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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento de las madres sobre las
vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de un afio
en el Hospital de Vitarte. Materiales y métodos: Fue de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, corte transversal y de tipo descriptivo correlacional. La seleccion de
la muestra se realiz6 mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple y estuvo
conformada por 189 madres con nifios menores de 1 afio. Se utilizo el cuestionario
de “Conocimiento del Calendario de vacunacién” creado por Chafloque, Escobedo y
Vicente (2018) y el cuestionario “Cumplimiento del calendario de vacunas” adaptado
por Ramoén (2016). Resultados: Los resultados mostraron que el 87,3% de las
madres presentaron un nivel alto de conocimientos sobre el calendario de vacunas y
solo un 5% con un nivel bajo de conocimientos. Asimismo, el 93,7 % cumplieron con
sus vacunas, mientras que el 6,3 % no cumplieron con sus vacunas de acuerdo al
calendario de vacunacién. Se encontr6 que existe relacion significativa e indirecta
entre el conocimiento y el cumplimiento de las madres sobre el calendario de vacunas
(rho=,194; p=,007). Conclusiones. Existe relacion entre las variables conocimiento
del calendario de vacunacion y cumplimiento del calendario de vacunas.

Palabras claves: Conocimiento, cumplimiento, esquema de inmunizacion,

inmunizaciones
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Abstract

Objective: To determine the relationship between mothers' knowledge of
vaccinations and compliance with the vaccination schedule in children under one year
of age at Vitarte Hospital in Lima, Peru. Materials and methods: This study used a
guantitative approach with a non-experimental design and a cross-sectional and
descriptive correlation. The sample was selected by means of simple randomized
probability sampling and consisted of 189 mothers with children under 1 year of age.
The "Knowledge of the vaccination calendar" questionnaire created by Chafloque,
Escobedo and Vicente (2018) and the "Compliance with the vaccination calendar”
guestionnaire adapted by Ramon (2016) were used. Results: The results showed that
87.3% of the mothers had a high level of knowledge about the vaccination calendar
and only 5% had a low level of knowledge. Likewise, 93.7% complied with their
vaccines, while 6.3% did not comply with their vaccines according to the vaccination
calendar. It was found that there is a significant and indirect relationship between
mothers' knowledge and compliance with the vaccination schedule (rho=.194;
p=.007). Conclusions. There is a relationship between the variables knowledge of the
vaccination schedule and compliance with the vaccination schedule.

Key words: Knowledge, compliance, immunization schedule, immunizations
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Capitulo |

El problema

1. Planteamiento de problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2016), informé que 22
millones de nifios a nivel mundial no acceden al servicio de inmunizaciones; esto
indica que el 83% de los nifios recibieron las 3 dosis de la vacuna contra la difteria, el
tétano y tos ferina (DPT). Asimismo, 2 y 3 millones de nifios < de 12 meses cuentan
con la vacuna DPT. La OMS (2016) reporta que de los 130 millones de nifios que
nacen en el mundo, el 17% no son inmunizados con las vacunas del primer afio de
vida, consiguiente a ello muchos nifios sufren graves enfermedades, otros fallecen.
Asimismo, los estandares internacionales informan que cuando un pais logra vacunar
al 95% de su poblacién se considera que esta protegidos contra las enfermedades
inmunes.

Asi mismo, segun la OMS (2016), la inmunizacion previene 2,5 millones de
muertes cada afio de enfermedades contra el tétanos, tos ferina, difteria y sarampion;
esto ha reducido en un 78% de muertes, gracias a la intensificacion de las camparfias
de vacunacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2016) y la Organizacion
Panamericana de la salud [OPS] (2016), reportan que en las campafas de prevencion
de inmunizaciones contra la poliomielitis, el 90% de vacunas se incrementaron. Por
otro lado, Latinoamérica fue el primer pais en eliminar la viruela y la poliomielitis,

seguido del sarampion debido a esto se ha conseguido un avance en el proceso de
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eliminacion contra la Rubeola y el Sindrome de Rubeola Congénita (SRC). La difteria
y la tos ferina han sido controladas y el tétano neonatal ya no conforma un problema
de salud publica. Por otra parte se ha comprobado que el rotavirus es la causa mas
habitual de Gastroenteritis Aguda Infantil en nifios < 5 afios a nivel mundial. Se ha
informado que cada afio se produce, en el mundo, 114 millones de casos de diarrea
y mas de 600.000 muertes, ocurriendo en su mayoria de ellas en paises de desarrollo.
Asimismo, el rotavirus es el causante de 24 millones de consultas y del 25 al 55% de
los ingresos hospitalarios por diarrea (Ashqui Chaca, 2014).

Asimismo, segun el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI,
2017), el 74,6% de los nifios y nifios < de 24 meses cuentan con vacunas completas
para su edad, siendo esta mayor que en el afio 2012, donde el 71,9% contaban con
vacunas completas para su edad.

Por otro lado, las coberturas de vacuna mundial (cantidad de nifios de todo el
mundo que tienen las vacunas recomendadas) indican que aun existe un problema
peligroso debido a que se hallan muerte infantil en los ultimos afios; se reporta que
en el afo 2017, el 74,5%, de nifios < de 36 meses cuentan con las vacunas completas
para su edad, esto incrementd 1,7% respecto a lo encontrado en el afio 2012 que se
evidencio un 72,8%. La cobertura de vacunacion, entre 2012 y 2017, tuvo un gran
incremento como es el caso de la BCG con un 94,0% a 94,3%; de igual manera, es
la vacuna con la tercera dosis de pentavalente que incrementd a un 81,4% a 82,3%.
Contrario a ello, la tercera dosis de antipolio protegié a menor porcentaje con un
84,2% a 83,4%, de igual manera la vacuna contra el sarampién disminuy6é en su
proteccion con un 86,0% en el 2012 a 85,3% en el 2017 (INEI, 2017).

Por otro lado, el 70% de muertes infantiles se producen como consecuencia

de diarrea, infecciones neonatales, neumonia, tétano y sarampion. Ante esta
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alarmante cifra, se estima que en el afio 2015, se vacuné a 109 millones de nifios
menores de cinco afos con tres dosis de la vacuna contra difteria-tétanos tos ferina,
hepatitis B, influenza (pentavalente) siendo una estrategia clave y efectiva, para
promover la salud mundial y responder a la amenaza de las enfermedades
inmunoprevenibles (Ramon, 2016).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI, 2017), Pera indica que
en el primer semestre, los nifios que son menores de 1 afio, el 75,5% adquirieron las
vacunas completas para su edad, en la zona urbana; un 76,7% tienen las vacuna
basicas como: BCG, 3 dosis de pentavalente y tres dosis contra la Poliomielitis, en la
zona rural con un 72,6%. Por otro lado, el 79,5% de los nifios menores de 2 afos
fueron inmunizados contra el neumococo y un 79,4% contra el rotavirus.

En el Perq, el INEI (2017) reporta que los nifios menores de 12 meses que
cumplieron todas las vacunas segun las regiones: un 91.5% en Ancash, Huanuco y
Lima; 84,9 en Tumbes, Piura, Amazonas, San Martin, Paso, Junin, Huancavelica, Ica,
Cuzco, Apurimac, Arequipa, Moquegua, Tacna, Madre de dios; 79.9% en
Lambayeque, Cajamarca, Ayacucho y un 69.9% en La libertad, Loreto, Ucayali y
Puno.

Por consiguiente, si no se cumple con la administracion de la vacuna no solo
afectaria al nifio, sino también a la poblaciéon o comunidad donde pertenece; en la
posibilidad que incremente la incidencia de los nifilos que no se vacunan, estos
presentarian grandes riesgo en la aparicion de enfermedades. Asimismo, en el Perq,
el incumplimiento del esquema de vacunas es un grave problema a nivel primario de
salud, esto se da por distintos factores como la falta de conocimiento y falta de

conciencia que presentan las madres con respecto a la importancia de vacunar a su
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nifio contra enfermedades inmunoprevenibles a través del PAI (Programa Ampliado
de Inmunizaciones) de forma gratuita (Fernandez, 2017).

Por otro lado, en el Peru varias familias (padres y madres) no conocen los
signos y sintomas clinicos de las enfermedades, que afios anteriores eran muy
usuales como el sarampion, difteria, tétano o la tosferina; debido a esto, se puede
identificar que las madres no dan importancia a las inmunizaciones, al no obtener una
clara informacion de la gravedad de estas entidades (Rojas & Silva, 2016).

Debido a esto, el rol de la madre es fundamental en la Salud Pudblica, donde
sostiene que el grado de instruccién es principal porque evidencia el estilo de vida
gue lleva la mande, también el grado de instruccion da la oportunidad de informarse
por diferentes medios y obtener nuevos conocimientos permitiendo la toma de
conciencia y logrando que asuman con responsabilidad su rol dentro del hogar y el
cuidado de sus hijos (Rojas & Silva, 2016).

Asi mismo, el conocimientos se incrementa cuando las madres son mayores
de edad ya que la madre se mantiene orientada y adquiere nuevas informaciones,
mayores experiencias y cambios de patrones socioculturales; esto le permitira asumir
roles y responsabilidades, a la vez adoptaron mejores actividades y firmes decisiones
en el cuidado de la salud del nifio (Ahumada & Cabanillas, 2019).

Por ello, el incumplimiento del calendario de vacunas representa un problema
creciente de Salud publica en la sociedad, una de las causas es porque las madres
se dedican a las labores de la casa, viven en zonas rurales o refieren que las vacunas
enferman a sus nifios, perdian el carnet de vacunacion. Por eso es importante
conocer sobre las consecuencias que ocasionan el no administrarles las vacunas al
momento adecuado. Por consiguiente, en el Hospital de Vitarte, durante la rotacion

en el servicio de inmunizaciones, las investigadoras presenciaron que las madres
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tenian pocos conocimientos acerca del calendario de vacunas, las madres se
retiraban sin tener los conocimientos claros y concisos de acuerdo a la vacuna que le
tocaba. En otra ocasion, venian algunas madres con vacunas incompletas y referian:
“a veces no puedo venir porque trabajo “o “queda un poco lejos el hospital”.

De igual manera, al indagar un poco mas sobre este tema, las madres referian
gue se sentian incomodas por el trato que recibian. Toda esta situacion motivo a las
investigadoras a realizar este trabajo de investigacion. A continuacion, se formula el

problema de investigacion.

