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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE LAS VACUNAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 03 ANOS,
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SACHARACCAY SAN MIGUEL,
AYACUCHO 2019”. Tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos
y actitudes sobre las vacunas en madres en nifios menores de 3 afios, que
asisten al Centro de Salud Sacharaccay, San Miguel, Ayacucho — 2019.
Materiales y Métodos: El estudio fue de tipo cuantitativo - descriptivo, de corte
transversal, Tipo de muestreo no probabilistico intencional, tuvo como poblacion
a 66 madres de nifios menores de 3 aflos que acuden al Centro de Salud
Sacharaccay; se obtuvo una muestra de 56 madres, Unidad de observacion,
madres de familia de niflos menores de 03 afios, como técnica de recoleccion
de datos se utilizé la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados:
Del 100% de la muestra de las madres de familia el 53.6% tienen conocimiento
bajo sobre las vacunas, el 30.4 % nivel de conocimiento medio, y 16.1 % tiene
conocimiento alto, el 21.4% demuestran actitud favorable a la vacunacion de sus
nifios y 78.6% demuestran actitud desfavorable a la vacunacion. Conclusion: el
nivel de conocimiento que predomino sobre las vacunas es de nivel bajo asi
mismo la actitud que predominé es la actitud desfavorable lo que indica que las
madres presentan un comportamiento indiferente hacia las vacunas; asi mismo
existe relacién entre los conocimientos y la actitud hacia la vacuna, siendo asi
gue a mayor conocimiento mejor actitud frente a las vacunas.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, Actitud, madre, nifio y vacuna.
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ABSTRACT
This research study entitled "KNOWLEDGE AND ATTITUDES ON
VACCINES IN MOTHERS OF CHILDREN UNDER 03 YEARS OLD,
ATTENDING THE SACHARACCAY HEALTH CENTER SAN MIGUEL,
AYACUCHO 2019". Its objective: To determine the level of knowledge and
attitudes about vaccines in mothers in children under 3 years of age, who attend
the Sacharaccay Health Center, San Miguel, Ayacucho - 2019. Materials and
Methods: The study was quantitative - descriptive, cross-sectional, Type of
intentional non-probabilistic sampling, had as population 66 mothers of children
under 3 years of age attending the Sacharaccay Health Center; A sample of 56
mothers, Observation unit, mothers of children under 03 years old, was obtained
as a data collection technique, the survey was used and the questionnaire as an
instrument. Results: Of the 100% of the sample of mothers, 53.6% have low
knowledge about vaccines, 30.4% have a medium level of knowledge, and 16.1%
have high knowledge, 21.4% show a favorable attitude towards vaccination of
their children. And 78.6% demonstrate an unfavorable attitude towards
vaccination. Conclusions: the level of knowledge that prevailed on vaccines is
low level and the attitude that prevailed is the unfavorable attitude which indicates
that mothers have an indifferent behavior towards vaccines; Likewise, there is a
relationship between knowledge and the attitude towards the vaccine, so that the

greater the knowledge, the better the attitude towards vaccines.

KEY WORDS: Knowledge, Attitude, mother, child and vaccine.
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INTRODUCCION

La inmunizacion constituye una actividad primordial de salud publica de mayor
costo-beneficio, y componente esencial del derecho humano a la salud, dentro
del contexto de la prevencion primaria, orientada al individuo sano o
aparentemente sano. Siendo uno de los objetivos del Milenio, reducir la
mortalidad de las nifias y nios menores de 5 afios de edad, para favorecer al

buen estado de la salud del nifio de la infancia.

Las vacunas es la suspensién de microorganismos virales bacterianos vivos,
inactivados o sus fracciones, subunidades o particulares proteicas de los
mismos, que, al ser administradas, inducen al receptor una respuesta inmune

especifica contra la enfermedad infecciosa respectiva. (1)

. Segun datos ENDES en el 2018, el 76,2% de menores de 36 meses recibieron
vacunas basicas completas para su edad, segun area de residencia, el area
urbana tuvo una cobertura de 76,0% y el area rural de 76,6%, en la region de

Ayacucho. (4)

Si no adoptamos medidas urgentes de aqui al 2030, 56 millones de nifios
menores de 5 afios moriran y los recién nacidos representaran la mitad de esa

cifra, segun UNICEF, (2)
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El trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimientos y actitudes de las
madres de nifios menores de 03 afios sobre las vacunas, en el centro de salud
Sacharaccay, San Miguel, Ayacucho - 2019, tiene como finalidad determinar el
nivel de conocimiento y actitudes sobre las vacuna en madres; asimismo
contribuira a mejorar el conocimiento y actitud de las madres sobre las vacunas,
lo cual es un paso muy importante para prevenir enfermedades
inmunoprevenibles y disminuir los costos en salud y mejorar la calidad de vida

de la poblacion.
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| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad, la inmunizacion evita anualmente entre 2 y 3 millones de
defunciones; no obstante, se estima que 18.7 millones de lactantes de todo el
mundo aun no reciben las vacunas basicas por diversos factores, la vacunacion
constituye una de las intervenciones que ha sido reconocida como estrategia
preventiva y eficaz para prevenir enfermedades transmisibles, es por ello, el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) tiene como objetivo la eliminacion,

erradicacion y control de las enfermedades transmisibles en la poblacién. (1)

UNICEF, en otros paises del mundo se ha seguido reportando casos de polio
salvaje llegando a notificarse 41 853 casos en este periodo. El 8 de junio de
2018, reportd un caso de paralisis flacida aguda (PFA) con deteccién de polio
virus vacunal, Sabin tipo 3 en un nifio de 34 meses, sin antecedente de
vacunacion, residente de una comunidad indigena en el Delta Amacuro,

Venezuela. (2)

Sin embargo, en el 2017 segun la cobertura mundial de las vacunas en nifios
menores de cinco afios se estancd y por ende solo un 86 % recibieron las
vacunas. De lo contrario si esta cobertura progresara se podrian prevenir otro
1.5 millones de muertes al nivel mundial. Con preocupacion, se estima que en

este afo 19.5 millones de lactantes aun no reciben las vacunas basicas. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que hasta la fecha existen

16 vacunas para 26 enfermedades de las 28 que se necesitan desarrollar para
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paliar situaciones de epidemias mundiales. A esta problematica se le suma, que,
segun las estadisticas, cada afio en Estados Unidos cerca de 40,000 personas
mueren de enfermedades prevenibles, solo por desinformacion o ignorancia. Al
respecto el presidente del departamento de medicina preventiva de Vanderbilt
University sostiene que "Incluso muchos doctores desconocen sobre importancia
de las vacunas en la prevencion de enfermedades, y de las muertes que se

pueden prevenir con vacunas” (1)

Las vacunas basicas completas para nifias y nifios menores de 36 meses
comprenden una dosis de BCG, tres dosis de pentavalente, tres dosis contra la
Poliomielitis y una dosis contra el Sarampion. Segun datos ENDES en el 2018,
el 76,2% de menores de 36 meses recibieron vacunas basicas completas para
su edad, segun area de residencia, el area urbana tuvo una cobertura de 76,0%
y el area rural de 76,6%, en la regién de Ayacucho. Asi mismo mencioné que se
alcanzé 80.9% de nifios y nifias menores de 12 meses con vacunas basicas
completas, incrementandose 2% respecto al afio anterior, la provincia De La Mar
llegd a coberturas de 86,2% y la micro red de Sachacarccay el 89,8% en el afio
2018. Pero que los esfuerzos deben ser mayores para lograr mejores coberturas

y proteger a la poblacion en nifios menores de tres afios. (4)

CAMBIZACA en su investigacion “Conocimiento de las madres sobre
inmunizaciones en nifos menores de 2 afios que acuden al centro de salud tipo
a “Daniel Alvarez burneo Loja - ecuador’ 2015 tienen como objetivo general
caracterizar los conocimientos que tienen las madres sobre inmunizaciones en
niflos menores de 2 afios que acuden al Centro de Salud tipo A Daniel Alvarez

Burneo de la cuidad de Loja, la metodologia empleada fue de tipo descriptivo,

15



De los resultados obtenidos se puede evidenciar mas del 50% de madres
encuestadas tienen conocimientos sobre vacuna, edad del nifio para recibirlas y
el nimero de dosis correspondiente, pero asi mismo mas del 50% de las
encuestadas no tienen conocimiento sobre las enfermedades que previene cada
vacuna. (5). Asimismo, Acosta, Bernabé, Gonzales, Sanchez y Sagredo en su
estudio titulado “Factores asociados a conocimientos, actitudes y practicas sobre
vacunacion en padres de nifios menores de cinco afios”, Republica Dominicana
2016, cuyo objetivo fue determinar Factores asociados a conocimientos,
actitudes y practicas sobre vacunacion en padres de nifilos menores de cinco
afos. Métodos: El tipo de estudio fue descriptivo transversal Conclusion: Los
conocimientos de los padres sobre la vacunacion fueron bajos en comparacion
con la literatura internacional. Por otro lado, la mayoria de los padres tuvieron
actitudes y percepciones favorables hacia la vacunacion. Los factores asociados
a mejores conocimientos, actitudes, percepciones y practicas sobre la
vacunacion fueron un alto nivel educativo y haber recibido informacién sobre las

vacunas. (6)

UNICEF sefiala que a nivel nacional el 48% de nifios de menores de tres afios
se encuentran vulnerables a enfermedades inmunoprevenibles por falta de
recibir vacunas. (2)

ARELLAN en su estudio “Conocimientos y actitudes de madres con hijos menores de
cinco afios sobre vacunas- Hospital Cayetano Heredia — 2018”, tiene como objetivo:
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de las madres
sobre las vacunas de sus hijos menores de cinco afos. Materiales y métodos: el

estudio fue descriptivo y correlacional de disefio transversal. Conclusién: las
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madres con un conocimiento medio presentaron una actitud desfavorable sobre
las vacunas. Aquellas que solo estudian, con ingresos mayores y con
primaria presentan un conocimiento medio sobre vacunas. Por otro lado, las que
cuentan con un empleo, mas de dos hijos e ingresos mayores manifestaron una

actitud desfavorable sobre las vacunas. (3)

MAMANI en su estudio; “Conocimientos y actitudes sobre inmunizacién en
Madres de nifios menores de un afio que asisten al servicio de crecimiento y
desarrollo en el Hospital Antonio Barrio nuevo — Lampa Juliaca —Puno 2017”.
Objetivo: Determinar la relacién de conocimientos y actitudes sobre inmunizacién
en Madres de nifios menores de un afio que asisten al servicio de crecimiento y
desarrollo en el Hospital Antonio Barrionuevo - Lampa 2017.Metodologia: es de
tipo descriptivo correlacional no experimental de corte transversal, Conclusion:
Existe correlacion estadisticamente positiva moderada entre el nivel de

conocimiento y actitud frente a inmunizacion. (7)

PALOMINO en su estudio “Factores relacionados al incumplimiento de la
cobertura del nifio protegido en menores de 2 afios en e | centro de salud de
Simpapata y Compafia. Ayacucho 2014 Obijetivo: Determinar los factores
relacionados al incumplimiento de la cobertura del nifio protegido en menores de
2 afos. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo de tipo aplicativo, nivel
descriptivo, de corte transversal. Conclusiones: El grado de instruccion, la
disponibilidad de vacunas, presencia de efecto supuestamente atribuido a la
Vacuna o Inmunizacién (ESAVI), la percepcion de la importancia de las vacunas

si esta relacionado con el incumplimiento de la cobertura de nifio protegido. (8)
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Los padres consideran importante la inmunizacion, pero por multiples
responsabilidades que los impide recordar el calendario de vacunacion del nifio.
La inmunizacién de nifilos depende de la iniciativa de los adultos cuidadores,
muchos de los cuales pueden estar altamente ansiosos con la seguridad de las

vacunas, o preocupados en someter a sus nifios a procedimientos dolorosos.

