apoyo emocional mediante cuentos,
canciones.

Facilita distractores de musica

Manejo a la sensibilidad
que interfiere con los
movimientos.

Brindar desempefio adecuado del nifio.

Le pone pafios de agua de manzanilla
tibia.

Manejo a la presencia de
noédulos en la zona de
vacunacion.

Acude al puesto de salud.

Acude al Puesto de Salud

Adecuado (6-8)

Inadecuado (< ab)
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4.1.

V. DISENO METODOLOGICO

Tipo y Disefio de investigacion
4.1.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo es de tipo descriptive relacional porque se describe el nivel de
conocimiento y practicas de cuidados post vacunales de las madres con nifios
menores de 18 meses; ademas es de no experimental de corte trasversal.
4.1.2 Disefio de investigacion
La investigacion es descriptivo relacional porque nos permite relacionar el conocimiento y
practicas sobre los cuidados post vacunales; la medicion del fendmeno se estudié las
variables simultdneamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo, en
este tipo de estudio no es importante la relacion con la forma que se dan los fenébmenos

ni el tiempo.
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Donde:

M: Representa la muestra en la que realizamos el estudio

O1: Variable 1

O2: Variable 2

r: Relacién entre variables

4.2. Poblacién y muestra

4.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformado por 30 de madres que tienen nifios menores de
18 meses que asisten al consultorio de enfermeria del P.S. Jerusalén de la provincia

de Huanta —Ayacucho 2019.

4.2.2 Muestra
Para la investigacion de consider6 a la totalidad de la poblacion; es decir a las 30

madres de familia con ninos menores de 18 meses.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.3.1. Técnicas
e Encuesta: Permiti6 interrelacionarnos con las madres para la aplicacion de los

instrumentos.

e Andlisis estadistico: Permiti6 la tabulacién e interpretacion de los resultados.
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4.3.2. Instrumentos
e Cuestionario: En el presente estudio se aplico el cuestionario que consta de 20 items,
de preguntas cerradas (dicotomicas y de opcion multiple), cuyo tiempo de aplicacion

del cuestionario es de 15 minutos en version espariol.

Para la recoleccion de la informacion de conocimiento y practicas sobre cuidados
post vacunales permitié explicar el propdsito del estudio y especificar claramente la
informacion necesaria, asi como también aclarar alguna pregunta asegurando una
mejor respuesta.
El instrumento que se utilizé fue un cuestionario estructurado y mejorado por las
investigadoras de una tesis de referencia, el cual tuvo por objetivo proporcionar
informacién sobre el conocimiento y practicas post vacunales de las madres con
nifos menores de dieciocho meses. Estuvo constituido por 20 preguntas cerradas
con alternativas mdultiples, el cual consto de las siguientes partes:

Parte I: Incluyé la Presentacion del cuestionario, donde se detallaba el tema

de la investigacion, el objetivo de la investigacién y las caracteristicas del

instrumento.

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

Parte IlI: incluyé los datos generales de las personas entrevistadas.

Parte IV: Contenia el conjunto de items a responder relacionados con el

problema de estudio.
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Para la categorizacion de la variable “nivel de conocimiento” se utilizé la Escala
vigesimal adaptada al numero de preguntas del instrumento, ya que es la

escala numérica empleada en el pais para poder medir el aprendizaje.

e Guia de Observacion: Permitirh medir la practica de los cuidados post vacunales de

las madres con nifilos menores de dieciocho meses.

4.4, Procedimiento de recoleccion de datos

Concluida la recoleccion de datos, seran procesados mediante programa
estadistico SPSS 22.0, cada item se codificara de la siguiente manera como
son: Totalmente bueno (1) y malo (0), que nos ayudaron a la recoleccion de
informacion antes y después de la ejecucién del taller educativo, luego se realizé
la tabulacion respectiva a cada grupo para dar el valor final que nos permitié
clasificar en alto, medio y bajo en un tiempo determinado aproximadamente de
un mes.

Para comparar la hipotesis se utilizé la prueba estadistica Chi-Cuadrado para
muestras relacionadas, verificando si los datos vendran de una distribucion
normal, a fin de determinar la diferencia entre los conocimientos de antes y
después de la aplicacion del taller educativo considerando un nivel de
significancia estadistica de p< 0.005.

