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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 5
afios, Centro de Salud Mirones Bajo, 2021. Se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo de tipo
descriptiva de corte transversal de nivel correlacional, se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario compuesto por 16 items bajo la escala de Likert que se aplico con una
poblacién de 70 madres del Centro de Salud Mirones Bajo. De los resultados obtenidos se tiene
que, el 71,4% cuentan con un nivel medio de conocimiento sobre inmunizaciones, el 27,1%
cuentan con un nivel alto de conocimiento sobre inmunizaciones y el 1.4% cuentan con un nivel
bajo de conocimiento sobre inmunizaciones. El 57% no cumple con el esquema de vacunacion,
mientras que el 43% si cumple con el esquema de vacunacién. Por lo que se puede concluir, que
la mayoria de las madres tienen conocimiento acerca de las inmunizaciones. Se puede concluir
que, Se logré determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del esquema de vacunacién en madres de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud
Mirones Bajo, 2021. coeficiente de correlacion de .601 y un nivel de significancia de .001
(p<0.05), por lo que se evidencia que el grado de informacién y el cumplimiento del esquema de

vacunacion estan directamente relacionados.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, conocimiento, inmunizaciones, cumplimiento del

esquema, vacunacion.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the level of knowledge about
immunizations and compliance with the vaccination schedule in mothers of children under 5 years
of age, Centro de Salud Mirones Bajo, 2021. It was developed under a quantitative, descriptive-
type approach. cross-sectional correlational level, the survey was used as a technique and as an
instrument the questionnaire composed of 16 items under the Likert scale that was applied with a
population of 70 mothers from the Mirones Bajo Health Center. From the results obtained, 71.4%
have a medium level of knowledge about immunizations, 27.1% have a high level of knowledge
about immunizations and 1.4% have a low level of knowledge about immunizations. . 57% do not
comply with the vaccination schedule, while 43% do comply with the vaccination schedule.
Therefore, it can be concluded that the majority of mothers have knowledge about immunizations.
It can be concluded that, It was possible to determine the relationship between the level of
knowledge about immunizations and compliance with the vaccination schedule in mothers of
children under 5 years of age, Centro de Salud Mirones Bajo, 2021. correlation coefficient of .601
and a level significance of .001 (p<0.05), which shows that the degree of information and

compliance with the vaccination schedule are directly related.

Keywords: Level of knowledge, knowledge, immunizations, adherence to the scheme,

vaccination.
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I INTRODUCCION

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La vacunacion es un método bdsico, inocuo y viable de seguridad frente a las enfermedades
antes de entrar en contacto con ellas. Las inmunizaciones promulgan las salvaguardias regulares
del cuerpo para que aprendan a combatir enfermedades especificas y reforzar el sistema inmune,
lo que previene enfermedades, discapacidades o dolencias posteriores como el sarampidn, la

hepatitis B, tos ferina, la neumonia, la rubéola y el tétano, entre otros.

En el afio 2017, hubo una expansion del 30% en casos de sarampion en todo el planeta;
tanto que, a lo largo de 2021, diez naciones registraron casos positivos de sarampion: Costa Rica,
Estados Unidos de América, México, Argentina, Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Colombia y la
Republica Bolivariana de Venezuela entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y 9 (SE).

(Organizaciéon Panamericana de Salud [OPS], 2017).

En 2018, hubo mas de 1100 nuevos casos de sarampion en 11 paises de las Américas. Cifra
superior a la registrada en 2017, el total de casos encontrados fue de 895 por cuatro naciones:

Argentina, Canadd, EE.UU. y Venezuela. (Organizacién Mundial de Salud [OMS], 2018).

En Pert, hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 52 de 2018, se registraron 1.177 casos
probables, de los cuales 42 fueron confirmados por sarampién. Estos casos provienen de Callao,
Lima, Puno, La Libertad, Cusco, Ica, Amazonas y Piura. Ademds, desde la SE 1 a la SE 38 de ese
mismo afio, se registraron 7803 casos de varicela en el pais y 14 fallecimientos por varicela.

(Ministerio de Salud [MINSA], 2018).
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El Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020 muestra la disminucion de enfermedades
y fallecimientos en la poblacidn infantil al proponer metas, por ejemplo, llegar al 95% de atencién
total en inmunizacion y reforzar los recursos necesarios para prevenir enfermedades prevenibles

por anticuerpos. (MINSA, 2020).

Segun el esquema de inoculacién actualizado, la inmunizacién se considera la asociacion
de microorganismos limitados o muertos para prevenir una enfermedad, fortaleciendo el desarrollo
de anticuerpos. En 2018, MINSA reactiva el plan de inmunizacién publica que consolida 17
anticuerpos: BCG, Hepatitis B, Pentavalente, Neumococo, Antipoliomielitico Inyectable (IPV),
Rotavirus, Antipolio Oral (APO), Sarampion Paperas y Rubéola (SPR), contra la fiebre amarilla
(AMA), Difteria, Tétanos y la tos ferina (DPT), influenza, varicela, Antitetanica (DT), Virus del
papiloma humano (VPH), 6 vacunas contra Hemophilus Influenzae tipo b (HIB) , sarampi6n y
rubéola (SR) y equipos de inmunizacidn se adaptan a la medida de los territorios, asociaciones y
establecimientos gubernamentales de asistencia, garantizando de esta manera que todos los

menores del pais estén resguardados con sus inmunizaciones completas. (MINSA, 2018).

Informacién del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) en 2017 reportan
que los menores de dos afios que terminaron el esquema de inmunizacién llegaron al 74.6%. La
inclusién del anticuerpo Microbios Calmette y Guerin (BCG) fue del 94,2%. Los menores
protegidos con la inmunizacién pentavalente 3 presentan un nivel superior de 82,2% y en los
protegidos contra la poliomielitis 3 también hubo un incremento de 83,2%. Mientras tanto, la
inclusién de la vacuna contra el sarampion fue mayor con un 80,8%. En todo caso, los incrementos
no son los ideales ya que la inclusion a nivel ptblico es baja. En Loreto se mantuvo un modelo

razonable, que llegd a apenas un 59,9% de inclusién. En Lima, que incorpora 43 distritos, la
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inclusién llegé al 79,9%. A nivel provincial, las localidades: Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyon,

Barranca, Cajatambo, Canta, Cafete y Yauyos lograron un 87,7% de inclusion.

Existen diferentes trabajos de exploracion que retratan el bajo grado de informacion sobre
las vacunas de las mamds y la resistencia con el plan de vacunacién, por ejemplo, una revision de
Ecuador que muestra que el 36,8% de las mamds tienen informacion correcta, las mamas que
tienen informacion incompleta son el 37,71% y mamas que no saben es 25.49% (Sangoluisa,
2019). Por ejemplo, el concentrado en Huancavelica que muestra que el 45% de las mamas son
ignorantes; el 35% no sabe casi nada y el 20% tiene alguna familiaridad con las vacunas; El 62,5%
de las mamas no lo consiente y el 37,5% si sigue el plan de vacunacién. De igual forma, en Ica se
demostro que el 62% de las mamads tienen un grado de informacion carente y un 38% suficiente;

mientras que el 53% no consiente y el 47% si sigue el plan de vacunacién (Huachaca, 2015).

El problema que se encuentra en la mayoria de los establecimientos de salud es que el plan
de inmunizacién que consta de 16 anticuerpos para la proteccion contra 27 enfermedades
transmisibles, los cuales no se estd cumpliendo durante los 12 primeros meses de vida, entre ellos
tenemos: BCG, HvB, pentavalente, antipolio, rotavirus, neumococo, influenza y SPR. La
inmunizacion es el resultado esperado de la vacunacion, por lo que debe centrarse en el manejo de
la vacuna y la estrategia de la cadena de frio. Por lo tanto, el personal de salud debe seguir cada
movimiento hacia los detalles: capacidad, transporte, proteccién y manejo. El principal dispositivo
que ayuda a confirmar el rango diario de temperatura se llama data logger y complementa el ciclo;
por lo que el control, registro y diagramacién de la temperatura es la actividad primordial del
personal de enfermeria, con el objetivo ideal de salvaguardar el biolégico que serd utilizado en la

poblacién (MINSA (2017).
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La vacunacion es uno de los principales medios de bienestar econOmicamente inteligentes,
ya que evita entre 2 y 3 millones de defunciones cada afio; sin embargo, otros 1,5 millones podrian
evitarse si se avanza en la inclusion mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en 2018 la tasa de inclusion de inmunizacién a nivel mundial se ha mantenido en 85% y; la
inclusion ideal de vacunacion que debe lograrse es del 95% para que los nifios estén asegurados

(OMS, 2018).

Al realizar las pricticas en el Centro de Salud Mirones Bajo, se observé que gran parte de
las cartillas de vacunacion deficientes, y el registro de aplicaciéon de vacunas fuera de la fecha
reservada, al colaborar con las mamas que acudian al establecimiento de salud a inmunizar a sus
hijos, revelaron que: "No tengo la menor idea de cudndo es la oportunidad ideal para el
anticuerpo”, "las vacunas le hacen llorar mucho, asi que no creo que mi hijo deba ser vacunado",
"mi abuela dice que las vacunas son innecesarias por el hecho de que ella no inoculo a sus hijos
y nunca se enfermaron”, "el papa de mi hijo indica que no debe vacunarse porque las vacunas les
dan fiebre alta", entre otros articulaciones que muestran desinformacion en cuanto a las vacunas,

su significado y consistencia para en ultima instancia beneficiar la salud de los menores, de ellos

surge la inquietud por explorar.