2. Formulacion del problema
2.1. Problema general.

¢ Qué relacion existe entre el conocimiento y el cumplimiento del calendario de

vacunacion en las madres de nifios menores de 1 afio en el Hospital de Vitarte, 2019?
2.2.Problemas especificos

3. Objetivos de lainvestigacion
3.1.0bjetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento de las madres sobre las vacunas
y el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de un afo

en el Hospital de Vitarte, 2019.
3.2.0bjetivos especificos

- ldentificar el nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas en

el Hospital de Vitarte, 2019.
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- Determinar el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios

menores de un afio en el Hospital de Vitarte. 2019.

4. Justificacion del problema
4.1.Aporte tedrico.

En el presente trabajo de investigacion servira para ampliar y sistematizar los
conocimientos sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Asimismo, permitira a los estudiantes ampliar sus conocimientos sobre este tema.
4.2.Aporte metodologico.

Para medir las variables se aplicaron us6 dos instrumentos, de acuerdo a la
realidad de la institucion la cual se realiz6 una muestra piloto para medir el nivel de
confiabilidad y se pondra a disposicion de la comunidad cientifica que servirdn como

referentes para otros estudios de investigacion.
4.3.Aporte préactico y social

En esta investigacion, se brindé conocimientos para promover acciones
preventivas en donde las madres obtuvieron mayor compromiso y logren desarrollar
mayor responsabilidad en el cumplimiento del calendario de vacuna de su hijo menor
de 1 afo.

En el aporte social, porque los resultados de datos proporcionaron informacion
a los profesionales de enfermeria sobre los conocimientos que estan relacionados al

cumplimiento del calendario de vacunas.
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4.4.Presuposicion filosofica.

Knight (2002) Sostiene, como todas las actividades humanas, no puede eludir
el campo de la metafisica. La metafisica es el estudio de la realidad Gltima, es
fundamental para cualquier concepto de la educacion, porque es importante
que el programa educacional de la escuela esté basado en hechos y realidades

y no en el capricho, la ilusion o la imaginacion.

Valera (1960) “He aqui que yo les traeré sanidad y medicina; y los curare, y les
revelaré abundancia de paz y de verdad” Jeremias 33:6

Valera (1960) “Y toco su mano, y la fiebre la dejo; y ella se levantd y les servia“
Mateo 8:15

Valera (1960) “Porque son vida a los que las hallan y medicina a todo su cuerpo
“Proverbios 4:22

White (1989) argumenta que el estar enfermo son los resultados de pecados y
transgresiones. Muchos nifios sufren a causa de la transgresion de sus padres. No se
los puede juzgar por el pecado de ellos; pero, tienen el deber de indagar en que
fallaron sus padres, ya que esta transgresion perjudican a sus hijos a una vida tan
miserable; y cuando se revelan los errores de los padres, los hijos deben cambiar sus
acciones y practicar estilos de vida correctos con el objetivo de proporcionar una
buena salud.

Nuestra felicidad esta tan asociada con la salud, que no podemos gozar de
alegria teniendo una salud deteriorada. Para que se pueda glorificar al Sefior en
nuestros cuerpos, se necesita tener un compromiso practico de la ciencia de la vida
humana. Por eso, es primordial comprender la importancia de la fisiologia (Knight,

2002).
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White (1957) argumenta que la educacion cristiana, refiere que el rol de la
madre comienza con él bebé que lleva en sus brazos. Las madres viven en constante
gueja cuando ven que sus hijos no tienen buena salud y consultan al médico, cuando
estas hubieran podido evitar tan solo con la toma de conciencia.

Muchas veces las madres dejan los deberes domésticos y descuidan a
educacion y la salud de sus hijos para dedicarse al servicio del yo y lo que ofrece el
mundo. Si la madre se involucra y se deja influenciar por las culturas y practicas del
mundo, se volvera incapaz para el rol de responsabilidad que le toca desarrollar
(White, 1957).

Padres cristianos, deben tener la responsabilidad de la vida de sus hijos y
pensad en las obligaciones que tienen por el hecho de ser padres. Deben hacer de la
palabra de Dios una ley, envés de seguir las modas y culturas del mundo. La felicidad
de sus familias y el bienestar de la comunidad dependen grandemente de la
educacion fisica y moral que los hijos reciben en los primeros afios de su vida (White,

1957).

White (1957) Sostiene que pocas madres comprenden el caracter impasible
pero firmes, aun en el cuidado de un bebé. Una madre con mal caracter logra crear
un mal humor en su nifio que lleva en brazos, mientras que las madres impasibles

tienden a aquietar la nerviosidad del pequerio.
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Capitulo Il

Marco teérico

1. Antecedentes de la investigacién
1.1. Antecedentes internacionales.

Ocampo (2018) realizé un estudio titulado “Incumplimiento del esquema de
vacunas en nifilos y nifias menores de 24 meses en el Centro de Salud de
Chontacruz". Ecuador. Su objetivo fue identificar los factores pediatricos, sefialar los
factores institucionales y establecer los factores maternos, que influyen en el
incumplimiento del esquema de vacunas. Fue de tipo descriptivo de corte transversal.
La muestra esta constituida por 55 madres de nifios menores de 24 meses del Centro
de Salud seleccionado a través del muestreo aleatorio simple. Se utilizé una encuesta
“Factores”. Los resultados revelaron que el 32,7% de nifios de edades entre 13 a 24
meses presentan retraso o abandono del esquema de vacunas esto es debido a que
estaban enfermos el dia de la vacuna y el 67.3% cumplen con el esquema de
vacunas. En conclusion, se encontro que entre los factores institucionales las madres
refieren que siempre encuentran las vacunas que necesitan, en menores porcentajes
expresan que las citan para otra fecha.

Vallejo (2018) realiz6 un estudio titulado “Factores asociados al incumplimiento
del esquema de vacunacion en nifios de 0 a 5 afios de edad que pertenecen a un
subcentro de salud de la ciudad de Guayaquil’, Ecuador. El objetivo fue determinar

los factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 0 a
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5 afios. Fue de tipo descriptivo con enfoque prospectivo, de método cuantitativo y
disefio transversal. La muestra estd constituida por 50 nifios junto sus cuidadores
seleccionados a través del muestreo probabilistico. Se utilizé la encuesta de “factores
asociados al no cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 0 a 5 afios de
edad”. Los resultados revelaron que el 40 % de las madres incumplian con el
esquema de vacunacion debido al tiempo y el 22% incumplian porque sus nifios
estaban enfermos, e 16% incumplian por la economia, el 8% porque gastaban en
medio de transporte y el 6% por la falta de vacunas en el subcentro. En conclusion,
los factores sociales estan asociados al incumplimiento del calendario de vacunas.

Caizan & Juca (2017) realizaron un estudio titulado “Conocimiento sobre
inmunizaciones en madres de menores de 2 afios del centro de salud Nicanor
Merchan, Cuenca 2016”, Ecuador. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre Inmunizaciones en madres de menores de 2 afos. Fue de tipo descriptivo de
corte transversal. La muestra esta constituida por 120 madres seleccionado a través
del muestreo aleatorio simple. Se utilizé la encuesta sobre “Conocimiento sobre
inmunizaciones”. Los resultados revelaron que el 50.0% conocen que enfermedades
protegen las vacunas y el 50 % no conoce; el 51.67% conocen las reacciones
postvacunacion y el 48.33% no conoce sobre las reacciones; el 89.17% conocen los
sitios de aplicacion de la vacuna y el 10.83% no conoce el sitio de aplicacion. En
conclusion, la mayoria de las madres se dedican al quehacer domeéstico,
abandonaron sus estudios, situacion que interviene en los conocimientos que poseen
sobre inmunizaciones.

Cortes & Navarro (2017) realizaron un estudio titulado “Cumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios de 0 a 5 afos”, Argentina. El objetivo fue

determinar la relacién entre la informacion que poseen las madres y factores del
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cumplimiento del calendario de vacunacion. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal. La muestra esté constituida por 30 madres con hijos de entre 0 a 5 afios
seleccionados a través del muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. Se utilizé
una encuesta sobre “Cumplimiento del calendario de vacunas”. Los resultados
revelaron que el 64% de las madres cumplen con la vacunacion de sus hijos y 46%
de las madres no cumples con las vacunas de sus nifios. En conclusion, la poblacion
comprende sobre el calendario de vacunas y sobre la importancia de que los nifios
de 0 a 5 afios estén vacunados, ademas se relacionan con el grado de instruccion,
procedencia y edad.

Véliz, Campos, & Vega (2016) realizaron un estudio titulado “Conocimiento y
actitudes de los padres en relacion a la vacunacion de sus hijos”, Chile. El objetivo
fue describir y analizar el conocimiento y las actitudes de los padres de recién nacidos
y nifios de 2 y mas meses de edad contra la aplicacion de vacunas, fue de tipo
exploratorio, descriptivo y cuantitativo. La muestra esta constituida por 102 padres,
cuyos RN eran sus primeros hijos y de 101 nifios de dos y mas meses de edad
seleccionados a través del muestreo por conveniencia. Se aplicaron las encuestas de
“‘Encuesta de Vacunas para Padres de RN” y “Encuesta de Vacunas para Padres en
Vacunatorio”. Los resultados revelan que el 64.8 tiene conocimiento correcto sobre la
vacuna mientras que el 35,2%, piensa que las vacunas pueden causar dafo, declara
no saber y tiene conocimientos errados. En conclusion, mientras los padres no tengan
los conocimientos ni se les aclaren sus dudas, no acudiran a vacunar a sus hijos.

Olmedo (2016) realiz6 un estudio titulado “Factores socioculturales que
influyen en el cumplimiento del esquema de inmunizacién en nifios menores de 5
afios, Canton San Lorenzo, Provincia Esmeraldas”, Ecuador. El objetivo fue

determinar los factores socioculturales que influyen en el incumplimiento del esquema
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de inmunizacion en nifios menores de 5 afos, fue de tipo descriptiva cualitativa y de
campo. La muestra estuvo constituida por 109 nifios, la cual se obtuvo de la formula
estadistica. Se utilizdé un cuestionario y entrevista sobre “cumplimiento del esquema
de inmunizacion” y “factores socioculturales”. Los resultados revelan que el 67% de
las madres cumplen con las citas de vacunacién y el 33% no cumplen con las citas
de vacunacion. En conclusién, uno de los primordiales motivos por los cuales las
madres de familias no cumplen en la cita de las vacunas, es debido a que no
recuerdan la cita en que deben acudir al hospital, causando el descuido de la salud
de su nifio.