4.5. Procesamiento estadistico y andlisis de datos

Se utilizo los siguientes medios:
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Tablas de Frecuencia: Nos ayud6é a desagregar la informacion para valorar los

resultados.

Graficos: Nos proporciond mayor visualizacion de los resultados mediante grafico de

barras.

Estadisticos: Se utilizé para medidas de tendencia central y medidas de asociacion

de indicadores.
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados descriptivos

TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS POST VACUNALES EN LAS
MADRES CON NINOS MENORES DE 18 MESES EN EL PUESTO DE SALUD
JERUSALEN, HUANTA 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
SOBRE CUIDADOS POST
VACUNALES
ALTO 13 43.3
MEDIO 9 30.0
BAJO 8 26.7
TOTAL 30 100.0

Fuente: cuestionario de conocimiento y practicas sobre cuidados post vacunales de las

madres con nifios menores de 18 meses, aplicada mayo 2019.

GRAFICO N° 01

GRAFICO N° 01
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS POS VACUNALES
EN LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 18 MESES EN EL
PUESTO DE SALUD JERUSALEN, HUANTA 2019
BAJO
27%

ALTO
43%

MED
30%

Fuente: cuestionario de conocimiento y practicas sobre cuidados post vacunales de las

madres con nifios menores de 18 meses, aplicada mayo 2019.
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Respecto al nivel de conocimiento sobre los cuidados post vacunales en la madres
de niflos menores de 18 meses, se observa del 100% (30) de la poblacion en
estudio 13 madres que hacen un porcentaje de 43.3%; tienen un conocimiento alto,
9 madres que hacen un porcentaje de 30% presentan un nivel de conocimiento medio
y 8 madres que hacen un porcentaje de 26.7% presentan un nivel de

conocimiento bajo.
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TABLA N° 02

PRACTICAS SOBRE CUIDADOS POST VACUNALES EN LAS MADRES CON
NINOS MENORES DE 18 MESES EN EL PUESTO DE SALUD JERUSALEN,
HUANTA 2019

PRACTICA SOBRE N° %
CUIDADO POST VACUNAL
ADECUADO 13 43.3
INADECUADO 17 56.7
TOTAL 30 100.0

Fuente: cuestionario de conocimiento y practicas sobre cuidados post vacunales de las
madres con nifios menores de 18 meses, aplicada mayo 2019.

GRAFICO N° 02
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PRACTICAS SOBRE CUIDADOS POS VACUNALES EN LAS MADRES
CON NINOS MENORES DE 18 MESES EN EL PUESTO DE SALUD
JERUSALEN, HUANTA 2019
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Fuente: cuestionario de conocimiento y practicas sobre cuidados post vacunales de las
madres con nifios menores de 18 meses, aplicada mayo 2019.

Respecto a las practicas sobre cuidados post vacunales se aprecia del 100%(30)

de la poblacion en estudio, 17 madres que hacen un porcentaje de 56.7% tienen
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practicas de cuidados Post vacunales inadecuados y 13 madres que hacen un
porcentaje de 43.3% tienen préacticas post vacunales adecuados; ello denota que
existe limitaciones en las madres para promover las practicas de cuidado posterior

a los efectos secundarios a la administracion de las vacunas.
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO A PRACTICAS POST
VACUNALES EN LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 18 MESES
EN EL PUESTO DE SALUD JERUSALEN, HUANTA 2019

NIVEL PRACTICA POST VACUNAL TOTAL
CONOCIMIENTO ADECUADO INADECUADO
SUBKE VALUNAS N° % N° % N° %
ALTO 11 36.7 2 6.7 13 43.3
MEDIO 2 6.7 7 23.3 9 30.0
BAJO 0 0.0 8 26.7 8 26.7
TOTAL 13 43.3 17 56.7 30 100.0

Fuente: cuestionario de conocimiento y practicas sobre cuidados post vacunales de las madres con niiios
menores de 18 meses, aplicada mayo 2019.
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Fuente: cuestionario de conocimiento y practicas sobre cuidados post vacunales de las madres con nifios
menores de 18 meses, aplicada mayo 2019.