En los diferentes establecimientos de consultorio CRED en la Region Ayacucho
se observaron en las madres un conjunto de actitudes negativas frente a las
vacunas realizando varios interrogantes y afirmaciones: “no sé qué vacuna le

” 113

toca a mi hijo”, “no sé por qué exigen vacunar a mi hijo” , “mis otros hijos nunca
recibieron vacunas pero estan sanos”, “cuando le ponen vacunas se enferman
le da fiebre y llora”, “las vacunas mandan de otros paises para que los nifios
sean burros”, entre otras expresiones, del mismo modo se logré observar durante
nuestra participacion en campafias de vacunacion casa por casa, un conjunto de
actitudes, desinterés en el cumplimiento del calendario de vacunacién de sus
hijos, es decir no saben que vacuna y dosis le falta administrar , apatia en el
momento de aplicacion de la vacuna , actitud asolapada de influir a sus hijos de
gue se oculten o se escapen. Del mismo modo se observé buen porcentaje de
madres que hacen vacunar a sus hijos principalmente por mantenerse en los
programas sociales: programa juntos, vaso de leche, etc. dentro de esta realidad
contextual surgio la iniciativa de la presente investigacion ¢cudl es nivel de
conocimientos y actitudes sobre las vacunas en madres de nifios menores de
03 afos, que asisten al centro de salud Sacharaccay, San Miguel, Ayacucho -

20197 con el propésito de contribuir a mejor el nivel de conocimiento y actitud de

las madres
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1.2FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.2.1 Problema general
¢,Cual es el nivel de conocimientos y actitudes sobre las vacunas en |
madres de niflos menores de 03 afios, que asisten al Centro de Salud
Sacharaccay, San Miguel Ayacucho — 2019?
1.2.2 Problema especifico
= ;Cual es el nivel de conocimiento sobre las vacunas en madres de
nifios menores de 3 afos?

» ¢ Cudl es la actitud predominante sobre las vacunas en madres de
nifos menores de 3 afos?
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.10bjetivo General
Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre las vacunas en
madres de nifilos menores de 3 afios, que asisten en el Centro de Salud
Sacharaccay, San miguel, Ayacucho — 2019.
1.3.2 Objetivos Especificos
» lidentificar el nivel de conocimiento sobre las vacunas en madres de
nifos menores de 3 afos.
» |dentificar la actitud predominante sobre las vacunas en madres de
nifios menores de 3 afios.
1.4. LIMITANTES DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Limitante tedrica

No existen estudios similares al tema de investigacion en la provincia de La

Mar, departamento Ayacucho.

1.4.2 Limitante temporal
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En la aplicacion del cuestionario algunas madres de nifilos menores de 3

afos no aceptaron participar por motivo de tiempo.
1.4.3 Limitante espacial

Las madres de nifios menores de 3 aflos que acuden al Centro de Salud
Sacharccay, Distrito Anco, Provincia La Mar, viven en comunidades
lejanas, por la cual se realizé en mayor tiempo programado la recoleccién

de datos.
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Il MARCO TEORICO.

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

CAMBIZACA , GRACE DEL PILAR, la tesis titulada “conocimiento de las madres
sobre inmunizaciones en nifios menores de 2 afios que acuden al centro de salud
Daniel Alvarez Burneo Loja — Ecuador (2015)” el objetivo general caracterizar los
conocimientos que tienen las madres sobre inmunizaciones en nifios menores
de 2 afios que acuden al centro de salud “Daniel Alvarez Burneo” de la cuidad
de Loja, la metodologia empleada fue de tipo descriptivo, se trabajé con 100
madres, para la obtencidén de la informacion se aplico una encuesta. De los
resultados obtenidos se puede evidenciar mas del 50% de madres encuestadas
tienen conocimientos sobre vacuna, edad del nifio para recibirlas y el nGmero de
dosis correspondiente, pero asi mismo mas del 50% de las encuestadas no
tienen conocimiento sobre las enfermedades que previene cada vacuna. Estos
resultados demuestran que las vacunas que en mayor porcentaje conocen las
madres son: BCG, rotavirus fiebre amarilla, varicela, hepatitis b, antipoliomielitica
y dupla viral, sin embargo, la mayor parte de la poblacién encuestada no conoce
la proteccion de enfermedades inmunoprevenibles que brindan los bioldgicos

gue se administran a los nifios durante los 2 primeros afios de su vida. (5)

ACOSTA Y OTROS, la tesis titulada, “Factores asociados a conocimientos,
actitudes y practicas sobre vacunacion en padres de nifios menores de cinco
afios Santiago, Republica Dominicana (2016)”. EI objetivo general: determinar

los factores asociados a conocimientos, actitudes y practicas sobre vacunacion
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en padres de nifios menores de cinco afios Métodos: El tipo de estudio fue
descriptivo transversal de fuente primaria, tomando como poblacion de estudio
los padres de nifios menores de 5 afios encontrados en la sala de espera de la
consulta de medicina general de un centro de primer nivel, entrevistando el 50%
de los presentes de forma aleatoria, durante el periodo septiembre-noviembre
2016. Resultados: Al evaluar los conocimientos se encontré que 75.5% de los
padres sabian que el esquema de vacunacion de los nifios se debe iniciar al
nacimiento. El 98.5% tuvieron una actitud favorable hacia seguir adecuadamente
le calendario de vacunacion. Un 93.5% de los padres poseian la tarjeta de
vacunacion de sus hijos y el 74.5% de los padres reportaron un esquema de
vacunacion completo en sus nifios. Conclusion: Los conocimientos de los padres
sobre la vacunacién fueron bajos en comparacion con la literatura internacional.
Por otro lado, la mayoria de los padres tuvieron actitudes y percepciones
favorables hacia la vacunacion. Los factores asociados a mejores
conocimientos, actitudes, percepciones y practicas sobre la vacunacion fueron

un alto nivel educativo y haber recibido informacién sobre las vacunas. (6)

CABRERA Y OTROS, la tesis titulada,” conocimientos, actitudes y practicas de
los progenitores frente a la inmunizacién en nifios/as de 5 afios, Centro de Salud
Tarqui - Cuenca — Ecuador (2017)”, cuyo Objetivo. Determinar los conocimientos,
actitudes y préacticas de los progenitores frente a la inmunizacion en nifios/as de
5 afios, Centro de Salud Tarqui. Metodologia. Es una investigacion de tipo
cuantitativo descriptivo de corte transversal, representado por un universo de 516

progenitores y una muestra de 81 que asisten a la inmunizacion de los nifios de
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5 aflos en el Centro de Salud Tarqui. Utilizando como técnica la entrevista verbal
a cada progenitor, se aplico una encuesta elaborada por las autoras previa a la
firma del consentimiento informado por la poblacion en estudio, con items
aplicados en otros estudios anteriores, los mismos que fueron modificados y
validados con la prueba piloto respectiva desarrollada a 20 progenitores que
acudieron a la inmunizacién en el Centro de Salud de Jadan. El analisis de los
datos obtenidos se proces6 mediante el programa SPSS 15 y Microsoft Excel
2010; permitio identificar porcentajes, resultados presentados en graficos y
tablas simples y cruzadas, con su respectivo analisis. Resultados. El 63,95% de
progenitores tienen un nivel de conocimiento bueno, el 72,4% de progenitores
tienen una actitud positiva y el 53,82% realizan practicas adecuadas en la
inmunizacién. Conclusién: los conocimientos, actitudes y practicas de los
progenitores frente a la inmunizacion tienen un nivel conocimiento bueno, tiene

buena actitud y realizan practicas adecuadas de inmunizaciones. (9)

GARCIA Y OTROS en la tesis titulada, “Rol de enfermeria relacionado con el
conocimiento y actitudes de los padres frente a la vacunacién de sus hijos en el
centro de salud Fertisa Babahoyo - Los Rios — Ecuador (2018)”, el objetivo fue
valorar el conocimiento que tienen las madres con niflos/as menores de 1 afio,
para dar cuidados post-vacunales en el hogar; la metodologia es cuantitativa con
enfoque positivista, la muestra seleccionada fue de 62 madres de familia. Se
utilizé6 como instrumento el cuestionario, con 10 preguntas que responden a la
variable de la investigacién, posteriormente se procedio a tabulacién de los datos

en el programa Microsoft Excel. Los resultados reflejan 70% de las madres de

23



familia afirman que no han recibido una informacion amplia sobre las vacunas,
cuidados y prevencion, mientras que el 30% de las madres afirman que si han
recibido informacion muy clara sobre los cuidados que deben dar al nifio después
de vacunarlo. Cabe recalcar que el 50% de la informacién sobre las vacunas que
se le va aplicar al nifio brinda el médico, mientras que en un 40% de la
informacion brinda la licenciada de Enfermeria la conclusion de estudio fue que
existe desconocimiento en las madres de familia sobre los cuidados que deben
brindar en el hogar después de vacunar al nifio. Recomendamos a la Institucién
en especial a los profesionales de enfermeria elaborar programas de educacion
interactiva acerca de la tematica de los cuidados post- vacunales para fortalecer

los conocimientos de las madres. (10)

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

ARELLAN REGALADO, MARIA realiz6 un estudio titulado “Conocimientos y
actitudes de madres con hijos menores de cinco afos sobre vacunas- Hospital
Cayetano Heredia (2018)”, tuvo como Obijetivo: determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las actitudes de las madres sobre las vacunas de sus
hijos menores de cinco afios. Materiales y métodos: el estudio fue descriptivo y
correlacional de disefio transversal. La muestra fue de 100 madres que tengan
hijos menores de cinco afios. En el analisis descriptivo de las variables
categoricas se emplearon frecuencias y porcentajes. Para el analisis inferencial
se empleo la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: el 58 % de las madres tuvo
un conocimiento medio sobre las vacunas y el 51 % demostr6 una actitud
desfavorable sobre las vacunas. Las encuestadas que presentaron una actitud

desfavorable tenian un nivel de conocimiento medio sobre las vacunas (66 %).
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Aquellas gque solo estudiaban (66 %), con ingresos mayores a 1000 soles (80 %)
y con primaria (100 %) presentaron un conocimiento medio sobre vacunas. Por
otro lado, las madres con méas de dos hijos (66 %), las empleadas informales
(100 %), con ingresos mayores a 1000 soles (80%) manifestaron una actitud
desfavorable sobre las vacunas. Conclusion: las madres con un conocimiento
medio presentaron una actitud desfavorable sobre las vacunas. Aquellas que
solo estudian, con ingresos mayores y con primaria presentan un conocimiento
medio sobre vacunas. Por otro lado, las que cuentan con un empleo, més de dos
hijos e ingresos mayores manifestaron una actitud desfavorable sobre las
vacunas. A partir de estos hallazgos el personal de enfermeria pudiera brindar
informacion relevante durante sus intervenciones educativas sobre inmunizacién

a las madres. (3)

