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RESUMEN

El presente estudio titulado, “Nivel de Conocimiento y Cumplimiento
sobre el Esquema de Vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios
que acuden al Centro de Salud E! Alamo, Callao, 2013", cuyo objetivo
principal establecer la relacion del nivel de cdnocimiento y cumplimiento

del Esquema de Vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios.

El estudio fue de tipo descriptivo — correlacional, de corte transversal,
disefio no experimental, se utilizé el muestreo aleatorio simple, se cont6
con una muestra de 66 madres, los resultados fueron el 46,97% (31) de
madres tienen nivel de conocimiento bajo y 36,36 (24) tiene nivel de
conocimiento alto, acerca del cumplimiento del esquema de vacunacion el
53,03% (35) de madres no cumplen mientras que el 46,97% (31)
cumplen. En relacion al nivel de conocimiento y cumplimiento de madres
se observé el 25,76% (17) tiene nivel de conocimiento alto y cumple con
el esquema de vacunacién de sus nifios, y el 31,81% (21) de madres
tiene nivel de conocimiento bajo y no cumplen con el esquema de
vacunacién de sus nifios. Concluyéndose que las madres presentan
desconocimiento del esquema de vacunacién y su importancia en la
prevencién de enfermedades inmunoprevenibles.

Palabras clave: Conocimiento y Cumplimiento del Esquema de

Vacunacion.



ABSTRACT

The present study titled, "Knowledge and Compliance level on
Immunizatioﬁ Schedule in mothers of children under 5 years attending the
Health Centre The Alamo, Pretoria, 2013," had as its main objective to
establish the relationship of the level of knowledge and Vaccination

Scheme compliance in mothers of children under 5 years.

The study was descriptive - correlational, cross-sectional, non-
experimental design, simple random sampling was used, it had a sample
of 66 mothers, the resuits were 46.97% (31) of mothers have knowledge
level low and 36.36 (24) has high level of knowledge about compliance
with the vaccination schedule 53.03% (35) of mothers met while 46.97%
(31) met. Regarding the level of knowledge and compliance mothers
25.76% (17) have observed high level of knowledge and meets the
vaccination of their children, and 31.81% (21) of a level of mothers low
knowledge and do not meet the vaccination of their children. Concluding
that mothers present ignorance of vaccination and its importance in the

prevention of vaccine preventable diseases.

Keywords: Knowledge and Vaccination Compliance Scheme.



INTRODUCCION

En vista de la elevada morbimortalidad en el mundo por las
enfermedades inmunoprevenibles, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) crea en el afio 1974 el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl)
con el objetivo de disminuir la morbimortalidad por las seis enfermedades
mas comunes en la infancia (Sarampioén, Difteria, Tosferina, Tétanos,
Tuberculosis y Poliomielitis)

En el Perd, en los afios anteriores, la conceptualizacion de las vacunas
para la poblacién era un tabu, por lo cual la poblacién menor tenia riesgo
a enfermar de enfermedades inmunoprevenibles. Actualmente se ha ido
cambiando la percepcion de las madres gracias a los programas del
Ministerio de Salud (MINSA), como las Campaiias de Vacunacion. Sin
embargo aun tenemos poblaciones resistentes al cambio y ordenamiento.
Por eso se realizd esta investigacion “Nivel de Conocimiento y
Cumplimiento sobre el Esquema de Vacunacién en madres de nifios
menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud El Alamo, Callao,
2013",

La presente investigacion consta de los siguientes capitulos: Capitulo I:
El problema, Capitulo II; Marco teérico, Capitulo lll: Variables e
hipétesis, Capitulo IV: Metodologia, Capitulo V: Resultados, Capitulo Vi;
Discusion, Capitulo VII: Conclusionés, Capitulo VIII: Recomendaciones,

Capitulo IX: Referencias Bibliograficas y Capitulo X: Anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. 1. Identificacion del Problema
A nivel mundial la eliminacién de enfermedades prevenibles como
la viruela, la poliomielitis, el sarampién y la rubéola son pioneros en
la introduccidon de nuevas vacunas con programas de vacunacion y
recursos propios siendo los paises de las Américas quienes la
lideran, segln expertos en vacunacion de la Organizaciéon
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), que participan en la XIX Reuniéon del Grupo Técnico
Asesor (GTA), las inmunizaciones previenen entre 2 y 3 millones de
muertes de nifios cada afio a nivel global.(2)
La viruela y la poliomielitis son enfermedades que han sido
erradicadas del PerG y el continente Americano y en cuanto al
sarampion en el Perd desde marzo del 2000 no se confirma un caso.
Las meningitis y formas miliares de tuberculosis, la tos convulsiva, el

tétanos y tétanos neonatal no son problemas de salud publica.

El compromiso de recursos econémicos publicos con Ia
inmunizacidbn o vacunacién se ha realizado tipicamente sobre la
base de la ética y derechos humanos (ausencia de enfermedad,
ahorro en gastos por prestaciones, medicamentos); estos mismos
argumentos econdmicos a pesar de su esfuerzo han sido limitados

en diversidad e impacto.


PROPIETARIO
Sello


A nivel nacional, el 52% de los nifios y nifias menores de 3 afios ha
recibido todas las vacunas programadas para su edad, lo que
implica que un 48% se encuentra vuinerable ante, al menos, una de
las enfermedades prevenibles por vacunas. Por otra parte, solo el
28% de los nifios y nifias menores de 36 meses esta al dia en sus
confroles de crecimiento y desarrollo. Tanto en la asistencia al
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) como en la vacunacion
completa, no se encuentran significativas diferencias entre las areas
urbanas y rurales ni entre las regiones naturales, siendo el
panorama igual de preocupante en todo el pais. Sin embargo, es en
los entornos mas precarios donde esta reducida cobertura de
vacunacion completa y de asistencia regular a los Control de

Crecimiento y Desarrollo (CRED) implica mayores riesgos.(20)

A nivel Callao mas de la mitad de la poblacién desconoce qué
vacunas son necesarias, contra qué enfermedad actian y a qué
edades se aplican. Los padres vacunas a sus hijos porque esta
establecido en el Esquema de Vacunacidén, pero desconocen
muchos aspectos relacionados y la importancia de la vacuna, saben

que es beneficioso y con eso les basta.

Como lo expresan los especialistas, se trata de un dato curioso,
siendo que la cobertura vacunacional alcanza un 98% de Ila
poblacién infantil, es pdco comprensible que el 50% de los padres

desconozcan aspectos relacionados acerca del tema, por o que
9



1.3.

concluyen que los padres vacunan a sus hijos por inercia, sin saber
a ciencia cierta para qué, por qué o contra qué estan protegiendo a
sus hijos. La situacibn mencionada se ha podido observar en la

practica clinica en el Centro de Salud El Alamo.

En vista de esta problematica, surgié el interés de realizar una
investigacion acerca del Nivel de conocimiento y cumplimiento del
Esquema de Vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios
que acuden al Centro de Salud El Alamo, Callao, 2013. Siendo
realizado en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo e
Inmunizacién, el servicio que mas frecuentan las madres para

vacunar de enfermedades inmunoprevenibles.

Formulacion del Problema

¢ Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento y cumplimiento
del Esquema de Vacunacion en madres de nifios menores de 5 afos
que acuden al Centro de Salud El Alamo, Callao, 2013?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

v Determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento del Esquema

de Vacunacién en madres de nifios menores de 5 afios que acuden

al Centro de Salud El Alamo, Callao, 2013.

10



1. 4.

Objetivos especificos

v ldentificar el nivel de conocimiento sobre el Esquema de
Vacunacién en madres de nifios menores de 5 afios.

v Verificar el cumplimiento del Esquema de Vacunacién de niiios
menores de 5 afos.

v Relacionar el nivel de conacimiento y cumplimiento del Esquema

de Vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios.

Justificacion

La presente investigacion se justifica por:

Por su naturaleza; existen pocas investigaciones sobre el tema nivel
de conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunaciéon en

madres de nifios menores de 5 afios dentro de la jurisdiccion,

Por su magnitud; a nivel nacional, el 48 % de nifios menores de 5
afos no ha recibido todas las vacunas programadas para su edad, y

se encuentra vuinerable ante enfermedades immunoprevenibles.

Por su metodologia; se aplicaron las técnicas, métodos,
instrumentos y protocolos necesarios para identificar el nivel de
conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
menores de 5 afnos por lo que nuestra investigacion servira de base

para investigaciones posteriores.

1



1. 5. Importancia

El presente proyecto de investigacion que se realiz6 en el Centro de
Salud El Alamo — Callao, es importante porque permitira conocer el
nivel de conocimiento y cumplimiento que tienen ias madres sobre el
Esquema de Vacunacion de los nifios menores de 5 afos; ya que
las vacunas constituyen una de las medidas sanitarias que mayor
beneficio ha producido y sigue produciendo a la humanidad.

De esta manera ayudara a las enfermeras captar madres de los
ninos que incumplen el esquema, ésta estrategia sera factible
realizarse gracias a la informacién que se recepte del Centro de
Salud El Alamo, con la finalidad de promover el cumplimiento de
citas mediante acciones de formacion y capacitacion individual para
crear conciencia de los beneficios de las vacunas, brindandose con
la investigacién un aporte cientifico a la poblacion sobre la tematica

del estudio.

12



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

LANDAZURI CHUMA, Diana Maricela. (2010) Tipo de estudio
Descriptivo, el titulo “Factores socioculturales que inciden en el
cumplimiento del esquema de inmunizacién de nifios menores de un
afo en la Consulta Externa del Hospital San Luis de Otavalo” El
objetivo fue determinar los factores socioculturales que inciden en el
cumplimiento del esquema de inmunizaciéon de nifios menores de un
ano en la Consulta Externa del Hospital San Luis de Otavalo.
Resultado, el mayor parte de las madres manifiesta que con
regularidad atiende el esquema de vacunas, que se fija segin la
ficha de inmunizaciones que tiene la madre de familia, costumbre
que es cumplida por el 60% de progenitoras; el 32% manifiesta que
cada dos meses se preocupa sobre la vacuna que corresponda; el
3% dice que cada 4 meses y una poblacién igual cada seis meses, y
el 2% no esta interesada por cumplir el esquema de vacunaciéon de
los nifios. (7)

SUCONOTA PINTADO, Ménica. (2009) Tipo de estudio Descriptivo,
el titulo “Factores que influyen en el incumplimiento del esquema de
vacunacion en los nifios menores de 5 afios en el Cantén el Guabo”.
El objetivo fue determinar los factores que influyen en el

incumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores de

13



5 afios del Hospital Maria Lorena Serrano Aguilar del Canton El
Guabo, Provincia de El Oro. Los resultados son: madres no llevan a
vacunar a sus hijos por presentar enfermedad diarreica 16%, la
estrategia de vacunacion es la blsqueda activa 58%, el nivel de
conocimiento sobre vacunas es insuficiente, enfermedades no
prevenibles es anemia 40%. Dentro de la intervencion el 84%
indican que el ambiente donde se dio la capacitacion si fue el
adecuado, el 78% expresan que los contenidos fueron claros, 68%
indican que el expositor se dio a entender, el 80% indican que los
temas fueron claros. (16)

GARCIA ARROYO, Grace Magaly. (2012) Tipo de estudio
Descriptivo, Titulo “Determinacion del abandono y desercion del
esquema de vacunas del Ministerio de Salud Publica en los menores
de dos afios que acuden al Subcentro de salud colon”. El objetivo
fue determinar el abandono y la desercion segun esquema de
vacunacion del MSP en los menores de dos afos que acuden al
Subcentro de Salud Colon, durante febrero a agosto del 2012.
Resultado, la mayor parte de los nifios con esquema incompleto de
vacunas tienen procedencia del area urbano marginal con un 55%;
por lo que se puede determinar que existe un poco de dificultad en

cuanto la accesibilidad para llegar a la unidad operativa, (5)