47



Pruebas de chi-cuadrado

Valor

df

Significacion
asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson

16,7732

0.000

Respecto a la relacién de conocimiento y préacticas sobre cuidados post vacunales

del 100% (30) de la poblacion en estudio 13 madres que hacen un porcentaje de

43.3% presentan un nivel de conocimiento alto respecto a las vacunas, de los cuales

11 madres que hacen un porcentaje de 36.7% promueve practicas post vacunales

adecuado y 2 madres que hacen un porcentaje 6.7% tienen practicas inadecuadas;

asi mismo 9 madres que hacen el 30% tienen un nivel de conocimiento medio sobre

las vacunas, de las cuales 7 madres que hacen un porcentaje de 23.3% presentan

practicas post vacunales inadecuados y el 6.7% (2) adecuado; finalmente 8 madres

que hacen un porcentaje de 26.7% tiene un nivel de conocimiento bajo donde

ademas 8 madres que representa el 26.7% presentan practicas post vacunales

inadecuados.
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TABLA N° 04

CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS POST VACUNALES EN LAS MADRES CON NINOS MENORES DE
18 MESES EN EL PUESTO DE SALUD JERUSALEN, HUANTA 2019

CONOCIMIENTO VACUNAS
QUESON  IMPORTANCIA LUGAR REACCION N° VACUNAS ESQUEMA  PROTECCIONDE  CALENDARIO
VACUNAS VACUNAS  ADMINISTRACION ~POSVACUNAL VACUNACION ~ ENFERMEDADES VACUNACION
CONOCE N° 18 5 26 17 19 22 25 3

% 60 16.7 86.7 56.7 63.3 73.3 83.3 10

NO CONOCE N° 12 25 4 13 11 8 5 27

% 40 83.3 133 433 36.7 26.7 16.7 90

TOTAL N° 30 30 30 30 30 30 30 30

% 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: cuestionario de conocimiento y practicas sobre cuidados post vacunales de las madres con nifios menores de 18 meses, aplicada mayo 2019.
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GRAFICO N° 04

GRAFICO N° 04
CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS POS VACUNALES EN LAS MADRES CON NINOS MENORES

DE 18 MESES EN EL PUESTO DE SALUD JERUSALEN, HUANTA 2019
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Fuente: cuestionario de conocimiento y practicas sobre cuidados post vacunales de las madres con nifios menores de 18 meses, aplicada mayo 2019.
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Respecto a conocimiento sobre cuidados post vacunales, se aprecia que el 90% de
las madres no conoce el calendario de vacunacion, el 83.3% desconoce sobre la
importancia de las vacunas, el 43.3% desconoce sobre la reaccion post vacunal, el
36.7% desconoce sobre el niumero de vacunas que recibirdn sus hijos y el 26.7%

desconocen el esquema de vacunacion.

Asi mismo apreciamos que el 86.7% conoce el lugar de administracion de las
vacunas, el 83.3% conoce sobre que enfermedades protege las vacunas y la
importancia de las vacunas, el 73.3% conoce el esquema de vacunacion, el 63.3%

conoce sobre el numero de vacunas que recibira sus hijos.
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TABLA N° 05

PRACTICA SOBRE CUIDADOS POST VACUNALES EN LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 18 MESES
EN EL PUESTO DE SALUD JERUSALEN, HUANTA 2019

PRACTICA FIEBREPOS DOLOR POS IRRITABILIDAD ENROJECIMIENTO ENDURECIMIENTO PUS ZONA INAPETENCIA  NO
VACUNAL VACUNAL POS VACUNAL POS VACUNAL ZONA VACUNACION  POS VACUNAL DUERME
POST
VACUNA
PRACTICA N° 25 6 17 8 22 28 21 4
% 83.3 20 56.7 26.7 73.3 93.3 70 133
NO PRACTICA N° 5 24 13 22 8 2 9 26
% 16.7 80 43.3 73.3 26.7 6.7 30 86.7
TOTAL N° 30 30 30 30 30 30 30 30
% 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: cuestionario de conocimiento y practicas sobre cuidados post vacunales de las madres con nifios menores de 18 meses, aplicada mayo 2019
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GRAFICO N°05