MAMANI VILCA, LIZNERY ESTEFANI realiz6 un estudio titulado
“Conocimientos y actitudes sobre inmunizacién en Madres de nifios menores de
un afio que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo en el Hospital Antonio
Barrionuevo — Lampa (Juliaca) (2017),” cuyo Obijetivo: identificar si existe
relacion entre conocimientos y actitudes sobre inmunizacién en Madres de nifios
menores de un afo que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo en el
Hospital Antonio Barrionuevo - Lampa 2017.Metodologia: es de tipo descriptivo
correlacional no experimental de corte transversal, se conté con una poblacién
de 55 madres que cumplian los criterios de inclusién, para recolectar la
informacion se empled dos instrumentos, un cuestionario que evalla los
conocimientos, como también una encuesta de escala de Likert que evalla nivel

de actitud. Resultados: indica que el 56.4% de las madres que participaron
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presentan un nivel medio de conocimiento sobre inmunizacion, el 40 % presenta
un nivel de conocimiento bajo, y finalmente el 3.6% presenta un nivel alto, en
cuanto a las actitudes, se aprecia que el 85.5% presentan una actitud
desfavorable en las dimensiones de importancia y beneficio, esquema actual,
creencias, contraindicaciones, efectos secundarios y refuerzos y solo el 14.5%
presenta una actitud favorable hacia la inmunizacién. Conclusion: Existe
correlacién estadisticamente positiva moderada entre el nivel de conocimiento y
actitud frente a inmunizacién (r=.533, p<0.05). (7)

HUAMANI LIMA, ALEJANDRA VIOLETA, realiz6 un estudio titulado
“‘Conocimiento de las madres sobre las vacunas y su importancia en la
prevencion de enfermedades Inmunoprevenibles en niflos menores de cinco
afos. Hospital Maria Auxiliadora (2016)”. Cuyo Objetivo fue determinar los
conocimientos de las madres sobre las vacunas y su importancia en la
prevencion de enfermedades inmunoprevenibles en nifios menores de cinco
afos, Hospital Maria Auxiliadora. 2016. Material y Método. El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 162. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario aplicado previo consentimiento informado. Resultados. Del 100 %
(162), 52% (85) no conocen y 48% (77) conocen. En cuanto a las generalidades
sobre las vacunas 71% (118) no conocen y 29% (47) conocen; acerca de los
tipos de vacunas y enfermedades que previenen, 67% (109) no conocen y 33%
(53) conocen; y sobre los efectos secundarios y cuidados 69% (111) no conocen
y 31% (51) conocen. Los aspectos que no conocen 93% (150) estan referidas a

gue las vacunas son importantes porque previenen ciertas enfermedades, 65%
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(105) que la vacuna no se debe aplicar al nifio cuando tiene fiebre, 84% (136)
cuando el nifio presenta enrojecimiento o hinchazon en la zona de aplicacion de
la vacuna se debe colocar pafios limpios y frios en la zona inflamada; mientras
que los items que conocen 12% (20) expresan que las vacunas son productos
obtenido de virus y bacterias debilitados; que la vacuna que protege contra la
tuberculosis es la BCG, y 47% (76) los cuidados que debe recibir el nifio cuando
tiene fiebre estd dado por colocar pafios de agua tibia en la frente. Conclusiones.
El mayor porcentaje de las madres no conocen sobre generalidades de las
vacunas que éstas protegen al nifio cuando estan completas, la edad de inicio
es al nacer; en cuanto a los tipos y las enfermedades que la vacuna que protege
contra la neumonia es el neumococo y la vacuna contra la hepatitis B se aplica
durante las primeras 24 horas de nacido; y en los efectos secundarios y cuidados
las molestias que presenta el nifio después de la vacuna son fiebre, dolor y/o
enrojecimiento en la zona de aplicacion y cuando el nifio presenta enrojecimiento
o hinchazén en la zona de aplicacion de la vacuna se debe colocar pafio limpios
y frios en zona inflamada del cuerpo. (11)

CURI RODRIGUEZ, Diana Carolina; realizo un estudio titulado “Asociacion entre
conocimiento y actitud de las madres sobre el incumplimiento del calendario de
vacunacion en nifios menores de 5 afos en el Hospital de Tingo Maria (2016)”
objetivo: Determinar la asociacion entre el conocimiento y la actitud de las
madres para el incumplimiento del calendario de vacunacion de nifilos menores
de 5 afos atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2016. Materiales y métodos:
estudié de tipo observacional de nivel descriptivo correlacionar, prospectivo

transversal. Se utilizé como técnica la entrevista y el instrumento el cuestionario.
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La muestra estuvo conformada por 165 madres con sus nifios menores de 5
afos, para el analisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva. Resultados:
el 30% de madres pertenece a la etapa de vida joven. El 64,0% procede de la
zona urbana. El 39,4% alcanza el nivel secundario. El 61,8% es ama de casa. El
50,3% tiene conocimientos altos sobre vacunas. El 53,9% de las madres tiene
actitudes inadecuadas frente al cumplimiento del calendario de vacunacion. No
existe relacion entre nivel de conocimiento y actitudes en las madres con un X2=
3,084 y un valor p= 0,214. CONCLUSION: No existe relacion entre el nivel de
conocimientos de las madres sobre vacunacion y las actitudes para el
cumplimiento del calendario de vacunacion. (12)

CONDORI Y OTROS realizo un estudio titulado “Conocimientos y actitudes
sobre inmunizaciones en las madres de nifios menores de un afio, Centro de
Salud Cabanillas, Juliaca - Puno (2015)” Tuvo como objetivo principal determinar
la relacion entre conocimientos y actitudes sobre inmunizaciéon de las madres
con nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Cabanillas, Juliaca 2015.
Metodologia, segun su disefio de investigacion es no experimental de corte
transversal de tipo descriptivo correlacional; para el trabajo de investigacion se
obtuvo una poblacién de 52 madres de nifios menores de un afio que cumplian
los criterios de inclusion, se empleé el instrumento validado de Valdivia Reyes,
que evalta el nivel de conocimientos sobre inmunizacién que consta de 17
preguntas con una duracion de 25 minutos, asi también en la actitud se tomo de
base el instrumento de Huacha Benites, que evalla nivel de actitud frente a la
inmunizacién que consta de 24 preguntas con una duracion de 25 minutos. Los

resultados obtenidos, establece que el 57.7% de las madres presentan un nivel

28



bajo de conocimiento sobre inmunizacion, un 34.6% presenta un nivel de
conocimiento medio y el 7.7% presenta un nivel alto, en cuanto a las actitudes
que presentan las madres, se aprecia que el 90.4% presentan una actitud
desfavorable hacia la inmunizaciéon y el 9.6% “presenta una actitud favorable
hacia la inmunizacién, asi mismo presentan actitud desfavorable en las
dimensiones de importancia y beneficio, creencias, efectos secundarios
refuerzos, calendario de vacunacion, asi mismo se encontro relacion significativa
entre los conocimientos y las actitudes frente a la inmunizacion llegando asi a la
siguiente conclusion que el nivel de conocimiento que predomino es de nivel bajo
lo que indica que las madres desconocen y no le dan la importancia significativa
a la inmunizacion asi mismo la actitud que predominoé es la actitud desfavorable
lo que indica que las madres presenta un comportamiento indiferente hacia la
inmunizacién; asi mismo existe relacion entre los conocimientos y la actitud
hacia la inmunizacion, siendo asi que a mayor conocimiento mejor actitud frente

a la inmunizacion. (13)

2.1.3 Antecedentes locales

ATAUPILLCO LOPEZ, Y. ESCALANTE HUARCAYA, P. En la investigacion
titulada “Factores socioeconomicos y culturales relacionado al nivel de
conocimiento sobre calendario de vacunacién en madres de nifios menores de
1 afio en el centro de salud San Juan bautista, Ayacucho - 2012”, cuyo objetivo
es determinar los factores socioecondmicos culturales relacionado al nivel de
conocimiento sobre calendario de vacunacion en madres de nifios menores de
5 afos. Materiales y métodos: estudio cuantitativo de tipo aplicativo nivel

descriptivo de corte transversal. Poblacion: estuvo conformado por 60 madres
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de nifios menores de 1 afio del centro de salud san juan bautista. La técnica: que
se utilizo fue la entrevista y el instrumento fue un cuestionario estructurado.
Resultados: que el 51% de las madres presenta un nivel deficiente sobre el
calendario de vacunacion y estas tienen factores socioeconémicos bajo y el 48.9
% de las madres tienen nivel de conocimiento bueno y factor socioeconémico
alto. Concluye que las madres de nifios menores de 1 afio atendidos en el Centro
de Salud San Juan Bautista presentan un nivel de conocimiento deficiente sobre

el calendario de vacunacion- (14)

PALOMINO ARANGO, KAREN JULI Y YARCURI TAQUIRI, EDELISA. En la
investigacion titulada “factores relacionados al incumplimiento de la cobertura del
nifio protegido en menores de 2 afios en el C.S Simpapata y compafiia —
Ayacucho (2014)”, cuyo, Objetivo: Determinar los factores relacionados al
incumplimiento de la Cobertura del Nino Protegido en Menores de 2 afos.
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo de tipo aplicativo, nivel descriptivo, de
corte transversal. La poblacion: estuvo conformada por 78 nifios menores de dos
afos de los Centros de Salud de Simpapata y Compafia. La técnica: que se
utilizo fue la entrevista y el instrumento fue un cuestionario estructurado.
Resultados: Del 100% (78) de nifios menores de 2 afios de los Centros de Salud
de Simpapata y Compainiia, el 52,6% si cumplen con la cobertura del nifio
protegido, es decir, estan protegidos contra enfermedades inmuno-prevenibles,
mientras el 47,4% no cumplen con la cobertura del nifio protegido, debido a que
les falta por lo menos una dosis de alguna vacuna. Conclusiones: El grado de
instruccion, la disponibilidad de vacunas, presencia de Efecto Supuestamente

Atribuido a la Vacuna o Inmunizacién (ESAVI), la percepcion de la importancia
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de las vacunas si esta relacionado con el incumplimiento de la cobertura de nifio
protegido (p<0,05). (8)
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 La teoria del desarrollo cognoscitivo de Jean Piaget (2005) Esta teoria
establece que el aprendizaje construye sus conocimientos en etapas, mediante
una reestructuracion de esquemas mentales, que el sujeto pasa por etapas como
asimilacion, adaptacion y acomodacion, llegando a un estado de equilibrio como
si fuese un proceso de andamiaje, donde el conocimiento nuevo por aprender a
un nivel mayor debe ser altamente significativo y la persona debe mostrar una
actitud positiva ante el nuevo conocimiento. Asi, la labor basica es crear
situaciones de aprendizaje, sustentadas en hechos reales para que resulte

significativo. (15)

Esta teoria esta relacionada con nuestra investigacion ya que el conocimiento
de las madres sobre las vacunas es muy importante, ya que con ello las madres
cumpliran con el esquema de vacunacion de su menor hijo, y asi prevenir

enfermedades inmunoprevenibles.

1.2.2. Modelo de promocion de la salud de Nola Pender: Esta teoria identifica en
el individuo factores cognitivos-preceptiales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe
una pauta para la accion.

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos

relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los
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hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipoétesis
comprables.

Esta teoria continla siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las
modificaciones de la conducta sanitaria. “hay que promover la vida saludable que
es primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se
mejora hacia el futuro. (16)

Se considero dichas teorias porque el profesional de enfermeria cumple
un rol importante en la sensibilizacion a las madres, la familia, autoridades sobre
la vacuna para mejorar el nivel de conocimiento en las madres para cambiar las
actitudes desfavorables a favorables y el cumplimiento del calendario de

vacunacion de sus nifios.