Salvatierra (2014) realizé un estudio titulado “Conocimiento de las madres de
los niflos menores de 5 afios sobre el programa ampliado de inmunizaciones
relacionado al cumplimiento del esquema en el Subcentro Buenos Aires. En el primer
trimestre del afio 2014”, Ecuador. El objetivo fue determinar el conocimiento de las
madres sobre inmunizaciones relacionado al cumplimiento del esquema de
vacunacion. Fue de tipo descriptivo de corte transversal cualitativo de disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacién equivalente
a 120 madres. Se utilizd un cuestionario dirigido a las madres y se aplico un test de
‘conocimiento sobre la importancia de las vacunas, el tipo de vacunas, dosis y
cuidados”. Los resultados fueron que el 72,5% de las madres encuestadas tienen un
nivel de conocimientos deficiente, el 23,3% conocimiento regular y el 4,2%
conocimiento bajo, el 29% de madres si cumplieron el calendario de vacunasy el 71%
no lo han cumplido. En conclusion, el nivel de conocimiento esta relacionado al
cumplimiento del calendario de vacunas.

Ashqui (2014), en su estudio titulado “Factores socio culturales que influyen en

la tasa de abandono de las vacunas antipolio, pentavalente y rotavirus en nifios
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menores de 1 afio de la Parroquia Pasa perteneciente al Cantdn Ambato Provincia de
Tungurahua durante el periodo Enero — Junio 2013”, Ambato-Ecuador, tuvo el objetivo
de identificar los factores socios culturales que influyen en la tasa de abandono de las
vacunas en nifios menores de 1 afio. Fue de tipo descriptivo, correlacional, cientifica
cuali-cuantitativa, experimental. La muestra estuvo conformada por 22 madres de
nifios menores de 1 afio seleccionadas a través del muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se utiliz6 una encuesta sobre “Tasa de abandono de las Vacunas antipolio,
pentavalente y rotavirus” y entrevista de “Factores socioculturales”. Los resultados
fueron que el 82% de la poblacién abandonan las vacunas correspondientes segun la
edad de sus nifios y el 18% no abandonan. En conclusion, el factor cultural dificulta
el progreso del programa de salud elaborado para los nifios < 1 afio.

Ferreira et al.,, (2014) realizaron un estudio titulado “Cumplimiento del
calendario de vacunacion infantil en una unidad de salud de la familia agua crista”,
Para- Brasil. Su objetivo fue determinar el cumplimiento del calendario de vacunacién
infantil. Fue de estudio prospectivo, transversal y cualitativo. La muestra esta
constituida por 108 personas de las cuales se obtuvo a través del muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se utilizé el cuestionario sobre “Cumplimiento”. Los
resultados fueron que el 87,97% de los nifios cuenta con las vacunas actuales, el
12,03% de ellos tiene atrasos en la administracion de vacunas. En conclusion, el
Programa Salud Familiar elaborado a las madres ha presentado gran efecto en el
cumplimiento del calendario de vacunas.

Boscan, Belén, Trestini & Tomat (2012) realizaron un estudio titulado “Actitud
de las madres en el cumplimiento del calendario de vacunacion de nifios menores de
6 anos en el servicio de hospitalizacion del hospital de nifios Dr. Jorge, en Valencia,

Estado Carabobo febrero — abril 2011”, Espafa. Su objetivo fue identificar la actitud
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de las madres en el cumplimiento del calendario de vacunacion de nifios menores de
6 afos. Fue un estudio transversal, descriptivo, no experimental. La muestra estuvo
conformada por 71 madres de nifios menores de 6 afios y para la seleccién de la
muestra se realizé un muestreo de corte deterministico intencional. Se utilizé una
encuesta disefiada sobre “Actitud de las madres”. Los resultados fueron que el 94,4%
de las madres conoce sobre el calendario de vacunas y el 5.6% no conoce; el 56,3%
han evidenciado cumplimiento de algunas vacunas y el 43.7% no cumplen con las
vacunas de sus niflos. En conclusion, las madres evidencian tener conocimientos
acerca del calendario de inmunizaciones lo cual se relaciona al calendario de

vacunas.

1.2. Antecedentes nacionales.

Gutierrez & Quispe (2019) realizaron un estudio titulado “Nivel de conocimiento
y cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 2 afos
gue acuden al centro de salud publico de la provincia de Huancayo 2019”, Huancayo-
Perd. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento del esquema
de vacunacion en madres. Fue de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformado por 123 madres seleccionadas a través del muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se utiliz6 un cuestionario “Conocimiento en las
madres” y una ficha de recoleccion de datos para el “cumplimiento del esquema
nacional de vacunacion”. Los resultados revelaron que el 87.38% de las madres
tienen un nivel de conocimiento alto sobre el esquema de vacunacion y el 12.62%
tienen un conocimiento bajo; el 83.7% cumplen con el esquema de vacunacion y el
16.3% no cumplen. En conclusion, del 100% de madres encuestadas, 86.1% tienen

nivel de conocimiento alto y cumplen con el esquema de vacunacion
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Ahumada & Cabanillas (2019) realizaron un estudio titulado “Relacion entre el
nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas y el cumplimiento del
esquema del P.A.l en el Hospital de Apoyo Chepen (minsa) — 2018”, Lambayeque-
Perl. Su objetivo fue establecer relacion entre el Nivel de conocimiento de las madres
sobre las vacunas y el Cumplimiento del esquema del PAI. Fue de tipo cuantitativo.
La muestra estuvo conformada por 30 madres pertenecientes al Programa Ampliado
de Inmunizaciones seleccionadas a través del criterio de inclusion. Se utilizo la
encuesta y el instrumento sobre el nivel de conocimientos de inmunizaciones;
asimismo, se utilizé un cuadro de recoleccién de informacién sobre “Cumplimiento del
Calendario de Vacunacién”. Los resultados revelaron que el 43,3% presentan un nivel
de conocimiento alto y no cumplen el calendario de vacunacion y el 3,3% de las
madres que presentan un conocimiento bajo, cumplen con el calendario de
vacunacion; asimismo, el conocimiento no esta relacionado al cumplimiento del
calendario de vacunas. En conclusién, se encontré que el mayor porcentaje de
madres tienen nivel de conocimiento alto sobre el calendario de vacunacién y no lo
cumple, demostrando que ambas variables son independientes.

Chafloque, Escobedo & Vicente (2018) realizaron un estudio titulado “Relacion
entre el conocimiento de las madres sobre las vacunas y el cumplimiento del
calendario de vacunacion en el lactante menor de un afio en el establecimiento de
salud Materno Infantil de Zapallal, 2017”, Lima- Perd. Su objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre las vacunas y el
cumplimento del Calendario de Vacunacion. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional. La muestra de estudio conformada por 89 madres de lactantes menores

de un afo, seleccionadas por muestreo no probabilistico. Se utilizé una encuesta para
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recoleccion de datos y un cuestionario “Cumplimiento del calendario de vacunacion”.
Los resultados fueron que el 80,6 % de las madres tienen conocimiento bajo e
incumplimiento del calendario de vacunacién y el 19.4% tienen conocimiento alto y
cumplen con el calendario de vacunas. En conclusion, si existe relacién entre el
conocimiento y el incumplimiento, ya que se evidencié bajos conocimiento y a su vez
un incumplimiento del calendario de vacunas.

Palomino (2018) realiz6 un estudio titulado “Factores que influyen en el
cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 2 afios del Centro de
Salud de Morales, provincia y regiéon de San Martin, periodo octubre 2017 a febrero
2018”, Tarapoto — Pera. Su objetivo fue determinar los factores que influyen en el
cumplimiento del esquema de vacunacion en niflos menores de 2 afios. Fue
descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 172
madres que acuden al programa de inmunizaciones seleccionadas a través del
muestreo aleatorio simple. Se utiliz6 la encuesta “Factores asociados al
incumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios menores de 2 afios”.
Los resultados indican que en el factor social las edades oscilan entre 15 a 25 afios,
el 48.26% tienen estudios de secundaria. En los factores economicos, el 52.9%
sefalaron que les hace dificil vacunar a sus nifios por gastar en pasajes. En los
factores culturales, el 54.1% cumplen con el calendario de vacunacion de sus nifios y
el 45.9% no cumplen. En el factor institucional, el 57.0% nunca reciben un trato
amable por parte del personal de admision. Se concluye que de los cuatro factores
(social, economico, cultural e institucional), el factor con mayor influencia en el
cumplimiento del esquema de vacunacion, son los sociales con un 64.5%,
institucionales con un 59.9%, econdémicos con un 54.1% vy factor cultural con un

51.2%.
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Carhuachin & Cordova (2017) realizaron un estudio titulado “Factores que
influyen en el cumplimiento del calendario de vacunacion del menor de 1 afio -Centro
de Salud San Jeronimo 2016”. En Huancayo-Peru. Su objetivo fue determinar qué
factores influyen en el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios
menores de 1 afio. Fue inductivo, descriptivo, analitico, estadistico. La muestra fue
de 77 niflos menores de 1 afio con sus respectivas madres seleccionadas a través
del muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utiliz6 el cuestionario sobre los
“factores que influyen en el cumplimiento del calendario de vacunacion”. Los
resultados muestran que el 51.9% de las madres presentan conocimientos respecto
a las vacunas y cumplen con el calendario de vacunas, el 48.9% tienen un bajos
conocimiento y no cumplen con el calendario de vacunas. En conclusion, el factor
cognitivo de la madre esta asociado al cumplimiento del esquema de vacunas.