GRAFICO N° 05
PRACTICA SOBRE CUIDADOS POST VACUNALES EN LAS MADRES CON NINOS MENORES DE
18 MESES EN EL PUESTO DE SALUD JERUSALEN, HUANTA 2019
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Fuente: cuestionario de conocimiento y practicas sobre cuidados post vacunales de las madres con nifios menores de 18 meses, aplicada mayo 2019
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Respecto a las practicas post vacunales en las madres de nifios menores de 18
meses, se aprecia que el 93.3% de las madres promueven précticas acertadas
cuando el nifio presenta pus posterior a la administracion a la vacuna, el 73.3% de
las madres saben actuar correctamente cuando existe endurecimiento en la zona
donde se vacuno, el 70% practica cuidados favorables cuando el nifio no tiene
apetito, el 56.7% actla acertadamente cuando el nifio se siente irritable posterior a

las vacunas.

Asi mismo hay deficiencias en cuanto a las practicas post vacunales como un
86.7% de las madres no practica los cuidados cuando el nifio no duerme posterior
a la recepcion de las vacunas, el 80% de las madres no promueven practicas
apropiadas ante el dolor post vacunal, el 73.3% no practican los cuidados

esenciales frente al endurecimiento de la zona post vacunado.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Al analizar la relacibn sobre conocimiento y practicas sobre cuidados post
vacunales de las madres en estudio se encontr6 que el 43.3% presentan
conocimiento alto y 30% de ellas presenta conocimiento medio sobre las vacunas
y el 57.6% de las madres en estudio tienen practicas inadecuadas después de la
vacunacion.

Estos resultados, coinciden con los antecedentes internacionales y nacionales
teniendo como causas posibles que las madres no reciben la educacidén necesaria
respecto a los cuidados que deben de realizar después de cada vacunacion y de
los diferentes reacciones post vacunales que se presentara; ademas se evidencia
algunas practicas empiricas y/o tradicionales, tales como la proporcion de
infusiones de hierbas o plantas medicinales, de tratamientos farmacolégicos, e
incluso frotaciones con unglentos mentolados o alcanforados; las cuales estan
asentadas en conocimientos, creencias, experiencias acerca de las afecciones los
cuales muchas veces pueden ser beneficiosos o inofensivas para la salud del nifio,
pero también perjudicarlo ya que no dejan que la vacuna cumpla sus funciones
adecuadas como deberian de ser un nifio protegido y que con el tiempo pueda
aparecer la enfermedad del cual se esta previniendo.

Nuestros hallazgos comprueban que existe relacidbn entre el conocimiento y
practicas sobre cuidados post vacunales al ser aplicado la prueba estadistica del
Chi cuadrado, se encontro una relacion significativa (P <0.005) entre el nivel de

conocimiento y practicas post vacunales; es decir a un nivel de conocimiento alto —
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medio respecto a las vacunas existe una inadecuada practica respecto a los efectos

post vacunales.

Al respecto, se encuentran en la misma linea estudios realizados lzquierdo, F
(2014) en los resultados del estudio se observé que el conocimiento en medio a
bajo; por lo tanto se concluye que existe relacion con el incumplimiento del
calendario vacunal, asi como est4d asociado con los deméas factores
sociodemogréficos intervinientes. Donde concluye con que presenta un porcentaje
de madres que conocen menos sobre las inmunizaciones no cumplen con el

esquema de vacunas (8).

Chaloque, Estefany / Escobedo, Angie / Vicente, Yumiko (2017), asi mismo observo
que el 80,6 % tienen conocimiento bajo e incumplimiento del calendario de
vacunacion. Existe relacion directamente proporcional entre el conocimiento y el
incumplimiento, debido a que se encontrd niveles bajos de conocimiento y a su vez
un menor cumplimiento del calendario de vacunacién (7).

También, Huachaca, C (2012) a los resultados que arribé fue que el mayor
porcentaje conocen sobre las generalidades de la vacunacion, la importancia y
beneficios; y un porcentaje considerable desconoce sobre las enfermedades de las
cuales se previene y la vacuna que el nifio recibe de acuerdo a su edad,
desconocen las contraindicaciones y los efectos secundarios. Respecto a las
actitudes de las madres sobre la vacunacion en sus hijos, en el C.S. Jaime Zubieta,
2012; el mayor porcentaje de las madres presentan actitud desfavorable frente a la

vacunacion, en aspectos relacionados hacia el esquema actual de vacunacion en
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la que se administra varias vacunas simultaneamente, los efectos secundarios, y
consideran innecesario la colocacion de los refuerzos. En cuanto a las practicas
de las madres sobre la vacunacion en sus hijos, en el C.S. Jaime Zubieta, 2012; en
su mayoria son adecuadas las practicas post vacunales frente al manejo de la fiebre

e inflamacion (1).