1.1.1. Formulacion Del Problema

Problema principal
(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del

esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Mirones Bajo,

(20212
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Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion entre la dimension generalidades sobre vacunas y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afos, Centro de Salud Mirones Bajo,
(20217

e Cudl es la relacion entre la dimension efecto de las vacunas y el cumplimiento del

esquema de vacunacién en madres de menores de 5 afios, Centro de Salud Mirones Bajo,

(20212

1.2. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Gudino y Leoén (2018). Con su teoria nombrada. Conexion entre informacion y
consistencia materna con el plan de vacunacién de menores de 5 afos. El incumplimiento del
calendario de vacunacion es una condicién médica general, que se atribuye a diversos factores,
por ejemplo, sociodemograficos, sociales y falta de informacion y/o responsabilidad con
respecto a los tutores o figuras paternas, siendo vital reconocer y caracterizar a cada uno de
ellos, ya que hay datos medibles de que de los catorce millones de defuinciones en nifios
menores de 5 afos en el planeta, el 95% se da en paises en desarrollo y el 70% son causados
por enfermedades prevenibles por inmunizacidon. La técnica utilizada en el trabajo fue el
examen registrado a través de referencias bibliogréaficas. En el examen narrativo se pudo ver
que existe una relacién en las hipétesis de algunos creadores con la disminucién del
cumplimiento con el calendario de inmunizacidn; ademds fue factible constatar que la variable
financiera, la zona geoldgica de los Establecimientos de Salud, la distraccion o no participacion

de las previas citas. Los impactos post-inoculacién que generalmente ocurren en algunos casos
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y la ingenuidad de los tutores o figuras parentales hacen que dejen de vacunarse. Ejecutar
nuevas técnicas o potencialmente programas en los que se cuente con la ayuda de los ocupantes
del area y la cooperacion de tutores o figuras paternas, seria de extraordinaria ayuda para que
el nivel de desacato disminuya radicalmente, teniendo asi la opcion de llegar a los ritmos
previstos, a partir de aqui en adelante inclusidon ampliada e inoculacion bajo pedido.

En Canad4, Dubé et al. (2019) su motivacion fue evaluar el grado de reconocimiento de
la inmunizacién en las madres de los bebés, independientemente de sus convicciones,
mentalidades e informacidn sobre ellos. Técnica: cuantitativa, plan no exploratorio y segmento
transversal; en un ejemplo que comprendi6 a 2645 mamads a quienes se les aplico una encuesta
como instrumento de recoleccién de informacion. Resultados: el 77,5% tenia como objetivo
inmunizar a su hijo a los 2 meses de edad. Segun lo indicado por el tamafio de 100 puntos del
PACYV, el 56,4% de las mamads tenian un bajo grado de informacion, el 28,6% tenian un puntaje
de 50 (nivel bajo). Se concluye: independientemente de la forma en que la mayoria de las
madres tenian perspectivas alentadoras con respecto a la inmunizacién, un nimero significativo
de madres se preguntaba si recibir o no las vacunas de inmunizacidn disponibles; también estaba
inequivocamente relacionado con su objetivo de inocular a sus bebés, mostrando el posible
efecto negativo del olvido de la vacunacién y la importancia de atender esta peculiaridad.

Mugada et al. (2019), India, su motivacién fue explicar la informacién sobre los tutores
sobre la vacunacion de los menores y analizar las explicaciones detrds de la vacunacion
inconclusa. Estrategia: distinta, en un ejemplo de 377 mamds, el instrumento para la
recopilacion de informacién fue definido. Resultados: El 30,5% de los nifios estaban vacunados
en algin grado. La ausencia de accesibilidad a los anticuerpos se considerd la justificacion

principal para la inoculacion fragmentada. La escolaridad de la madre y el drea de la casa se
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consideraron relacionados con la informacion de la inoculacién. Fin: la informacion sobre el
estado de vacunacion e inoculacion no estaba del todo relacionada

Bukhsh et al. (2018), Pakistdn, examin6 decidido a evaluar la informacién y las
perspectivas del padre de familia con respecto a la vacunacion contra la influenza en sus hijos
menores de cinco afios. Técnica: cuantitativa, no experimental y transversal, en un ejemplo de
532. Resultados: El 24,4% de los tutores estan educados sobre la vacunacion antigripal y sélo
el 6,6% ha inoculado a sus hijos menores, ya que existe la conviccion de que la influenza es
definitiva. no es una enfermedad grave, y los anticuerpos por lo general causan molestia en los
nifios, 18,5% y 24,6% por separado. Fin: se constata la presencia de una informacion y

educacion de la inmunizacion e inoculacidon es sumamente inadecuada entre los tutores.

Antecedentes Nacionales

Beltran y Rojas (2020) realizaron un estudio en Barranca, Pertd llamando "Informacién
materna sobre vacunas y consistencia con el plan de vacunacién de menores de 2 afios, Puesto
de Asistencia Gubernamental Buena Vista Barranca”. Su objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de datos maternos sobre inmunizaciones y la consistencia con el plan de
vacunacion de los menores de 2 afios que acuden al Puesto de Bienestar Buena Vista Barranca.
La metodologia de la encuesta fue cuantitativa, expresiva, correlacional, transversal y el arreglo
no fue un test. Con una ilustracién de 92 mamads. Para la agrupacion de datos se utiliz6 el
cuestionario y una lista de verificacioén. En sus resultados, el 7% de las mamads tienen un nivel
alto, el 76% nivel medio, el 17% nivel bajo, en cuanto al cumplimiento, el 74% si cumple y el
26% no cumplen. Determinacién: Hay una extraordinaria conexion entre el nivel de datos

maternos sobre inmunizaciones y la consistencia con el calendario de inoculacién de los nifios
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menores de 2 afios que acuden a la posta asistencial del gobierno de Buena Vista, por lo que se
percibe una hipdétesis electiva.

Sanchez (2020) su objetivo fue elegir los datos de inmunizacion en familiares de bebés
menores de 2 afios. Estrategia: cuantitativa, sin prueba, cruzada, valiosa y realista; en una
ilustracion de 63 madres que contestaron una revision. Resultados: el 50,8% tiene alguna
experiencia con la profilaxis en nifios menores de 2 afios, el 95,2% percibe que el bienestar de
los menores se logra al cumplir las dosis correspondientes y el 87,3% tiene gran
involucramiento con la vacunacién; Por otra parte, en cuanto a la dimensién proteccion
bioldgica, el 54% no tiene informacidn sobre enfermedades que se estan previniendo. Por ello
se concluye que la gran mayoria de las madres saben todo acerca de la inmunizacién, pero
desconocen el cuidado posterior a la inoculacién y la proteccién bioldgica.

Gonzales (2019), Puno, su objetivo fue decidir el paralelismo sobre inmunizacién y
consistencia con la recaudaciéon de protecciéon. Técnica: cuantitativa, ilustrativa y no
exploratoria; en un ejemplo de 235 ejecutando la encuesta como un instrumento. Resultados:
se obtuvo un horizonte medio con respecto al juicio de inoculacion (46,8%) y ejecucién del
plan de profilaxis (58,5%). Fin: un gran nimero de ellos necesita informacién sobre como
controlar y concentrarse realmente en sus menores, cuando reciben la receta, sumado a que
tienen una actitud restringida en cuanto a la importancia de las vacunas.

Villafuerte (2019), Lima, su objetivo fue establecer el grado de informacién sobre las
mamds y la consistencia con las vacunas en nifios de 1 a 5 afios. Sistema: cuantitativo,
ilustrativo, plan no exploratorio y segmento transversal; en un ejemplo de 100 mamds a quienes
se les aplic6 una encuesta. Resultados: la informacion sobre las mamas es media - alta (51-49%

individualmente); Sin embargo, solo el 41% de las madres estdn al tanto de las vacunas de sus
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hijos menores, mientras que las razones detras de la resistencia son cuestiones personales (40%)
y condiciones médicas de los nifios (60%). Fin: a pesar de tener bases solidas en la vacunacion
de las madres, las variables externas afectan la resistencia a la inmunizacion.

Espinoza (2019) en Ica, tuvo como objetivo dar a conocer el grado de informacion y
disposicion suficiente que tienen las mamads nifios menores de un afio hacia las inmunizaciones.
Sistema: ilustrativo, correlacional, no exploratorio, transversal, en un ejemplo de 141 mamas
que respondieron una encuesta. Resultados: no existe relacion entre los factores, asi mismo, el
85,1% de las mamas tienen poca informacidn sobre inmunizaciones e inoculacidn, en todo caso,
solo el 2,13% de ellas tiene una pésima inclinacién por inocular a sus pequefios. Fin: no impacta
independientemente de que las mamads estén educadas para acceder al plan de vacunacion.

Meca y Montenegro (2018) en Piura, Perd adelant6 el trabajo “Nivel de datos de
inmunizaciones y concordancia con el plan de inoculacién de las mamds de nifios menores de
1 afio en la posta asistencial de la Gobernacion de Progreso Bajo Piura, 2018”. Su objetivo fue
determinar el nivel de informacién de las mamds sobre las vacunas relacionadas con la
consistencia con el plan de inmunizacién para nifios menores de 1 afio. Aplicaron un esquema
a 43 madres. El tipo de estudio fue cuantitativo y comprometido y el modelo fue correlacional
transversal, no experimental debido a que no se controlaron las variables y la recoleccion de
datos se completd en un solo tiempo. La poblacién estuvo conformada por 43 mamads que tienen
cupo en el Programa de Inoculacién del Puesto de Asistencia del Gobierno de Progreso Bajo,
quienes concordaron con los criterios de inclusion y exclusion planteados. Para la recopilacion
de datos se utiliz6 la encuesta y como instrumento un cuestionario, aplicada con el
consentimiento previo de la madre. Cuyos resultados muestran que el 51% de las mamas tienen

un grado de informacion regular. El 33% de las mamas tienen un grado de informacién alto y
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el 16% un grado bajo. E191% asiente y el 9% no se ajusta al plan de vacunacion. Teniendo todo
en cuenta, existe una relacion muy bdésica entre el grado de informacién sobre las madres de los

nifios menores de 1 afio y el cumplimiento del plan de vacunacion.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del
esquema de vacunacién en madres de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Mirones Bajo,

2021.