La Rosa (2017) realizé un estudio titulado “El nivel de los Factores que afectan
el calendario de vacunacion en nifios menores de 4 afios del centro de salud Afio
Nuevo-2016”, en Perl. Su objetivo fue determinar el nivel de los factores que afectan
el calendario de vacunacion. Fue de tipo descriptivo simple, disefio no experimental,
de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 54 madres que acuden al
servicio de vacunacion y fue seleccionada de manera aleatoria simple. Se utilizé un
cuestionario sobre “Factores que afectan el calendario de vacunacion”. Los resultados
fueron que el 57.41% tiene calendario de vacunacion incompleto, mientras que el
42.51% tienen un calendario de vacunacion completo. El conclusion los factores
socioeconOmicos, cognitivos culturales e institucionales intervienen en el
cumplimiento del esquema de vacunas.

Curi (2017) realiz6 un estudio titulado “Asociacion entre conocimiento y actitud

de las madres sobre el incumplimiento del calendario de vacunacién en nifios
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menores de 5 afios en el Hospital de Tingo Maria 2016”, Tingo Maria — Perud. Su
objetivo fue determinar la asociacion entre el conocimiento y la actitud de las madres
sobre el incumplimiento del esquema de vacunas. Fue de tipo observacional de nivel
descriptivo correlacional, prospectivo transversal. La muestra esta constituida por 165
madres con sus niflos menores de 5 afios seleccionado a través del muestreo
aleatorio simple. Se utiliz6 el cuestionario sobre “Conocimiento sobre vacunas” y la
encuesta “Actitudes de la madre de nifios menores de 5 afios frente a la aplicacion de
vacunas”. Los resultados revelaron que el 50,3% tiene conocimientos altos sobre
vacunas y el 49.7% tiene conocimientos bajos; el 53,9% de las madres no presentan
adecuadas actitudes frente al cumplimiento del esquema de vacunas; por otro lado el
nivel de conocimiento no estéd relacionado con las actitudes en las madres. En
conclusion, los conocimientos sobre vacunas no estan relacionados con las actitudes

en el cumplimiento del esquema de vacunacion.

Pastor (2018) realizé un estudio titulado “Conocimientos sobre inmunizaciones
y su relacién con el cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios
menores de 5 afios en la clinica materno infantil virgen del rosario marzo 2017”, Lima-
Perd. Su objetivo fue determinar la relacion existente entre el conocimiento sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunas que tienen las madres.
Fue de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra
estuvo conformada con 70 madres con hijos menores de 5 afios seleccionadas a
través del muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utilizO el cuestionario
‘conocimiento de inmunizaciones” y “cumplimiento del calendario de vacunas”. Los
resultados fueron que el 7% de las madres presentan nivel alto de conocimientos, el

76% presenta un nivel medio, el 17% presenta un nivel bajo; con respecto al
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cumplimiento de calendario de vacunas, el 74% de las madres cumplen con las
inmunizaciones correspondientes y el 26% no cumplen con el esquema de
inmunizaciones. En conclusion, el nivel de conocimientos sobre las vacunas esta
relacionado con el cumplimiento del esquema de vacunacion.

Ramon (2016) realizd un estudio titulado “Factores socioculturales asociados
al cumplimiento del calendario de vacunas en nifios menores de un afo. Hospital
Referencial de Ferrefiafe, 2016”, Peru. Su objetivo fue determinar los factores
socioculturales asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en nifios
menores de un afio. Fue un estudio de tipo descriptivo correlacional, no experimental.
La muestra estuvo conformada por 118 madres de nifios menores de un afo
seleccionados cientificamente. Se utilizo el cuestionario “Factores Socioculturales” y
una matriz de Andlisis del “Cumplimiento del Calendario de Vacunacion”. Los
resultados son que en los factores sociales el 50, 8% son de grado de instruccion
secundaria, el 73,7% de madres son amas de casa; en los Factores culturales, el
94,1% de las madres refieren necesario la administracién de las vacunas, el 91.5%
reportan que obtienen conocimiento de todas las inmunizacién y el 55,1% reportan
gue las inmunizaciones son importantes para prevenir enfermedades. En conclusion,
las vacunas que presentan un menor porcentaje de cumplimiento, son IPV 2da dosis
con (29,7%), Hepatitis B con un (28,8%).

Rojas & Silva (2016) realizaron un estudio titulado “Conocimiento materno
sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunas en el nifio menor de
5 afios Centro de salud liberacion social. Trujillo 2016”, Perd. Su objetivo fue
establecer la relacion entre el conocimiento materno hacia las inmunizaciones y
cumplimiento del calendario de vacunas del nifio menor de 5 afios. Fue descriptivo,

no experimental de disefio correlacional. La muestra estuvo conformada por 77
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madres de nifios menores de 5 afios, siendo seleccionadas con sus respectivos nifios.
Se utiliz6 el cuestionario sobre “conocimiento materno hacia las inmunizaciones”. Los
resultados obtenidos muestran que el 46.8% de las madres presentan conocimiento
medio, el 41.5% presenta conocimiento bajo y el 11.7% presenta conocimiento alto;
en relacion al cumplimiento, se aprecia que el 54.5% si cumple con el calendario de
vacunasy el 45.5% no cumple. En conclusién, la relacion de ambas variables muestra
qgue los que no cumplen con el calendario de vacunacién tienen un nivel bajo de
conocimientos y los que si cumplen con el calendario de vacunas tienen un nivel

medio de conocimientos.

2. Marco tedérico
2.1. Conocimientos sobre vacunas.
2.1.1. Definicion.

El conocimiento acerca de las inmunizaciones es definido como un conjunto
de acciones donde participa la madre, las vacunas y el entorno. Es importante el nivel
de conocimiento que deben tener las madres acerca de las vacunas como por
ejemplo: qué tipo de vacunas debe recibir el nifio desde su nacimiento hasta el primer
afo de vida. Las inmunizaciones han revolucionado la salud del nifio en todo el mundo
(Caizan & Juca, 2017).

Por otro lado, el conocimiento sobre inmunizaciones es conocer y entender
sobre las vacunas ya que, en la actualidad, han progresado en la salud del nifio a
nivel mundial. Por otra parte, no todas las vacunas protegen al 100% de las
enfermedades inmunoprevenibles, pero disminuyen el riesgo de adquirirlas,

principalmente en niflos menores de 5 afios. Por lo que, el incrementar los
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conocimientos, actitudes y practicas en las madres son una de las estrategias
principales del Programa Global de la Organizacion Mundial de la Salud para el
control de enfermedades prevenibles por inmunizacién (Rojas & Silva, 2016).

Por consiguiente, el grado de conocimiento de las madres, respecto a las
vacunas, es definido como los altos o bajos conocimientos que se refieren a un tema
en particular. Es medido como:

- Conocimiento alto: cuando la madre presenta un grado de comprension
superior y Optima sobre el calendario de vacunas.

- Conocimiento medio: cuando la madre presenta, un grado de comprension
poco correcto o cuando carece de temas respecto a la importancia acerca de las
vacunas.

- Conocimiento bajo: cuando la madre presenta un grado de comprension
incorrecto e inaceptable sobre las vacunas.

Por consiguiente, las enfermedades inmunoldgicas afectan principalmente a
los nifios, cuando las madres no acuden a los servicios de salud o no tienen medios
informativos suficientes, debido a los escasos recursos econémicos que presenta,
predominando la desinformacién y el desconocimiento de las vacunas. Por ello, los
buenos conocimientos y practicas de las madres son una estrategia fundamental del
Programa Global de la Organizacion Mundial de la Salud para la disminucion de
enfermedades prevenibles por vacunas. Las inmunizaciones han revolucionado en la
salud del nifio, por otro lado, no todas las inmunizaciones previenen al 100% de
enfermedades, pero si disminuye el riesgo de contraerlas, principalmente en nifios

menores de 2 afios (Condori & Pastor, 2018).
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2.1.2. Datos sociodemogréficos

Es toda situacion de la persona que relacionados a su lugar de procedencia,
edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion e economia. (Fernandez, 2017)

Edad. Es el tiempo que abarca desde el nacimiento y de gran importancia
donde ocurren diversos sucesos en la vida o también se conceptualiza como la
capacidad para iniciar los roles individuales y la involucracion de la persona en la
poblacion, para lo cual es importante mantener niveles razonables de capacidad fisica
y mental (Gonzales, 2012).

Grado de instruccion. Son los diferentes niveles que avanza la persona desde
inicial hasta llegar al nivel superior, asimismo, mientras presentan un grado superior
comprenderan y aceptaron con mas responsabilidad de cuidar a sus hijos (Izquierdo,
2014).

Ocupacion. Es el oficio que efectia una persona, segun el trabajo que tenga,
dependientes o independientes. Asimismo, los desempleados presentan mayores
dificultades psicoldgicas, ansiedad y depresion y problemas de salud (Zavaleta,
2018).

Ingreso econdémico. Por lo general, las personas con buenos ingresos
econdmicos disfrutan de una mejor salud que los individuos de bajos recursos. El
ingreso econdmico y posicion social son los factores mas importantes de la salud

(Fernandez, 2017).

2.1.3. Creencia sobre la vacuna.

Las creencias son aquellos, donde los individuos, aprenden de otras personas;

conforman relaciones sociales, de lo que escuchan, creen en las demas personas y
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muchas veces los ponen en précticas. ElI conocimiento, por parte del personal de
salud de las creencias populares que tiene la mujer sobre las vacunaciones de los
nifios menores de 1 afio, permite valorar su significancia como practicas de salud que
las madres creen para conservar un equilibrio entre la salud y la enfermedad con la
finalidad de evitar complicaciones que comprometan el bienestar de los nifios

(Humana & Grado, 2012).
2.1.4. Vacuna

Es la administracion de microorganismos virales, bacterianos vivos, inactivos
o sus fracciones, sub unidades o particulas proteicas del mismo, que al ser
administradas, incitan en la persona una respuesta inmune especifica contra la

enfermedad contagiosa e infecciosa (Férnandez, 2017).
2.1.5. Beneficio de las vacunas.

Las vacunas al ser administradas previenen algunas enfermedades
inmunolégicas como la tosferina (pertussis), la varicela, neumococo, etc. (Fernandez,

2017).
2.1.6. Reacciones adversas de las vacunas.