Y, Quifiones, J (2017) asimismo hallé que 48% tienen un conocimiento regular
sobre la inmunizacién, 43% tienen un conocimiento bueno y solo 9% tienen un
conocimiento malo al respecto., de igual forma solo el 54% de las madres tienen
un manejo adecuado frente a las reacciones post vacunacion mientras que 46% de

las madres no tienen un manejo adecuado (1)

Finalmente, Por, ende las practicas incorrectas que preponderan en las madres
intervienen en el nivel de conocimiento medio a bajo, ademas de existir una carencia
en el fomento de la promocién de la salud, endeble equipamiento e de los servicios
de salud, por lo tanto, a un mayor conocimiento; las practicas seran correctas; por

el contrario a un conocimiento medio o bajo las practicas seran incorrectas.
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VII. CONCLUSIONES

Como conclusiones tenemos:

Referente al conocimiento sobre cuidados post vacunales de las madres el
43.3 % tienen conocimiento alto, asi mismo el 30% de las madres presentan
un conocimiento medio y el 26.7% con conocimiento bajo, por ende se niega
la hipotesis especifica con relacion al nivel de conocimiento alto mas no
medio.

Respecto a las practicas cobre cuidados post vacunales de las madres el
56,7 % tienen cuidados inadecuados y el 43.3 % presentan practicas
adecuadas, por ende se acepta la hipotesis especifica con relacion a las
practicas inadecuadas a los efectos post vacunales.

Con relacion al conocimiento y practicas sobre cuidados post vacunales se
aprecio que el 90% de las madres no conoce el calendario de vacunacion,
el 83.3% desconoce sobre la importancia de las vacunas, el 43.3%
desconoce sobre la reaccion post vacunal, el 36.7% desconoce sobre el
namero de vacunas que recibiran sus hijos y el 26.7% desconocen el
esquema de vacunacion.

Respecto a las practicas post vacunales hay deficiencias en un 86.7% de

las madres no practica los cuidados cuando el nifilo no duerme posterior a la
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recepcion de las vacunas, el 80% de las madres no promueven practicas
apropiadas ante el dolor post vacunal, el 73.3% no practican los cuidados

esenciales frente al endurecimiento de la zona post vacunado.
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VIll. RECOMENDACIONES

A las madres del puesto de salud

Participar en charlas informativas realizadas por el personal de salud en
diversas campafas preventivas promocionales y capacitaciones enfocadas
al esquema nacional de vacunacion, y en las campafas de las américas; asi

mismo acudir a los controles CRED segun lo indicado.

Al personal de salud:

Elaborar materiales didacticos de promocion y educacién en conocimientos
sobre las vacunas y las préacticas adecuada frente a los efectos post
vacunales.

Desarrollar propuestas que fortalezcan capacidades a las madres o
personas responsables del cuidado del nifio en el hogar sin dilapidar la
esencia de su tradicion (creencias, actitudes, habitos) y proyectar estrategias
gue optimicen la atencion que brindan los profesionales y futuros
profesionales de enfermeria con vision intercultural.

Realizar estudios de investigacion afines de tipo comparativo en los
diferentes establecimientos de salud que permitan establecer divergencias y
similitudes sobre el nivel de conocimientos y practicas sobre cuidados post
vacunales.

Considerar como estrategia clave hacer seguimiento a las préacticas
aprendidas de adherencia para poder asi tener conviccion que los cambios
de nuevas conductas sean aplicadas en todas sus actividades de la vida

cotidiana y no solo se apliqguen para el momento.