1.3.2. Objetivos especificos

® Identificar la relacion entre la dimension generalidades sobre vacunas y el cumplimiento
del esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afios, Centro de Salud Mirones

Bajo, 2021.

® Identificar la relacién entre la dimension efecto de las vacunas y el cumplimiento del
esquema de vacunacién en madres de menores de 5 afos, Centro de Salud Mirones Bajo,

2021.

1.3. Justificacion

El presente trabajo es deductivamente a la luz de la Hip6tesis de Ramona Mercer, para lo
cual es un examen que sigue la minuciosidad de la estrategia I6gica y con una premisa hipotética,
que decidird la presencia de elementos que deciden la resistencia con el calendario de vacunacién
de los nifios menores de 5 afios. Al percibir las variables externas decisivas, serd factible socavar

la disminucion de estas posibles causas, a través de proyectos preventivos especiales con la
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intercesion del grupo de enfermeria a través del instrumento de educacion del bienestar para las
madres que se niegan a consentir esta obligacion en cuanto al bienestar de sus hijos.

También brindara a los tutores y guardianes informacion sobre las ventajas del plan de
inmunizacion y la importancia de la constancia. Se trabajard con la producciéon de decisiones en
el grupo multidisciplinario y los jefes de los convenios y directrices para evaluar
convenientemente los determinantes que conducen a la resistencia del cumplimiento del plan de
inmunizaciones.

El resultado permitira el plan de nuevas técnicas para lograr la esperada inclusion de la
inoculacién, para ayudar a la poblacién mas débil. De igual forma, en el examen actual, queda
un instrumento sélido y aprobado que evalda y determina los factores que afectan a las madres
por no cumplir con la vacunacién, una encuesta que puede ser involucrada por especialistas en
otras poblaciones débiles.

El examen actual depende de la legitimacion hipotética ya que integra informacién légica
sobre la relacion de consistencia con el plan de vacunacién con la informacién de las mamas, lo

que puede sumar a futuras exploraciones.

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipotesis general

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre las inmunizaciones y el cumplimiento del
esquema de vacunacién en madres de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Mirones Bajo,

2021.
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1.5.2. Hipotesis especificas

. Las generalidades sobre vacunas se relacionan con el cumplimiento del esquema de
vacunacién en madres de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Mirones Bajo, 2021
. El efecto de las vacunas se relaciona con el cumplimiento del esquema de vacunacién en

madres de los nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Mirones Bajo, 2021.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas

El conocimiento

Segun Mario Bunge, la informacioén es el ciclo donde la verdad se refleja y se replica
con la idea humana como un conjunto de pensamientos, ideas, explicaciones que pueden ser
claras, exactas, solicitadas, establecidas, oscuras y erréneas y se moldea en tertulias. , que por
fin estd relacionado con la accién razonable

Tipos de conocimientos:

- Informacién experimental: es la informacién obtenida por los requerimientos que
presenta la persona a lo largo de su vida adquiridos por un hecho.

- Informacién 16gica: la informacion utiliza la estrategia 16gica para ayudar a las bases
hipotéticas y ofrecer respuestas a diversas ocasiones que deben abordarse y comprenderse.

- Informacién inequivoca: es la informacién enunciada, clasificada y guardada y
comunicada en un lenguaje que, seguin sus cualidades, se solicita y ordena.

- Informacion instintiva: la informacién se concluye e intuye a partir de lo que puede
ocurrir, no utiliza el pensamiento o la investigacién para dar sentido a las cosas que suceden a
nuestro alrededor de manera constante.

Nivel de informacion:

- Gran o elevado grado de informacién: se caracteriza por ser un razonamiento
coherente, donde logra su mds destacada articulacién e independencia de la realidad puntual.

- Grado medio de informacioén: es la disposicion de pensamientos e ideas sostenida por

material experimental para interrelacionar ciclos y objetos de estudio.
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- Escasa o de bajo nivel: es la informacién inmediata obtenida del acto cotidiano del

individuo.

Conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunaciéon en madres

Solis et. al. (2018) expresan:
Los anticuerpos son el mejor avance l6gico en el poder de la humanidad, ya que
previenen las enfermedades antes de que sucedan, el plan de inmunizacién utilizado
es general y la mayoria de los paises se han centrado en disefiar misiones de
inoculacién a largo plazo para cubrir la seguridad de toda la poblacién, lo que aborda
seguridad en caso de viaje o cambio de domicilio. La consistencia con el complot de
inmunizacién aborda lo que estd sucediendo y puede estar relacionado con varios
factores, por ejemplo, el grado de escolaridad de los tutores, el nimero de hijos, el
estado civil, la ocupacidn, el pago monetario, el costo de la atencidn, el tiempo de
espera, trato por parte del personal de bienestar, fundacién, insumos, drea geografica,
inadecuada instruccion de bienestar, ausencia de seguimiento de casos, etc. (p.230).

Por su parte Lema, y Jiménez, (2020) mencionaron:
Es evidente la presencia de variables que incluyen la rebeldia con el plan de
vacunacion, entre ellas la insuficiencia del trabajo instructivo del personal de
Enfermeria en el ciclo de vacunacion. En los factores sociodemograficos se encuentra
el grado de formacién de la madre, la edad, el grado de informacién sobre la
importancia de vacunar, la situacién econdmica, entre otros. De igual forma, estos
consejos referenciados son de gran ayuda para el instructor asistente, ya que a la hora
de dar consideracion debe ser de valor y calidez con el objetivo de que la madre vuelva

a dar su consentimiento a cada una de las inoculaciones. En los paises, se utilizan todas



las reuniones débiles, estresando a los bebés hasta los nifios de 5 afios, ya que la
mayoria de los productos bioldgicos estdn dirigidos a lograr una reaccion segura a las
enfermedades prevenibles por inmunizacion (p.3).

La salud

Para Solis et. al. (2018)
Es la condicién acabada de prosperidad fisica, mental y social; En consecuencia, el
cumplimiento de esta condicién de prosperidad en el nifio es obligacion esencial de los
tutores y, facultativamente, de la familia, sociedad y medicacidn; estas dreas cuentan
con una importante ayuda atendida por los programas preventivos de bienestar creados
por las naciones (p.230).

Caracteristicas de vacunacion

Al respecto Solis et. al. (2018) expusieron:
Los nifios vacunados y protegidos del peligro de la inmunizacion de enfermedades
prevenibles tienen mayores posibilidades de desarrollar, asi como de aprovechar al
maximo su capacidad, en este sentido, estos beneficios también se acumulan con la
inmunizacion de adolescentes y adultos. Siendo este gran nimero de variables las que
pueden provocar un aumento en la aparicion y también en la frecuencia de algunas de
las enfermedades inmunoprevenibles que pueden pensar dos veces en el estado de
salud necesario del nifio. De esta forma, es fundamental reconocer tempranamente los
factores que median en concordancia con la parcela de vacunacion; de modo que a
partir de estos resultados concebibles para fomentar las actividades conduzcan a un
mayor desarrollo de la consistencia; agregando para incrementar la inclusion y

disminuir el riesgo de enfermarse en los nifios (p.231).



Enfermedades inmunoprevenibles

De acuerdo con Riera y Galicia, (2016) son:
Todos los que se pueden prevenir inmunizando el cuerpo con inmunizaciones. Los
anticuerpos son infusiones, liquidos, pildoras o salpicaduras nasales que usted toma
para entrenar el marco invulnerable de su cuerpo para percibir y protegerse contra los
microbios destructivos (p.28).

Funcion educadora

Con relacién a este punto Lema, y Jiménez, (2020) indicaron:

El personal de enfermeria en el desempefio de su labor instructiva debe garantizar que
los pacientes obtengan datos claros y breves, permitiendo de esa forma reforzar una
buena independencia con respecto al paciente, familia y localidad (1). Asimismo, el
grupo de Enfermeria es responsable de vacunar, asegurando que cada individuo tenga
datos exactos sobre la adecuacion y seguridad de las inmunizaciones. De igual manera,
dentro de la formacidn se responden consultas, dudas e inquietudes fundamentales sin
juzgar (p.2).

Importancia de la vacunacién

De acuerdo con lo mencionado por Sangoluisa et. al. (2019):
La vacunacién a través de inmunizaciones es una necesidad mundial, considerada una
de las mediaciones de bienestar mds practicas, salvando un gran ndmero de vidas de
manera constante. Ademads, es de cardcter general ya que asegura el ingreso de todo el
pueblo a la inoculacién total conspira con la incorporacién poderosa y completa de las
diferentes etnias y sociedades del pais. Ademads, la inoculacién es parte fundamental

del derecho al bienestar a través de las inmunizaciones, el Sistema Publico de



Vacunacion pretende contribuir a disminuir el cansancio infantil y la mortalidad por
infecciones prevenibles por anticuerpos (p.711).