2.2.4 Base Conceptual

2.2.4.1 VACUNAS

Las vacunas, es la suspension de microorganismos vivos (Bacterias o
Virus), inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas proteicas, que
al ser administrados inducen en el receptor una respuesta inmune que previene

una determinada enfermedad. (17)

El tema de inmunizacion se relaciona con las vacunas, la aplicacion de las
vacunas puede presentar ciertas reacciones secundarias, sin embargo, es

necesario tomar conciencia de que las enfermedades que pueden evitar pueden
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ser mucho mas agresivos por lo tanto las vacunas son: Sustancia hecha con los
microorganismos vivos atenuados o inactivados que son administrados al
individuo sano susceptible con el objeto de inducir inmunidad protectora contra

ciertas enfermedades graves. (17)

a. Beneficios de las vacunas. - Las vacunas son medicamentos biolégicos que
aplicados a personas sanas provocan la generacion de defensas
(anticuerpos) que actuan protegiendo ante el contacto con los agentes
infecciosos contra los que se vacuna, evitando la infeccion o la enfermedad.
Las vacunas benefician tanto a las personas vacunadas como a las personas
no vacunadas y susceptibles que viven en su entorno.

b. Vacunacion. -Proceso de induccién y produccion de inmunidad activa en un

huésped susceptible. Se refiere también al acto fisico de administracion de la

vacuna.

Tabla N° 1. Mitos con respecto a las Vacunas.

Mitos

Fundamento cientifico

¢Aplicar muchas vacunas en

lugar de fortalecer la salud de

El sistema inmunolégico es capaz de

responder a una gran cantidad y variedad

vacunas al mismo tiempo?

ninos y  nifas pueden | de antigenos. En teoria, un nifio/a podria
sobrepasar la capacidad de | responder a 10.000 vacunas inyectadas al
respuesta del sistema | mismo tiempo. Ademas, se ha comprobado
inmunoldgico e incluso | que los nifios y nifas vacunados/as se
debilitarlo? defienden mejor de otras infecciones.

¢Es peligroso recibir varias | No es peligroso, produce la misma

respuesta de anticuerpos que si se
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administraran en forma individual y no
aumenta la posibilidad de desencadenar
reacciones adversas, solo se deben

administrar en extremidades distintas.

¢ Qué reacciones puede

producir una vacuna?

En general, tiene reacciones que son
esperables, generalmente es leve, como
fiebre o dolor y enrojecimiento en el lugar de
la inyeccion. Las reacciones mas
importantes son raras, por ejemplo: fiebre
muy alta, erupcién cutanea generalizada y
mucha inflamacién en el lugar de la

inyeccion.

¢, Se puede vacunar a un nifio o

nifia que esta enfermo/a?

De acuerdo a cada caso se debe evaluar si
es necesario posponer la vacuna, ya que un
resfrio, tos, diarrea leve, no son
contraindicaciones para vacunar. Tampoco
se debe suspender la vacuna si
anteriormente alguna vacuna le ha
provocado fiebre, enrojecimiento o0
molestias. No olvide que nifios y nifias
prematuros/as necesitan prevenir
enfermedades por lo que no es bueno

suspender la administracion de vacunas
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(deben vacunarse segun su edad

cronoldgica)

Tabla N°2 Las vacunas y sus reacciones adveras

VACUNA PREVIENE REACCIONES ADVERSAS
BCG Formas graves | Vémitos, malestar general
'?'Eberculosis
IPV Poliomielitis Poliomielitis paralitica (1 caso por cada 2,5-3,3
millones de dosis administradas, general ente tras
la administracion de la primera dosis).
Anti Poliomielitis Poliomielitis paralitica (1 caso por cada 2,5-3,3
Poliomielitis millones de dosis administradas, generalmente
tras la administracion de la primera dosis).
Pentavalente Difteria Dolor, induracion, enrojecimiento del sitio de
Tosferina aplicacion en 24 a 48 horas. Fiebre 40 % Llanto,
' Tétanos irritabilidad, convulsion en <3 %. Somnolencia.
Hepatitis B Cefalea

influenza tipo B

INFLUENZA PEDIATRICA | Influenza Dolor, fiebre e irritabilidad.
Neumococo Neumonias 10% al 20% dolor, tumefaccion, enrojecimiento,
fiebre
S.P.R. Sarampion Erosiones cutaneas 5% a 7-8 dias.
Rubeola Hipertermia sintomas rinofaringeos al 5to dia
Parotiditis
Varicela Varicela Erosiones cutaneas 5% a 7-8 dias, 10%fiebre
Hipertermia sintomas rinofaringeos al 5to dia.
Antiamarilica Fiebre Amarilla | Fiebre
D.P.T. Difteria Dolor, induracion, enrojecimiento del Sitio de
Tos ferina aplicacion en 24 a 48 horas. Fiebre 40 % Llanto,
Tétanos irritabilidad, somnolencia. Cefalea, convulsion en <3

%.
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c. Calendario de vacunacién en el menor de 5 afos. Es la representacion
secuencial cronologica, ordenado de la aplicacion de las vacunas aprobadas por
el Ministerio de Salud a nivel nacional para facilitar las intervenciones de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones y asi contribuir a mejorar la
calidad de la salud de la poblacion infantil mediante el control de enfermedades
inmunoprevenibles.

La Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica y la Asociacion Panamericana
de Infectologia (SLIPE y API, 2005) refieren lo siguiente: Las vacunas actuales son
eficaces y seguras; a pesar de ello, pueden aparecer reacciones secundarias a su
administracion. Los profesionales sanitarios que las manejan deben conocer sus
indicaciones, precauciones y contraindicaciones, asi como el tipo de reacciones
secundarias que pueden originar, e informar a los usuarios. Estos deben también ser
informados de que las grandes ventajas de la inmunizacién superan, con mucho, el
riesgo de reacciones asociadas a las vacunas y las alteraciones debidas a la infeccion
natural. (18). Se comentan los aspectos mas relevantes en relacion con la seguridad,
precauciones y contraindicaciones de las vacunas.

Tabla N°3 ESQUEMA DE VACUNACION

GRUPO OBJETIVO EDAD VACUNA
Nifios menores de 1 Recién nacido BCG
ARfos
Recién nacido HVB monodosis
2 meses e 1ra Pentavalente
e JleralPV
e lera contra Rotavirus
e 1ra Antineumocécica
4 meses e 2da Pentavalente
o 2da IPV(**)
e 2dra contra Rotavirus
e 2da Antineumococica
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6 meses

e 3ra Pentavalente
e 3ra Apo
e Jlerainfluenza

7 meses 2da influenza
Niflos de 1 afio 12 meses e JleraSPR
e 3era Antineumocécica
e Varicela
Nifios de 15 meses 15 meses Antiamarilica
Nifios de 18 meses 18 meses e lerrefuerzo de vacuna DPT

e lerrefuerzo de Apo

Nifios de 2 afos

24 meses hasta 35
meses 29 dias

Dosis Unica influenza

Niflos de 3 afios

36 meses hasta 47
meses y 29 dias

Dosis Unica influenza

Nifios de 4 afios

4 afios

e Segundo refuerzo DPT
e Segundo refuerzo Apo

FUENTE: Norma técnica de salud de vacunacion N°141-MINSA/2018/DGIESP

d. Contraindicaciones de las vacunas. -Existen muy pocas contraindicaciones de

las vacunas. La mayoria de ellas, se basan en consideraciones tedricas, que no

se han confirmado en la practica. Existen, ademas, falsas contraindicaciones

para vacunar entre pacientes y profesionales que aumentan las oportunidades

perdidas de vacunacion, por lo que es necesario conocerlas para evitar retrasos

innecesarios en el calendario de inmunizaciones.
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Tabla N°4 contraindicaciones reales y falsas contraindicaciones.

CONTRAINDICACIONES REALES

FALSAS CONTRAINDICACIONES

e Trombocitopenia

e Reaccion anafilactica a la vacuna

e Alergias manifiestas a huevos y
plumas de gallina.

e Enfermedad grave Déficit
inmunitario (VIH)

e Terapia con corticoides

e Enfermedad aguda benigna:
diarrea en un nifio sano, sin
fiebre.

e Complicaciébn neurologica a
aplicacioén previa

e Convulsiones o enfermedades
neuroldgicas sin tratamiento o en

evolucion

e Madre del nino embarazada o
en contacto estrecho con
gestantes

e Los nifios pre término en la
misma edad cronologica que
los nifios a término para la
mayoria de las vacunas.

e Alergiainespecifica en el nifio o
historia familiar de alergia

e Historia de alergia a los

antibioticos.

e. Reacciones adversas post vacunales. -Es cualquier efecto nocivo, no deseado

y no intencional producido por la induccién de la vacuna, se presenta cuando la

misma se utiliza a dosis normalmente usadas en los seres humanos para la

profilaxis. Puede ser también un tipo de evento adverso en el que se sospecha

una relacion causal entre la administracion de una vacuna y el efecto observado.

38




Clasificacion de las reacciones adversas tras la vacunacion Las reacciones
adversas siguientes a la vacunacion pueden clasificarse, en funcion de su
causa segun la Organizacion mundial de la salud (OMS).

Reacciones inducidas por la vacunacion La finalidad de una vacuna es inducir
la inmunidad por medio de la reaccién del sistema inmunitario de la persona
vacunada. Por tanto, es de esperar que su administracibn dé lugar a
determinados efectos colaterales leves. Estos efectos, que han sido
estudiados en fase de pre comercializacion, vienen recogidos en la ficha
técnica de los diferentes preparados vacunales. Las reacciones inducidas por
la vacunacion pueden ser locales y sistémicas, y a su vez pueden
subclasificarse en comunes, que suelen ser leves, y en raras, que pueden ser
mas graves. Los efectos secundarios frecuentes suelen ser leves o
moderados y sin secuelas permanentes. Rara vez se producen efectos
adversos graves por la inmunizacion que puedan causar secuelas
permanentes o constituyan un peligro para la vida. Los efectos que se
producen de manera individual son impredecibles.

Reacciones locales: Reacciones locales comunes Se caracterizan por dolor,
tumefaccion y enrojecimiento en el lugar de la puncién. Son las mas
frecuentes, presentandose durante las primeras 48 horas tras la vacunacion,
y pueden variar de intensidad de forma individual y ceden espontaneamente
en 1 6 2 dias. Son las siguientes: Dolor, enrojecimiento, Induracion y edema;
Puede persistir durante semanas y desaparece espontaneamente. Vesiculas,

en vacunados frente a la varicela, o papulas, como la BCG, que a menudo
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causa una reaccion local consecutiva a la vacunacion que comienza a la
segunda semana. (17)

f. Cuidados post vacunales:

- Vacuna BCG: Reacciones y cuidados: Después de 2 o 3 semanas en el sitio de
la vacuna aparece una inflamacion enrojecida de 5-10 mm, no es dolorosa,
esperable para dicha vacuna. A veces aparece una secreciéon amarilla y puede
demorar semanas en cicatriza, dejando una marca. Se recomienda mantener esta
Zzona seca, descubierta y no aplicar alcohol, cremas o desinfectantes. Si se moja
durante el bafo secar suavemente.
- Vacuna Pentavalente (DTP- HEP B- Hip): Reacciones y cuidados: Puede
aparecer fiebre por 2 o 3 dias e irritabilidad. En la zona de la vacuna puede
aparecer una hinchazén rojeacea y dolor. Generalmente deja una dureza bajo la
piel que no duele, pero puede durar semanas o meses. Para el dolor se
recomienda aplicar pafios frios. Si aparece fiebre administrar paracetamol en la
dosis recomendada por su pediatra y ofrézcale pecho con mayor frecuencia.
- Vacuna Polio oral reacciones y cuidados: Generalmente no produce
reacciones. En casos muy particulares (1 en un millén) puede producir la misma
enfermedad.
- Vacuna SRP: Reacciones y cuidados: Entre los 5 y 10 dias después de
administrada la vacuna puede haber fiebre moderada, romadizo, inflamacién de
ganglios y pintas rosadas en la piel. Si aparece fiebre, desabrigue al nifio/a, dele
liquido y administre paracetamol de acuerdo a la dosis recomendada por su
pediatra.