60



e Potenciar el trabajo con actores claves de cada comunidad o municipios
distritales, provinciales y regionales para fomentar la consejeria a través de

Sus espacios comunitarios y servicios de salud.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE CUIDADOS POST VACUNALESDE MADRES CON NINOS
MENORES DE DIECIOCHO MESES EN EL PUESTO DE SALUD JERUSALEN, HUANTA 2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipotesis Vacunas TIPO DE
General General General Variable 1 Importancia delas INVESTIGACION
¢Cual es el nivel de conocimientos | Identificar el nivel de | EI nivel de conocimiento que vacunas. Estudio Descriptivo relational.
y practicas sobre cuidados post| conocimientos y préacticas | tienen las madres de nifios | Conocimiento | \/jas de administracién.

vacunales que tienen las madres
con nifios menores de 18 meses
en el Puesto de Salud Jerusalén,
Huanta 2019?

sobre cuidados post vacunales
que tienen las madres con
nifios menores de 18 meses en
el Puesto de Salud Jerusalén,
Huanta 2019

menores de 18 meses se relaciona
con las préacticas sobre cuidados
post vacunales.

post vacunales

Calendario de vacunacion

Problemas
Especificos
1. ¢Cual es el nivel de
conocimiento  sobre los

cuidados post vacunales que
tienen las madres con nifios
menores de 18 meses?

2. ¢Cudles son las practicas
sobre cuidado post vacunales
que realizan las madres con
nifios menores de 18 meses?

Objetivos
Especificos

e Determinar el nivel
de conocimiento
sobre los cuidados
post vacunales que

tienen las madres las
madres con nifios

menores de
18 meses.

e Determinar las
practicas sobre
cuidados post
vacunales que

realizan las madres
con nifios menores de
18 meses.

Hipétesis
Especificos
Hi: El nivel de conocimiento es
media sobre cuidados post
vacunales en las madres con nifios
menores de 18 meses en el Puesto
de Salud Jerusalén, Huanta
2019.
H: Las practicas sobre cuidados
post vacunales son inadecuadas en
las madres con nifios menores de
dieciocho meses en el Puesto de
Salud Jerusalén, Huanta-2019.

Variable 2

Préacticas sobre
cuidado  post
vacunales

Manejo de la fiebre.

Manejo del dolor.

Manejo de la irritabilidad.
Manejo de pérdida de apetito
Manejo al llanto persistente.
Manejo a la presencia de
tumefaccion.

Manejo a la pérdida de
apetito o ganas de lactar.
Manejo a la presencia de
insomnio.

Manejo a la sensibilidad que
interfiere con los
movimientos.

Manejo a la presencia de
nddulos en la zona de
vacunacion.

DISENO DE
INVESTIGACION
No experimental de corte
transversal Correlacional.
Responde al siguiente esquema:

Donde:

M: Muestra

O:: Variable 1

O2: Variable 2

r: Relacién entre variables

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
30 madres que tienen nifios
menores de 18 meses que asisten al

65




Puesto de Salud Jerusalén —Huanta,
2019.

Fuente: padréon nominal P.S.
Jerusalén.

MUESTRA
30 madres con nifios menores de
18 meses que asisten al Puesto de
Salud Jerusalén — Huanta, 2019.

TECNICASE
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS
Observacién

INSTRUMENTOS

e Cuestionario de vacunas
(Para medir el nivel de
conocimientos 'y précticas
sobre de cuidados post
vacunales)
PLAN DE ANALISIS

ESTADISTICO DE DATOS

e Estadistica inferencial.
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ANEXO N°2
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE CUIDADOS POST VACUNALES DE
LAS MADRES CON NINOS MENORES DE DIECIOCHO MESES EN EL PUESTO DE

SALUD JERUSALEN, HUANTA 2019.

El cuestionario tiene como objetivo obtener informacién sobre nivel de conocimiento y
practicas sobre cuidados post vacunales, para la cual se solicita su colaboracion en forma
sincera, expresandole que es de caracter an6nimo. Instrucciones: Marcar con un aspa
(X) la opcién que considere correcta, elegir solo una alternativa. No dejar las preguntas en

blanco. Agradecemas su colaboracién y participacion.

l. Aspectos generales:

1. EDAD
a). menor de 18 afios
b). de 19 a 29 afos
c). Mayor o igual a 30 afios

2. Grado deinstruccién
a) Primaria.

b) Secundaria.
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c)
d)

5.
a)

b)

c)
d)

6.