Desempeiio de vacunacion

En este sentido, Lema, y Jiménez, (2020), mencionaron que,

En la exhibicién de la capacidad instructiva por parte de Enfermeria, una de las
principales cualidades es ser un comunicador decente con el paciente o la familia, para
ello se deben utilizar tres procedimientos: investigar e iluminar, cuidar la relacién
clinica y restaurativa. Posteriormente, estos procedimientos de correspondencia dan
certeza a las mamads de la consistencia oportuna con las vacunas y de esta manera
incrementan el cumplimiento del paciente con la terapia de Enfermeria y disminuyen
la tasa de desercién en concordancia con el plan de vacunacion. Este es el medio por
el cual los esfuerzos del personal de Enfermeria en la exhibicion de sus trabajos han
logrado persuadir a los tutores acerca de que es tan importante seguir el complot de
inmunizacion, estd limpia medida estd involucrada para un gran alcance en el bienestar
general con el objetivo de disminuir el ritmo de muerte de los nifios La utilizacién del
trabajo a nivel educativo ha sido clara cuando acuden a un lugar de bienestar para el
uso de anticuerpos y progreso para el propio dmbito local (p.2).

Principios de vacunacion

Segun Sangoluisa et. al. (2019):
La salud debe terminar con significado social, desde la lucha, la seguridad y el
progreso, hasta la consideracién integral de calidad, conveniente y gratuita, eliminando
la vulgaridad de las infecciones transmisibles y controlando las enfermedades no

transmisibles, solicitando la mejora de las redes de administracién de la salud
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centradas en el necesidades de sus clientes, segun edad y variedad social y sexual. Aqui
hay una parte de los estdndares de inmunizacion:

-Acceso general y variedad social.

- Consejo.

- Calidad, oportunidad y sustentabilidad.

-Valor social y apoyo social.

- Consentir (p.711).

Vacunas

La vacunacién es la suspension de microorganismos vivos (organismos o
contaminaciones), inactivos o muertos, porciones de estos o particulas proteicas, que al ser tratadas
provocan una respuesta obstructiva en el receptor que previene una determinada enfermedad.

Los anticuerpos se ensamblan en:
Vacunas vivas restringidas
Se obtienen directamente del experto que causa la enfermedad, la enfermedad o los
microorganismos. Estas enfermedades o microorganismos se reducen en general o, al menos,
se debilitan en el laboratorio por la reiteracion de las érdenes sociales. Para hacer una reaccion
segura, las inmunizaciones vivas deben repetirse en el individuo vacunado. Cuando estas
vacunas se reproducen, en su mayoria no causan enfermedades de la misma manera que lo haria
una enfermedad comun. Cuando la enfermedad ocurre de vez en cuando, generalmente es leve
y se alude como un evento claramente deducible de la vacunacion o inmunizacion (ESAVI). La
reaccion del sistema protegido es como la de una enfermedad comiin, dado que el sistema rigido
no puede reconocer una contaminacion por vacunacion restringida y hecha "normalmente" o

una enfermedad por vias o microorganismos. En su mayor parte, tienen éxito con una sola



28

porcidn, excepto cuando se administran por via oral (OPV) o cuando se requiere una porcion
adicional. La resistencia hecha por estas inmunizaciones puede prevenirse por el movimiento
de anticuerpos de cualquier origen (articular, transplacentario) y en estos casos no hay reaccion
a la vacunacion. Estos anticuerpos son delicados y pueden ser dafiados o apagados por la luz o
el poder. Entre los anticuerpos vivos disminuidos utilizados en el Sistema de Ayuda de las
Administraciones Publicas para la Vacunacion Puablica (ESNI) se encuentran: vacunas contra
el sarampion, anticuerpos contra la rubéola, paperas, anticuerpos contra la poliomielitis,
anticuerpos contra la fiebre amarilla y anticuerpos contra la BCG).

Inoculaciones inactivadas o muertas

Estas inmunizaciones se supervisan mediante el desarrollo de microorganismos o la
contaminacion en un medio de cultivo, y se inactivan con sustancias compuestas o modificadas,
generalmente formalina. Dado que las inmunizaciones inactivadas se obtienen de una parte
pequeiia, se respeta que el ser vivo obtenga el canal de esa parte. Estos anticuerpos no estan
vivos, por lo que no pueden replicarse y no pueden causar enfermedades, incluso en personas
protegidas y graves. La reaccion al desafio no se ve afectada por la presencia de anticuerpos.
Estas inmunizaciones pueden controlarse incluso con anticuerpos presentes en la sangre por
segmento transplacentario o por parentesco de sangre o subordinados.

Por regla general, requieren unos pocos fragmentos, en general, la seccion fundamental
no produce insensibilidad, o tal vez, no envia anticuerpos salvaguardados, es como "cuidado",
el disefo desinteresado y seguro crece Unicamente después de la segunda o tercera parte. La
reaccion protegida no es como una enfermedad tipica, por lo que amerita vivir con anticuerpos
debilitados, el tipo de reacciéon es humoral y no intervenida por células. Estos anticuerpos se

derriten a largo plazo y, en su mayor parte, es esencial para evaluar las dosis de promotores. En
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caso de duda, las inmunizaciones inactivadas utilizadas pueden inactivarse por contaminacion
completa (IPV), subunidades o porciones del antigeno (hepatitis B, tos ferina acelular),
microorganismos (difteria, ataque de mandibula) o polisacdridos formados (Hib).

La teoria de Nola Pender

Cadena y Gonzéles (2017) advierten que la conducta es impulsada por el anhelo de lograr
la prosperidad y el potencial humano. En este sentido, la hip6tesis de Nola Pender trata de dar
sentido a la relacion de variables que inciden en las formas de comportarse hacia el bienestar desde
sus presupuestos primarios. Estaba interesada en crear un modelo de enfermeria que diera
respuesta a la forma en que las personas llegan a conclusiones sobre sus propios servicios médicos.

Elaborado por la enfermeria en la lucha contra y el avance del bienestar es crucial, ya que
puede influir en la alteracién de formas desafortunadas de comportarse por formas de
comportamiento avanzadas del bienestar, y de esta manera, la enfermeria competente puede
trabajar en conjunto en la disminucién de la repeticion. de enfermedades, la cantidad de reingresos
en consultorios médicos, trabajar la satisfaccion personal del paciente a largo plazo y promover

una rapida revision de las dreas laborales y sociales de las personas (p. 110).



Esquema de vacunacion

Tabla 1. Esquema de vacunacién para menores de 5 afios

POBLACION
OBJETIVO EDAD VACUNA
1 dosis de vacuna Bacilo de Calmette-Guerin (BCG)
Recién nacido 1 dosis de vacuna Virus de Hepatitis B (HVB)
2 meses Ira dosis Vacuna Pentavalente ((DPT-HyB-Hib)
1ra dosis Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV)
1ra dosis Vacuna contra Rotavirus
1ra dosis Vacuna Neumococo
P 2da dosis Vacuna Pentayalente (DPT-HyB-Hib)
enes 2da dosis Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV)
) 2da dosis Vacuna contra Rotavirus
Menor de mn afio 2da dosis Vacuna Neumococo
6 meses 3ra dosis Vacuna Pentavalente
1ra dosis Vacuna Antipolio Oral (APO)
1ra dosis Vacuna Influenza Pediatrica (*)
Al mes de la primera dosis de
Influenza 2da dosis Vacuna Influenza Pediatrica
Ira dosis vacuna Sarampion-Paperas-Rubéola
12 meses (SR)
3ra dosis Vacuna Neumococo
Un afio 1 dosis Vacuna contra la Varicela
1 dosis Vacuna Influenza Pediatrica
15meses 1 dosis de Vacun a Aptiamariica (dosis nica)
18 meses 1er Refuerzo de Vacuna Difteria-Pertussis-Tétanos.
(DPT)

1er Refuerzo Vacuna Antipolio oral APO
2da dosis de Vacuna SPR
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2 aii .
De 2 afios 1 dosis Vacuna Influenza Pediatrica
1 dosis Vacuna contra la Varicela (**)
2 anos, 11 meses, 29 dias.
3 anos, 11 meses, 29 dias
De 3y 4 afios 4 afios,11 meses, 29 dias 1 dosis Vacuna Influenza adulto (*)
2,3y 4 anos
De 2, 3y 4 afios (hasta 4 afios 11 meses, 29 1 dosis Vacuna Aptiamarilica (solo aquellos que no
dias) acrediten vacuna anterior)
De 4 afios 4 afios 2do. RefuerzoDifteriaPertussisTétanos.