14



RONDON NAVA, Marili. (2008)Tipo de estudio descriptivo
transversal Titulo “Cobertura de vacunacion de los nifios del pre-
escolar” El Muchachito” del Hospital Central Universitario Dr. Antonio
Maria Pineda y nivel de conocimiento de sus representantes sobre el
esquema ideal de vacunacion”.cuyo objetivo fue determinar el nivel
de cobertura de vacunaciéon y el nivel de conocimiento de sus
representantes sobre las vacunas, importancia y esquema ideal de
vacunacion. Los hallazgos fueron los siguientes: Nivel de
conocimiento de los representantes: 13% excelente, 35% bueno,
39% regular y 12% deficiente. Se concluye que a mayor nivel de
conocimiento de los padres sobre vacunas mayor es la
cobertura.(13)

SOTO SOTO, Ester. (2009) De disefio experimental. Titulo
“Conocimiento de las madres sobre el Esquema Nacional de
Vacunacion (ENV), antes y después de participar en programa
educativo. Ambulatorio urbano tipo ll. La Florida. Municipio Valencia.
Estado Carabobo”. Su objetivo fue determinar el conocimiento de las
madres sobre el Esquema Nacional de Vacunacién (ENV), en su
factor vacunas especificas antes y después de participar en
Programa Educativo, en sus factores: Objetivos, Contenidos,
Estrategias de Aprendizaje y Evaluacién. En resultados se determina
que no hubo una diferencfa significativa (p> 0.05) en el grupo control

en la variable conocimiento sobre el esquema nacional de

15



vacunacion. Como puede apreciarse el grupo control obtuvo un
puntaje promedio de 2.0 puntos con .desviaci()n esténdarr de 0.1
puntos en el pre test, mientras que en el post test el puntaje
promedio fue el mismo 2.0 puntos con desviacién de 0.1 puntos. La
inexistencia de diferencia (a nivel de décimas) corresponde a un
valor de [a t (Student) igual a 0.029, para 44 grados de libertad y sin
significacion correspondiente al 5% (p> 0.05).(15)

MENENDEZ SALAZAR DE VALDEZ, Evelyn Aneida. (2008) Tipo
descriptivo, Titulo “Conocimientos sobre vacunaciéon én nifios
menores de cinco afios que tiene el Personal Auxiliar de Enfermeria
del Distrito de Salud, el Chal, Dolores, Peten. Objetivo fue Identificar
los conocimientos sobre vacunacion en nifios menores de cinco
anos que tiene el personal Auxiliar de Enfermeria del Distrito de
Salud, el chal, Dolores, Petén en el periodo de Enero a Mayo 2008.
Poblacion fue de 8 Auxiliares distribuidos en Centro de Salud,
Puestos de Salud y Centros de Convergencias en horario fijo de
ocho horas al dia. El resultado relevante fue el 87.5 % desconocen
cuantas vacunas debe recibir cada nifio menor de cinco afios para
estar protegido, lo cual significa que el personal Auxiliar de
Enfermeria no es involucrado en las capacitaciones de socializacién

de los lineamientos del programa nacional de inmunizacion. (8)
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REYNOSO LOPEZ, Virginia del Carmen; SALINAS AVALOS,
Ramén Alberto. (2008) Tipo descriptivo, Titulo “Cumplimiento del
calendario de vacunacién obligatorio para el ingreso escolar de la
ciudad de Corrientes’. Objetivo fue determinar el estado de
inmunizaciéon de los alumnos del primer grado de cuatro colegios
primarios de la ciudad de Corrientes. Resultados fue de un total de
272 nifos entre 5 y 12 aios, (promedio=6,6 afnos; moda=6 afos),
Accedieron al control 92 alumnos (33,8%), de los cuales tenian
vacunacion incompleta (VI) el 27,2% (n=25 nifios), vacunacion
completa (VC) el 72,8% (n=67 nifios). (12)

JUHASZ, Judit. (2008) Tipo de estudio investigacién-accion-
participante, el titulo “Propuesta de un programa educativo para la
formacién de actitudes preventivas ante el incumplimiento y retraso
de la aplicacion del Esquema Nacional de Inmunizacién. Comunidad
“Santa Eduviges”. Puerto la Cruz. Anzoategui. EIl objetivo fue
Determinar el nivel de conocimiento de las madres acerca de las
inmunizaciones sistematicas que deben aplicarse a sus hijos para
cumplir con el esquema nacional de inmunizacién. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: El 43,1 % respondié a la pregunta
correctamente y el 56,9 %respondié de manera incorrecta. Concluyé
La mayoria de las madres participantes en la investigacion,

afirmaron que las vacunas sirven para prevenir enfermedades, lo

17



que indica un buen nivel de aceptacién y confianza en las vacunas.
(6)

MOUKHALLALELE SAMAN, Karim (2009). Tipo de estudio
descriptivo. El titulo “factores que influyen en el nivel de
conocimiento de las madres sobre el esquema de inmunizaciones
Pediatricas Servicio de Cuidados Intermedios V Hospital
Universitario de Pediatria Dr. Augusto Subillaga. Barquisimeto,
Estado Lara” Cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimiento
de las madres sobre el esquema de inmunizaciones pediatricas. Sus
resultados fueron de total de 300 madres entrevistadas en el
Servicio de Cuidados Intermedios V del Hospital Universitario de
Pediatria “Dr. Augusto Subillaga®, se encontr6 que la mayor
proporcién correspondié a la categoria adulto joven con 228 (76%)
seguido de la categoria adolescente con 48 (16%) y en menor
proporcién adulto medio con 24 (8%). Y el grado de instruccion se
encontrd que la mayor proporcion correspondi® a la categoria
secundaria incompleta con 58 (58%), seguido de la categoria
secundaria completa con 36(49,32%). (10)

BOSCAN Mariana; SALINAS Belén; TRESTINI Maria Luisa; TOMAT
Maria. (2012) Tipo de estudio descriptivo. El titulo “Actitud de las
madres en el cumplimiento del calendario de vacunacion de nifios
menores de 6 afos”. Se aplicaron una encuesta acerca del

cumplimiento del calendario de vacunacién a 71 madres de nifios
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2.2.

menores de 6 afnos que se encontraron el Hospital de Nifios Dr.
Jorge Lizarraga. Se observa que un alto porcentaje de las madres
56,3% (40), ha presentado retraso en el cumplimiento de la dosis de
algunas vacunas mientras que el 43,7% (31) cumplen con el
Esquema de Vacunacion. Se demostré que las madres tienen

conocimiento acerca del calendario de inmunizaciones de sus hijos.

@)

Marco Conceptual

DOROTHEA OREM "Teoria general de la Enfermeria”.

Esta compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del
Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de los
Sistemas de Enfermeria.

Define la salud como "el estado de la persona que se caracteriza por
la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de
la funcién fisicay mental”, por lo que la salud es un concepto
inseparable de factores fisicos, psicologicos, interpersonales y
sociales. Incluye la promociéon y el mantenimiento de la salud, el
tratamiento de la enfermedad y la prevencion de complicaciones.

El objetivo de la disciplina, es "ayudar a las personas a cubrir las
demandas de autocuidado terapéutico”.

La intuicién espontanea de Orem la condujo a su formalizacion inicial

y subsecuente expresion inductiva de un concepto general de
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Enfermeria. Aquella generalizacion se hizo posible después de

razonamientos deductivos sobre la enfermeria.

Si se lleva a la practica la Teoria de Orem deben seguirse los

siguientes pasos:

1) Examinar los factores, los problemas de salud y los déficit de
autocuidado.

2) Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la
valoracion del conocimiento, habilidades motivacién y orientacién
del paciente.

3) Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado,
lo cual supondra la base para el proceso de intervenciéon de
enfermeria.

4) Disefiar y la planificar la forma de capacitar y animar al cliente
para que participe activamente en las decisiones del autocuidado
de su salud.

5) Poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un papel de
cuidador u orientador, contando con la participacion del cliente.
Las actividades de autocuidado se aprenden conforme el individuo
madura y son afectados por creencias, culturales habitos y
costumbres dela familiay de Ilasociedad. Edad, etapa del
- desarollo, yestadode salud, pueden afectar la capacidad del

individuo para realizar actividades de autocuidado.
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Para Orem, existen tres categorias de requisitos de cuidados de

enfermeria y son:

1) Universales, los que precisan todos los individuos para preservar
su funcionamiento integral como persona humana.

2) De cuidados personales del Desarrolio, surgen como resultado
de los procesos del desarrolio.

3) De cuidados personales de los trastornos de salud.

Con este modelo el cuidado es intencionado, tiene obijetivos

especificos, los inicia y orienta la propia persona; es eficaz y fomenta

la independencia.

Para la implementacién de las actividades desarrollo tres sistemas

de Compensacion:

1) Total, requiere de que se actué en lugar de él,

2) Parcial, solo requiere ayuda en actividades terapéuticas.

3) De Apoyo educativo, cuando el paciente puede aprender la forma
de hacer su cuidado bajo ciertas instrucciones pero requiere

ayuda emocional.

KATHRYN E. BARNARD "Modelo de Interaccion Padre-hijo”.

Tedrica de la enfermeria desarrollé el modelo de interaccién para la
valoracioén de la salud infantil. Su modelo y su teoria fueron el resultado
del proyecto de valoracion de enfermeria infantil (1976-1979).Barnard

cree que el sistema padres-lactante esta influido por las caracteristicas de
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cada uno de los miembros. Estas caracteristicas se modifican para

satisfacer las necesidades del sistema mediante un comportamiento

adaptativo. La interaccion entre el padre (o el cuidador) y el nifio se

describe en el modelo de Barnard mediante cinco sefiales y actividades:

1) La claridad del lactante en la emisién de sefiales.

2) La reactividad del lactante a los padres.

3) La sensibilidad de los padres a las sefales del lactante.

4) La capacidad de los padres para identificar y aliviar la incomodidad del
lactante.

5) Las actividades sociales, emocionales y cognitivas estimulantes del
desarrollo desplegadas por los padres.

Un aspecto importante en las afirmaciones tedricas de Barnard es que la

enfermera proporciona sobre todo apoyo a la sensibilidad y a la respuesta

de la madre a los signos de su hijo, en lugar de intentar cambiar sus

caracteristicas y estilo de cuidados maternales.(17)

CONOCIMIENTOS

El conocimiento es un conjunto de informaciéon almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posterior), o a través de la introspeccion (a
priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de
multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, posees

un menor valor cualitativo.
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Para el filosofo griego Platén, el conocimiento es aquello necesariamente
verdadero (episteme). En cambio, la creencia y la opinidn ignoran la
realidad de las cosas, por lo que forman parte del ambito de lo probable y
de lo aparente. El conocimiento tiene su origen en la percepcioén sensorial,
después llega al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice
que el conocimiento es una relacidn entre unsujetoy un objeto.
El proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: Sujeto, objeto,
operacién y representacion interna (el proceso cognoscitivo). La ciencia
considera que, para alcanzar el conocimiento, es necesario seguir un
método. El conocimiento cientifico no s6lo debe ser valido y consistente
desde el punto de vista l6gico, sino que también debe ser probado
mediante el método cientifico o experimental.

La forma sistematica de generar conocimiento tiene dos etapas:
la investigacion basica, donde se avanza en la teoria; y la investigacion
aplicada, donde se aplica la informacion.

Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro
mediante una comunicacion formal, se habla de conocimiento explicito.
En cambio, si el conocimiento es dificil de comunicar y se relaciona a
experiencias personales o modelos mentales, se trata de conocimiento
implicito.

Conocimiento Empirico:

Se le llama también "vulgar" o "populér" y se obtiene por azar, luego de

innumerables tentativas cotidianas. Es ametédico y asistematico.
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Permite al hombre conducirse en la vida diaria, en el trabajo, en el trato
con los amigos y en general manejar los asuntos de rutina. El
conocimiento vulgar no es teérico sino practico; no intenta lograr
explicaciones racionales; le interesa la utilidad que pueda prestar antes
que descifrar la realidad. Es propio del hombre comin, sin formacién,
pero con conocimiento del mundo material exterior en el cual se halla
inserto. A través del conocimiento empirico el hombre comin conoce los
hechos y su orden aparente y surte respuestas (explicaciones)
concernientes a las razones de ser de las cosas, pero muy pocas
preguntas acerca de las mismas; todo ello logrado por experiencias
cumplidas al azar, sin método, y al calor de las circunstancias de la vida,
por su propio esfuerzo o valido del saber de otros y de las tradiciones de
la colectividad. Su fuente principal son los sentidos.
Conocimiento Cientifico:
Es el conjunto de conceptos, de ideas y de teorias que describen y
explican propiedades, principios, relaciones y leyes de los fenébmenos y
procesos de la realidad, logrados a través de la aplicacion de métodos,
técnicas, procedimientos e instrumentos cientificos.
Caracteristicas:
v Analitico: Mediante el conocimiento cientifico es posible descomponer
interno y sus relaciones, captar su esencia y explicar su movimiento

externo.

24



Aplicativo: En el conocimiento cientifico se busca las leyes de la
realidad natural o social y se las aplica para encontrar la verdad y dar
solucion a determinados problemas.

Comunicable: El conocimiento cientifico comunica informaciones en
lenguaje cientifico a personas que son capaces de entenderlo.

Critico: El conocimiento cientifico se adquiere mediante Ia
observacion y reflexidbn critica, desinteresada y metddica de los
hechos y que son comprobados por la experiencia.

Especifico: El conocimiento cientifico se refiere a una parte de los
objetos, hechos, fenémenos, situaciones o problemas de la realidad.
Soélo hay ciencia de lo particular, no hay ciencia de lo universal.
Explicativo: El conocimiento cientifico trata de comprender y explicar
los hechos en términos de leyes naturales y leyes sociales y de
expresarlos en sistemas simbdlicos relativamente integrados
(abstracciones). |

Factico u objetivo: E!l conocimiento cientifico parte de los hechos tal
como son, los respeta y vuelve a ellos (Mario Bunge), se apoya en los
hechos que directamente puede observar y puede superar sus
limitaciones subjetivas. Se dice que el conocimiento cientifico es
objetivo porque el pensamiento cientifico se adapta a la cosa y esta
fundamentado en hechos que nadie puede negar y con las cuales la

inteligencia del hombre de ciencia trabaja con independencia, sin
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dejarse influir por los instintos, los sentimientos, las pasiones, los
deseos e intereses de las personas.

Impersonal: El conocimiento cientifico usa un lenguaje cientifico en la
formulacién de sus proposiciones, hipotesis, leyes y teorias, lenguaje
que requiere de convenciones sociales de la comunidad de cientificos
para su uso.

Legal: El conocimiento cientifico se expresa en términos de leyes
naturales o leyes sociales. Por ejemplo, las leyes de la psicologia
explican los fendmenos psiquicos del ser humano; las leyes del
aprendizaje, explican los fenémenos y hechos educativos que son
motivos de aprendizaje.

Metddico: El conocimiento cientifico tiene pretension de validez y
utiliza la reflexién, los razonamientos I6gicos y los procedimientos
técnicos, que son utilizados en la planificacion del trabajo de
[investigacion, en el planeamiento de observaciones y experimentos,
para la interpretacion, explicacién y definicion de sus resultados.
Predictivo: Este tipo de conocimiento tiene la finalidad de anticipar o
prever los hechos y problemas y explicar el comportamiento de los
fendbmenos.

Provisional: Los resultados del conocimiento cientifico no son
definitivos ni inmutables, son mas bien provisionales y mantienen su
validez y vigencia mientras no exista nuevas investigaciones que

traten de superarla o modificarla.
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v Sintético: La reconstruccion del todo en términos de sus partes

interrelacionadas, de los efectos a las causas, de las consecuencias a
los principios se realiza a través del conocimiento cientifico.
Sistematico: El conocimiento cientifico esta organizado e intimamente
ligado, conectado y encadenado de manera légica entre si y se apoya
en la légica para la construccion de un sistema de ideas o de sus
propias teorias. Un pensamiento sirve de base al que le sigue y asi
sucesivamente, hablamos asi de un sistema de pensamiento que
contiene el conccimiento cientifico.

Transformador: El conocimiento cientifico es un eficaz instrumento de
dominio y de transformacion cientifica de la realidad natural y social.
Universal: El conocimiento cientifico es un conocimiento de validez
universal, es decir que los conocimientos adquiridos son validos para

todas las personas.

El conocimiento cientifico relacionado con la medicina:

Ha estado asociado a lo largo de la historia de la humanidad con la

necesidad de prevenir y curar eficazmente las enfermedades, pero el

modo de concebir la enfermedad, curaria y prevenirla ha estado asociado

entre otros aspectos:

*

A la vida politica social.

* Al sentido de la vida.

&

Al concepto del hombre y su naturaleza.
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* A la vision cientifica de la realidad al desarrollo de ciencias afines y
* A la estructura mental de cada época, su cuitura, su economia y su
vision religiosa.
A su vez, el conocimiento puede ser influenciado por una serie de factores
inherentes al ser humano entre ellos cabe mencionar. edad, profesion,
ocupacion, grado de instruccion, condicion socioecondmica y bisqueda a
informacion, de esta manera el ser humano, al desarrollar sus ideas
teorias y conceptos, esta bajo la influencia de su experiencia laboral en el
campo del saber donde lo incursiona y por lo tanto presenta puntos de
vista diferentes.
Conocimiento Filoséfico:
Se distingue del cientifico por el objeto y por el método. El objeto de la
filosofia son las realidades inmediatas no perceptibles por los sentidos
(suprasensibles), que traspasan la experiencia (método racional). Se
parte de lo concreto material hacia lo concreto supramaterial, de lo
particular a lo universal. El conocimiento filos6fico es un interrogante, un
continuo cuestionar sobre si y sobre la realidad. Es una busqueda
constante de sentido, de justificacién, de posibilidades, de interpretacion
al respecto de todo aquello que rodea al hombre y sobre el hombre
mismo, en su existencia concreta. La .esencia de la filosofia es la

busqueda del saber y no su posesion.
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Caracteristicas:

v' Racional: Es un conocimiento superior, constituido por conceptos,
juicios y raciocinios, y no simplemente por sensaciones o imagenes.

v Sistematico: Es un conacimiento ardenado y posee consistencia.

v" Objetivo: Es un saber de la realidad y puede admitir deducciones
racionales de objetos y hechos que se presentan.

v" Necesario: Se fundamenta en principios logicos, se conceptia como
un conocimiento que tiene que ser de una manera y no de otra.

v Es Trascendente: Es un conocimiento importante, notable y tiene un
sentido historico.

v Es General: Es una concepcion del mundo, trata de los principios
primeros y generales.

Conocimiento Teolégico:

Este conocimiento tiene como fundamento la existencia divina, de la que

no se discute la autoridad y se aceptan, sin restricciones, sus dogmas de

fe. A partir del conocimiento teolégico reconocemos el mundo asi como

todo lo que lo constituye como resultado de un acto divino.

No se cuestiona la existencia de entidades divinas y se aceptan, como

verdades indiscutidas, las revelaciones dadas en nombre de ellas.

Se conciben los textos sagrados como expresion del conocimiento divino.
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v Es valorativo, pues se basa en doctrinas constituidas en
proposiciones sagradas.

¥ No es terrenal, ya que su revelacion no depende del hombre sino de
entidades divinas.

v Es sistematico, porque explica el origen, el significado, la finalidad y
el destino del mundo como obra divina.

v No es comprobable, pues sus evidencias no son verificables.

v Es dogmatico, ya que su aceptacion depende de actos de fe. (10)

LAS VACUNAS

Lavacunaes un preparado de antigenosque una vez dentro
del organismo provoca la produccién de anticuerposy con ello una
respuesta de defensa ante microorganismos patégenos. Esta respuesta
genera, en algunos casos, cierta memoria inmunitaria produciendo
inmunidad transitoria frente al ataque patégeno correspondiente.

Las vacunas son el principal logro de la investigacion biomédica y una de
las principales causas de la mejora de la salud y la calidad de vida del ser
humano.

Las vacunas pueden estar compuestas de bacterias o virus, ya sean vivos
o debilitados, que han sido criados con tal fin. Las vacunas también
pueden contener organismos inactivos o productos purificados

provenientes de aquellos primeros. Hay cinco tipos de vacunas:
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Vacunas vivas atenuadas, son microorganismos que han sido
cultivados expresamente bajo condiciones en las cuales pierden o
atentian sus propiedades patdégenas. Suelen provocar una respuesta
inmunolégica mas duradera, y son las mas usuales en los adultos. Esto
se debe a que el microorganismo no se encuentra inactivado y
conserva su estructura. Por eso, en muchas ocasiones puede provocar
la enfermedad en personas inmunodeprimidas. Por ejemplo: la fiebre
amarilla, sarampién o rubéola (también llamada sarampién aleman)
paperas.

Vacunas inactivadas, son microorganismos dafinos que han sido
tratados con productos quimicos o calor y han perdido su peligro. Este
tipo de vacunas activa el sistema inmune pero es incapaz de
reproducirse en el huésped. La inmunidad generada de esta forma es
de menor intensidad y suele durar menos tiempo, por lo que este tipo
de vacuna suele requerir mas dosis. Dado que la respuesta inmune
lograda es menor, se utilizan en estas vacunas unas sustancias
denominadas adyuvantes. Estas sustancias estan compuestas por

aluminio y sirven a la vacuna a aumentar la respuesta inmunitaria del

organismo,

Los compuestos de aluminio deben inyectarse por via intramuscular

profunda ya que pueden producir irritacién, inflamacion y lesion de tejidos.

Eijemplos de este tipo son: la gripe, cc')lera', peste bubédnica y la hepatitis A.
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Toxoides: Son componentes téxicos inactivados procedentes de
microorganismos, en casos donde esos componentes son los que de
verdad provocan la enfermedad, en lugar del propio microorganismo.
Estos componentes se podrian inactivar con formaldehido, por ejemplo.
En este grupo se pueden encontrar el tétanos y la difteria.

Acelulares: Consisten en una mezcla de componentes subcelulares
purificados del patégeno contra el que se quiere inmunizar, que
normalmente consta de proteinas antigénicas altamente
inmunogénicas y que pueden contener toxoides. Una vacuna de este
tipo se utiliza en la actualidad contra la tos ferina.

Recombinantes de subunidad: Se utiliza la tecnologia del ADN
recombinante para introducir el gen codificante para un antigeno
productor (comoE. ColioS. Cerevisiae) con el objetivo de
superproducir y purificar la proteina antigénica, que sera la base de
una vacuna. Estas técnicas de producciéon de vacunas son muy Utiles
cuando el patégeno contra el que se quiere inmunizar es dificil de
cultivar in vitro. Un ejemplo caracteristico es la vacuna subunitaria
contra la hepatitis B, que estd compuesta solamente por la superficie

del virus (superficie formada por proteinas). (3)
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Vacuna BCG

Es la vacuna contra la tuberculosis. Esta vacuna se preparé a partir de
extracto atenuado de Mycobacterium Bovis que ha perdido su virulencia
en cultivos artificiales, manteniendo su poder antigénico.