- Vacuna Neumococica: Reacciones y cuidados: Dolor en la zona inyectada.
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EL CONOCIMIENTO

Conocer es un hecho primario, espontaneo e instintivo, y por ello no puede ser
definido estrictamente. Se podria describir como un ponerse en contacto con el
ser, con el mundo y con el yo; también podriamos decir que es un proceso en el
gue estan vinculados estrechamente las operaciones y formas de actividad

objetivas practicas, aplicadas a los objetos.

"El conocimiento es una determinacion del sujeto por el objeto; se presenta en
una relacion entre dos elementos (Sujeto-objeto) cuyo dualismo constituye la
esencia del proceso humano, donde cada elemento permanece eternamente

separado”. (19)

"El conocimiento es la conciencia o percepcion de la realidad que se adquiere

por medio del aprendizaje o la investigacion." (21)

Niveles del conocimiento

a) Conocimiento sensible: Consiste en captar un objeto por medio de los
sentidos, tal es el caso de las imagenes captadas por 19 medio de la vista,
gracias a ella podemos almacenar en nuestra mente las imagenes de las cosas,
con color, figura y dimensiones. Los 0jos e imagenes de las cosas, con color,
figura y dimensiones. Los 0jos y los oidos son los principales sentidos utilizados

por el ser humano.

b) Conocimiento conceptual: Consiste en representaciones invisibles,

inmateriales pero universales y esenciales. La principal diferencia entre el nivel
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sensible y el conceptual reside en la singularidad y la universalidad que

caracteriza respectivamente a estos tipos de conocimiento.

c) Conocimiento holistico: También llamado intuitivo, intuir un objeto significa
captarlo de un amplio contexto, como elemento de una totalidad, sin estructuras
ni limites definidos con claridad, tiene una vivencia de una presencia, pero asi
poder expresarla adecuadamente o con una escasa probabilidad de poder
expresarla y comunicarla a los demas, ejemplo de este conocimiento es la

captaciéon de valores y la experiencia estética.

Caracteristicas del conocimiento

a) La objetividad del conocimiento Objetividad se la usa como anténimo de
subjetividad y se dice que él que respeta los hechos, los sucesos tal como son,

es objetivo.

b) Necesidad de conocimiento Necesidad no quiere decir falta o carencia de
algo cuando se habla de conocimiento, un conocimiento es necesario cuando es
valido para todas las épocas y todos los lugares, cuando no varia de un tiempo

a otro, de un lugar a otro.

c) Universalidad del conocimiento Es aquel que es valido para todos los

hombres.

Fundamentacién del conocimiento

El conocimiento es fundamentado cuando se apoya en demostraciones,
pruebas o documentaciones, no hay conocimiento si no hay el apoyo

correspondiente, si no tiene una base.
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Tipos de conocimiento

a) Cotidiano
Es el conocimiento coman, empirico o espontaneo, se obtiene por la practica
gue el hombre realiza diariamente, el cual ha permitido a la humanidad acumular
experiencias a lo largo de su historia.

e Tiene lugar en las experiencias cotidianas.

e Esy ha sido respuestas necesidades vitales.

e Ofrece resultados practicos y utiles.

e Se transmite de generacidn en generacion.
b) Técnico La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina, cuando de
muchas nociones experimentadas se obtiene una respuesta universal

circunscrita a objetivos semejantes.

e) Empirico También llamado vulgar, es el conocimiento popular, obtenido por
azar, luego de innumerables tentativas. Es a metddico y asistematico, el
conocimiento comun o popular esta basado fundamentalmente en la experiencia,

puede ser verdadero, falso o probable, teniendo las siguientes caracteristicas:

- Es asistematico porque carece de método y técnicas.

- Es superficial porque se forma con lo aparente.

- Es sensitivo porque es percibido por los sentidos.

- Es poco preciso porgue es ingenuo e intuitivo.

c) Cientifico
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El conocimiento cientifico es racional, sistematico, exacto, verificable y fiable,
profundo, comdn o publico que trata a cerca de la realidad observable y busca
encontrar las irregularidades en los acontecimientos explicarlos, conocerlos y

predecirlos.

Se genera mediante la aplicacion del método cientifico y los disefios de
investigacion, va mas alla de lo empirico, por medio de él, trascendido el

fendmeno, se conocen las causas y las leyes que lo rigen.

Sus caracteristicas:

« Saber critico y fundamentado, debe justificar sus conocimientos y dar pruebas
de su verdad. + Sistematico, el conocimiento cientifico no consiste en
conocimientos dispersos e inconexos, sino en un saber ordenado I6gicamente

gue contribuye a u sistema que permite seleccionar fechas entre si.

* Explicativo, la ciencia formula teorias que dan lugar a las leyes generales que

explican hechos particulares y predicen comportamientos, siendo utiles.

» Verificable, se centra en fendmenos susceptibles de ser comprobados
experimentalmente o al menos contrastados por la experiencia (que muestran su

utilidad).

» Metddico, los conocimientos no se adquieren al azar, sino que son frutos de
rigurosos procedimientos (observacion, reflexion, contrastacion,

experimentacion, etc).

« Comunicable, debe utilizarse el lenguaje cientifico, univoco en términos y

proposiciones.
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* Provisorio, la concepcion de verdad como algo absoluto debe ser abandonado
y sustituido por la certeza, considerando como una adecuacion transitoria del

saber a la realidad. (22)

ACTITUD

“La actitud es una predisposicién organizada para pensar, sentir, percibir y
comportarse en cierta forma ante un referente, categoria, clase o conjunto de
fendmenos o conjunto cognoscitivo. Es una estructura estable de creencias que
predisponen al individuo a comportarse selectivamente ante referentes
actitudinales”. Por otro lado, se define la actitud como: “Una predisposicion para
responder de manera predeterminada frente a un objeto especifico”. “La actitud
es una predisposicion organizada para sentir, percibir y comportarse hacia un
referente (categoria que denota: fendmeno, objeto, acontecimiento,
construcciones hipotéticas, etc.). En cierta forma es una estructura estable de
creencias que predisponen al individuo a comportarse selectivamente ante el

referente o el objeto cognoscitivo”.

En resumen, se podria definir la actitud como una predisposicion, aprendida, a
valorar o comportarse de una manera favorable o desfavorable frente a
determinada persona, objeto o situacion. Un aspecto importante de las actitudes
es el hecho, anteriormente indicado, de que son aprendidas. La familia los
amigos, los grupos de la referencia, la escuela, los medios de comunicacion y el
trabajo son las principales agencias de socializacion implicadas en la adquisidor

y modificacion de las actitudes. Al ser aprendidas las actitudes se adquieren y
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modifican por los mismos procesos que se adquieren y modifican los

comportamientos. (22)

Componentes Actitudinales

Cognoscitivo: En dicho componente se incluyen las creencias que se tiene de un
objeto. ElI nUmero de elementos de esta componente varia de una persona a
otra. En si, este componente es de categoria, utilizado por algunas personas

para codificar alguna informacion.

Emocional o Afectivo: Es conocido a veces como el componente sentimental y
se refiere a las emociones o sentimientos ligados con el objeto de actitud. Los
adjetivos bipolares usados frecuentemente al estudiar los elementos de este
componente son: amor-odio, gusto- disgusto, admiracién, desprecio, aceptable
—inaceptable, y otras que denotan sentimientos de tipo favorable o desfavorable.
Es importante sefalar que cuando un individuo verbaliza estos sentimientos o
emociones resulta que estos son algo mas que meros sentimientos. También
son cogniciones, pero significativamente diferente de los del componente

cognoscitivo.

Tendencia a la Accién: Incorpora la disposicion conductual del individuo a
responder al objeto de actitud. Se acepta generalmente que hay un lazo entre
los componentes cognoscitivo particularmente, las creencias evaluativas y la

disposicion a responder al objeto. (20)
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Tipos de actitudes

Pinilla Antonio en su obra "Psicologia Social" habla de las actitudes de

aceptacion y rechazo. (23)

Actitud de aceptacion: La actitud es positiva cuando se organiza, la propia
conducta en pro del establecimiento de una relaciéon en la que predomina la
aceptacion, estimacion, apoyo, ayuda y cooperacion. Las manifestaciones
principales de eta actitud se traducen en comportamientos que se describen
como: ir hacia o buscar el contacto, y buscar respuestas que se presentan como
actos de aproximacién, como resultado de un estilo cognoscitivo abierto que
obedece a un conjunto de rasgos mas o0 menos estructurales de la personalidad
y se cristaliza en un sistema total que sirve al hombre no solo para conocer sino

también para valorar y actuar sobre la realidad fisica social y sobre si mismo.

Actitud de rechazo: Cuando una actitud es negativa se presenta el recelo que
aleja a las personas y las predispone en contra suya. El recelo es opuesto a la
cooperacion por el distanciamiento que sucinta y genera aislamiento,
desconfianza y agresion, siendo mecanismo de defensa con que responde a la
persona que se encuentra en tension. Los mecanismos de defensa se utilizan
generalmente para anticipar y detener la intensidad provocada por un estimulo

frustrante.

Actitud de indecision o indiferencia: Es la predisposicion aun no definida que

traduce ambivalencia entre aceptacion y el rechazo.

Medicion de actitudes. - La medicion de las actitudes esta relacionado con:
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Intensidad: Es el aspecto emocional de la actitud lo cual determina los grados de
intensidad con que se reacciona frente al objeto de la actitud; siempre la relacién

entre las personas y objetos tienen motivaciones afectivas, no es mental.

Direccion: Esto refiere a que las actitudes pueden estar orientadas positivas o
negativamente hacia el objeto. Una actitud favorable determina el acercamiento

hacia el objeto actitudinal y viceversa.

Técnicas de medicion. La escala de Likert asume que la fuerza e intensidad de
la experiencia es lineal, por lo tanto, va desde un totalmente de acuerdo a un
totalmente desacuerdo, asumiendo que las actitudes pueden ser medidas. Las
respuestas pueden ser ofrecidas en diferentes niveles de medicion, permitiendo
escalas de 5, 7 y 9 elementos configurados previamente. Siempre se debe tener
un elemento neutral para aquellos usuarios que ni de acuerdo ni en desacuerdo.