Superior
Numero de hijos
1 a 2 nifios

3 a 4 ninos

5 niflos a mas.

Il Nivel De Conocimiento

¢ Cual es lavacuna?

Es un medicamento que cura a su nifio.
Son sustancias que se administra por la boca o por inyecciones, al

entrar a nuestro cuerpo hacen que produzcan defensas, para evitar
ciertas enfermedades que causan secuelas severas y la muerte.
Es una sustancia que protege contra todas las enfermedades.

No sabe

¢,Cuél es la importancia de la vacuna?

Porque protegen a mi nifio contra enfermedades que le pueden causar
la muerte o le pueden dejar secuelas.
Porque protegen a mi nifio contra cualquier enfermedad que le pueda

afectar.

Porque le ayudara a crecer y aumentar de peso.
No sabe.

¢,Cuales son los lugares donde se aplica la vacuna?

a) Solo en la boca

b) Solo en la pierna

c) En la boca y pierna.

d) En el brazo, boca y en la pierna.

7.

¢,Cuales son las vacunas que producen reacciones después de la
vacunacion?
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a) Neumococo y Rotavirus

b) Pentavalente (en la pierna izquierda) y DPT (en el hombro)
c) Influenza

d) Todas

e) No sabe

8. ¢Cuantas vacunas debe recibir un nifio menor de 18 meses?

a) Solo 4 vacunas
b) Solo 7 vacunas
c) Solo 2 vacunas

d) No sabe

9. ¢Conoces el esquema de vacunacién en menor de 18 meses?

a) Al mes2meses, 5 meses,9 meses

b) Al momento de nacer, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 7 meses, 8 meses, 12
meses, 15 meses y 18 mese

c) Al momento de nacer, al mes y a los 2 meses

d) No sabe

10.¢Conoces de que enfermedades protegen las vacunas?

a) Contra todas las enfermedades que le dan a su nifio.

b) Contra la poliomielitis, sarampidn, rubéola papera, tos ferina, tétanos,
dfteria y hepatitis.

c) No sabe contra que enfermedades protege.

11.;.Conoces el calendario de vacunaciéon?
a) Conoce todo el esquema de vacunacion

b) Solo conoce algunasvacunas

c) Sololos que aplica a su nifio
d) No sabe
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lll. PRACTICAS SOBRE CUIDADOS POST VACUNALES.

12.¢Qué haces cuando tu nifio (a) tiene fiebre después de la
vacunacion?

a) Le pone pafios de agua tibia, sicontinua con la fiebre le da de tomar
paracetamol segun indicacion.
b) Le da otros medicamentos que compra en la farmacia.

c) Solo leda leche materna y siesmayor de 6 meses le da matecito
d) No le da nada
13. ¢Qué haces cuando tu nifio(a) presenta dolor después de la
vacunacion?
a) Le pone emplastos de hierbas alrededor de la zona de vacunacion.
b) Le pone pafios de agua fria o tibia.
c) Le pone pafios con leche materna
d) Le pone crema (diclofenaco) alrededor de la zona de vacunacion.
e) Le pone de papa blanca alrededor de la zona de vacunacion.
f) No le hace nada, porque es una reaccion normal de la vacuna.

14.. ;Qué haces cuando tu nifio (a) llora o esta irritable después de la
vacunacion?

a) Le deja jugando hasta que se calme
b) Le trata de hacer dormir sin que se apoye en la zona de vacunacién
c) Le lleva al Puesto de Salud

15. ¢ Qué haces cuando tu nifio (a) presenta inflamacion o enrojecimiento en zona de
vacunacion?

a) Le pone alcohol alrededor de la zona de vacunacion.

b) Le pone pafiitos de manzanilla en la zona de vacunacion

c) Le pone de papa blanca alrededor de la zona de vacunacion.

d) Le pone pafios con leche materna

e) Le pone crema (diclofenaco) alrededor de la zona de vacunacion.

f) No le pone nada.
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16.¢Qué haces cuando tu nifio(a) presenta endurecimiento en la zona de
vacunacion?

a) Le frota la zona donde le vacunaron
b) Le hace masajes en la zona donde le vacunaron

c) Le pone emplastos de hierbas.
d) No le hace nada

17.Qué haces cuando tu nifio(a) presenta pus en la zona de vacunacion?
a) Le lleva de inmediato al Puesto de Salud

b) Le pone pafiitos de agua fria

c) Le deja asi porgue es normal
d) No sabe que hacer

18.¢Qué haces cuando tu nifio(a) no tiene apetito y no tiene ganas de
lactar después de la vacunacion?