La tuberculosis es una infeccién bacteriana contagiosa que compromete
principalmente a los pulmones, pero puede propagarse a otros érganos.
La especie de bacterias mas importante y representativa causante de
tuberculosis  es Mycobacterium  Tuberculosis o bacilo de  Koch,
perteneciente al complejo Mycobacterium Tuberculosis. La TBC es
posiblemente la enfermedad infecciosa mas prevalente en el mundo.

La dosis de vacuna es Unica de 0.1cc, se aplica en recién nacidos o lo
mas pronto posible después del nacimiento. Esta vacuna se aplica por via
intradérmica, en la region deltoidea del brazo derecho (region superior del
musculo deltoides), sin prueba tuberculinica previa.

En general la vacuna es segura, sin embargo se estima una incidencia de
eventos adversos como: La adenitis regional por BCG, es la presencia de
un ganglio linfatico igual o mayor de 2cm en regiébn axilar, cervical
supraclavicular ipsilateral. El crecimiento ganglionar es subclinico y remite
espontaneamente, siendo este el curso normal de la vacunacion. Si esto
no sucede se presenta linfadenitis por BCG, del cual hay dos formas. Una
no supurativa que resuelve sin secuelas; y la supurada, en donde los
ganglios linfaticos afectados present_an crecimiento progresivo, cambios

inflamatorios de la piel, necrosis central, formacion de coleccion y
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supuracion de esta. Se presenta una llcera con salida de material
caseoso, que cura lentamente y puede tomar hasta 18 meses para
cicatrizar, con una media de nueve meses, presentando riesgo de
infeccion piégena.

La aplicacion de la BCG en hijos de madres con infecciéon por VIH debe
seguir lo normado en la Norma técnica de Salud para la Profilaxis de la |
Transmision Madre- Nifio. del VIH y la Sifilis congénita.

Vacuna Hepatitis B

Es unavacuna desarrollada para la prevencion de una infeccion
por hepatitis B. La vacuna contiene una de las. proteinas de la envoltura
del virus de la hepatitis B, el antigeno de superficie de la hepatitis B.

La hepatitis B es una enfermedad infecciosa del higado causada por el
virus y caracterizada por necrosis hepatocelular e. inflamacion. Puede
causar un proceso agudo o un proceso crénico, que puede acabar
en cirrosis (pérdida de la "arquitectura" hepatica por cicatrizacién y
surgimiento de. nodulos de regeneracion) del higado, cancer de.
higado, insuficiencia hepatica e incluso la muerte.

La dosis de vacuna es Gnica de 0.5cc, Segun el Esquema de Vacunacion.
Esta vacuna se aplica- por via intramuscular, en el tercio. medio. del
musculo vasto externo del muslo. Los efectos secundarios graves por
razén de la vacuna contra la hepatitis B son poco frecuentes y en casi

todos los casos se deben-a una reaccion alérgica a algiin componente de
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la vacuna. Si el nifio presenta una enfermedad mas grave que
un resfriado, debe posponerse la vacuna contra la hepatitis B.

Por lo general, no se ven secuelas y ocasionalmente puede aparecer una
fiebre leve que no debe extenderse mas de 24 horas..

Vacuna Pentavalente

La vacuna pentavalente o quintuple celular es una vacuna combinada que
protege contra 5 enfermedades: difteria, tos convulsa, tétanos, influenza
tipo b y hepatitis B.

El Esquema de Vacunacion es de tres dosis, con intervalo de dos meses
entre cada una. Debe aplicarse de manera ideal a los 2, 4 y 6 meses de
edad, por via intramuscular profunda. (0.5cc. Intramuscular en tercio
medio en la cara antero lateral externa del muslo). Ademas del esquema;
se requiere la aplicacion de dos dosis de refuerzo con vacuna DPT a los
18 meses y 4 afios de edad.

Los efectos adversos pueden ser locales y sistémicos: Los locales se
presentan en el 5 a 10 % de los vacunados, ocurren en el transcurso de
las 24 a 48 horas posteriores a la vacunacion y pueden ser: (dolor,
induracion, enrojecimiento y calor en el sitio de aplicacion).Los sistémicos
se presentan dentro de Igs 48 horas después de la vacunacion, se han
notificado (fiebre en el 40% de los vacunados, en el 5% llanto persistente
e incontrolable por mas de tres horas, somnolencia, irritabilidad y malestar
general. En menos del 3% cefalea, convulsiones, calosfrio, mialgias y

artralgias.
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La difteria es una enfermedad causada por una. toxina producida por la
bacteria Corynebacterium Diphtheriaé. Se propaga faciimente a través de
los estornudos y la tos. Puede causar fiebre y dolor de garganta.
Evoluciona con. compromiso del estado general y una gruesa membrana
gris cubre el interior de la garganta. Si no se trata oportunamente la
enfermedad puede causar dificultades para tragar o problemas graves
como paralisis; insuficiencia cardiaca e infeccion generalizada.

La tos convulsiva o coqueluche es una enfermedad respiratoria muy
contagiosa que puede ser muy grave sobre todo en los bebés y los nifios.
Es ocasionada por un tipo de bacteria llamado Bordetella Pertussis y tiene.
un periodo de incubacién de 7 a 10 dias y se transmite de persona a
persona al toser o estornudar. Los bebés se contagian por lo general de
sus hermanos mayores o. de sus padres que pueden tener la enfermedad
sin ni siquiera saberlo. A diferencia de lo adultos, los nifios menores a un
afio tienen una alta probabilidad de desarrollar complicaciones graves,
siendo la mas comun la neumonia. También les puede provocar la.
muerte.

En un comienzo la tos convulsa manifiesta los sintomas de un resfriado
comun: Congestion nasal, secreciones nasales, estornudos, tos, fiebre
leve; pero luego de una o dos semanas puede comenzar la tos fuerte. Los
accesos de tos pueden ser intensos, rapidos y repetidos al punto que la

persona tiene que hacer un esfuerzo mayor para respirar. En los bebés se
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puede presentar apnea (una pausa en el ritmo de la respiracion),
dificultad para alimentarlo y tos.

El tétanos es una infeccion grave causada por una toxina generada por la
contagioso y no se transmite de persona a persona. Sin embargo, si se
puede contagiar por heridas, punciones sucias o quemaduras en
cualquier persona no inmunizada.

Otra forma de tétano es el tétano neonatal, se da en bebés que nacen en
lugares con falta de higiene o por contaminacién del cordén umbilical
cuando las madres no estan inmunizadas.

Los sintomas suelen desarrollarse de forma gradual en las primeras
semanas. La persona afectada experimenta espasmos de los musculos
de la mandibula, dolor de cabeza e iritabilidad. Como. también,
experimenta tensiéon muscular, dolor, espasmos que se diseminan a otras
partes del cuerpo, incluyendo el cuello, los hombros y la espalda con
creciente intensidad.

Vacuna Antipolio

Se emplean dos tipos de vacuna contra la poliomielitis.

La vacuna Sabin.es una vacuna.de virus.vivos.atenuados. que se produce
por el paso del virus por células no humanas a temperaturas inferiores a
la temperatura fisiologica, lo que provoca mutaciones espontaneas del
genoma viral. La vacuna Salk inyec-tada confiere inmunidad mediada.

por IgG en el torrente sanguineo, lo cual previene el progreso de la
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infeccién por poliovirus-a una viremia y prote_gé a las neuronas motforas.
Con esto, se elimina el riesgo de la polio bulbar y del sindrome post polio.
Sin embargo, debido a que no hay proteccién a nivel de la mucosa del
intestino, las personas que han recibido la vacuna Salk pueden ser
portadoras de la enfermedad y contagiar a individuos no vacunados. |

Se llama infantil porque las personas que contraen‘ la enfermedad son
especialmente los nifios entre cinco y diez afos. Se transmite de persona
a persona a través de secreciones respiratorias o por la ruta fecal oral. La
mayoria de las infecciones de polio son asintomaticas. Solo en el 1 % de
casos, el virus. entra al sistema nervioso. central (SNC) via la corriente.
sanguinea. Dentro del SNC, el poliovirus preferenciaimente infecta y
destruye las neuronas motoras. Esa destrucciébn de neuronas causa
debilidad muscular y paralisis aguda flacida.

La dosis son a los 2, 4 y 6m por via intramuscular (0.5) y a los 18m y 4
afos por via oral (2 gotas).Los nifios portadores de VIH o nacidos de
madres. portadoras- de VIH. deberan recibir exclusivamente. las. 3 dosis. de.
la vacuna (intramuscular).No hay ninguna reaccion adversa.

Vacuna Rotavirus

El rotavirus es el virus_ principal que caﬁsa.diarre,a_ en nifios. menores.de 5
anos. Es uno de los varios virus que a menudo causan las infecciones
denominadas gastroenteritis. Es un género de virus ARN bicatenario de
la familia. Reoviridae. A la.edad.de 5 afios, la gran mayoria. de Ios.-niﬁos_- de

todo el mundo han sido infectados por el rotavirus al menos una vez. No
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obstante, con una nueva infeccion, el sistema inmunitario.se refuerza y la
.infeccién cada vez es mas leve; en adultos es muy poco comun. Hay
cinco especies, denominadas: A, B, C, D y E. El rotavirus A, el mas
comun, causa mas del 90% de las infecciones en. humanos. El virus se
transmite por via fecal-oral. Infecta y dana las células que recubren el
intestino delgado y causa gastroenteritis.

La vacuna se administran via oral (1.5¢cc) son. muy eficaces para. prevenir
la infecciéon por rotavirus grave en bebés y nifios pequefios (85-98% en
los estudios clinicos originales). Los bebés deben recibir dos dosis de la
vacuna (a los 2 y 4 meses de edad).Cuando la vacunacién no se
administré6 con oportunidad el nifio(a) podria iniciar 1era dosis hasta los 4
meses con un intervalo minimo de 1 mes para la aplicaciéon de la 2da
dosis (solo se aplica. a menores.de 6 meses).

Reacciones adversas, se sienten irritables o presentan diarrea o vomitos
leves y temporales después de haber recibido una dosis de la vacuna
contra.el rotavirus.

Vacuna Neumococo

los pulmones (neumonia), de la sangre (sepsis) y de las membranas que
recubren el cerebro (meningitis) que tienen una importante mortalidad.

Es una enfermedad del sistema respiratorio que consiste en la inflacién de
los espacios alveolares de los pulmones. La mayoria de las veces la

neumonia es infecciosa, pero. no siempre es asi. La neumonia puede
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afectar a un lébulo pulmonar completo. (neumonia.lobular), a un.segmento.
de lébulo, a los alveolos proximos a los bronquios (bronconeumonia) o al
tejido intersticial (neumonia intersticial). La neumonia hace que el tejido
que forma los pulmones se vea enrojecido, hinchado y se torne doloroso.
El contagio se produce de una persona a otra pro contacto cercano a
través de las secreciones respiratorias y puede afectar a cualquier
individuo; aunque algunas. personas tienen mayor riesgo de enfermar y
con manifestaciones mas graves.

Los nifios pueden tener la bacteria en la nariz y la garganta y transmitir la
bacteria, sin. estar enfermos. Algunas veces, la bacteria se puede
propagar de la nariz y la garganta hasta la sangre o los pulmones,
causando enfermedad grave. Otras veces, se puede propagar a los oidos
o los senos nasales, causando infecciones. leves.