(hasta 4 arios 11 meses, 29 (DPT)
dias
) 2d o Refuerzo Antipolio ora (APQ

Fuente: Minsa

Adecuacion de los esquemas incompletos

En el momento en que se ha suspendido el plan sugerido para la inmunizacién, hay un plan
inadecuado. En esta circunstancia actual es importante ajustar la inmunizacién considerando las
puertas abiertas perdidas. La base se extiende entre dosis de aproximadamente un mes y se deben
utilizar la base y los periodos mds largos de inoculacién. La inoculacién contra Hib considera un
lapso base entre porciones de aproximadamente un mes si la primera porcidn se aplicé antes de un
afio. Si la porcién principal se aplica entre 12 y 14 meses, se aplica una dltima segunda porcién
con un periodo de tiempo de semanas. Si la porcién principal estd permitida después de los 15
meses de edad, no se requiere ninguna porcién adicional. En el caso de que se reorganice el plan
para neumococo, con VcP7v, el periodo de tiempo base se considera semanas cuando la
inmunizacion subyacente se permitid antes de un afio de edad suficiente. Se administra una
segunda porcién con un lapso de tiempo de semanas a partir de la primera cuando se inicia la
inmunizacién después de un afio. No se requieren mds porciones cuando se vacuna después de los

dos afios de edad (Sangoluisa, et. al. 2018)
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Efectos adversos

La planificacion de las vacunas realmente se enfoca en su seguridad y en limitar los
posibles impactos desfavorables; Sin embargo, al igual que otros medicamentos, los anticuerpos
no estdn excluidos de posibles reacciones adversas, a pesar de que el objetivo es entregar un
anticuerpo con una alta tasa de seguridad y con la menor tasa de eventos adversos. Las respuestas
antagénicas (AR) a los anticuerpos son en su mayor parte suaves o directas: fiebre, agonia o
enrojecimiento y edema en el sitio del corte. Este tipo de respuesta no deja secuelas. Algunas
reacciones adversas normales son la irritacion del vecindario con los distintos tratamientos contra
la DPT o fiebre y exantema 1 catorce dias después de la utilizacion de SRP. La AR cercana con
DPT se limita a utilizar varias agujas para extraer la inmunizacion de su vial y aplicarla, ya que se
considera que es la impregnacion del camino seguido por la aguja con los componentes del
anticuerpo, lo que puede causar que el entorno respuesta. Los abscesos estériles se han relacionado
con la infusién subcutidnea de arreglos para uso intramuscular. El desequilibrio quimico se ha
relacionado con las inmunizaciones, de todos modos, numerosos estudios epidemiol6gicos
muestran que no existe causalidad entre el anticuerpo del sarampién en sus diversas introducciones
y el desequilibrio mental. No se ha ilustrado ninguna relacién entre las inmunizaciones en general
y el desequilibrio mental.

El timerosal es un aditivo que se ha extraido de las inmunizaciones, con la excepcion de
algunas viales multidosis de inmunizacién contra la gripe. No se han demostrado impactos hostiles
relacionados con el timerosal en los anticuerpos. La Fundacién de Medicamentos de EE. UU. ha
demostrado que no existe una relacién entre el timerosal y el desequilibrio mental (Paredes, et. al.
2019).

Contraindicaciones
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Cabe diferenciar entre contraindicacion (implica que no se debe regular un anticuerpo) y
medida de seguridad (tras diseccionar el caso, se aplica la inmunizacién bajo el argumento de que
la ventaja de la vacunacion es mucho mds importante que la apuesta de un enredo) para ir con la
opcidn ideal y mantenerse alejado de las puertas abiertas de vacunacion fallida. La aplicacién de
un anticuerpo a una persona con una enfermedad leve, independientemente de la fiebre, no
aumenta la posibilidad de RA ni reduce la viabilidad de la inoculacién (Sangoluisa, et. al. 2018).

Tipos de vacunas

Vacuna monovalente

La vacuna contiene un serotipo singular de un microorganismo especifico

Vacuna polivalente

La vacuna contiene un par de serotipos de un microorganismo especifico; por ejemplo, antigripal
trivalente, antipolio, antineumocdcico, entre otros.

Vacuna combinada

Es el neutralizador compuesto por nada menos que dos antigenos de diferentes microorganismos;
por ejemplo: DPT

Vacuna conjugada

El tipo de vacunacion resulta de la combinacion del antigeno (mucopolisacarido) con proteinas
transportadoras, para lograr una respuesta protegida en nifios menores de dos afios.

Vacunas recombinantes

Es el agente de accidn contraria a partir de particulas de proteina producidas en microorganismos
fundamentales, en su mayoria levaduras, en los que el material genético responsable de su

codificacion ha sido implantado mediante métodos de ADN recombinante.
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Descripcion de las vacunas

Vacuna BCG

Es una vacuna liofilizada de Bacillus Calmette y Giierin y protege contra formas
escandalosas de tuberculosis, se dirige en una dosis de 0,1 cc al bebé en unas 24 horas después del
nacimiento. Considerando el montén de 2500 gramos a més; y sin cuadro clinico manifiesto. En
caso de que se reconozca un nifio menor de un afio que no haya sido vacunado con BCG, se debera
inocular a aquellos nifios entre 1 a 4 afios, 11 meses, 29 dias y sean contactos de casos de TB
neumoénica que deban ser vacunados. recibir tratamiento de equilibrio con isoniazida
(quimioprofilaxis) hacia el final de la convivencia, se debe aplicar la vacuna BCG

Vacuna contra la hepatitis B

Es una vacuna recombinante inactivada, se asigna una pieza de 0,5 cc al recién nacido
inmediatamente durante las 12 a 24 horas posteriores al nacimiento. Los nifios fuertes que pesan
2.000 gramos 0 mds son inmunizados. La inoculacién es una escena de servicio solitaria y se dirige
por via intramuscular al tercio focal del musculo vasto lateral del muslo.

Vacuna pentavalente

La reaccién segura conjunta contiene cinco antigenos: difteria y trismo, microbios
Bordetela pertussis diminutos inactivados, polisacarido enmarcado por Haemophilus Flu tipo b y
antigeno de superficie de la enfermedad de la hepatitis B. 2 afios del afio. De forma auténoma,
cada racién incorpora 0,5 cc por via intramuscular en la parte anterolateral externa del muslo. Los
cabritos que no hayan terminado su inoculacién pasan a las edades correspondientes, pueden
seleccionar la rutina hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias, con un periodo de meses entre raciones.

Vacuna toxoide diftotétano pediatrico
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La inmunizacion pediatrica DT es una vacuna combinada que contiene dos antigenos. Se
centra en niflos menores de cinco afios que han tenido respuestas negativas a la utilizacion de la
parte crucial de la reaccion invulnerable Pentavalente o DPT. Se aplica en dos dosis con periodos
de tiempo meses, cada pieza de 0,5 cc coordinada por via intramuscular.

Vacuna Haemophilus Influenza de tipo B (HIB)

El neutralizador HIB en nifios menores de cinco afios estd enfocado en nifios que han
presentado respuestas comprometedoras a la utilizacion de la pieza esencial de la inmunizacién
Pentavalente, se aplica en dos (02) porciones con estaciones de meses, cada pieza de 0.5 cc por
curso intramuscular

Vacuna contra la poliomielitis (IPV)

Es una inmunizacién inyectable, de presentacion multidosis y monodosis, estd enfocada a
los 2 y 4 meses de edad. Cada pieza de 0,5 cc por via intramuscular en el tercio central de la parte
anterolateral externa del muslo. Los nifios que forman una poblacién en peligro, ya sea por ser
portadores de la infeccidon por inmunodeficiencia humana (VIH) o traidos al mundo por madres
portadoras del VIH, solo deben recibir las tres partes de la vacuna IPV.

Términos basicos
e Vacunas: Es cualquier planificaciéon que se espera que cree invulnerabilidad contra una
infeccion fortaleciendo el desarrollo de anticuerpos.
e Conocimiento: Hace referencia a los datos recopilados sobre un punto o tema especifico
e Madre: La dama ha tenido al menos un hijo

e Niflos: Individuo que estd en el momento de la experiencia de crecer.
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Centro de salud: Son lugares que dan servicios médicos. Incorporan clinicas de
emergencia, instalaciones, comunidades de atencién a corto plazo y lugares de
consideracion especial, como salas de maternidad y centros mentales.

Enfermedades inmunoprevenibles: Son aquellas que se pueden prevenir mediante
inmunizaciones.

Cumplimiento: Es un estado en el que una persona o cosa se encuentra segun las reglas,
detalles o reglamentos establecidos.

Esquema de vacunacion: Una propuesta basada en pruebas permite a la poblacioén concluir
como puede prevenir, en diferentes edades, enfermedades transmisibles a través de la
vacunacion de sus habitantes.

Programas de inmunizacién: Es una actividad de los paises del mundo y las asociaciones
globales que trabajan en estrecha colaboracién para apoyar las actividades dirigidas a
lograr la inclusién generalizada de la inmunizacién, para reducir las tasas de mortalidad y
desolacién provocadas por las infecciones.

Enfermedades transmisibles: Es cualquier enfermedad provocada por un especialista
irresistible en particular o sus elementos venenosos, que aparecid por la transmision de un

especialista similar o sus elementos, de una persona o criatura contaminada.
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1. METODO
3.1.  Tipo de Investigacion
Este estudio es descriptivo correlacional de corte transversal, tipo bésica y de enfoque
cuantitativo.

3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se llevd a cabo en el servicio de Inmunizaciones del Centro de Salud Mirones
Bajo, que se encuentra ubicado en Av. Luis Braille 7, Cercado de Lima 15081, en el departamento

de Lima en el afio 2021.

3.3. Variables
Variable 1 Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones

Variable 2 Cumplimiento del esquema de vacunacion
3.4. Poblacion y muestra

Para la revision actual se consider6 la poblacién de 250 madres de la cual se selecciond
una muestra por conveniencia de 70 madres de nifios menores de 5 afios, que asisten al Centro de
Salud Mirones Bajo, tal como lo indican las normas de consideracion y prohibicidn.

Criterios de Inclusion:

Se incluyen madres de nifios mayores a 2 meses y menores de 5 afios que se atienden en el Centro
de Salud Mirones Bajo.

Las madres que aceptaron firmar el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Las madres de nifios menores de 2 meses y mayores de 5 afios que no han cumplido el calendario

de vacunacion.
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Que tengan alguna limitante para participar en el estudio, como tiempo u otro factor.
Madres que no deseen participar en la investigacion.