1. Le doy de comer o le doy de lactar a la fuerza
2. Le da de comer cuando tenga ganas de comer pero si le da de lactar.

3. Acude al Puesto de Salud

19.¢Qué haces cuando tu nifio(a) no puede dormir después de ser
vacunado?

a) Bafa a su nifio después que le hayan vacunado
b) Le pone su chupoén hasta que se duerma

c) Dejo que se duerma solo
d) No le ha cena da porque es una reaccion normal de la vacuna
e) Le pone crema (diclofenaco) alrededor de la zona de vacunacion

f) Le da de lactar hasta que se duerma

71



ANEXO: 03 BASE DE DATOS

Nc

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30




Titulo de la Investigacion:” CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE CUIDADO

SNacionalldellEallac)

Ciencia y Trenologhx mumbo al Tevcer Milsaio

DEL PUESTO DE SALUD JERUSALEN, HUANTA 2019".

Matriz de Consistencia

S POST VACUNALES EN MADRES CON NINOS MENORES DE DIECIOCHO MESES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES o METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipotesis vacunas TIPO DE
General General General Variable 1 Fiebre INVESTIGACI()N
jCudl es el nivel  de | Determinar el mivel de | El nivel de conocimiento que Dolor Estudio Descriptivo correlacional
conocimientos y practicas sobre | conocimientos y  préacticas tienen las madres de nifos Conocimiento | Irritabilidad. transversal
cuidados post vacunales que sobre cuidados post vacunales | menores de 18 meses se relaciona | § posts | Pérdida de apetito.
tienen las madres con nifios | que tienen las madres con | con las practicas sobre cuidados vacunales Llanto persistente. DISENO DE
menores de dieciocho meses en el | nifios menores de dieciocho | post vacunales. Enrojecimiento, tumefaccion INVESTIGACION
puesto de salud Jerusalén, Huanta | meses en el puesto de salud o induracion. No experimental de  corte
20197 Jerusalén, Huanta 2019 trar:sversal Correlacional.
Responde al siguiente esquema:
Problemas Objetivos Hipatesis o1
Especificos Especificos Especificos Variable 2 Manejo de la fiebre. /
1. ;Cual es el nivel de o TIdentificar el nivel | Hy: El nivel de conocimiento €s Manejo del dolor. ) l r
conocimiento  sobre  1os de conocimiento | inadecuada sobre cuidados post | Practicas Manejo de la irritabilidad. \
cuidados post vacunales que sobre los cuidados | vacunales en las madres con | sobre cuidado | Manejo de pérdida de apetito o2
tienen las madres con nifios post vacunales que nifios menores de dieciocho | post vacunales | Manejo al llanto persistente.
menores  de  dieciocho tienen las madres las | meses en el puesto de salud Manejo a la presencia de Donde:
tumefaccion. M: Muestra

meses?

2. ;Cuales son las practicas
sobre cuidado post vacunales
que realizan las madres con
nifios menores de 18 meses?

madres con nifios
menores de
dieciocho meses.

o Identificar - las
practicas sobre
cuidados post
vacunales que

realizan las madres
con niflos menores
de 18 meses.

Jerusalén, Huanta 2019.

H,: Las practicas sobre cuidados
post vacunales son inadecuadas
en las madres con niflos menores
de dieciocho meses en el puesto
de salud Jerusalén, Huanta-2019.

Manejo a la pérdida de
apetito o ganas de lactar.
Manejo a la presencia de
insomnio.

Mangjo a la sensibilidad que
interfiere con los
movimientos.

Mangjo a la presencia de
nédulos en la zona de
vacunacion.

O;: Variable 1
G, Variable 2
r: Relacion entre variables

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
3() jaadres que tienen nifios
merores de 18 meses que asisten
a’ nesto de salud Jerusalén —
Huerta, 2019.
Fueie: padrén nominal P.S.
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