La vacuna contra el Neumococo, se administra 0.5cc via intramuscular.
Se aplica a la edad de 2, 4 meses y 1 afio.

Aunque. la vacuna. se. considera muy segura, en o;cas,io,,ne,si, p@edén.
aparecer algunas reacciones adversas como: enrojecimiento leve y dolor
en el lugar de la inyeccibn (son raras las reacciones locales mas
profundas), fiebre o. dolores m,Us;cuia,r,es.. En. contadas. océs,iones, s,ef han
presentado reacciones alérgicas fuertes. En algunos nifios (si han tenido
anteriormente convulsiones fabriles o de otro tipo) se aconseja tomar
algin medicamento. contra la fiebre antes o al mismo. tiempbr,., c‘quAe la

vacuna. Como ocurre con todos los medicamentos, existe un riesgo muy
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pequeiio de qﬁe ocurra algan problema grave o incluso la muerte grave o.
incluso la muerte después de la vacunacion, pero este riesgo es siempre
mucho menor que el derivado de contraer la enfermedad.

Las reacciones leves mencionadas pueden ser tratadas en casa con
tratamiento sintomatico, como paracetamol.

Nifios entre 12 y 23 meses y 29 dias, no vacunados previamente 2 dosis
con. intervalo de al menos 1 mes entre dosis. Nifios de 2 afios a 4 anos,
con intervalo no vacunados previamente 1 dosis.

Influenza Estacional

Las vacunas. frente al virus de la gripe son habitualmente el cultivo. de.
virus en proteinas de huevo de gallina. Tras su purificacion el virus es
inactivado mediante el uso de agentes fisicos para producir una vacuna
que pueden ser de. virus integros. o fraccionados, estas. tltimas son de
eleccion en nifios por ocasionar menor niimero de reacciones febriles.

En los seres humanos afecta a las vias respiratorias, inicialmente puede

generales como dolor de garganta, debilidad, dolores musculares
(mialgias), dolor estomacal, articulares (artralgias) y de cabeza (cefalea),
con tos.(que generalmente es seca y sin mucosidad), malestar general y
algunos signos como pueda ser la fiebre. En algunos casos mas graves
puede complicarse con pulmonia (neumonia), que puede resultar mortal,

especialmente en nifios. pequeénos.y sobre todo  en ancianos. Atlinguée se
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puede confundir con el resfriado. comdn, la gripe es una enfermedad mas.
grave y esta causada por un tipo diferente de virus.

También puede provocar, mas a menudo en nifios, néuseasyvé‘mitos,
que al ser sintomas de gastroenteritis hace que se denomine gripe
estomacal o abdominal.

Se administra 0.25¢¢ por via intramuscular. Se aplica a nifios de 7 a 23
meses y 29 dias en el tercio medio de la cara antero lateral externa del
muslo.

Reacciones adversas son fiebre, malestar, inflamacién en la zona de
aplicacion. La proteccion se obtiene de 2 a 3 semanas de haberle
aplicado la vacuna, la duracién de la inmunidad es de 1 afio.

Vacuna Sarampién, Papera y Rubeola (SPR)

Lavacuna triple virica(SPR) es wuna mezcla de tres
componentes virales atenuados, administrado por una inyecciéon para
la inmunizacion contra el sarampion; la parotiditis(paperas) y la rubeola.
Se administra por via subcutanea (0.5cc.) al afio de vida, una segunda
dosis a los 18meses en el tercio media de la region deltoidea, es
necesaria para alcanzar niveles satisfactorios de inmunidad e interrumpir
la transmision de los virus. Los nifios que no hayan completado su
esquema de vacunacién SPR, en las edades correspondientes, deberan
recibir las dosis faltantes hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias, con

intervalo de 6 meses entre dosis y dosis.
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Los riesgos de la vacuna son minimos y siempre menores. que’ los: del
nifio no vacunado que se expone a cualquiera de estos virus. Estos se
clasifican:

Locales: Durante el transcurso de las 24 a 48 horas posteriores a la
vacunacion, en el 5% de los vacunados se presenta en el sitio de la
aplicacion: dolor, induracién, enrojecimiento y calor.

Sistémicos:

Entre el 5°. y el 120. dia postvacunales, puede haber malestar general,
rinitis, cefalea, tos, fiebre (rara vez de 39.5°C) que persiste dos a tres
dias, en.un 5 a 10% de los vacunados.

o EI 15% de los vacunados puede presentar erupciones cutaneas.

« La parotiditis uni o bilateral, puede aparecer después de doce dias, y

dura menos de cuatro dias.

o La purpura trombocitopénica es poco frecuente: uno a cuatro casos
por cien mil dosis aplicadas.

« La meningitis y las complicaciones encefélicas, observadas entre la
segunda y la cuarta semanas posteriores a la vacunacién, son muy
raras: uno a cuatro casos por millon de dosis aplicadas

El sarampion es una enfermedad infecciosa exantematica como. la
rubéola y la varicela, bastante frecuente, especialmente en nifios causada
por un virus, especificamente un paramixovirus del género Morbillivirus.
Se caracteriza. por tipicas: manchas. en la piel de color rojo (excemas).

(exantema) asi como fiebrey un estado general debilitado. También
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puede, en algunos casos de complicaciones, causar inflamaciéon en
los pulmones y el cerebro que amenazan la vida del paciente.

El sarampion usualmente dura de 4-12 dias, durante los cuales no
hay sintomas. Las personas infectadas permanecen. contagiosas desde la
aparicion de los primeros sintomas hasta los 3-5 dias después de la
aparicion del sarpullido.

Parotiditis, mas popularmente conocida con el nombre de paperas, es
una enfermedad contagiosa que puede ser aguda o crénica, localizado
fundamentalmente en una o ambas glandulas parétidas, que son
glandulas. salivales. mayores. ubicados. detras de las ramas. ascendentes
de lamandibula. Es causado por unvirusde los Paramyxoviridae,
causando una enfermedad clasicamente de los nifios y adolescentes,
aunque. puede. también causar infecciones. en adultos. sensibles. Por lo.
general, la enfermedad produce inmunidad de por vida, por lo que puede
ser prevenida por la administracion de una vacuna.

La rubeolaes unaenfermedad infecciosade poca gravedad
(generalmente afecta a los nifios) causada por el virus de la rubéola; un
virus de ARN perteneciente al género Rubivirus de la Familia Togaviridae.
Sélo. al ser contraida. por la madre durante el embarazo, supone una.
grave amenaza para el feto; con abortos espontaneos en el 20% de los
casos. Se caracteriza por una erupcion en la piel, la inflamacion de las

glandulas y, especiaimente en los adultos, dolores en las. articiilaciones.



Por lo general la erupciéon en la piel dura unos tres dias y puede
presentarse acompanada de una ligera fiebre.

Vacuna Antiamarilica

La vacuna contra la fiebre amarilla es un virus vivo atenuado. Se da en
una sola dosis. Se recomienda una dosis de refuerzo cada 10 afios para
las personas que siguen estando en riesgo de tener la enfermedad. Las
personas de 9 meses de edad hasta los 59 afios; que viven en o viajan a
zonas en que se sabe que hay riesgo de fiebre amarilla o que viajan a
paises que requieren esta vacunacién para poder entrar a ellos.

La fiebre amarilla, o vomito negro. (tambien. llamada la plaga americana),
es una enfermedad viral aguda e infecciosa causada por "el virus de la
fiebre amarilla”, que pertenece a la familia de los Flaviviridae, y
del género Flavivirus Amaril.l Es  una  causa  importante  de
enfermedad hemorragica en muchos paises de Africa y Sudamérica que
origina 30.000 muertes cada afio.

Es transmitidapor la. picadura del mosquito.Aedes Aegyptiy
otros mosquitos de los géneros Aedes, Haemagogus y Sabethes, que se
encuentran generalmente a menos de 1.300 metros sobre el nivel del
mar, pero.Aedeshan sido hallados. ocasionalmente hasta los.
2.200 msnm, en las zonas tropicales de América y Africa. En la fiebre
amarilla de transmision urbana hay que recordar que Aedes Aegypti
~ abunda. en zonas. htimedas. alrededor del agua estancada’ limpia, y sélo.

pica durante el dia.

45



La vacuna contra la fiebre amarilla se puede dar al. mismo tiempo. que la
mayoria de las otras vacunas.

Se aplica 0.5¢cc por via subcutanea (en el tercio media de la region
deltoidea) a la edad de 15 meses.

Las vacunas, como cualquier medicamento, pueden causar una reaccion
seria. Pero el riesgo de que una vacuna cause un dafio serio, o la muerte,
es sumamente bajo.

Problemas leves: La vacuna contra la fiebre amarilla se ha asociado a
fiebre y a dolor, malestar, enrojecimiento o hinchazén en el lugar donde
se aplicd la vacuna. Estos problemas ocurren en hasta 1 persona de cada
4. Por lo general empiezan poco después de la aplicacién de la vacuna y
pueden durar hasta una semana.

Problemas graves: Reaccion alérgica grave a un componente de la
vacuna, reaccion grave del sistema nervioso.

Vacuna DPT

Es wuna mezcla de tresvacunasque inmunizan contra
la difteria, Bordetella Pertussis (la tos ferina) y el tétanos. Los nifios deben
recibir 5 dosis de DPT: a los 2 meses, 4 meses y a los 6 meses, estas van
incluidas en la vacuna llamada pentavalente y a los 18 meses y 4 arios
solamente como DPT. De no recibir el 2do refuerzo en la edad
correspondiente hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias, ya no se aplicara

la vacuna DPT. A partir de los 5 afios debe administrarse la vacuna DT.
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Las reacciones locales, tales como eritema, induracioén y. dolor local, son

comunes en el sitio de la inyeccion.

INMUNIZACION

La inmunizacion es el proceso de induccion de inmunidad artificial frente

a una enfermedad. La inmunizacién, puede ser de dos tipos:

« Inmunizacion pasiva: Involucra anticuerpos que se producen en el
cuerpo de otra persona; como en. el caso de los lactantes que poseen.
inmunidad pasiva, dado que ellos nacen con los anticuerpos que les
transfiere la madre a través de la placenta. Dichos anticuerpos
desaparecen.entre los 6 y 12 meses. de edad. Otra forma de. obtener la
inmunidad pasiva es con la gammaglobulina, la cual es suministrada
por un médico y cuya proteccién es también temporal.