Muchas de estas vacunas generan reacciones adversas leves, moderadas o
graves, estas pueden ser dolor zona de aplicacion, inflamacion, enrojecimiento,
irritabilidad, malestar general, fiebre, vomitos, diarrea, en casos graves puede causar

convulsiones, etc. (Férnandez, 2017).
2.1.7. Calendario de vacunacion.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones del Pera (ESNI), en 1960,

reporta que en el Peru la aplicacion de vacunas era irregular y no se contaba con un
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Programa de monitoreo nacional. Por ello, en setiembre de 1973, se crea el Programa
Nacional de Inmunizaciones, el cual fue establecido durante la XXV Reunién del
Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud con el objetivo de
organizar la vacunacion masiva e iniciar la aplicacion simultanea de 5 vacunas contra
7 enfermedades (antipolio, DPT, BCG y antisarampion y toxoide tetanico). En 1995
se incorpora la vacuna AMA en la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones
del Pert (ESNI). Ayuda a disminuir la morbilidad por esta enfermedad. En 1996, se
incorpora la vacuna de Hepatitis B, la cual es administrada en zonas endémicas del
Peru. En 1998, se incorpord la vacuna contra la Haemophilus influenzae tipo B,
agente causal de enfermedades sistémicas como la meningitis, septicemias,
neumonias y otras en el menor de dos afios (Manrique, 1985).

El calendario Nacional de Vacunas es una representacion cronoldgica y
secuencial para la aplicacion de las vacunas que son autorizados oficialmente para el
pais, como parte de la politica nacional de vacunaciéon e inmunizacion (Norma
Técnica, 2018). Tiene como meta aportar a mejorar la calidad de vida y el control de
enfermedades inmunoprevenibles. El objetivo es constituir un esquema y calendario
estructurado de vacunacioén a nivel nacional, para permitir intervenciones de la

Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (Palomino, 2018).
2.1.8. Edad para vacunarse.

De acuerdo a la edad del nifio, se aplica cada vacuna, siendo esta una
intervencion para generar una buena respuesta inmune previniendo enfermedades
infecciosas. Es importante respetar las edades establecidas en nifios menores de 5
afos y no retrasarse, para obtener los anticuerpos lo mas rapido posible. El calendario

de vacunacion es un cronograma de inmunizaciones, disefiada y aprobada en el pais,
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segun las edades de administracion, la cantidad de dosis, la via de administracién y

la cantidad de vacuna por dosis (Férnandez, 2017).
2.1.9. Gratuidad de las vacunas.

Las vacunas que forman parte de la actividad de enfermeria y son adquiridas
por el gobierno peruano con fondos del tesoro publico y se otorgan de manera gratuita
a toda la poblacion beneficiarian segun el Esquema Nacional de Vacunacion. Todas
las entidades de salud publica y privada deberan garantizar la gratuidad de la
vacunacion (Carhuachin & Cordova., 2017).

Por otro lado, desde el afio 73, los biol6gicos fueron evaluados para ser
solventados por el estado para aquellas personas que contaban con un seguro social,
a medida de las demandas de los usuarios y la necesidad de salud estos fueron
evaluados por el equipo técnico del Ministerio de Economia y Finanzas del propio
gobierno para que sean inoculados a toda la poblacién de manera gratuita; de este
modo, las vacunas se incorporan de manera gratuita a cualquier pais (Manrique,

1985)
2.1.10.Contraindicaciones.

Es el estado de la persona que presenta un riesgo de sufrir un efecto adverso
grave si se le aplica una vacuna. Po lo tanto, no se debe administrar en una persona
gue tiene antecedentes de alguna enfermedad o es alérgica a algin componente de

la misma vacuna (Fernandez, 2017).
2.1.11.Informacion que recibe acerca de las vacunas.

Muchas veces, las madres desconocen acerca de los intervalos de cada
vacuna y piensan que si no acuden a la cita programada de inmunizacion pierden la

vacuna correspondiente; solo debe acudir lo mas pronto posible a vacunarse. Los
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trabajadores de salud presentan un rol importante que es concientizar y promover la
toma de conciencia de la gente y brindar informacion a las comunidades beneficiarias.
La informacion que reciben los padres acerca del calendario de vacunas se debe
brindar en términos generales: vacunas y enfermedades que previenen, esquema de
vacunas, importancia, recibirla a tiempo, a través de un lenguaje adecuado; es una

medida eficaz (Blas, 2017).

Al pensar en la relacion de la enfermera con las vacunas, solo pensamos en
su rol al momento de aplicar los diferentes tipos de vacunas, pero se debe tener en
cuenta que para que se produzca la forma correcta de aplicacién es primordial no
romper la cadena de frio. Las funciones de enfermeria son:

Administrativa: es donde se realiza la conservacion y manipulacién de las
vacunas, gestion de los residuos vacunales, registro del momento en que se realiza
la vacunacién; asimismo, es organizar y coordinar con grupos para formar comités y
mejorar las condiciones de salud en centros educativos o en la comunidad
(Fernandez, 2017).

Docente: es parte de la educacion, resuelve diferentes resultados en las
intervenciones que van directamente a la poblacién, evidencia diferentes estrategias
para ayudar a obtener los resultados, ejecuta programas que sean accesibles para el
publico teniendo en cuenta sus recursos y evalta el programa hacia el logro de los
resultados (Fernandez, 2017).

Asistencial: valoracion de la necesidad del cuidado, aplicaciéon de las vacunas,
esta dirigida a la comunidad que pertenece a los servicios de inmunizaciones, a la
poblacién femenina en edad reproductiva, desde el momento del parto hasta la

senectud (Fernandez, 2017).
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Investigacion: realiza la evaluacion y revisa las coberturas, técnicas y
procedimientos basicos y especificos de enfermeria con la participacion del paciente
y su familia en el cuidado proporcionado y el funcionamiento de los servicios
(Fernandez, 2017).

La teoria de enfermeria favorece en el desarrollo de conocimientos, los cuales
manifiestan lo que es especifico de la profesion: su enfoque en la persona, su
comportamiento y el significado de sus experiencias, considerados de manera
holistica. Por tanto, este trabajo de investigacion muestra una vision de la enfermeria,

definiciones importantes del ser humano, salud, enfermedad, entorno y enfermeria.

2.2. Cumplimiento del calendario de vacunas
2.2.1. Definicion.

Zavaleta (2018) refiere que el cumplimiento del calendario de vacunas esta
asociada con la responsabilidad, a la correcta administracion de vacunas segun los
intervalos establecidos en la Norma Técnica.

Samudio, Correa, Ortiz & Mujica (2017) definen como cumplimiento del
calendario de vacunas a la administracion segun la edad que establece la Norma
Técnica de Inmunizaciones y cuando la madre acude a vacunarlo de acuerdo a la
edad del nifio. Por otro lado, un cumplimiento del calendario de vacunas tardiamente
administrado, es cuando el nifio tiene el esquema de vacunacion completa pero en
una edad no establecida. Consiguiente a ello, un incumplimiento del calendario de
vacuna se considera cuando el nifio no presenta el esquema de vacunacion
correspondiente a su edad. Por ultimo, el retraso en la aplicacion de las vacunas

ocurre cuando la administracion de la vacuna se lleva a cabo un mes después de la
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fecha establecida, por lo cual, la madre por diversos motivos esta incumpliendo con
el calendario de vacunas.

Por otro lado, en estos tiempos, el incumplimiento del esquema de vacunacion,
ha aumentado notablemente, conformandose en un grave problema de salud publica.
Esta situacion esta afectando principalmente a los niflos menores de 5 afios
(Samudio et al., 2017).

Albornoz et al. (2013) refieren que el cumplimiento del esquema de
vacunacion, es poseer todas las dosis y refuerzos correspondientes a la edad y si
estas fueron colocadas a la edad recomendada por la Norma Técnica de

Inmunizaciones.
2.2.2. Importancia del cumplimiento del calendario de vacunas.

Las vacunas tienen el beneficio de salvar vidas y de mejorarlas; ofrecen a los
nifos la conveniencia de crecer saludables y mejorar sus perspectivas de futuro
(Albornoz et al., 2013).

Por otro lado, son como farmacos biolégicos que causan la generaciéon de
defensas (anticuerpos), las cuales actian protegiendo a la persona ante el contacto
con los microorganismos infecciosos contra los que se inmuniza, previniendo asi las
infecciones o la enfermedad (Huamani, 2017).

Ademas, el Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI) expresa el interés politico
por lograr coberturas universales en vacunacion y, de esta manera, evitar la aparicion

de enfermedades prevenibles (Escobar, Osorio, & De la Hoz, 2017).
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2.3. Inmunizaciones

La inmunizacién es la accion de salud publica que ha confirmado ser la de
mayor costo beneficio y costo efectividad en los ultimos dos siglos; por ello, integran
las intervenciones més seguras en salud.

Por otro lado, la inmunizacion es una accion que se efectia en un proceso
donde la persona se hace inmune a cualquier agente biologico, al adquirir dosis de la
exposicion deliberada a un antigeno por primera vez; por ello, se estimula una
respuesta inmunitaria primaria que asegura una respuesta subsiguiente, mucho mas
potente y, por tanto, defensora a estados regulares del individuo. Asimismo, la
inmunizacién se relaciona con las vacunas, ya que son un producto biolégico activa
artificial, la cual consiste en introducir una respuesta inmunolégica similar de una
infeccidn natural y que en ocasiones representa poco o ningun riesgo para el receptor
(Ramon, 2016)

Vacuna. Es la administracién de agentes virales. Compuesto con bacterias
vivas, inactivados o sus fracciones o particulas proteicas de los mismos, que si se
aplican, producen en el organismo una respuesta inmune especifica contra la

enfermedad infecciosa respectiva (Ramoén, 2016)
2.3.1. Estrategia sanitaria de inmunizaciones

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005) y el Fondo de las
Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF, 2010) publicaron la vision y estrategia
mundial de inmunizacion para el decenio 2006-2015. Centrada principalmente en la
necesidad de mantener la igualdad en el acceso a las inmunizaciones. La estrategia
define los pasos que debe dar la poblacion con respecto a la inmunizacion a fin de

aportar satisfactoriamente en la disminucién de la mortalidad. La ejecucion de la
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tactica demanda cuatro enfoques primarios: proteger a individuos, nuevas vacunas y
tecnologias, incluir la inmunizacién con otros componentes en el marco de sistema

sanitario e inmunizar en un contexto de interdependencia mundial.
2.3.2. Tipos de vacuna

- Vacuna inactivada. Vacunas compuesta por bacterias muertas que han
perdido su capacidad de producir enfermedades, pero conservan la capacidad de
inmunizar. Se obtiene tratando los antigenos vivos mediante procedimientos fisicos
(calor) o quimicos (formaldehido) que eliminan su infectividad sin afectar la
inmunogenicidad (Minsa, 2018)

- Vacunas vivas atenuadas. Vacunas compuestas por bacterias o virus
infecciosos vivos que disminuyen niveles de epidemias. Conservan la capacidad
inmunogénica y estimulan la inmunidad protectora, pero han perdido el poder
patdgeno y rara vez son capaces de producir enfermedades graves; por ejemplo, la
vacuna contra la fiebre amarilla y la antipoliomielitica. Se obtienen seleccionando
mutantes o virulentas o de virulencia atenuada mediante pases sucesivos en
diferentes huéspedes animales y/o medios de cultivos (Minsa, 2018).