(22)

2.2 DEFINICION DE TERMINOS
a. Conocimiento: Aprehension intelectual de la realidad o de una relacion entre
los objetos, facultad con que nos relacionamos con el mundo exterior. Conjunto

de saberse sobre un tema o sobre una ciencia.

b. Actitud: Es una predisposicion organizada para pensar, sentir, percibir y
comportarse en cierta forma ante un referente, categoria, clase o conjunto de

fendmenos o conjunto cognoscitivo.
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c. Vacunas: es un preparado de sustancias que una vez dentro del organismo
provoca la- produccion de anticuerpos y con ello una respuesta de defensa ante

microorganismos que causan enfermedades.

d. Nifio: Es un ser humano abarca todas las edades del nifio: desde que es un

lactante recién nacido hasta pre adolescencia, pasando por la etapa de infante

0 bebé y la nifiez media.

e. Niflo menor de 3 afios: Representa una etapa decisiva en el desarrollo de las
capacidades fisicas, intelectuales y emotivas de cada nifio, y es la etapa mas
vulnerable del crecimiento puesto que es la etapa en la que los humanos
muestran gran dependencia, motivo por el cual requieren especial proteccion.

f. Madre: mujer que ha tenido uno o mas hijos.
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lIl HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL E HIPOTESIS ESPECIFICOS:

3.1.1 Hipotesis General

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitud
sobre las vacunas en madres de nifios menores de 3 afos, que asisten al

centro de salud Sacharaccay, San Miguel, Ayacucho - 2019.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitud
sobre las vacunas en madres de nifios menores de 3 afos, que asisten al

centro de salud Sacharaccay, San Miguel, Ayacucho - 2019.

3.1.2 Hipotesis Especificos.
Hai: El nivel de conocimiento sobre la vacuna en madres de nifios
menores de 03 afios es bajo.
Haz: La actitud sobre las vacunas en madres de nifios menores de 03

anos es desfavorable.

3.2. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Para efectos del estudio, se han formulado dos variables:
Variable independiente Nivel de Conocimiento. - Conjunto de nociones e
ideas que se tiene sobre las vacunas. Conocimiento de madre acerca de la
importancia de la vacunacién como medida preventiva y sus beneficios en

correspondencia con una vida saludable y productiva.
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Este variable se midié6 mediante test de conocimiento sobre las vacunas, en

tres categorias:

v Alto
v medio

v bajo

: 20 a 17 puntos
: 16 a 11 puntos

<10

Variable dependiente Actitud. - Es un procedimiento que conduce a un

comportamiento en particular. Actitud de la madre hacia las vacunas, son las

manifestaciones fisicas y psiquicas.

BAREMO DE ACTITUDES
Favorable 90-120

Desfavorable 5-89

INDICADORES Favorable Desfavorable
Importancia y beneficios de las vacunas 25-30 1-24
Esquema actual de vacunacion 11-20 1-10
Creencias 25-30 1-24
Contraindicacion 9-10 1-8

Efectos secundarios 16-20 1-15
Refuerzos 9-10 1-8

3.2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

ESCALA DE
MEDICION

1. Conocimiento

S

sobre

vacunas en

madres.

Conocimientos
generales sobre

Vacunas

Concepto
Importancia
beneficios

1,2,3,4,8,9,10

enfermedades

inmune prevenibles

Tuberculosis de formas graves
Hepatitis B

Poliomielitis

Diarrea por rotavirus Neumonia
Tos Ferina

Tétano

Difteria

Influenza tipo B

Fiebre amarilla

Varicela

Sarampion

Rubeola

Parotiditis

Influenza estacionaria.

4,5

calendario de

vacunacion

Edad
Tipo de vacuna
Numero de dosis

7,8,13,14

reacciones adversas

Dolor

Malestar general

Fiebre

Llanto

enrojecimiento en la zona de inyeccion

9,15

20 — 18 Nivel Alto
16— 11 Nivel Medio
< 10 Nivel Bajo
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Contraindicaciones

Hipertermia

diarrea severa

reacciones anafilaxia a la vacuna
trombocitopenia

terapia de corticoides

complicacion neurolégica

convulsiones o] enfermedades
neurologicas

11

Cuidados de las
madres post vacuna

Fiebre

Dolor
Tumefaccion
Irritabilidad

15, 16

2. Actitud sobre
las Vacunas.

Vacunas

Importancia
beneficios
Mitos
creencias

1,2,3,4,12,13,
14,15,16,19,2
0,23y 24

Calendario de
vacunacion

refuerzos

5,6,17,18,21y

22

Favorable
90-120
Desfavorable
5-89
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IV DISENO METODOLOGICA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION.

La investigacion es de tipo cuantitativo, porque pretende sefialar usando
magnitudes numéricas por medio de herramientas estadisticas, es descriptivo
porque estuvo dirigido describir el nivel o grado de conocimiento de las madres
en relacién a la actitud sobre las vacunas, es retrospectivo porque se recopilo
hechos que ya ocurrieron en el pasado y transversal porque analiza datos de
variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion muestra.

4.1.2 DISENO DE INVESTIGACION:

Para efecto de la investigacion se considero el disefio correlacional, como se muestra a

continuacion:

M X
R ,
Ddnde:
% M: tamano de muestra
X: Nivel de conocimiento
Y: Actitudes

R: relacidn entre el nivel conocimiento y actitud es de las madres de nifios
menores de 3 afios

4.2 POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 POBLACION: La poblacién objeto de estudio, esta conformada por 66

madres de nifios menores de 3 afos, es decir, 2 afilos con 11 meses y
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29 dias, que acuden al consultorio Crecimiento y Desartrollo del Centro
de Salud Sacharaccay y segun registro de atencion.

4.2.2 MUESTRA: La muestra seleccionada para la investigacion se
consider6 a 56 madres con nifios menores de tres afios de edad que
acuden al centro de salud Sacharaccay.

4.2.2.1Tipo de muestreo: No probabilistico intencional, la muestra no
probabilistica no es un producto de un proceso de seleccién aleatoria. Los
sujetos en una muestra no probabilistica generalmente son seleccionados
en funcidbn de su accesibilidad o a criterio personal e intencional del

investigador.

La muestra se determina con la siguiente Formula Estadistica

n=. (Z2x) P Q N
X2(N-1)+2Z2PQ

Donde:

Z =1.96 el cual corresponde a una confianza del 95%.
X = error muestra 0.05

N = universo. (66)

P = probabilidad de éxito 0.5

Q = probabilidad de fracaso 0.5

Datos:

Z:1.96

E:0.05

P:0.5

Q: 0.5
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N: Poblacién de nifios menores de 3 afios en estudio.

n= (1.96)? x (0.5) x (0.5) x (66)

(66 —1) (0.05)2 + (1.96)2x (0.50) (0.50)

n= (3.8) x (0.5) x (0.5) x (66)

(65) x (0.0025) + (3.8) x (0.50) x (0.50)

n= 62.7

1.11
n= 56.4
n= 56

4.2.3 Criterios de Inclusién: Se incluyeron en el estudio:
e Madres con nifios menores de 3 afios que asisten de forma regular a
su control de crecimiento y desarrollo en el S.S. Salud Sacharaccay.

e Madres con nifilos menores de 3 afios con aceptacion del consentimiento
informado

4.2.4 Criterios de Exclusion: se excluyeron del estudio:
e Madres de nifios con alteraciones mentales evidente.

e Madres de nifios con enfermedades degenerativas e infectados con

VIH

e Madres que no quisieron participar del estudio de investigacion.
4.4. LUGAR DE ESTUDIO. La presente investigacion se realizd en el S.S.

Sacharaccay del distrito de Anco, provincia La Mar, departamento de Ayacucho

45. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION:
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4.3.1 Técnica: Encuesta
4.3.2 Instrumento: Cuestionario
Instrumento | variable conocimiento

Se utilizar4 un cuestionario que fue elaborado por Izquierdo, R que consta de
20 preguntas, las primeras 6 preguntas son de aspectos generales (edad,
cuantos hijos, lugar de procedencia, grado de instruccidén, ocupacion e ingreso
mensual) las siguientes 14 preguntas son de conocimiento sobre vacunas
(medios de informacion, concepto, importancia, consecuencias de vacunacion,
cuales son, que vacunas debe recibir de acuerdo a la edad, reacciones de las
vacunas, contraindicaciones), este fue evaluado segun la escala de stanones
gue mide nivel alto, medio y bajo el tiempo de duracién es aproximadamente 10

minutos. (24)

Validez y Confiabilidad

El instrumento estuvo sometido a juicio de expertos por el autor donde obtuvieron
un valor 0.02 (p <0.05), a la vez se aplico una prueba piloto para evaluar la
efectividad del instrumento. Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente,
desacuerdo, totalmente en desacuerdo.

Instrumento |l variable actitud.

Se utilizdé un cuestionario elaborado por Huachaca, de 24 items para medir
actitudes de las madres sobre vacunas evaluada segun la escala de Likert que
califica cada item como: totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente,
desacuerdo, totalmente en desacuerdo., la forma de aplicacién es individual y
tiempo de duracién aproximadamente 10 minutos. (25)

Validez y confiabilidad

57



Se realizd la Prueba Piloto por el autor para determinar la validez estadistica
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, siendo valido todos los items
con una puntuacién mayor a 0.2 y para determinar la confiabilidad estadistica la
prueba de alfa de Cronbach para la escala de Likert con una confiabilidad de
0.76.

4.6 ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

Los datos obtenidos se procesd de manera informética empleando el paquete
estadisticos SPS version 21 y Excel; se tabularon en una base de datos y con
ellos se elabor6 cuadros estadisticos, graficos de barras y porcentuales simples
y de doble entrada, finalmente se realiz6 el analisis inferencial a fin de determinar
la relacion entre las variables a través de la prueba estadistico de Chi (x?) de
independencia con un nivel de confianza al 95% respectivamente, se procedi
a interpretacion y analisis de los datos, lo cual de acuerdo a la relacion de cada
variable, para visualizar mejor el trabajo de investigacion y contribuir al

entendimiento de los lectores.

58



V RESULTADOS

TABLA N° 01 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SOBRE LAS
VACUNAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS, QUE ASISTEN
AL CENTRO DE SALUD SACHARACCAY, SAN MIGUEL - AYACUCHO 2019

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS FRECUENCIA (n=56) %

EDAD EN ANOS

14 A 17 ANOS 5 8,9
18 A 24 ANOS 21 37,5
25 A 35 ANOS 18 32,1
MAYOR DE 35 ANOS 12 21,4

NUMERO DE HIJOS

1 16 28,6
2 15 26,8
3 16 28,6
MAS DE 4 9 16,1
OCUPACION
AMA DE CASA 42 75,0
EMPLEADA ESTABLE 4 7.1
EMPLEADA INESTABLE 5 8,9
ESTUDIANTE 5 8,9
GRADO DE INSTRUCCION
PRIMARIA 25 44,6
SECUNDARIA 20 35,7
TECNICO 5 8,9
SUPERIOR 6 10,7
PROCEDENCIA
LIMA 2 3,6
PROVINCIAS DE LA COSTA 2 3,6
PROVINCIAS DE LA SIERRA 45 80,4
PROVINCIAS DE LA SELVA 7 12,5

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 3 afios en el C. S. Sacharaccay,
San Miguel — Ayacucho 2019
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En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios
menores de 3 afos de edad, se encontré que el 37.5% (21) presentaron edades
entre 18 a 24 afos, del mismo modo, el 28.6% (16) tuvieron de 1 a 3 hijos, el
72.0% (45) tienen ocupacién ama de casas, el 44.6% (25) tiene grado de
instruccion primaria y el 80.4% (44) son de provincias de sierra.

TABLA N° 02. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS VACUNAS EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD SACHARACCAY, SAN MIGUEL - AYACUCHO, 2019.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

N° %

ALTO 9 161
MEDIO 17 30,4
BAJO 30 53,6

TOTAL 56 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 3 afios en el C. S.
Sacharaccay, San Miguel — Ayacucho 2019.

En la tabla N°02, se observa que, del total de las madres de nifios menores de 3
afnos, el 53,6% (30) tiene un nivel de conocimiento bajo, el 30.4% (17) tiene un
nivel de conocimiento medio y el 16.1% (9) de las madres tiene un alto nivel de

conocimiento sobre las vacunas.
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TABLA N° 03. ACTITUD SOBRE LAS VACUNAS EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
SACHARACCAY, SAN MIGUEL - AYACUCHO, 2019.