« Inmunizacién activa: Es a través de la aplicacion de vacunas,
preparados antigénicos atenuados con el fin de generar una respuesta
inmunitaria por parte del organismo; para generar una memoria

inmunitaria consistente. en la formacion de anticuerpos. protectores

contra el antigeno al que se es expuesto.
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ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANTIPOLIO

ZONA DE LUGAR DE VACUNACION
EDAD VACUNA DOSIS ADMINISTRACION
BCG 0.1cc Intradérmica Regidén superior musculo
RN deltoides.
HEPATITIS “B” 0.5cc Intramuscular Tercio medio del musculo
vasto externo del muslo.
2 PENTAVALENTE Tercio medio de la cara
MESES ANTIPOLIO 0.5cc Intramuscular anterolateral externo del
Y NEUMOCOCO muslo.
4 ROTAVIRUS 1.5cc Via oral Boca
MESES
Tercio medio de la cara
6 PENTAVALENTE 0.5cc Intramuscular anterolateral externo del
MESES muslo.
ANTIPOLIO 2 gotas Via oral Boca
Intramuscular Tercio medio del musculo
1 ANO NEUMOCOCO vasto externo del muslo.
0.5cc Subcutanea Tercio medio de region
SPR deltoides.
15 Tercio medio de region
MESES | ANTIAMARILICA 0.5ce Subcutanea deltoides.
SPR 0.5cc Subcutanea Tercio medio de regién
deltoides.
18 Tercio medio de la cara
MESES 1era DPT 0.5 ce intramuscular anterolateral externo del
muslo.
ANTIPOLIO 2 gotas Via oral Boca
2da DPT 0.5¢cc Subcutanea Tercio medio de la cara
4 ANOS anterolateral del muslo.
2 gotas Via oral Boca
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2.3. Definicién de términos.

v' Agentes Fisicos: Se puede definir como un elemento fisico
natural como el agua, la luz, o un elemento fisico artificial como la
electricidad, cuando es utilizado en el tratamiento de un
determinado proceso patolégico o enfermedad. Un agente fisico
actia mediante uno o mas tipos de energia que aporta al
biolégicos.

v' Cefalea: Es el dolor de cabeza que generalmente se presenta de
diversas. Las cefaleas no suelen ser sintomas de problemas
graves de salud pero generan gran malestar, molestias y
angustia, con excepcion de aquellas. que.cambian su patron de
dolor (de leve a moderado) casos en los cuales se hace
necesaria la consulta urgente a un profesional.

v' Hipersensibilidad: Exageracion de la respuesta. ante un
estimulo que no tiene actividad inmunolégica para la gran
mayoria de los individuos. Incremento anormal de la sensibilidad.

v Asintomaticas.- Sintoma sintomatico. antes. de la. aparicion. del.
cuadro clinico, el nifio puede estar asintomatico durante varias
horas o dias. |

v" Mutaciones: En genética y biologia, es una alteracion. o. cambio.

en la informacién genética (genotipo) de un ser vivo (muchas
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veces por contacto. con mutagenos) y que, por lo. tanto, va. a
producir un cambio de caracteristicas de éste, que se presenta
subita y espontaneamente, y que se puede transmitir o heredar a
la descendencia.

Autocuidado: Es la practica de actividades que los individuos
realizan en favor de si mismos para mantener la vida, la salud y
el bienestar.

Limitacién: Es la accién y efecto de limitar o limitarse. El verbo
limitar refiere a poner limites a algo, mientras que la nocién
de limite esta vinculada a una linea que separa dos. territorios, al
extremo a que llega un determinado tiempo, al extremo que
puede alcanzar lo animico y lo fisico 0 a una restriccién.
Inflamacién: Es la forma de manifestarse. de. muchas.
enfermedades. Se trata de una respuesta inespecifica frente a
las agresiones del medio, y estd generada por los agentes
inflamatorios. La respuesta inflamatoria- ocurre sélo. en tejidos.
conectivos vascularizados y surge con el fin defensivo de aislar y
destruir al agente dafino, asi como reparar el tejido u érgano
dafnado.

Interaccion: Es una accion reciproca entre dos 0 mas objetos,

sustancias, personas o agentes.
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- CAPITULO HlI

:VARIABLES E HIPOTESIS

- 3. 1. Variables de la investigacion

- VARIABLE 1: Nivel de Conocimiento del Esquema: de Vacunacién

- VARIABLE 2: Cumplimiento del Esquema de Vacunacion.

3.2 Operacionalizacion de variables

“VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Nivel de | Conjunto de informacién importancia de las vacunas.
cohocimiento que: almacena datos Imp‘prtancia_ del Esquema Nivel Alto
del Esquema | mediante: la experiencia de Vacunaplon. | -
del Vacunacién. | y el aprendizaje sobre el Cognitivo Enfermedades prevenibles Nivel Medio
Esquema de de [Ias vacunas.
Vacunacion. Cuidados Post-vacunal. Nivel Bajo

Edad de aplicacién de las

vacunas.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Efectuacion del Esquema
de Vacunacion. CUMPLE =0
Cumplimiento Es Ila accibn de
del Esquema de | efectuacion sobre el | Cumplimiento del :
Vacunacion. Esquema de | Esquema de Vacunacion N° de vacunas que recibe | NO CUMPLE =1
Vacunacién. el nifio menor de 5 afios.

Refuerzo de vacunas.
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3. 3. Hipétesis

Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento vy
cumplimiento del Esquema de Vacunacion en madres de nifios
menores de 5 afos que acuden al Centro de Salud El Alamo, Callao,
2013.

Ho: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y
cumplimiento del Esquema de Vacunacion en madres de nifios
menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud El Alamo, Callao,

2013.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

4. 1. Tipo de investigacion
Se trata de una investigacion descriptivo-correlacional.
Descriptivo porque conlleva a conocer las situaciones, costumbres y
actitudes predominantes a través de las variables nivel de conocimiento
de las madres y el cumplimiento del Esquema de Vacunacion de los
ninos menores de 5 afnos asi como también la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Correlacional porque se
mide el grado de relacion que existe entre las variables nivel de

conocimiento de las madres y el cumplimiento del Esquema de
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4.2.

Vacunacion de los nifios menores de S afos:en. un. momento
determinado, determinando asi el grado positivo o negativo.

De corte transversal porque se estudia las variables simultaneamente
realizando sélo una medicién. haciendo un corte en el tiempo, todas las.
rﬁediciones se hacen en una sola oportunidad, por lo que no existen
periodos de seguimiento.

Diseiio de la investigacion

No experimental ya que las variables no llegan a modificarse en ningun.
momento.

El disefio de estudio se representa de la siguiente manera:

En donde:
< M=Sujetos de la muestra

< OX= Variable nivel de conocimientos de las madres.

oo

r = Posible relacion entre ambas variables

()
%

OY= Cumplimiento del Esquema de Vacunacién de los nifios

menores de 5 arios.
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4. 3. Poblacion y muestra

Poblacion: Esta conformado por madres con ninos menores de 5 afios que
acuden al Centro de Salud El Alamo siendo en total 90 madres.

Muestra: Se aplico el muestreo probabilistico aleatorio simple, resultando la

muestra de 66 madres con nifios menores de 5 afos, para la cual se utilizé
la siguiente formula:

Donde:
< n=muestra
< N= 90(poblaci6n)

Z= 1,96(95% margen de confiabilidad)

K/
108

< E= 5% = 0.05 (Error o diferencia maxima entre la medida muestral y la
media de la poblacion)

< 8= 0.4 (Desviaci6n estandar de la poblacién aproximada)

Reemplazando:

(0.4)2 0.16 0.16

"= osp @47 00025 L1016 < (00065077 + 0.00177777
(1.96)2 120 3.8416 920

0.16

n=m= 65.88=66
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Criterios de inclusién:

> Madres con nifios menores de 5 afos que acuden al Centro de Salud

a los controles de Crecimiento y Desarrollo e Inmunizacién.

» Madres con nifios menores de 5 afios que desean participar del

estudio de investigacion (consentimiento informado).

> Madres con nifios menores de 5 afos que responden

voluntariamente.

> Madres con nifios menores de 5 afios que saben leer y escribir..

Criterios de exclusion:

» Madres con nifios menores de 5 afios que no hablen el idioma

castellano.

» Madres. con: nifios. menores de 5 afnos que. no saben leer ni escribir.
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4.4. Técnicas. e ins,_trumentbsj de recoleccion de datos.

4.5.

4. 6.

La técnica que se utilizé es la encuesta para obtener datos de las
madres y la Observacion para visualizar el Carnet de Vacunacion y
verificar el cumplimiento del Esquema de Vacunacion. de los nifios
menores de 5 afos.
El instrumento fue el Cuestionario, que estd compuesto por
presentacion, datos generales y 20 preguntas disefiadas
estructuradamente de acuerdo a los indicadores de las variables; las
preguntas son de opciéon multiple y dicotémicas.

Procedimientos de recoleccion de datos.
Se procedié aplicar el cuestionario a las. madres que acudian al
Centro de Salud, en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo e
Inmunizacién durante un tiempo de 15 minutos previo
consentimiento. informado. Para. la verificacion. del cumplimiento se
observo el carnet de Vacunacioén de sus nifios.
Los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento se
transcribieron para el procesamiento y analisis estadistico de datos.
Plan de analisis estadisticos de datos
Para el analisis e interpretacion de datos se aplico; Estadistica
descriptiva; porque nos permite recolectar, ordenar, analizar y
representar las variables, con el fin de describir apropiadamente las

caracteristicas estas, determinando asi el niameros de casos,
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promedios, mediana, moda y porcentajes para el andlisis de cada
uno de nuestros datos.

Para la medicion de la variable de conocimientos se utilizd la
siguiente Escala de Estanones, Para categorizar nivel de
conocimiento alto, medio y bajo.

Nivel de Conocimientos:

Conocimiento Bajo: 0 — 11 preguntas respondidas correctamente.
Conocimiento Medio: 12 preguntas respondidas correctamente.
Conocimiento Alto: 13 — 20preguntas respondidas correctamente.
Estadistica inferencial porque nos permite inferir el comportamiento
de las variables asi como también verificar la informacion o
comprobar mediante la prueba estadistica, los datos seran
procesados mediante el software como Excel y SPSS Version 19.
Para determinar la relaciébn entre las variables conocimiento y
cumplimiento, se aplicé la prueba Ji Cuadrado para comprobar la

hipbtesis de estudio.

58



CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA N° 5.1
DATOS GENERALES DE MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

DEL CENTRO DE SALUD “EL ALAMO” CALLAO 2013.

DATOS GENERALES N° %
15-20 17 26%
R, 21-25 30 45%
EDADES 26 -30 18 27%
31-35 1 2%
35 amas 0 0
TOTAL 66 100%
Costa 60 91%
PROCEDENCIA Sierra 6 9%
Selva 0 0%
TOTAL 66 100%
Primaria 8 12%
GRADO Secundaria 50 76%
DE Estudios 8 12%
INSTRUCCION Superiores
TOTAL 66 100%

FUENTE: Encuesta sobre Conocimiento del Esquema de
Vacunacién en madres.

En la tabla N° 5.1 se observa los datos generales: La edad que mas
predomina es de 21 — 25 arfios con 45% (30) las madres estan en edad de
reproducirse tener y criar hijos, el 76% tiene grado de instruccién nivel
secundario este resultado es optimo para el conocimiento y aprendizaje
de normas técnicas de vacunacion y el 91% (60) son de procedencia de

la Costa.
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TABLA N° 5.2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ESQUEMA DE VACUNACION
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD “EL ALAMO” CALLAO 2013.

Nivel de N° %
Conocimientos
ALTO 24 36.36%
MEDIO - 11 - 16,67%
BAJO 31 46,97%
TOTAL ' 66 100%

En la tabla N° 5.2 se observa. que.de. un total de 66 madres; el 46,97%
(31) de madres tienen nivel de conocimiento bajo y el 36.6% (24) nivel de
conocimiento alto. Este resultado es preocupante ya que las madres
desconocen acerca del Esquema. de Vacunacion y por ende no. cumpliran.

con el Esquema establecido.

GRAFICO N° 5.2
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FUENTE: Encuesta sobre Conocimiento del Esquema de
Vacunacion en madres.
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TABLA N° 5.3
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION DE LOS NINOS

MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD “EL ALAMO”

CALLAO 2013.
CUMPLIMIENTO DEL N° %
ESQUEMA DE VACUNACION
CUMPLEN 31 46,97%
NO CUMPLEN 35 53,03%
TOTAL 66 100

En la tabla N° 5.3 se observa que de un total de 66 madres, el 53,03%
(35) de madres, sus nifios no cumple con el Esquema de Vacunacién
correspondiente a la edad, mientras que el 46,97% (31) si cumplen.
Es realmente alarmante el resultado, los nifios no se encuentran
protegidos esto quiere decir que se encuentran en riesgo a enfermarse

por enfermedades inmunoprevenibles.