-Vacuna conjugada. Vacuna de antigenos T-independientes que se conjugan
de forma covalente a proteinas transportadoras o carrier para convertirlos en
antigenos T-dependientes con el objetivo de que sean inmunogenos y generen
memoria inmunologica (Minsa, 2018).

- Vacuna monovalente. La vacuna monovalente es un preparado que

contiene antigenos de un solo serotipo del microorganismo (Minsa, 2018).
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2.3.3. Beneficios de lainmunizacion.

La vacunacion es una de las intervenciones preventivas esenciales, porque evita que
las personas se enfermen y beneficia la eliminacion de enfermedades. La
inmunizacién protege a los nifios, puede ser inmunizado mediante vacunas
inyectables o aplicadas por via oral. Las vacunas actuan fortaleciendo las defensas

del niflo (Ramodn, 2016).
2.3.4. Recomendaciones generales

Las vacunas se deben guardar en un refrigerador, congelador, cuarto frio,
donde Unicamente se acomodan a estas, no juntando con muestras o comida.

No se deben guardar vacunas en la puerta de los refrigeradores, por el
desequilibrio térmico a este nivel.

La totalidad de vacunas se mantiene bien entre 2-8° C. debe realizar un reporte
diario de las temperaturas de los aparatos donde se guardan las vacunas. Si hay
algun problema, paralizar las vacunas y observar qué sucedio, logrando desecharlas;
en caso sea necesario, utilizar contenedores especiales para el transporte de

vacunas.
2.4. Calendario de vacunas

Vacuna BCG

Vacuna preparada por cultivo en medio liquido del Bacilo de Calmette — Guérin
(BCG), que corresponde a una cepa del Mycobacterium bovis atenuada, preparada a
partir de una cepa estandar suministrada anualmente; cada dosis es de 0.1 ml y
contiene: 1 x 10 del bacilo de CalmetteGuérin y 33 x 10, en frasco de 10/5 dosis (0.5
ml) mas diluyente; previene la tuberculosis infantil: meningitis tuberculosa y
diseminada, recién nacido (0 — 28 dias) con peso igual o mayor de 2000gr, dentro de
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las primeras 12 horas de nacido o el primer afio de vida; si no recibi6 la vacuna, de 1
a 5 afios previo descarte de infeccidon por tuberculosis, la dosis es de 0.05 ml 0 0.1
ml. Su via y sitio de administracion es de via intradérmica, en la zona del muslo
deltoides del brazo derecho a 2cm del acromion o vértice del hombro.

Las contraindicaciones son de que a los recién nacidos con un peso inferior a
2,000gr y los que tienen enfermedades infecciosas no se les puede vacunar. Los
posibles efectos post vacunales, dias después de la vacunacién, puede desarrollarse
un nddulo de induracién en el lugar de la inyeccion, que reduce gradualmente y es
sustituido por una lesion local que puede ulcerarse semanas mas tarde. Esta lesion
local no requiere tratamiento (Minsa, 2018).

Vacuna Contra Hepatitis B (HvB)

Contiene el antigeno de superficie (HBsAg) de la Hepatitis B (HvB), obtenido
por técnicas de recombinacion genética (ADN recombinante). Composicién
pediatrica, cada dosis de 0.5 ml de la vacuna HvB contiene: antigeno de superficie
hepatitis B 10 mcg, gel de hidréxido de aluminio AL+++ 0.25mg, tiomersal B.P 0.025
mg es vacuna monodosis, el frasco es de 0.5 ml, suspensién liquida levemente
opalescente, jeringa descartable y aguja auto retractil de 1lcc y aguja 25G x 5/8,
prevencion de la transmision de la hepatitis B, recién nacido (en las primeras 12 horas
de nacido), excepcionalmente, en partos domiciliarios se podra vacunar hasta 7 dias
de nacido, recién nacido (en las primeras 12 horas de nacido); con peso igual o mayor
de 2000gr, en atencion inmediata del recién nacido. Se podra vacunar a recién nacido
con un peso menor o igual a 2000gr, si madre tiene antigenos de superficie positivo,
la via y sitio de administracion es de via intramuscular, menor de 1 afio: musculo de
vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo, tercio medio. En el caso del

adulto, es cada dosis de 1 ml de la vacuna HvB contiene: Superficie antigeno hepatitis
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B 20mcg, Gel de hidroxido de aluminio AL+++0.50 mg, tiomersal B.P 0.050 mg es
vacuna monodosis, frasco de 1 ml, suspension liquida levemente opalescente, jeringa
descartable y aguja auto retractil de 1cc y aguja 25G x 1, de 16 a 59 afios de edad,
gue no han recibido y/o completado esquema de vacunacién, son tres dosis: primera
dosis al contacto, segunda dosis al mes de la primera dosis, tercera dosis al mes de
la segunda (este esquema se aplica a la gestante a partir del segundo trimestre).
Mayor de 16 afios es 1ml, la via y sitio de administracion es via intramuscular en la
parte superior de la cara lateral externa del brazo (region deltoides). Los posibles
efectos post vacunales nivel local: dolor, eritema, edema e induracion y a nivel
sistematico, malestar general, cefalea, fatiga o irritabilidad (Minsa, 2018).

Vacuna Combinada Pentavalente (DPT — HvB — Hib)

Vacuna combinada, contiene células completas inactivadas de Bodetella
Pertussis, toxoide diftérico y tetanico, antigeno de superficie del virus de la Hepatitis
B, y el polisacarido conjugado de Haemophilus influenzae tipo b. Los toxoides de
difteria y tetanos se obtienen de cultivo de Corynebacterium difteriae y Clostridium
tetani respectivamente por inactivacion con formaldehido y purificacién. El
componente de suspension de Pertussis se obtiene de cultivos de Bordetella de la
Pertussis tras inactivacion y purificacion. El antigeno de superficie de la Hepatitis B
se produce en células de levadura tratada genéticamente, es purificado e inactivado.
Cada dosis de 0.5 ml contiene toxoide diftérico 25 Lf (30 Ul), frasco de una dosis,
liquido color blanquecino, ligeramente opaco, jeringa descartable de 1cc con aguja 25
x 1 auto retractil. Prevencion de la difteria, tos ferina, tétanos, enfermedades invasivas
provocadas por el HiB (meningitis, neumonia) y hepatitis B. En el esquema de
vacunacion es de menor de un afio: 3 dosis (2,4 y 6 meses de edad), la dosis es de

0.5 ml, la via y sitio de administracion es via intramuscular menor de 1 afio; masculo
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vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo, tercio medio. De 1 a 4 afos
11 mese 29 dias: musculo deltoides, cara lateral externa, tercio superior del brazo.
Las reacciones locales son: dolor, enrojecimiento, induracion, en el lugar de la
aplicacion; se manifiestan en las 48 horas siguientes a la vacunacion con llanto
persistente e irritabilidad (Minsa, 2018).

Vacuna Contra Haemophilus Influenzae Tipo B (Hib)

La vacuna Hib es un polisacarido capsular purificado, presentacién frasco de
0.5 ml liquida jeringa descartable de 1 cc con aguja 25 G x 1. Auto retractil, vacuna
monodosis. Confiere inmunidad ante la infeccion por Hib, agente causal responsables
de neumonia, meningitis y otitis media. En el menor de 1 afio, se administra una dosis
alos 6y 7 meses de edad para completar la serie primaria, con intervalos de 1 meses
entre dosis y dosis; se aplica via intramuscular menor de 1 afio: musculo vasto
externo, en la cara antero lateral externa del muslo (Minsa, 2018).

Vacuna Polio Inactivada (IPV)

Es una vacuna inyectable compuesta por poliovirus inactivados, una dosis de
0.5 ml, para la prevencién de poliomielitis, son dos dosis, edad: 2 y 4 meses de edad;
con intervalo de 2 meses entre dosis y dosis. Posibles reacciones locales; dolor en el
sitio de la aplicacion de la vacuna, efectos alérgicos a una dosis de la vacuna (Minsa,
2018).

Vacuna Oral de Poliovirus

Es una vacuna oral de tipo bivalente 1 y 3, una dosis de dos gotas, su
presentacion es de suspension oral en frascos de multidosis, su color varia de amarillo
palido a rosado claro; esta vacuna esta establecido para la prevencion de la
poliomielitis, su numero de dosis son 3, edad de aplicacion lra dosis: 6 meses;

refuerzos: 18 meses y 4 afos. La dosis son dos gotas, es VO, es una vacuna segura,
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en raras oportunidades pueden ocasionar efectos adversos, se pueden administrar
simultaneamente con cualquier otra vacuna ya sean estas bacterianas o virales; se
deben administrar simultaneamente el mismo dia, si no fuera posible, aplicar con un
intervalo minimo de 30 dias (Minsa, 2018).

Vacuna Contra Rotavirus

Es una vacuna que previene la enfermedad diarreica por rotavirus. Es
monovalente, la jeringa precargada (aplicador oral) de 1.5 ml 0 2ml (de acuerdo al
inserto) de suspension oral, liquido transparente incoloro. Previene enfermedades
diarreicas severas causadas por rotavirus; se aplica a los 2 y 4 meses de edad, con
un intervalo de 2 meses entre dosis y dosis. La dosis es de 1.5 ml, si el nifio escupe
0 regurgita la vacuna, no se administra 1 dosis de reemplazo, (no debe inyectarse
bajo ninguna circunstancia). Posibles reacciones adversas: alza térmica, diarrea,
vomitos e irritabilidad. No vacunar a mayores de 7 meses 29 dias de edad (Minsa,
2018).