ACTITUD DE LAS MADRES

SOBRE LAS VACUNAS

N° %
FAVORABLE 12 21,4
DESFAVORABLE 44 78,6
TOTAL 56 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 3 afios en el C. S. Sacharaccay, San Miguel — Ayacucho

2019

En la tabla N°03, se observa que, del total de las madres de nifios menores de 3

afnos, el 78,6% (44) tiene una actitud desfavorable y el 21.4% (12) de las madres

tiene una actitud favorable sobre las vacunas.

TABLA N° 04. NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ACTITUD SOBRE LAS
VACUNAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALAUD SACHARACCAY, SAN MIGUEL - AYACUCHO 2019

NIVEL DE ACTITUD DE LAS MADRES
CONOCIMIENTO TOTAL
FAVORABLE DESFAVORABLE

N° % N° % N° %
ALTO 5 8.9% 4 71% 9 16.1%
MEDIO 6 10,7% 11 196% 17  30,4%
BAJO 1 1.8% 29 518% 30  536%
TOTAL 12 214% 44 786% 56  100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 3 afios en el C. S.

Sacharaccay, San Miguel — Ayacucho 2019
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En la tabla N° 04. Se observa que del total de las madres con nifios menores de
3 afos que tiene nivel de conocimiento alto el 8,9% (5) tiene una actitud favorable
sobre las vacunas y el 7,1% (4) una actitud desfavorable; de las madres que
tienen un nivel de conocimiento bajo el 51,8% (29) tiene una actitud desfavorable

sobre las vacunas y solo el 1,8% (1) tiene una actitud favorable.
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VI DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracién de la hip6tesis con los resultados

De acuerdo a nuestra hipotesis nula, HO, planteada: El nivel de conocimientos
no esta relacionado directamente con la actitud de las madres sobre las vacunas
de nifios menores de 3 afos que asisten al centro de salud Sacharaccay, San
Miguel, Ayacucho - 2019. Y nuestra hipoétesis alterna, Ha, la cual es: El nivel de
conocimientos esta relacionado directamente con la actitud de las madres sobre
las vacunas de nifios menores de 3 afios que asisten al centro de salud
Sacharaccay, San Miguel, Ayacucho - 2019. Considerando que la significancia
asintética de Chi cuadrada para 2 grados se libertad, se evidencia una
significancia de 0,001 (P<0.05) el cual es menor a 0.05, entonces se rechaza la
hipotesis nula a favor de la hipétesis alterna. Por ende, existe relacion entre la
variable nivel de conocimiento con la actitud de las madres sobre las vacunas de
ninos menores de 3 afos que asisten al Centro de Salud Sacharaccay, San
Miguel Angel - Ayacucho 2019, es decir existe asociacion entre dichas variables.
Realizando el contraste con los resultados obtenidos, tenemos que el nivel de
conocimiento alto el 8,9% tiene una actitud favorable sobre las vacunasy el 7,1%
una actitud desfavorable; de las madres que tienen un nivel de conocimiento bajo
el 51,8% tiene una actitud desfavorable sobre las vacunas y solo el 1,8% tiene

una actitud favorable sobre las vacunas.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,0012 2 ,001
Razoén de vesimilitud 14,985 2 ,001
N de casos validos 56
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a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. EI recuento minimo esperado es 1,93.
6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

La nifiez es una etapa de vida vulnerable y propensa no solo a enfermar, sino
también de ver disminuido sus posibilidades de crecimiento y desarrollo
dependiendo del cuidado y atencion que se le brinde al nifio, por lo que el estudio
de los aspectos relacionados con ella es de suma importancia.

En relacion a los resultados obtenidos referentes al nivel de conocimiento sobre
las vacunas en madres, se evidencié que del total (100%) de las madres de nifios
menores de 3 afos, el 53,6% tiene un nivel de conocimiento bajo acerca de las
vacunas, el 30.4% tiene un nivel de conocimiento medio y el 16.1% de las
madres tiene un alto nivel de conocimiento sobre las vacunas. lo cual es
concordante con el estudio de Huamani Lima, en su estudio concluye que las
madres en un 52% no conocen y 48% conocen en cuanto a las generalidades
sobre las vacunas. (11). Asi mismo Condori Vera, Bethsy Fiorela y Quispe
Mamani, Pastor, en su estudio concluye que el 57.7% de las madres presentan
un nivel bajo de conocimiento sobre inmunizacion, un 34.6% presenta un nivel
de conocimiento medio, y finalmente el 7.7% presenta un nivel alto. (13) Y el
estudio realizado por Ataupillco Lopez, en su estudio concluye que el 51% de las
madres presenta un nivel de conocimiento deficiente sobre el calendario de
vacunacion y el 48.9 % de las madres tienen un nivel de conocimiento bueno (14)
El conocimiento es una mezcla de experiencia, valores e informacion que sirve
como marco para la incorporacion de nuevas experiencias e informacion, y es
atil para la accién, de alli que en relacién a la vacunacion es necesario que las

madres tengan conocimiento sobre las vacunas y el calendario de vacunacion a
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fin de que puedan cumplirlas en sus nifios y evitar enfermedades prevenibles en
el nifo.

En relacién a los resultados obtenidos referentes a la actitud de las madres sobre
las vacunas siendo un 78,6% tiene una actitud desfavorable a cerca de las
vacunas y el 21.4% de las madres tiene una actitud favorable sobre las vacunas.
Estos resultados son similares a los encontrados con el estudio de Arellan
Regalado, Maria, concluye que el 51 % de las madres demostré una actitud
desfavorable sobre las vacunas y 49% presenta actitud favorable (4). Asi mismo Mamani

Vilca, Liznery Estéfani, en su estudio concluyo que el 85.5% presentan una actitud
desfavorable en las dimensiones de importancia y beneficio, esquema actual,
creencias, contraindicaciones, efectos secundarios y refuerzos y solo el 14.5%
presenta una actitud favorable hacia la inmunizacion. (7). De la misma manera
encontrados por Curi Rodriguez, Diana Carolina en su estudio concluyo que el
53,9% de las madres tiene actitudes inadecuadas frente al cumplimiento del
calendario de vacunacion (12). Del mismo modo encontrados por Condori Vera,
Bethsy en su estudio concluyo que el 90.4% presentan una actitud desfavorable
hacia la inmunizacion, y finalmente el 9.6% “presenta una actitud favorable hacia
la inmunizacion. (13)

La actitud es una predisposicion organizada para pensar, sentir, percibir y
comportarse en cierta forma ante un referente, categoria, clase o conjunto de
fendmenos o conjunto cognoscitivo, en base a ello es necesario que las madres
de los nifios tengan actitudes adecuadas en cuanto al cumplimiento del

calendario de vacunacion lo cual muchas veces esta en relacidon al conocimiento
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En relacion a los resultados obtenidos referentes al nivel de conocimiento segun
actitud de las madres, donde las madres que tienen un nivel de conocimiento
alto el 8,9% tiene una actitud favorable sobre las vacunas y el 7,1% una actitud
desfavorable; de las madres que tienen un nivel de conocimiento deficiente el
51,8% tiene una actitud desfavorable sobre las vacunas y solo el 1,8% tiene una
actitud favorable sobre las vacunas. Estos resultados son similares a los
encontrados por Mamani Vilca, en su estudio concluye que existe correlacion
estadisticamente positiva moderada entre el nivel de conocimiento y actitud
frente a inmunizacion. (7) De la misma manera encontrados por Condori Vera,
en su estudio concluye que el nivel de conocimiento que predomino es de nivel
bajo lo que indica que las madres desconocen y no le dan la importancia
significativa a la inmunizacion asi mismo la actitud que predominé es la actitud
desfavorable lo que indica que las madres presenta un comportamiento
indiferente hacia la inmunizacion; asi mismo existe relacion entre los
conocimientos y la actitud hacia la inmunizacién, siendo asi que a mayor
conocimiento mejor actitud frente a la inmunizacién. (13), sin embargo, los
resultados se contraponen con los CURI RODRIGUEZ, Diana Carolina en su
estudio concluyo que no existe relacion entre el nivel de conocimientos de las
madres sobre vacunacién y las actitudes para el cumplimiento del calendario de
vacunacion. (12)

Estos resultados evidencian que la actitud y el nivel de conocimiento de las
madres sobre inmunizaciones han contribuido a mantener la salud de los nifios
mediante el control de las enfermedades inmunoprevenibles, por el rol preventivo
promocional del profesional de enfermeria que se ha visto evidenciado en la

cobertura de inmunizaciones.
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CONCLUSIONES

1. A un nivel de significancia de p=0.000<0.05, es decir existe relacion
positiva moderada entre las dos variables en estudio, ya que en
conocimiento el 16.1% evidencia un nivel medio, el 51.8 % un nivel bajo
y solo 8.9 % tienen un nivel alto. Respecto a actitud 78.6% tienen una
actitud desfavorable y el 21.4% una actitud favorable, por lo que se
acepta la hipotesis general.

2. En cuanto al primer objetivo especifico, a un nivel de significancia de
p=0.000 < 0.05 por lo que existe correlacion positiva moderada entre las
variables en su dimension de importancia y beneficios, ya que el nivel de
conocimiento alto el 8,9% tiene una actitud favorable sobre las vacunas
y el 7,1% una actitud desfavorable; de las madres que tienen un nivel de
conocimiento bajo el 51,8% tiene una actitud desfavorable sobre las
vacunas y solo el 1,8% tiene una actitud favorable sobre las vacunas.

3. El nivel de conocimientos de madres sobre las vacunas el 53.6% tienen
conocimiento bajo, el 30.4% conocimiento medio y el 16.1% conocimiento
alto. La actitud sobre las vacunas de las madres es desfavorable con un

78.6% y el 21.4% tienen una actitud favorable.

4. Las madres de nifios menores de 3 afios de edad que acuden al Centro
de Salud Sacharaccay, el 37.5% presentaron edades entre 18 a 24 afios,
el 72.0% tienen ocupacion ama de casas, el 44.6% tiene grado de
instruccion primaria. Donde estos dataos predominantes esta relacionado

con el conocimiento de nivel bajo y actitud desfavorable.
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RECOMENDACIONES

1. El Centro de Salud formule estrategias orientadas a sensibilizar y concientizar
a las madres de familia mediante jornadas de educacion para la salud sobre
la importancia del cumplimiento del calendario de vacunacion; con
participacion multisectorial por diferentes medios de comunicacion.

2. Desarrollar talleres con las madres de familia para modificar las actitudes en
relacion a la vacunacion de los nifios

3. Para las campafas de vacunacion intensificar la difusion de informacion
mediante spots, tripticos, volantes u otros medios informativos sobre la
importancia de las vacunas, fechas y lugares del servicio de vacunacion.