GRAFICO N° 6.3
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FUENTE: Encuesta sobre conocimiento del Esquema de
Vacunacion en madres.
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y

TABLAN°54

CUMPLIMIENTODEL ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES DE

NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD “EL

ALAMO”CALLAO 2013.
NIVEL DE CUMPLEN NO TOTAL
CONOCIMIENTOS CUMPLEN
DE LAS MADRES | N° N° N° %
ALTO 17 | 2576% | 7 | 10.61% | 24 | 36.36%
MEDIO 4 | 606% | 7 | 1061% | 11 | 16.67%
BAJO 10 | 15.16% | 21 | 31.81% | 31 | 46.97%
TOTAL 31 [ 46.97% | 35 | 53.03% | 66 | 100%

En la tabla N° 5.4 se observa el 25,76% (17) tiene nivel de conocimiento

alto y cumple con el esquema de vacunacion de sus nifios, mientras que

el 15,1A6% (10) tiene nivel de conocimiento bajo y cumplen, el 31,81%

(21) de madres tiene nivel de conocimiento bajo. y no cumplen con. el

esquema de vacunaciéon de sus nifios, y el 10.61% (7) tiene nivel de

conocimiento alto y no cumplen al igual que el conocimiento medio.

0.00% -~

CUMPLEN

NO CUMPLEN

GRAFICO N° 5.4
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FUENTE: Encuesta sobre conocimiento del Esquema de Vacunacién en madres.
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TABLAN°5.5

CONOCIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION DEL RECIEN
NACIDO EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “EL ALAMO”CALLAO 2013.

CONOCIMIENTO DEL N° %
ESQUEMA DE VACUNACION
DEL RECIEN NACIDO
Rotavirus 3 4
Sarampién, Papera y Rubeola 9 14
BCG y Hepatitis B 54 82
TOTAL 66 100

En la tabla.N° 5.5 se observa que de un total de 66 madres; el 82% (54).
de las madres conocen el tipo de vacunas que se aplican en el Recién

nacido y el 18% (12) desconocen la edad de vacunacion.

GRAFICO N° 5.5
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FUENTE: Encuesta sobre conocimiento del Esquema de
Vacunacién en madres.
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TABLA N° 5.6
CONOCIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIONDE 2,4Y 6
MESES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN

AL CENTRO DE SALUD “EL ALAMO”CALLAO 2013.

CONOCIMIENTO DEL N° %
ESQUEMA DE VACUNACION DE
- 2,4Y 6 MESES
Pentavalente y Antipolio 18 27%
Pentavalente y Rotavirus 42 64%
Influenza e 0%
TOTAL 66 100%

En la tabla N° 5.6 se observa que de un total de 66 madres. el 27%. (18)
de las madres conocen el tipo de vacunas que se aplican alos 2, 4y 6

meses y el 73% (48) desconocen la edad de vacunacion.

GRAFICO N° 5.6
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TABLA N° 5.7
CONOCIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION DE 1 ANO EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD “EL ALAMO”CALLAO 2013.

CONOCIMIENTO DEL N° %
ESQUEMA DE VACUNACION
DE 1 ANO
Solo Sarampioén, Papera y 34 51%
Rubeola

Sarampién, Papera, Rubeola y 29 44%
~ Neumococo '

Antiamarilica 3 5%

TOTAL 66. 100

En la tabla N° 5.7 se observa que de un total de 66 madres, el 44% (29).
de las madres conocen el tipo de vacunas que se aplican a la edad de un

afio y el 56% (37) desconocen la edad de vacunacion.

GRAFICO N° 5.7
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FUENTE: Encuesta sobre conocimiento del Esquema
de Vacunacién en madres
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TABLA N°5.8
CONOCIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACI()N DE 18 MESES EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE-SALUD “EL ALAMO”CALLAO-2013.

CONOCIMIENTO DEL N° %
ESQUEMA DE VACUNACION DE
18 MESES _
Solo antipolio 16 24%
1ero refuerzo de SPR y DPT, 39 59%
Antipolio

Solo Sarampi6n, Papera y 11 17%
Rubeola (SPR)

TOTAL 66 100%

En la tabla N° 5.8 se observa que de un total de 66 madres, el 59% (39)
de las madres conocen el tipo de vacunas que se aplican a la edad de 18

meses y el 41% (27) desconocen la edad de vacunacion.

GRAFICO N° 5.8
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FUENTE: Encuesta sobre conocimiento del Esquema
de Vacunacién en madres:
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TABLA N°5.9
CONOCIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION DE 4 ANOS EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD “EL ALAMO”CALLAO 2013.

CONOCIMIENTO DEL N° %
ESQUEMA DE VACUNACION DE
4 ANOS
- 2do refuerzo de DPT y Antipolio 26 39%
1er refuerzo de Sarampion, 37 56%
Papera y Rubeola

Solo 2do refuerzo de DPT 3 5%

TOTAL 66 100%

En la tabla N° 5.9 se observa que de un total de 66 madres, el 39% (26).
de las madres conocen el tipo de vacunas que se aplican a la edad de 4

afios y el 61% (40) desconocen la edad de vacunacion.

GRAFICO N° 5.9
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PRUEBA DE HIPOTESIS

NIVEL DE CUMPLEN NO TOTAL
CONOCIMIENTOS CUMPLEN
DE LAS MADRES N° % N° % N° %
ALTO 17 | 25.76% | 7 | 10.61% | 24 | 36.36%
MEDIO 4 6.06% | 7 | 1061% | 11 | 16.67%
BAJO 10 | 15.16% | 21 | 31.81% | 31 | 46.97%
- FOTAL— | - 31--}-46.97% -|-35-|-53.03%-- | 66 -} --100% -

Al aplicar la prueba estadistica Ji Cuadrado se comprobé que la hipotesis
nula planteada es rechazada, ya que existe evidencia suficiente para
afirmar que hay relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento
del Esquema de Vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios, con
nivel de significancia de 95%de confianza. (ANEXO 5)

De la tabla con grado de libertad 2, el Ji Cuadrado critico es 5.99.
Se obtuvo como resultado X?=8.67, por lo tanto se acepta la hipotesis

alterna.
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CAPITULO-VI

DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se realizd en el Centro de Salud El
Alamo, con el objetivo dé identificar el nivel de conocimiento y
cumplimiento del Esquema de Vacunacion de las madres que acuden al
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo e inmunizacion, teniendo como
muestra a 66 madres; y como instrumento el cuestionario que fue

realizado de manera anénima a la madres.

6.1. Contrastacion de hipétesis con los resultados.

En cuanto a nuestros resultados relacionados con. nuestra hipotesis,
se aplicé la prueba Ji Cuadrado para comprobar la hipbtesis de
estudio, con grado de libertad 2, el Ji Cuadrado critico es 5.99.
Se obtuvo como resultado X?=8.67, comprobandose asi que la
hipbtesis alterna “Existe relacion entre el nivel de conocimiento y
cumplimiento sobre el Esquema de Vacunacion en madres de nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud El Alamo, Callao, 2013", es
validada. En tal sentido se contrasta con la relacion nivel de
conocimiento y cumplimiento de madres de nifios menores de §
afos. (TABLA N° 5.4). De los cuales el 46.97% tienen nivel bajo de
conocimiento y el 15.16% cumplen con el esquema de vacunacioén y
el 31.81% no cumplen, mientras que el 36.36% tienen nivel alto de
conocimiento y el 25.76% cumplen con el esquema de vacunacion y
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el 10.61%. no.cumplen, por ultimo tenemos 16.67% el nivel medio de
conocimiento con el 6.06% que cumplen con el esquema de
vacunacion y 10.61% no cumplen.

6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares.

Respecto a las “edades, procedencia y grados de instrucciéon de
madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud el Alamo,
Callao 2013". Se encontré que la edad que mas predominé en las.
madres encuestadas fue de 21 a 25 afos 45% (30) siendo el grado
de instruccion de mas predomind la secundaria76% (50) vy la
procedencia Costa 91% (60).Las edades se evidencian que estan en
un rango promedio de madres en edad dptima para tener y criar
hijos, su nivel de educacién al ser secundario es muy positivo para el
conocimiento. y aplicacion de normas. técnicas. de vacunacion. En el
estudio de Karim Moukhallalele Saman quien en una poblacién de
300 madres se encontraron que la mayor proporcion fue 228 (76%)
en adulto.joven con edad predominante de (21 a 25 afos) similar a
nuestra poblacién, lo ventajoso de nuestro estudio al compararlo con
el de Ecuador es que la poblacién tiene un alto nivel de educacion.

En cuanto al “Nivel de conocimiento de madres de nifios. menores.de
5 afios del Centro de Salud el Alamo, Callao, 2013”.Se evidenci6 un
predominio de nivel bajo de conocimiento46,97% (31), de nivel
medio- 16.67% (11) y de nivel alto 36,36% (24). Los. resultados. del

nivel de conocimiento de las madres son preocupantes ya que las
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madres desconocen acerca del Esquema de Vacunacion y por ende
no cumpliran con el Esquema. En el estudio de Marili Rondén Nava
en una poblacién similar, este estudio estaba en un nivel de
conocimiento regular 38 (39,18%). Datos que nos preocupan ya que
estos presentan un nivel bajo de conocimiento lo cual conforman a
que los hijos de estas madres tengan alto riesgo a enfermarse de

enfermedades inmunoprevenibles.

Referente al “Cumplimiento del esquema de vacunaciéon de nifios
menores de 5 arios del Centro de Salud el Alamo, Callao 2013". Se
observé que el 46.97% (31) de madres cumplen con el esquema de
vacunacion y el 53.03% (35) no cumplen. En el estudio de Mariana
Boscan; Belén Salinas; Maria Luisa Trestini y Maria Tomat con una
poblacién de 71 madres se encontraron mayor porcentaje de madres
56,3% (40) que han presentado retraso en el cumplimiento. Estos
resultados son alarmantes ya que hay un alto porcentaje de madres
que no cumplen esto quiere decir que sus nifios no se encuentran

protegidos de las diversas enfermedades prevenibles por vacunas.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

1. La edad predominante es de 21 a 25 afos 45%, el grado de
instruccion nivel secundaria 76% Yy la procedencia Costa 91%.

2. El 46.97% tienen nivel bajo de conocimiento sobre el Esquema de
Vacunacion.

3. El 53,03%. de nifios menores de 5 afos no cumplen con el esquema
de vacunacion.

4. Se aprob6 la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula porque
existe relacion entre ambas variables nivel de conocimiento y
cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 5 afios

reflejados en la prueba Ji Cuadrado con una significancia del 95%.
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CAPIiTULO VIII

RECOMENDACIONES

* Planificar, ejecutar sesiones educativas dirigidos a las madres del
Centro de Salud El Alamo sobre inmunizacion, resaitando los
beneficios de la inmunizacién, enfermedades prevenibles por vacunas,
cuidados post-vacunal, utilizando recursos audiovisuales como
rotafolios.

+ Mantener informadas a las madres del Centro de Salud EI Alamo,
publicando en carteles o afiches informacion especifica sobre el
Esquema de Vacunacién. Asi como también brindar informacién en
tripticos, folletos.

* Corregir los conocimientos e ideas equivocadas de madres del Centro
de Salud El Alamo que ponen en riesgo potencial a los nifios menores

* Buscar estrategias de reconocimiento a las madres que cumplen con
el 100% del Esquema de Vacunacion con el fin de fomentar la
Participaciéon Comunitaria.