3.5. Instrumento y técnica

El instrumento usado para la recoleccion de informacion es el cuestionario, y como técnica

para ello se utiliz6 la encuesta.

La encuesta fue elaborada por el especialista de esta investigacion, asi mismo, el
instrumento consta de 16 preguntas bajo la escala de Likert, para la variable nivel de conocimiento
sobre inmunizaciones se toma desde la pregunta 1 a la 15 y la pregunta 16 para la variable

cumplimiento del esquema de vacunacion.

La evaluacion del instrumento se realizé por niveles bajo, medio y alto, comenzando el
cuestionario desde la pregunta 1 hasta la 15, para la pregunta 16 se considera si cumple o no

cumple. Salvo las preguntas de la A a la D, ya que son informacién por segmentos.

Nivel Puntaje
Bajo 1-5

Medio 6-10
Alto 11-15

Validez

En este estudio de examen, se trabaj6 con el juicio de expertos de cinco especialistas en
enfermeria, cuyas ideas ayudaron en el trabajo del instrumento.

Como se muestra en la tabla de la extensién 3, la capacidad del instrumento expuesta a
decisiones maestras, se pensé en las consecuencias de 5 especialistas, para adquirir el nivel

completo de legitimidad, se aplicé la V de Aiken para cada base de evaluacion del instrumento,
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entrando en asi el 86,67% que es mds destacado que el 70%, es decir que la adecuacién es
satisfactoria.
Confiabilidad

Para determinar la calidad inquebrantable del instrumento, se realiz6 una prueba piloto que
consistio en el uso de la encuesta de 16 elementos a una reunién de 20 madres de nifios menores
de cinco afios con los estdndares de consideracién y rechazo. La informacién adquirida fue

contrastada utilizando el alfa de Cronbach, utilizando la programaciéon SPSS Variant 25.

El resultado obtenido muestra que el alfa de Cronbach es de 0,703, superior a 0,7, por lo

que el instrumento utilizado es confiable para ser utilizado en el examen.

3.6. Procedimientos
El relevamiento de informacion se realiz6 previa coordinacion con el médico central y el

médico cuidador que labora en el Centro de Salud Mirones Bajo de la regién Lima Cercado.

A las madres de los nifios menores de 5 anos se les informo las sefiales para el adecuado

avance del instrumento con el consentimiento previo.

3.7. Analisis de datos
Microsoft Excel se utiliz6 para ingresar y almacenar todos los datos recopilados en hojas

de cdlculo listas para este proposito.

Para el manejo de la informacién de la investigacion se utiliz6 el software estadistico SPSS
v25.0. Investigacion clara, a través de tablas de recurrencia y diagramas, para la prueba de
suposicion utilizando la rho de Spearman o la prueba de Pearson para verificar la especulacion de

exploracidn.
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3.8.  Consideraciones éticas
El presente examen se realiz6 segin las normas morales para la planificacion separada del
examen, con la aprobacion de la directora del Centro de Salud Mirones Bajo de la localidad de

Lima Cercado, indicdndole los objetivos, condiciones y ventajas de algo similar.

De manera similar, se consideraron los cuatro estiandares centrales de la moral en la
investigacion, de manera consistente y con la debida atencion. En este trabajo de exploracion serd
fundamental la aprobacién de los tutores de los nifios en edad preescolar, la cual se obtendra a
través de su particularidad en la hoja de asentimiento educado ilumindndolos sobre el por qué,

fines, condiciones y ventajas de esta, manteniendo la singular privacidad reunida.



IV.  RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1

Datos demogrdficos

Frecuencia Porcentaje (%)
Edad
15-20 25 35.7%
21-26 15 21.4%
27-31 18 25.7%
32 amas 12 17.1%
Total 70 100%
Grado de instruccién
Sin instruccién 28 40%
Primaria 22 31%
Secundaria 12 17%
Técnico/Superior 8 11%
Total 70 100%
Ocupacién
Ama de casa 21 30.0%
Estudiante 8 11.4%
Con empleo 18 25.7%
Sin empleo 23 32.9%
Total 70 100%
Procedencia
Lima 25 35.7%
Provincia 35 50.0%
Extranjero 10 14.3%
Total 70 100 %

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 1 Datos demogrdaficos
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De acuerdo con los resultados obtenidos, se observa que el rango de edad de las madres
que predomina mds es él de 15 a 20 afios con un 35.7%, asimismo el menor porcentaje es de 17.1%

del rango de edad de 32 afios a mas.

Respecto al grado de instruccion el mayor porcentaje corresponde al 40% de madres que

no han tenido instruccion, y en menor porcentaje el 11% presenta estudios Técnico/superior.

Asi también, la mayoria de las encuestadas se encuentran sin empleo con un 32.9% y en

menor porcentaje son estudiantes con un 11.4%.

Referente al lugar de procedencia el grupo que predomina mas son las madres de provincia

con un 50% y el 14.3% representa a las madres de procedencia extranjera.

Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1,4
Medio 50 71,4
Alto 19 27,1
Total 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2 Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones.
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Nivel de conocimiento general sobre vacunaciones (Agrupada)
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Figura 1 Nivel de conocimientos sobre inmunizaciones

Medio

27.1%

Alto

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 71.4 % cuentan con un nivel medio de

conocimiento sobre inmunizaciones, el 27% cuentan con un nivel de conocimiento alto y el 1%

cuentan con un nivel de conocimiento bajo.

Tabla 3

Cumplimiento del esquema de vacunacion

Frecuencia Porcentaje
Cumple 30 43,0
No cumple 40 57,0
Total 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3 Cumplimiento del esquema de vacunacion
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De acuerdo con los resultados obtenidos, el 57% no cumplen el esquema de vacunacién y

el 43% si cumplen con el esquema de vacunacion.

Tabla 4
Tabla cruzada de nivel de conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunacion
Cumplimiento del esquema de Total
vacunacion (Agrupada)
Si cumple No cumple

Nivel de Bajo Recuento 0 1 1
conocimiento % del total 0% 1.4% 1.4%
(Agrupada) Medio Recuento 12 38 50
% del total 17.1% 54.3% 71.4%
Alto Recuento 18 1 19
% del total 25.7% 1.4% 27.1%
Total Recuento 30 40 70
% del total 42.9% 57.1% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4 Tabla cruzada de nivel de conocimiento y cumplimiento del esquema de

vacunacion
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Segun los resultados obtenidos se observa que del total de casos que si cumplen con el
esquema de vacunacion el 17.1% tiene un conocimiento medio sobre inmunizaciones sin embargo
el 25.7% presenta un conocimiento alto, de la misma manera del total de madres encuestadas que
no cumplen con el esquema de vacunacion el 54.3% corresponden a un nivel medio de

conocimiento mientras que el 1.4 % corresponde al nivel bajo y alto igualitariamente.

4.2. Prueba de normalidad

Tabla 5

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Nivel de conocimiento ,436 70 ,000 ,619 70 ,000
(Agrupada)
Cumplimiento del ,403 70 ,000 ,681 70 ,000

esquema de vacunacién

(Agrupada)

a. Correccién de significacion de Lilliefors Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5 Prueba de normalidad

De acuerdo con el andlisis de normalidad, se obtuvo un valor de la sigma menor a 0.05, por
lo que, se concluye que el estudio presenta una distribucién no normal por lo tanto se aplicé la

prueba no paramétrica Rho de Spearman para la contrastacion de las hipétesis.
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4.3. Prueba de Hipdétesis

4.3.1. Hipétesis general

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre las inmunizaciones y el cumplimiento
del esquema de vacunacién en madres de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Mirones
Bajo, 2021.

H;: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre las inmunizaciones y el cumplimiento del
esquema de vacunacién en madres de nifios menores de 5 ainos, Centro de Salud Mirones
Bajo, 2021.

Tabla 6

Prueba de Rho de Spearman general

Nivel de Cumplimiento

conocimiento del esquema de

(Agrupada) vacunaciéon

(Agrupada)
Rho de Spearman  Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,601™
(Agrupada) Sig. (bilateral) . <,001
N 70 70
Cumplimiento del Coeficiente de correlacion ,6017 1,000

esquema de vacunacién Sig. (bilateral) <,001

(Agrupada) N 70 70

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6 Prueba de Rho de Spearman general

Se observa que el p valor es 0.001 < 0.05 por lo cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta

la hipétesis alterna, a partir de ello se evidencia que existe relacion entre la variable nivel de
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conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunacidn, asi mismo,

presenta un coeficiente de correlacion 0.601 esto quiere decir que presenta una correlacion positiva

media, por lo cual si el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones aumenta, el cumplimiento del

esquema de vacunacién también mejorard en la misma magnitud y sentido.

4.1.2. Hipotesis especificas

4.1.2.1.Hipotesis especifica 1

Hel0: Las generalidades sobre vacunas no se relaciona con el cumplimiento del esquema de

vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Mirones Bajo, 2021.

Hell: Las generalidades sobre vacunas se relaciona con el cumplimiento del esquema de

vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Mirones Bajo, 2021.

Tabla 7

Prueba de Rho de Spearman especifica 1

Generalidades

sobre vacunas

Cumplimiento

del esquema de

(Agrupada) vacunacion

(Agrupada)
Rho de Spearman Generalidades sobre vacunas Coeficiente de correlacion 1,000 445
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,003
N 70 70
Cumplimiento del esquema  Coeficiente de correlacion 445" 1,000

de vacunacién (Agrupada) Sig. (bilateral) ,003

N 70 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 7 Prueba de Rho de Spearman especifica 1
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Se observa que el p valor es 0.03 < 0.05 por lo cual se rechaza la hipdtesis nula y se acepta
la hipdtesis alterna, a partir de ello se tiene evidencia que existe relacion entre la dimension
generalidades sobre vacunas y la variable cumplimiento del esquema de vacunacidn, asi mismo,
presenta un coeficiente de correlacion 0.445, esto significa que presenta una correlacion positiva

moderada.