Vacuna Antineumococica

Es una vacuna que previene las infecciones invasivas graves, de los serotipos
mas comunes de Estreptococos pneumoniae 0 heumococo, cada dosis de 0.5 ml,
frasco de 0.5 ml, suspension homogénea de color blanco al mezclar con movimientos
rotatorios, jeringa descartable de 1cc y aguja 25 G x 1 auto retractil. Prevencion de
las enfermedades invasivas causadas por el neumococo como: neumonias,
meningitis, septicemia y no invasivas como otitis media aguda, sinusitis. Son tres
dosis de 2, 4y 12 meses de edad, con intervalo minimo de 2 meses entre cada dosis.
La dosis administrada es de 0.5 ml, es via intramuscular, menor de un afio; musculo
vasto externo, en la cara antero lateral externa del, muslo. De 1 a 4 afios 11 meses

29 dias; musculo deltoides, cara lateral externa, tercio superior del brazo. Las
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reacciones locales: dolor, eritema, edema e induracion en el sitio de la inyeccién

(Minsa, 2018).
2. Teorias de la enfermeria relacionada a la investigacion
2.1. Teoria de Nola Pender sobre promocion de la Salud

Segun Nola Pender, la conducta esta estimulado por el deseo de lograr el bienestar
y el potencial humano. Se interes6 en la elaboracién de un modelo enfermero que
mostrara respuestas a la forma como las personas fomentan decisiones referente al

cuidado de su propia salud (Aristizabal, Blanco, Sanchez, & Ostiguin, 2011).

Metaparadigmas:

- Salud: es el estado de bienestar de la persona y la mas importante.

- Persona: cada persona esta definida de una forma Unica por su propio patron
cognitivo — perceptual y sus factores variables.

- Entorno: esta referido a los factores cognitivo —conceptuales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de
Salud.

- Enfermeria: es el bienestar como especialidad de la enfermeria, los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de ciudadanos y la enfermera se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que

mantengan su salud personal.

2.2. Teoria de Ramona Mercer sobre Adopcidn del Rol Maternal

Segun Ramona Mercer, en su teoria, propone la obligacion de que los
profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, centro educativo, el

trabajo, la iglesia y otras corporaciones de la poblacion como pieza importantes en la
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adopcion de este rol. El cual es interpretado como un desarrollo interactivo y evolutivo,
donde la madre abarca una variacion dindmica y un desarrollo de la persona muijer,
esta se va sintiendo vinculada a su hijo, alcanzando la facultad en los procedimiento
del cuidado incorporado a su rol y experimenta gozo y gratificacién dentro del mismo;
asimismo, la madre experimenta una sensacion de tranquilidad, intimidad y
competencia constituyendo el punto final de la adopcion del rol maternal, es decir la

identidad materna (Alvarado, Guarin, & Cafion, 2011).

3. Definicion de términos
3.1. Conocimientos sobre vacunacién

Es toda aquella informacibn que poseen las madres acerca de las

” 11}

inmunizaciones en cuanto a “definicion de la vacuna”, “efectos post vacunal’,
“importancia a la vacuna”, “aplicacion de la vacuna”, “proteccion que presenta
la vacuna”. Los cuales se pueden obtener a través de un cuestionario y

valorado en un nivel de conocimiento (Condori & Pastor, 2018).
3.2. Cumplimiento del calendario de vacunas

El cumplimiento del calendario de vacunas, es cuando el personal aplica las
vacunas teniendo en cuenta la edad, tipo de vacuna, sitio de administracion, intervalo,
dosis, por otro lado, cuando la madre acude puntualmente a sus citas para la
continuacion de la administracion de las vacunas, por el profesional de enfermeria

(Gutierrez & Quispe, 2019).
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Capitulo IlI

Materiales y métodos

1. Disefio y tipo de investigacion.

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se
midié la variable de estudio y permitié analizar los datos utilizando los procedimientos
estadisticos. Asi mismo, el disefio es no experimental, porque no se manipula las
variables de estudio; corte transversal porque los datos fueron tomado en un solo
momento y de tipo correlacional, porque se buscé la relacion entre la variable
conocimiento e cumplimiento del calendario de vacunas (Hernandez, Fernandez, &

Baptista, 2014).

Gréficamente el disefio se representa de la siguiente manera:

Donde:

M = Muestra

O1 = Observacion de la V.1
O2 = Observacion de la V.2

r = Correlaciéon entre dichas variables
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2. Variables de la investigacion
2.1 Identificacion de variables

Variable 1: Conocimientos sobre vacunacion

Variable 2: Cumplimiento sobre el calendario de vacunacion
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2.2 Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala
Es el conjunto de informacion
Es toda aquella de situaciones o eventos que -Creencia de la
informacién que poseen las se presentaron en cuanto ala vacuna.
madres acerca de las aplicacion de vacunas Yy -correcto sobre las Verdadero (1)
Conocimientos sobre las como influyen en el vacunas Falso (0)

vacunas

inmunizaciones en cuanto a
“definicion de la vacuna”,
‘efectos post vacunal’,
“importancia a la vacuna”,
“aplicacion de la vacuna’,
“proteccion que presenta la
vacuna”. El cual se puede
obtener a través de un
cuestionario y valorado en
un nivel de conocimiento
(Condori & Pastor, 2018).

cumplimiento del esquema
de vacunas en las madres de
los nifios menores de 1 afio.
Fueron evaluados mediante
un cuestionario cuyo valor
final sera presentes o
ausentes.

La variable se midié con el
cuestionario “Cumplimiento
del calendario de
vacunacion”.

Cuenta con una escala de
calificacion:

Bajo (0-7

Medio (8- 14)

Alto (15 - 20).

-Importancia de las
vacunas.

-Beneficio de la
vacuna.
-Reacciones de la
vacuna

- Reacciones
Adversas.
-Cuidados ante la

Fiebre

-Faltan vacunas
-Vacunas del RN
-Vacunas antes del
afo

-Informacién sobre
las vacunas

- Informaciéon dada
por:
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Cumplimiento
calendario
vacunacion

del
de

Definiciéon conceptual Definicién operacional Indicadores Escala
El cumplimiento del Es el acto a través de cual la Recién Nacido
calendario de vacunas, es madre no cumple con las BCG Si(1)
cuando el persona| ap"ca citas p_revistas _para la H.vVB NO(Z)
vacunacion de su nifio menor 2 meses

las vacunas teniendo en
cuenta la edad, tipo de
vacuna, sitio de
administracion, intervalo,
dosis, y por otro lado
cuando la madre acude
puntualmente a sus citas
para la continuacion de la
administracion de las
vacunas, por el profesional
de enfermeria (Gutierrez &
Quispe, 2019).

de 1 afo. Su verificacion es

mediante el analisis
documenta del libro de
registros  diarios, donde
estuvieron registrados los

ninos que no asistieron a las
citas y no se les aplico las
vacunas.

La variable se midi6 con el
Cuestionario “cumplimiento
del calendario de vacunas en
ninos menores de un afo”

adaptado por la autora
Lizana Ramoén Nisida.
Cuenta

con una escala
de calificacion:

- Cumple

- nocumple

lera dosis pentavalente
lera dosis contra el polio
inyectable IPV
lera dosis contra rotavirus
lera dosis contra el
Nneumococo
4 meses
2da dosis pentavalente
2da dosis contra el polio
inyectable IPV
2da dosis contra rotavirus
2da dosis contra el
Nneumococo
6 meses
3era dosis pentavalente
3era dosis contra el polio
oral

7y 8 meses
lera dosis influenza
estacional
2da dosis influenza
estacional
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2.3 Descripcion del lugar de ejecucién

El lugar donde se desarrollé el estudio fue en el Hospital de Vitarte. Se
encuentra ubicado en la Av. Nicolas Ayllon 5880. Esta categorizada como nivel II-2.
Esta conformado por: médicos de diferentes especialidades como: Gineco-obstetricia,
pediatria, medicina interna, cirugia general, cirugia plastica, anestesiologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, traumatologia, dermatologia, gastroenterologia,
radiologia, ortopedista-traumatologia, psiquiatria, urologia, intensivo, especialidad en
medicina familiar, especialidades de planes y desarrollo-COE, medicina general.

Asimismo, cuenta con otros personales profesionales no médicos como:
enfermeras, obstetrices, psicologos, cirujanos, dentistas, tecndlogos médicos,
trabajadores sociales, quimico farmacéutico, técnicos y auxiliares de enfermeria,
técnico de nutricion, técnico especialista en rayos X, técnicos en farmacia, técnicos
en laboratorio, personal administrativo, auditor, trabajadores de servicios generales y
mantenimiento.

El hospital desarrolla actividades de proteccidén, prevencion, promocion,
tratamiento y recuperacion de la salud, con la participacion activa de toda la

comunidad, donde se aplicé el presente trabajo de investigacion.