* Presentar la investigacion a nivel DIRESA — CALLAO, con el fin de
determinar estrategias que permitan la participacioén de la poblacién en

la proteccion de enfermedades en el nifio.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD EL ALAMO, CALLAO, 2013

Vacunacién en madres

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION
OBJETIVO GENERAL.: Ha.  Existe relacién | TIPO DEINVESTIGACION: | POBLACION: La poblacién de estudio estd
directa entre el nivel de | Se trata de una | conformado por 90 madres de nifios menores de
; Cual |a | Determinar el nivel de conocimiento y | investigacion  descriptivo- | 5 afios del Centro de Salud El Alamo
l?el :ci an eer?tre .é"‘}; conocimiento y cumplimiento Qel correlacional.
nivel de | cumplimientodel Esquema | Esquema de Vacunacion MUESTRA: Se aplict el muestreo probabilistico
conocimiento 'y de Vacunacion en madres en madres de nifios | DISENO: No experimental. | aleatorio simple. Se utiliz6 la siguiente férmula:
cumplimiento dell | d¢ nifios menores de 5 menores-de 5 afios que | De corte transversal.
| Esquema de. | aftos que acuden al Centro | acuden - a'& Centro de e s
Vacunacion  en | € Salud El Alamo, Callao, ?32‘;" El Alamo, Callao, | £ giseio de estudio se —
| madres de nirios. | 2013- : puede representar de la E2 ™ g2
menores de & siguiente manera: 72 N
afios que acuden | OBJETIVOS :
al Centro de | ESPECIFICOS: En donde:
Salud EI Alamo, Ho= No existe relacién n= muestra
Caliao, 20137 v Identificar el nivel de | directa entre el nivel de - ;
ica — 0X N= 90(poblacion)
conocimiento sobre el | conocimiento y Pl Z= 1.96(95% de margen de
Esquema de | cumplimiento del M = bl d" g
Vacunacion. Esquema de Vacunacion i r con oa/ llida %
v Verificar el | en madres de nifios N 01,;, ::849-00 (error)
cumplimiento del | menores:de 5 afios que e
Esquema de | acuden :~a£ Centro de
v ‘éiz‘;}gﬁfr’."e, nivel de gg:%d El Alamo, Caliac, Reemplazando en la férmula la Muestra es de 66.
conocimiento y Tenien'd_'o en cuenta los Criterios de Inclusion y de
cumplimiento del Exclusién.
Esquema de

78




de niflos menores de 5
afios.

En donde:

M= Sujetos de Ila
muestra

OX= Variable nivel de
conocimienfos de las
madres.

r = Posible relacion
entre ambas variables
oY= Cumplimiento
del Esquema de
Vacunacidh de los
nifios menores de 5§
anos.

Técnicas- e instrumentos: La técnica que se
utilizé es la encuesta. El instrumento que se
utiizé es el Cuestionario y Observacion
verificando el cumplimiento en el Carnet de
vacunacion.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

Presentacion:
Buenos dias, somos egresadas de la Universidad Nacional del Callao,
con bachiller en Enfermeria.
El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion acerca
de los conocimientos que tienen las madres sobre el calendario de
vacunacion de los nifios menores de 5 afios.
Para lo cual solicitamos su colaboraciéon y participacion ya que es de
caracter an6énimo y confidencial, le agradecemos de antemano su
valoracion.
Instrucciones:
En este cuestionario usted encontrara una serie de preguntas, pedimos
conteste con un aspa la respuesta que usted considere correcto.

. DATOS GENERALES:

a) De la madre.
> Edad: ......ocmii00ms0ns

» Lugarde nacimiento: ...........c.cooiiiiiiiiii i
> Grado de instruccion: .............ccoooeveiiiiiaee. ———

¢ Habia usted recibido antes, informacién acerca de las vacunas?

a) Si
b) No

Si la respuesta es afirmativa ; Donde obtiene usted la informacion?

a) En el centro de salud

b) Medios de comunicacién
c) Familiares

d) No sabe/No opina
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Il. DATOS ESPECIFICOS:

1. ¢Cual es la importancia de las vacunas
a) Protegen de enfermedades al nifio.
b) No protegen de enfermedades al nifio
c) Ayudan que los nifios se enfermen

2. Lavacuna BCG y Hepatitis B protege contra
a) Tuberculosis y hepatitis
b) Neumonia y tuberculosis
¢) Sarampion y hepatitis

3. Lavacuna Antipolio protege contra
a) Rotavirus
b) Hepatitis
¢) Poliomielitis

4. Las enfermedades Difteria, Tos ferina, Tétanos, Hepatitis B, Influenza
B. se protege con vacunas.
a) Si
b) No

5. Existe vacuna para proteger contra la diarrea.
a) Si
b) No

6. Existe vacuna para proteger contra la neumonia:
c) Si
d) No
7. Lavacuna Sarampion, Papera y Rubeola protege contra
a) Neumonia, Rotavirus y Rubeola
b) Sarampion, Papera y Rubeola
c) Sarampién, Varicela y Hepatitis

8. Si su nifio presenta fiebre después de la aplicacion de la vacuna.
£ Qué deberia hacer? '
a) Llevarlo al centro de salud
b) Banarlo con agua fria
¢) Panadol 2 gotas por kilo de peso
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9. Si su nino presenta inflamacién en la zona que le han aplicado la
vacuna. ;Qué deberia hacer?
a) Frotar
b) Parios frios
¢) Poner rodajas de papa

10. ¢ Qué vacunas se aplican al recién nacido?
a) Rotavirus
b) Sarampién, Papera y Rubeola
¢) BCG y Hepatitis B

11. { Qué vacunas se aplican a los 2, 4 y 6 meses?
a) Pentavalente y Antipolio
b) Pentavalente y Rotavirus
¢) Influenza

12. ;Qué vacunas se aplican al cumplir 1 afio de edad?
d) Solo Sarampién, Papera y Rubeola
a) Sarampion, Papera, Rubeola y Neumococo
b) Antiamarilica

13. ¢ Qué vacunas se aplican al cumplir 18 meses de edad?
a) Solo antipolio
b) 1ero refuerzo de SPR y DPT, Antipolio

¢) Solo SPR

14.¢ ¢Qué vacunas se aplican al cumplir 4 afios?
a) 2do refuerzo de DPT y Antipolio
b) 1er refuerzo de Sarampion, Papera y Rubeola
¢) Solo 2do refuerzo de DPT

15. ;Cuantas veces debe recibir su nifio la vacuna contra la Tuberculosis?
a) 1
b) 2
c) 3

16: ¢ Cuantas veces debe recibir su nifio la vacuna contra la Poliomielitis?
a) 1
b) 3
c) 5
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17.Cuantas veces debe recibir su nifio la vacuna Pentavalente?
a) 1
b) 2
c) 3

18. ¢ Cuantas veces debe recibir su nifo la vacuna contra la Sarampién,
Papera y Rubeola?
a) 1
b) 2
c) 3

19. Sabia usted. ; Qué existen refuerzos de algunas vacunas?
a) Si
b) No

20. ¢ De qué vacuna existe refuerzo?
a) DPTy SPR
b) Solo SPR
¢) Pentavalente
d) No sabe/No opina
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

| (T madre  de
familia del Centro de Salud El Alamo, Callao, Identificado(a) con DNI
N doy mi consentimiento para participar en
la investigacion acerca del “ Nivel de conocimiento que tienen las madres
sobre el calendario de vacunacién y su relacién con la inmunizacion de
los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud EI Alamo, Callao,
20013".Luego de haber sido informado(a) acerca de los objetivos y
propésito de la investigacién y del caracter confidencial.

En sefal de conformidad firmo el presente consentimiento.

Firma de la madre de familia del
Centro de Salud” El Alamo”.

84



ANEXO 4

CALCULO PARA LA MEDICION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO
Numero de preguntas 20
1. Se determina el promedio;

X_l' +)T2 g & X_Zg
20

X=

X=12

2. Se calcula la desviacion estandar:

\/(Xl — )—()2 + Xy — X)2 4 covenenee + (Xp0 — X)2
5= 19

$=1.85

Luego se aplica la ESCALA DE ESTANONES:

(9%

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

4, Reemplazando;

BAJO -» a= 12 —0.75{(1.83) = 10.62

ALTO—» b= 12 +0.75(1.85) = 13.38

5. Categorizando:

Conocimiento Bajo: 0 — 11
Conocimiento Medio: 12

Conocimiento Alto: 13 - 20

85



ANEXO 5

PROCEDIMIENTO PARA HALLAR LA RELACION ENTRE LA
VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5

ANOS

1. Planteamiento de la hipétesis
Ho. No existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y cumplimiento
sobre el Esquema de Vacunacion en madres de nifios menores de 5 |
anos del Centro de Salud El Alamo, Callao, 2013.
2. Calculo de Grados de Libertad (gl):

gl = (N° de filas — 1)(N° de columnas - 1)

gl=@-14-1)

gl=2
3. Formula del Ji Cuadrado con un nivel de significancia del 95%

de confianza:

XZ - Zki=1 = (O'— E)Z

Ei

4. Reemplazando:
X? = 8.67
5. Entonces:
Segun gl = 2 — mayor que 5.9

Por lo tanto se rechaza la hipétesis planteada.
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ANEXO 6

Callao, 02 de Noviembre del 2013

SOLICITO: Autorizacién de aplicacion de encuesta para la
obtencion del Titulo Profesional en Enfermeria.

Dr. Juan Durante i
Director del Centro de Salud “El Alamo”.
Pte.

De nuestra consideracion:

Nosotras, Jessica Checglio Cusi identificada con DNI N° 45129347 y
Patricia LondofieSulica identificada con DNI N° 70435362, con bachiller de la
Universidad Nacional del Callao de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Profesional de Enfermeria, ante usted respetuosamente me presento y digo:

Que siendo necesario para la obtencion del Titulo Profesional, la ejecucion del
proyecto de tesis: “Nivel de Conocimiento y Cumphmlento del Esquema de
Vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro
de Salud el Alamo, Callao, 2013”. Solicito a usted la respectiva autorizacion,
para la aplicacion de una encuesta con la finalidad de evaluar el nivel de
conocimiento de ias madres acerca de Esquema de Vacunacion.

Asi mismo, cumplo con anexar los siguientes documentos:

Copia de Matriz de Consistencia del Proyecto.
Copia de Operacionalizacion de las variables.
Copia del Cuestionario

Copia de DNI

HON=

Por lo tanto, ruego a Usted acceder a mi solicitud por ser de Justicia

Londone Siillca, Patricia K. Checglio Cusi, Jessica S.
DNI1 70435362 DNI 45129347
Bachiller en Enfermeria Bachiller en Enfermeria
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ANEXO 7

.TABLA DE CONCORDANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS

Juez 1

Juez 2

Juez 3

Juez 4

Juez 5

Juez 6

Juez 7

Juez 8

P valor

0.00390625

0.00390625

0.00390625

0.00390625

0.00380625

0.00390625

0.00390625

0.00390625

0.00390625

0.00390625

—t | ed | ] k| b | e | e | | - | -

] ed | b | b | b | b | b | e [ e ] b [ -

— ] et | e b b | b | b | | e | b -

EEL\Y QUL QUK § VIR ) L S I Y RS . N L N Y

JHIL N QU QIS @ QPR QRUL N I N I Y S N QR N\ L IR N

JHIC N NG QUL \ VR IS N I G I S IS | QN | R | B N

_— b et | | | b | | ] e [ -

.\ QUK. N UK\ QUL \) QUEL | U | UG\ U @ UL\ S N SN

0.00390625

Si P<0.05 la concordancia es significativo.

Favorable =1 (si)

Desfavorable = 0 (no)




ANEXO 8

N° ORDEN

'EDAD

R.N.

MESES

18
MESES

4 ANOS

CUMPLEN

NO

- CUMPLEN
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