4.1.2.2.Hipotesis especifica 2

He20: El efecto de las vacunas no se relaciona con el cumplimiento del esquema de vacunacién
en madres de los nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Mirones Bajo, 2021.
He21: El efecto de las vacunas se relaciona con el cumplimiento del esquema de vacunacién en

madres de los nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Mirones Bajo, 2021.

Tabla 8

Prueba de Rho de Spearman especifica 2

Efecto de las Cumplimiento

vacunas del esquema de

(Agrupada) vacunaciéon

(Agrupada)
Rho de Spearman Efecto de las vacunas Coeficiente de correlacion 1,000 ,409™
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,004
N 70 70
Cumplimiento del esquema  Coeficiente de correlacién ,409™ 1,000

de vacunacién (Agrupada) Sig. (bilateral) ,004

N 70 70

*#* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 8 Prueba de Rho de Spearman especifica 2
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Se observa que el p valor es 0.04 < 0.05 por lo cual se rechaza la hipdtesis nula y se acepta
la hipdtesis alterna, a partir de ello se tiene evidencia que existe relacion entre la dimension efecto
de las vacunas y la variable cumplimiento del esquema de vacunacién, asi mismo, presenta un

coeficiente de correlacion 0.409, esto significa que presenta una correlacion positiva moderada.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo general de la revision es determinar la relacion entre el grado de informacion
sobre las inoculaciones y la consistencia con la trama de vacunacién en madres de nifios menores
de 5 afos, Centro de Salud Mirones Bajo, 2021, segun los resultados (tabla 2), se ve que el 71.4%
de las mamas tiene un grado de informacion medio, el 27.1% tiene un grado de informacion
elevado y el 1.4% tiene un grado de informacién bajo. De igual forma se observa que el 57% no

cumple con el plan de inoculacion y el 43% si cumple con el plan de inmunizacion.

Para la prueba de comprobacién de la hipétesis general se determiné aplicando el Rho de
Spearman (tabla 6), se advierten las cualidades adquiridas: coeficiente de correlacion de .601 y un
nivel de significancia de .001 (p<0.05), por lo que se evidencia que el grado de informacién y el
cumplimiento del esquema de vacunacion estdn directamente relacionados, por lo que se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Cuanto mds preparada esté la poblacién, mas

informacion tendra sobre la importancia de los planes de inoculacion.

Los resultados se conectan con lo encontrado por Beltran y Rojas, de Gudifio y Ledn (2018)
y Meca y Montenegro, quienes ademads de calificar el incumplimiento con el plan de inoculacién
como un problema de salud publica, atribuyen a diversos factores, por ejemplo,
sociodemogréficas, sociales y la ausencia de informacién o potencial responsabilidad respecto de
los tutores o figuras parentales, el drea geogréifica de los Centro de Salud, los impactos post-
inmunizacién que normalmente ocurren en un par de casos, y el desconocimiento de los tutores
hacen que desistan de la inmunizacién que es el medio de proteccién de los menores en sus

primeros afios de vida.
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Como objetivo especifico 1, identificar la relacion entre 1a dimension generalidades sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 5
aflos, Centro de Salud Mirones Bajo, 2021. En la tabla 1 se observa que el rango de edad que mds
prevalece es el de 15 a 20 afios con 35.7%. De igual forma, el nivel de instruccion que prevalece
es de las madres que no han tenido instruccion con un 40%. De igual forma la mayoria de las
encuestadas se encuentran sin trabajo con un 32.9% y el grupo de procedencia que mas prevalece
son las mamas de provincia. Ademas, en la tabla 3, se puede ver muy bien que el 57% no cumplen

el calendario de vacunacion y el 43% si cumplen.

Se encontré una relacién positiva moderada entre la dimensiéon generalidades sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunacién en madres de nifios menores de 5
afos, Centro de Salud Mirones Bajo, 2021. En la Tabla 7, se adquiere los valores de .445 de
coeficiente de correlacion y .003 de nivel de significancia (p <0.05) , de esta manera se infiere que
la generalidades sobre inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunacién estan

moderadamente relacionadas, por ello se rechaza la HO y se acepta la H1.

En Canad4, Dubé et al. (2019) tuvieron como motivo evaluar el grado de conocimiento de
la inmunizacién en las madres de los menores, independientemente de sus convicciones,
mentalidades e informacion sobre ellos. Técnica: cuantitativa, plan no probatorio y segmento
transversal; en un ejemplo que comprendié a 2645 mamds a quienes se les aplicé una encuesta
como instrumento de recoleccion de informacion. Resultados: el 77,5% tenia como objetivo
inmunizar a su hijo a los 2 meses de edad. Segun lo indicado por el tamafio de 100 puntos del
PACYV, el 56,4% de las mamds tenian un bajo grado de informacion, el 28,6% tenian un puntaje
de 50 (nivel bajo). Fin: a pesar de que la mayoria de las madres tenian perspectivas inspiradoras

sobre la inmunizacion, una cantidad impresionante de madres se preguntaba si recibir o no las
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vacunas disponibles; también se vinculd enfaticamente con su expectativa de inocular a sus hijos,
mostrando el posible efecto obstaculizador del olvido de anticuerpos y la importancia de atender

esta peculiaridad.

En la tabla 8 se muestran los valores adquiridos .409 de coeficiente de correlacién y .004
de nivel de significancia, por lo cual se infiere que los efectos de las vacunas y el cumplimiento
del esquema de inmunizacién tienen una relacién positiva moderada por lo tanto se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

Los resultados se relacionan con Cisneros, donde se demostré que las mamds reportan
conocer el plan de vacunacidn de sus hijos, ademads, se observo la falta de informacion a través de
mensajes 0 proyectos potencialmente instructivos que reciben las mamds y desconocimiento de

estas sobre las vacunas.
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VI. CONCLUSIONES

» Se logr6 determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios, Centro
de Salud Mirones Bajo, 2021. Mediante el valor del coeficiente de relacion rho de
Spearman de ,601 y nivel de significancia ,001 < 0.05 deduciendo posteriormente que el
nivel de conocimiento estd relacionado con las inmunizaciones y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios.

» Se logré identificar la relacion entre la dimension generalidades sobre vacunas y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios, Centro
de Salud Mirones Bajo, 2021. Mediante el valor del coeficiente de relacion rho de
Spearman de .445 y nivel de significancia ,003 < 0.05 de esta manera la generalidad sobre
vacunas esté relacionados con el cumplimiento del esquema de vacunacién en las madres
de los nifios menores de 5 afios.

» Se identificé la relacion entre la dimension efecto de las vacunas y el cumplimiento del
esquema de vacunacién en madres de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Mirones
Bajo, 2021. Mediante el valor del coeficiente de conexién rho de Spearman de ,409 y nivel
de significancia ,004 < 0.05 deduciéndose consecuentemente que el efecto de las vacunas
se relaciona sobre el cumplimiento del esquema de vacunacién en madres de nifios menores

de 5 afnos.
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VII. RECOMENDACIONES

» Al personal de enfermeria brindar a las madres jovenes orientacién sobre el tema de la
vacunacion, para trabajar en su conocimiento sobre el tema del plan de vacunacién para

que sus hijos no se enfermen y estén protegidos de enfermedades prevenibles seguras.

» Que los especialistas consideren los resultados de este examen para avanzar en esta
situacién y ver como llegar a las madres en general para que tomen mds importancia en las
vacunas y asi no caigan en el olvido total o fraccional, con la ayuda de la enfermera de su

puesto de salud.

» Animar la participacion social en los programas de vacunacion para garantizar el bienestar
y la mantenibilidad de la inclusién en la vacunacion. Para que puedan ver la importancia
de los anticuerpos y sus ventajas, considerar simultdneamente los esfuerzos para apoyar la

inmunizacién de la poblacion de nifios menores de cinco afios.
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

INTRODUCCION
Buenos dias, mi nombre es Janeth Steffany Villegas Motta, soy estudiante de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, estoy realizando un trabajo de investigacion con el fin de identificar
el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunacién en
madres de nifios menores de 5 afios, el cuestionario es anénimo, por lo cual se le solicita responder
con veracidad marcando con un aspa (X) la opcién que considere correcta, elegir solo una
alternativa.
No dejar las preguntas en blanco, muchas gracias por su participacion.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

A. Edad
a. 15-20 afos
b. 21-26 afios
c. 27-31 afios

d. 32 amis
B. Grado de instruccion
a. Sin instruccién
b. Primaria
c. Secundaria
d. Técnico/superior
C. Ocupacion
a. Ama de casa
b. Estudiante
c. Con empleo
d. Sin empleo
D. Procedencia

a. Lima
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b. Provincia

c. Extranjero

II. CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES

1.

(Qué significa para usted cuando le dicen que su nifio debe estar inmunizado ante cierta
enfermedad?

a) Que mi nifio esta protegido contra aquella enfermedad.

b) Que mi nifio esté en riesgo de enfermar.

c) Que mi nifio esta enfermo 0 mal de salud.