4. Realizar estudios similares en otras instituciones de salud y regiones a fin de
establecer Programas de Mejoramiento de la Estrategia Nacional de

Inmunizaciones orientado a mejorar las coberturas
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LAS VACUNAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 03 ANOS, QUE

ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SACHARACCAY SAN MIGUEL, AYACUCHO - 2019.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA TECNICAE
INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS
Problema general: Objetivo General Hipotesis general: VARIABLES:
. _ ] _ ) __ | V1: Conocimiento
¢Cual el nivel de | Determinar el nivel de | Ho: no existe relacion V2: Actitud
conocimientos y | conocimiento y actitud | significativa entre el nivel DIMENSIONES: o
actitudes sobre las | sobre las vacunas en | de conocimiento y actitud | ~,nocimiento: Tecnica:
vacunas en madres | madres de nifios | sobre las vacunas en e Vacunas Encuesta
de niflios menores de | menores de 3 afos, | madres de ninos menores
- . . N . e enfermedades
03 afos que asisten | que asisten al Centro | de 03 afios que asisten al inmune
al Centro de Salud | de Salud Sacharaccay, | Centro de Salud prevenibles Instrumento:
Sacharaccay, San | San Miguel, Ayacucho | Sacharaccay, San . Cuestionario
. . e calendario de
Miguel, ¢Ayacucho - | —2019. Miguel,Ayacucho — 2019. vacunacion
20197 )
Objetivos Especificos | H1: existe relacion e reacciones
Problemas -~ _ significativa entre el nivel adversas
especificos: * ldentificar el nivel | 4o conocimiento y actitud  Contraindicacione
del conocimiento | gopre  |as  vacunas en s
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¢Cual es el nivel de
conocimiento  sobre
vacunas en madres
de nifios menores de
03 afios?

;Cual es la actitud
predominante sobre
las vacunas en
madres de nifios
menores de 03 afios?

sobre las vacunas
en madres de
nifos menores de
3 afnos.

Identificar la actitud
sobre las vacunas
predominante en
madres de nifios
menores de 3
afnos.

madres de niflos menores
de 03 afios que asisten al
Centro de Salud
Sacharaccay, San
Miguel,Ayacucho — 2019.

Hipotesis especificas:

Hi: El nivel de
conocimiento sobre la
vacuna de las madres de
nifios menores de 03 afos
es bajo.

H2: La actitud sobre las
vacunas en madres de
nifos menores de 03 afos
es desfavorable.

e Cuidados de las

madres post
vacuna
Actitud:
e Vacunas
e Calendario de
vacunacion

Tipo de estudio: La
investigacion es de tipo

cuantitativo, porque
pretende sefalar usando
magnitudes  numeéricas
por medio de
herramientas

estadisticas, es

descriptivo porque estuvo
dirigido describir el nivel o
grado de conocimiento de
las madres en relacion a
la actitud sobre las
vacunas, es retrospectivo
porque se recopilo
hechos que ya ocurrieron
en el pasado y transversal
porque analiza datos de
variables recopiladas en
un periodo de tiempo
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sobre una poblacién
muestra.
Poblacion: esta

conformada por 66
madres de nifios menores
de 3 afos, es decir, 2
afios con 11 meses y 29
dias, que asisten al
consultorio CRED del
Centro de Salud
Sacharaccay segun
registro de atencion de
ninos que acuden al
control Crecimiento vy
desarrollo.

MUESTRA: se considero
a 56 madres de nifos
menores de tres afios de
edad que asisten al centro
de salud Sacharaccay.
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LAS VACUNAS
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 03 ANOS, QUE ASISTEN AL CENTRO
DE SALUD SACHARACCAY SAN MIGUEL, AYACUCHO 2019¢

Habiendo sido informado(a) del propésito de la misma, asi como de los objetivos
y teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el
instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion en
mencion, ademas confio en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha

informacion asegurdndome la maxima confidencialidad.

Nombre:
DNI
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ANEXO N° 03

CUESTIONARIO

El cuestionario tiene como objetivo obtener informacion, para la cual se solicita su

colaboracién en forma sincera, expresandole que es de caracter anénimo.

Marcar con un aspa (X) la opcidn que considere correcta, elegir solo una

alternativa. No dejar las preguntas en blanco. Gracias.

I. Aspectos generales:
1. ¢ Cudl es su edad?
a) 14 al7 afos

c) 25 a 34 arfios

2. ¢, Cuéantos hijos tiene?
a) Uno

c) Tres

3. ¢ Cuédl es su lugar de procedencia?
a) Lima

c) Provincias de la Sierra

4. ¢ Cudl es su grado de instruccion?
a) Primaria

c) Técnico

5. ¢ Cuél es su ocupacion?
a) Amade casa

c) Empleada inestable

b) 18 a 24afios

d) Mayor de 35 afios

b) Dos

d) Mas de cuatro

b) Provincias de la Costa

d) Provincias de la Selva

b) Secundaria

d) Superior

b) Empleada estable

d) Estudiante
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6. ¢, Cuanto es su ingreso mensual?
a) Sueldo béasico (750 soles) b) Menor al sueldo basico c)

Mayor al sueldo basico d) No trabaja

II. Conocimiento:

1. ¢ Qué es para usted la Inmunizacion?

a) Es el proceso a través del cual se administra vitaminas importantes

b) Es el proceso que aumenta la resistencia a una enfermedad infecciosa c)
Ninguna es correcta

d) Desconoce

2. ¢, Qué es para usted una vacuna?

a) Es una vitamina para prevenir una enfermedad

b) Es un medicamento para prevenir una enfermedad
c) Es un antiparasitario para prevenir una enfermedad

d) Desconoce

3. ¢Por qué son importantes las vacunas?

a) Los hace crecer sanos y fuertes

b) Previenen enfermedades

c) Permite que se desarrollen adecuadamente

d) Desconoce
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4. ¢ Cuales son las vacunas que debe recibir un recién nacido?
a) Pentavalente y APO

b) BCG y Hepatitis B

c) Antipolio e Influenza

d) Desconoce

5. ¢ Qué vacunas debe recibir su hijo antes del primer afio de vida?
a) BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB, Rotavirus, Influenza,
Antiamarilica

b) BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB, Rotavirus, Influenza
c) Solo BCG, Antipolio e Influenza

d) Desconoce

6. ¢, Cuales son algunas de las reacciones secundarias que se puede presentar
después de la aplicacién de la vacuna?

a) Llanto y/o disminucién del apetito

b) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion

c) Alergia durante los primeros dias

d) Desconoce

7. ¢, Cuando no debe vacunar a su hijo?

a) Cuando esta llorando

b) Cuando tiene fiebre o diarreas
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c) Cuando tiene sarpullido o esta inquieto

d) Desconoce

8. ¢ Cuales son los beneficios de la vacuna?

a) Es importante para el crecimiento

b) Protegen de las enfermedades infecciosas
c) Esimportante para su adecuado desarrollo

d) Desconoce

9. ¢ Considera usted que es necesario completar todas las dosis de las vacunas
para prevenir a su nifio de enfermedades?
a) No b) Si

c) Talvez d) Desconoce

10. ¢ Cuando considera que su hijo esta protegido de alguna enfermedad?
a) Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir

b) Cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir

c) Cuando esta en proceso de recibir alguna de las dosis

d) Desconoce
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ANEXO 04

TEST DE LICKERT PARA EVALUAR LA ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE
A LA VACUNACION DE SUS HIJOS.

Solicitamos la mayor veracidad en su opinion, marcando con una x donde
corresponda, considerando su respuesta en el item que esta de acuerdo.

no son dafinas para la salud de los nifios

TA : Totalmente de acuerdo
A : Acuerdo
I : Indeciso
D : Desacuerdo
TD : Totalmente en desacuerdo.
ITEMS TA | A I TD
01 | Considero que las vacunas son necesarias
02 | Considero que las vacunas son innecesarias
por las molestias
03 | Pienso que las medicinas caseras pueden
substituir a las vacunas
04 | Las vacunas no pueden ser sustituidas por
medicinas caseras.
05 | Considero que recibir varias vacunas
simultdneamente no debilita el sistema
inmune
06 | Silas personas me aconsejan no vacunar a
mi hijo entonces no vacuno a su nifio
07 | Vacunaria a mi hijo asi las personas me
aconsejen que no lo haga
08 | Pienso que el nifio que deja de recibir sus
vacunas estd libre de las enfermedades
09 | El nifio vacunado es un nifio protegido de las
enfermedades
10 | Considero que las vacunas son peligrosas y
dafiinas para la salud de los nifios
11 | Considero que las vacunas son seguras y
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12

Si el nifio presenta molestias después de
las vacunas ya no le vuelvo a llevar a sus
siguientes vacunas

13

Si el nifio presenta molestias después de la
vacunacion, considero necesario los
cuidados en el hogar y contindio con sus
siguientes vacunas.

14

Considero que todas las vacunas producen
molestias muy fuertes en el nifio.

15

Si el nifo tiene resfriado comudn no le llevo
a Ssu vacunacion

16

Si el nifio tiene resfriado comdn se puede
vacunar y le llevo a sus vacunas

17

Con el esquema de vacunacion actual,
considero innecesario la colocacion de
varias vacunas simultaneamente.

18

Las vacunas son seguras y se pueden
recibir simultdneamente varias a la vez

19

Es necesario colocar las vacunas de
refuerzo

20

Es innecesario colocar las vacunas de
refuerzo

21

Es incbmodo que el nifio reciba varias
vacunas al mismo tiempo porque podria
enfermarse

22

Es seguro que el nifio muy pequefio reciba
varias vacunas simultaneamente

23

Recibir muchas vacunas debilita el sistema
inmune

24

Considero que la mayoria de vacunas son
seguras y ocasionan molestias leves
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CODIGOS DE
ESCALA DE
LICKER ITEM

T.A

1(4)

2()

3()

4 (+)

5 (+)

6 ()

7(+)

8 ()

9 (+)

10 ()

11 (+)

12 ()

13 (+)

14 ()

15 ()

16 (+)

17 ()

18 (+)

19 (+)

20 (5)

21 ()

22 (+)

23 ()

24 (+)
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ANEXO 05

GRAFICO N° 01. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS VACUNAS EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD SACHARACCAY, SAN MIGUEL - AYACUCHO, 2019.

Frecuencia

ALTO BAJO MEDIO
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 3 afios en el C. S. Sacharaccay, San Miguel — Ayacucho
2019

En el grafico N° 01, se observa que del total (100%) de las madres de nifios
menores de 3 afos, el 53,6% (30) tiene un nivel de conocimiento bajo sobre las
vacunas, el 30.4% (17) tiene un nivel de conocimiento medio y el 16.1% (9) de

las madres tiene un alto nivel de conocimiento sobre las vacunas.
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GRAFICO N° 02. ACTITUD SOBRE LAS VACUNAS EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
SACHARACCAY, SAN MIGUEL - AYACUCHO, 2019.

Frecuencia

FAVORABLE DESFAVORABLE
ACTITUD DE LA MADRE

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 3 afios en el C. S. Sacharaccay, San Miguel — Ayacucho
2019

En el grafico N° 02, se observa que del total (100%) de las madres de nifios
menores de 3 afios, el 78,6% (44) tiene una actitud desfavorable y el 21.4% (12)

tienen una actitud favorable sobre las vacunas.
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GRAFICO N° 03. NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ACTITUD SOBRE LAS
VACUNAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD SACHARACCAY, SAN MIGUEL - AYACUCHO 2019.

Recuento

ALTO

MEDIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ACTITUD DE LA
MADRE

FAVORABLE
DESFAVORABLE

BAJO

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 3 afios en el C. S. Sacharaccay, San Miguel — Ayacucho

2019

Se observa en el grafico N° 03. Que del total de las madres con nifios menores

de 3 afios que tiene nivel de conocimiento alto el 8,9% (5) una actitud favorable

sobre las vacunas y el 7,1% (4) una actitud desfavorable; de las madres que

tienen un nivel de conocimiento bajo el 51,8% (29) tiene una actitud desfavorable

sobre las vacunas y solo el 1,8% (1) tiene una actitud favorable
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