(Por qué considera importante completar las dosis de una vacuna?

a) Permitird que mi nifio este inmunizado y que no se enferme contra aquella enfermedad
vacunada.

b} Permitird que mi nifio este inmunizado y si le da la enfermedad lo efectos sean menos
agresivos.

C) No es necesario completar las dosis, basta con una sola aplicacion.

(Cuéndo cree que un nifio esta inmunizado?
a) Cuando el nifio completa todas las dosis de una vacuna.
b) Cuando el nifio se le aplica una sola dosis de alguna vacuna.

c) Cuando el nifio no recibe ninguna vacuna.

(Qué entiende por inmunizacién?

a) Es el hecho de vacunar.

b) Es el proceso que genera en el nifio ciertas defensas especificas ante alguna enfermedad
vacunada.

c) Es una sustancia que disminuye las defensas del nifio.

(Mediante qué actividad podria lograr inmunizar a su nifio?
a) Vacunando a mi nifio por la enfermera.

b) Administrandole antibidticos.
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c) Evitando que se enferme.

(Qué entiende por vacunas?

a) Esun medicamento, es decir, un antibidtico.

b) Son microorganismos vivos o muertos que tienen la capacidad de producir defensas
contra las enfermedades.

c) Es una inyeccion para  que el nifio aumente de peso.

(Por qué cree importante que su nifio se vacune?

a) Protegen al nifio ante una determinada enfermedad.

b) Protege al nifio contra todas las enfermedades de la infancia.

C) Hace que el nifio no tenga diarreas y resfrios frecuentes.

¢ Qué vacunas recibi6 su nifio a los 12 meses?

a) DPT (difteria, tos convulsiva y tétanos) y SPR (sarampidn, rubeola y paperas).
b) 3 dosis de neumococo.

c) 1*dosis de SPR (sarampidn, rubeola y paperas), 3* dosis de neumococo y varicela.

(Qué vacunas recibi6 su nifio al 1 afio y 3 meses?
a) Neumococo.
b) Antiamarilica (AMA).

c) DPT (difteria, tos convulsiva y tétanos).

(Qué vacuna recibi6 su nifio al 1 afio y 6 meses?

a) 2% dosis de SPR (sarampion, rubeola y paperas), 1° refuerzo de DPT (difteria, tos
convulsiva y tétanos) y 1° refuerzo de APO (poliomielitis)

b) Antiamarilica (AMA).

c) SPR (sarampidn, rubeola y paperas).

.¢Qué vacunas recibi6 su nifio cuando cumpli6 4 afios?

a) 1% refuerzo de SPR (sarampidn, rubeola y paperas) y 2° refuerzo de DPT (difteria, tos

convulsiva y tétanos).
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b) 2° refuerzo de DPT (difteria, tos convulsiva y tétanos) y 2° refuerzo APO
(poliomielitis).

c) Ninguna es correcta.

12.En su opini6n, ;Cudles son las reacciones adversas o esperadas de las vacunas?
a) Fiebre y dolor en el lugar de inyeccion.
b) Fiebre y diarreas persistentes.

c) Fiebre, enrojecimiento, inflamacion y dolor en la zona de aplicacion.

13. {Qué medidas o acciones realizo ante las reacciones esperadas de las vacunas?
a) Aplicar paiiitos de agua tibia y darle paracetamol a mi nifio.
b) Ir ala farmacia, para que me indiquen algin medicamento.

c) Esperar a que se le pasen las molestias.

14. ;Por qué cree que le indican paracetamol o panadol a su nifio después de la vacunacién?
a) Para ayudar a controlar la fiebre de mi nifio y calmar el dolor.
b) Solamente para calmar el dolor.

c) Solamente para bajar la fiebre.

15. (En qué casos cree que su nifio no se puede vacunar?
a) Si esta con fiebre o diarreas y recibe antibidticos o corticoides, como la dexametasona
o la prednisona.
b) Si el nifio tiene fiebre o diarreas.

c) Si el nifio esta con diarreas persistentes.

III. CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION
16. {Cumple con el esquema de vacunacion?
a) Si.
b) No.
MUCHAS GRACIAS



67



ANEXO B: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunacién en madres de menores de 5 aios,
Centro de Salud Mirones Bajo, 2021”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipoétesis general Nivel de
(Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el nivel conocimiento Tipo de investigacion
el nivel de conocimiento | nivel de conocimiento sobre de conocimiento sobre las sobre Bésica
sobre inmunizaciones y el | inmunizaciones y el inmunizaciones y el inmunizaciones.
nivel de cumplimiento cumplimiento del esquema de | cumplimiento del esquema Nivel de investigacion
del esquema de vacunacién en madres de de vacunacién en madres de Cumplimiento Descriptivo correlacional
vacunacion en madres de | menores de 5 afios, Centro de | menores de 5 afios, Centro de del esquema de | de corte transversal.
menores de 5 afos, Salud Mirones Bajo, 2021. Salud Mirones Bajo, 2021. vacunacion.

Centro de Salud Mirones
Bajo, ;20217

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

(Cudl es la relacion entre
la dimensién
generalidades sobre
vacunas y el
cumplimiento del
esquema de vacunacion
en madres de menores de
5 anos, Centro de Salud
Mirones Bajo, ;2021?

Identificar la relacién entre la
dimension generalidades sobre
vacunas y el cumplimiento del
esquema de vacunacién en
madres de menores de 5 afios,
Centro de Salud Mirones Bajo,
2021

Existe relacion entre la
dimensién generalidades
sobre vacunas y el
cumplimiento del esquema
de vacunacion en madres de
menores de 5 afios, Centro
de Salud Mirones Bajo, 2021

(Cudl es la relacion entre
la dimensién efecto de las
vacunas y el
cumplimiento del
esquema de vacunacién
en madres de menores de
5 afios, Centro de Salud
Mirones Bajo, ;20217

Identificar la relacion entre la
dimension efecto de las
vacunas y el cuamplimiento del
esquema de vacunacién en
madres de menores de 5 afios,
Centro de Salud Mirones Bajo,
2021

Existe relacion entre la
dimension efecto de las
vacunas y el cumplimiento
del esquema de vacunacién
en madres de menores de 5
anos, Centro de Salud
Mirones Bajo, 2021.

Disefio
No experimental

Enfoque
Cuantitativo

Poblacion

250 madres de nifios menores de 5 afos
que se atienden en el Centro de Salud
Mirones Bajo

Muestra

Por conveniencia se selecciona 70 madres
de nifios menores de 5 afos que se
atienden en el Centro de Salud Mirones
Bajo

Instrumento y técnica
El cuestionario, y como técnica la
encuesta.




ANEXO C: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Nivel de Se entiende por Es el conocimiento | e Generalidades - Definicién de vacuna | - 1,2,3,4,5,6,7, | - Conocimiento
conocimiento conocimiento al proceso | de las madres sobre sobre vacunas - Importancia de las 8,9,10,11, bajo:
sobre por el cual la realidad se | generalidades de vacunas 1 -5 pts.
inmunizaciones | refleja y se reproduce en | inmunizaciones y
el pensamiento humano. | las vacunas que - Conocimiento
corresponde a su - Reacciones adversas | - 12,13,14,15. medio:
nifio de acuerdo a de la vacuna 6 — 10 pts.
e Efecto de las ]
la edad. - Acciones frente las
vacunas i -
reacciones adversas - Conocimiento alto
11— 15 pts.
- 16 - SI Cumple con el
Cumplimiento | La palabra cumplimiento | El cumplimiento es | Calendario de - Numero de dosis de esquema de
del esquema de | hace referencia a la la consistenciay la | vacunas cada vacuna segin vacunacion.
vacunacion accién de cumplir o precision que sigue calendario de
acatar alguin asunto, la madre, llevando | Nimero de dosis inmunizaciones. - NO Cumple con el
realizar alguna tarea u asunifiode 1 a aplicadas segiin - Revision de carnet de esquema de
obligacidn; situacién que | menores de 5 afios | €squema vacunacion. vacunacion.

se refleja a través del
acatamiento del esquema
de vacunacién en los
lactantes (Véliz, Campos
y Vega, 2015)

de acuerdo a las
citas programadas y
al carnet de
vacunacion.




ANEXO D: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la validez:

Este instrumento fue sometido a juicios de expertos, se consideré los resultados de 5 expertos, para
obtener el porcentaje total de validez se aplic la V de Aiken por cada criterio de evaluacion del

instrumento, obteniendo asi 86.67% lo cual es mayor al 70%, es decir que la aplicabilidad es

aceptable.
Resultados de los porcentajes de valoracion de cada juez por criterio
CRITERIO JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZS PROMEDIO
CLARIDAD 100 80 100 80 100 92
OBJETIVIDAD 100 100 80 80 80 88
ACTUALIDAD 80 80 80 80 100 84
ORGANIZACION 100 80 80 80 100 88
SUFICIENCIA 100 100 80 80 80 88
INTENCIONALIDAD 100 60 80 80 80 80
CONSISTENCIA 100 80 80 80 80 84
COHERENCIA 80 80 100 80 100 88
METODOLOGIA 80 80 100 80 100 88
86.67
Confiabilidad

Para poder determinar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto que consistid
en la aplicacion del cuestionario de 16 items a un grupo de 20 madres de nifios menores de cinco
aflos con los criterios de inclusion y exclusion. Los datos obtenidos fueron verificados mediante

el alfa de Cronbach, haciéndose uso del software SPSS Version 25.
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,703 20
Fuente: spss v.25

El resultado obtenido indica que el alfa de Cronbach es 0,70, superior a 0,7 por lo cual el

instrumento utilizado es fiable para ser utilizado en la investigacion