MAPA DE UBICACION GEOGRAFICA -DISA IV LIMA ESTE
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Figura 1: Ubicacion del Hospital Vitarte
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3. Poblacion y muestra
3.1. Poblacién

La poblacion esta conformada por 370 madres de nifios menores de 1 afio
atendidos en el servicio de inmunizacion en el Hospital de Vitarte del 2019. Para la
seleccion de la muestra, se utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio simple
considerando criterio de inclusion y exclusion, obteniendo una muestra de 189 madres

de nifos menores de 1 afno.
3.2. Muestra

La muestra, para este trabajo de investigacion, fue de 189 madres con nifios
menores de 1 afio que se encontraban en el servicio de Inmunizaciones. La férmula

muestral se presenta a continuacion:

B NZ :p{:.f
(V-1)E*+Zpg

= 189

Donde:
zZ = 1.96
p = 0.5
q = 0.5
e = 0.05
n = 370
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3.2.1. Criterios deinclusion y exclusién

Inclusion:
Todas las madres que pertenezcan al Hospital de Vitarte
Todas las madres que sus nifios sean menores de 1 afio
Madres de nifios menores de 1 afio que tengan su tarjeta de vacunacion
Madres que acepten la participacion en la investigacion
Exclusion:
Madres de nifios mayores de 1 afio
Madres de nifilos menores de 1 afio atendidos en otro centro de salud
Madres de nifios que no tengan su tarjeta de vacunacién

Madres que no acepten la participacion en la investigacion
3.2.2. Caracteristica de la muestra

En la tabla 1, explica sobre la muestra estudiada que se caracterizé porque el 40,2%
de los participantes estuvo en un rango de edad de 23 a 28 afios, el 46% tienes 2
hijos, el 74,1% son de grado de instruccion secundaria, el 50,8% de encuestados son
amas de casa, el 46% de las madres no tiene ingreso econémico, el 86,2% de los
nifios nacieron en el hospital, el 76,2% de los nifios estuvo en un rango de edad entre
1-6 meses; por ultimo, el 99,5% de las madres refieren que es importante contar con

el carnet de vacunas al momento de acudir al hospital.
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Tabla 1

Distribucién de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable n %
Edad
< 15 afios 1 5
16-22 afios 36 19
23-28 afios 61 40,2
29-35 afios 62 32,8
>36 afos 14 7,4
Numero de hijos
1 hijo 50 26,5
2 hijos 87 46,0
3 hijos 32 16,9
4 hijos 20 10,6
Grado
Primaria 19 10,1
Secundaria 140 74,1
Técnico 25 13,2
Superior 5 2,6
ocupacién
Ama de casa 96 50,8
Trabajo fijo 37 19,6
Trabajo temporal 55 29,1
Estudiante 1 5
Ingreso
sueldo basico(850) 25 13,2
menor al sueldo 54 28,6
basico
mayor al sueldo 23 12,2
basico
no trabaja 87 46,0
Nacimiento
Hospital 163 86,2
Centro de salud 13 6,9
Clinica 13 6,9
Edad del nifio
lab6 144 76,2
7al2 45 23,8
Carnet de Vacunacion
Si es importante para mi 188 99,5
Perdi el carnet de 1 5
vacunacion
Total 189 100,0
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4. Hipotesis de la investigacion
4.1. Hipo6tesis general

Hi: Existe relacion entre el conocimiento de las madres sobre las vacunas y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en las madres de niflos menores
de 1 afio en el Hospital de Vitarte.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento de las madres sobre las vacunas
y el cumplimiento del calendario de vacunacién en las madres de nifios

menores de 1 afio en el Hospital de Vitarte.

5. Técnica de recoleccion de datos e instrumento

Para esta investigacion, se utiliz6 como instrumento el cuestionario aplicado a

las madres del Hospital de Vitarte.
5.1. Cuestionario sobre de conocimiento sobre las vacunas

La técnica de recoleccion de datos para medir la primera variable
conocimientos sobre calendario de vacunas fue la encuesta. El instrumento esta
organizado en 3 partes: la primera parte del instrumento explica el objetivo, la
segunda parte relacionada con introduccion y las caracteristicas generales, y la
tercera parte tuvo items que midieron especificamente el variable conocimiento.

El cuestionario sobre conocimiento de vacunacion fue creado por Chafloque,
Escobedo & Vicente (2018), cuya validacion fue a través del juicio de 10 expertos. El
puntaje de la prueba binomial alcanzado fue 0.014, afirmando que el instrumento es
valido. Asimismo, la prueba de confiabilidad, aplicado por las autoras, fue a través de
Kudder Richardson (KR20) obteniendo un puntaje de 0.712, indicando que el

instrumento es de confiabilidad alta.
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El cuestionario adaptado consta de 20 preguntas divididas en datos generales
(1, 2, 3,4,5, 6, 7, 8) conocimiento de las madres sobre vacunas (9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20). Las respuestas fueron evaluadas como correctas e
incorrectas y los resultados se representaron segun el sistema vigesimal Bajo (0 - 7);

Medio (8 - 14); Alto (15 - 20).
5.2. Cuestionario sobre el cumplimiento del calendario de vacunacién

Para medir el cumplimiento del calendario de vacunas, se utilizé la encuesta
adaptado por la autora Lizana Ramon Nisida (2016), cuya validacion fue a través del
juicio de 3 expertos. El puntaje de la prueba binomial alcanzado fue 0.30, afirmando
gue el documento es valido.

La prueba de confiabilidad, aplicado por la autora, fue a través del alfa de
Cronbach con un puntaje de 0.60; asimismo, las investigadoras realizaron la prueba
de confiabilidad del instrumento utilizando el método Kuder Richardson (KR20)
obteniendo un puntaje de 0.82, indicando que el instrumento es de confiabilidad alta.
El instrumento adaptado consta de 14 preguntas que fueron completadas por la
Madre. Estuvieron divididos por Recién nacido (1,2), 02 meses (3, 4, 5, 6), 04 meses
(7, 8,9, 10), 06 meses (11, 12, 13), 07 meses (14).

Los resultados se representaron segun el sistema vigesimal bajo cumple y no cumple.
6. Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, las investigadoras solicitaron en la Escuela de
Enfermeria una carta de autorizacion dirigida hacia la Directora del Hospital Vitarte;
consiguiente a ello, se pasO a visitar el Hospital de vitarte, se entregaron los

documentos en mesa de parte y a la vez se le informé a la Jefa de enfermeria
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encargada del servicio de inmunizaciones sobre el proyecto que se llevaria a cabo.
Dado esto con la autorizacién del Hospital se procedio a la recoleccion de datos.

La aplicacién del instrumento estuvo a cargo de las investigadoras, las cuales
acudimos al servicio para captar a todas las madres que cumplian con el criterio de
inclusién y exclusion, también se les informé verbalmente el objetivo y se hizo firmar
el consentimiento informado, indicandoles que rellenen las preguntas con honestidad;
asimismo, al momento de realizar las encuestas, se permanecié al lado de la madre

para liberar dudas y a la vez para verificar que marquen todas las preguntas.

7. Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de datos inicié con el ingreso a Excel y la codificacion e
ingreso de los datos al paquete estadistico SPSS 25. También, se realizé la limpieza
de datos verificando la fiabilidad del instrumento.

Se procedi6 a realizar el analisis de normalidad de las variables obteniendo
gue los datos no presentan distribucion normal segln la prueba estadistica de
Kolmogorov Smirnov (ver anexo 4).

Para el analisis descriptivo, se utilizé las tablas de frecuencia y porcentaje; para
determinar la relacion de las variables se utilizo la prueba estadistica de rho de

Spearman.
7.2. Aspectos éticos

Durante el tiempo del estudio de investigacion, se consideraron los principios

eticos pertenecientes, respetandose la autonomia de las madres.
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Asi mismo, se anuncio la finalidad del estudio a cada uno de las Mamas que
asisten, luego se obtuvo la firma del consentimiento informado respetando en cada
momento el principio de la autonomia.

Es por ello. No debe olvidarse que el investigador, antes de ser hombre de
ciencia, es un individuo que presenta principios de ética y moral, la cual ha ido
logrando a lo largo de la vida y diversos factores son los que contribuyen en la misma:
la poblacién, su vinculo familiar, por lo que en su vida profesional son totalmente
capaces de distinguir lo correcto de lo incorrecto.

Respeto por las personas: se refiere a la autonomia de cada individuo y por
ende las personas con autonomia disminuida tienen derecho a gozar de proteccion.

Beneficencia: este principio refiere que los individuos no solo deben tratarse
de manera ética respetando sus decisiones y autonomia sino también proporcionar
Su bienestar.

Justicia: este principio exige que haya equidad en la distribucion de los

beneficios y los esfuerzos de la investigacion
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Capitulo IV

1. Resultados y discusion
1.1. Resultados

Tabla 2

Conocimiento de las madres sobre las vacunas en nifios menores de un afo

Conocimiento del

calendario de vacunas n %
Bajo 1 0,5
Regular 23 12,2
Alto 165 87,3
Total 189 100,0

En la tabla 2, se observa que del 100 % de los encuestados, el 87,3% presentan un
nivel alto de conocimientos sobre el calendario de vacunas, seguido de un 12,2% en
un nivel regular y solo un 0,5% con un nivel bajo de conocimientos.

Tabla 3

Cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de 1 afo

n %
No cumplié 12 6,3
Cumplio 177 93,7
Total 189 100,0

En la tabla 3, se observa que del 100% de los encuestados, el 93,7 % cumplieron con
sus vacunas, mientras que el 6,3 % no cumplieron con sus vacunas de acuerdo al

calendario de vacunacion.
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Tabla 4

Relacién entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de las madres sobre el

calendario vacunal con nifios menores de un afo

Vacuna
No cumpli6  Cumplié Total
Conocimiento Bajo n 1 0 1
% 0,5% 0,0% 0,5%
Regular n 3 20 23
% 1,6% 10,6% 12,2%
Alto n 8 157 165
% 4,2% 83,1% 87,3%
Total n 12 177 189
% 6,3% 93,7% 100,0%

rho=,194;p=,007

En la tabla 4, se observa que del 100% de los encuestados, el 83,1% presentan un
nivel de conocimiento alto y cumplen con el calendario de vacunas; asimismo el
10.6% presentan un conocimiento regular y cumplieron con el calendario de vacunas;
sin embargo, el 4,2% presentan un conocimiento alto y no cumplieron con el
calendario de vacunas; un 1,6% presentan un conocimiento regular y no cumplieron
con el calendario de vacunas y un 0,5% adquieren un nivel de conocimiento bajo y no
cumplieron con el calendario de vacunas. Con respecto a la relacién de variables, se
evidencia segun la prueba estadistica rho de spearman, que existe relacion
estadisticamente significativa e indirecta el conocimiento de las madres sobre las
vacunas relacionado al cumplimiento del calendario de vacunacion, en nifios menores

de 1 afio, el Hospital Vitarte (rho=194; p=,007).

2. Discusién

Las vacunas son farmacos bioldgicos, que al ser administrados a los individuos

sanos, producen la generacion de defensas (llamados anticuerpos) que actuan
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protegiendo ante futuros agentes infecciosos, evitando la infeccion o la enfermedad
(ONU, 2017). La vacuna es una respuesta inmunitaria que especifica proteccion por
parte de un individuo, induciendo asi al sistema inmunoldgico para producir
anticuerpos.

Las inmunizaciones son un medio ampliamente eficaz para prevenir
enfermedades infecciosas y es uno de los logros mas destacados de salud publica y
de la pediatria; debido a ello, podemos evitar muchas infecciones en los nifios (Solis
et al., 2018)

Las vacunas son consideradas como una de las tacticas mas seguras para
prevenir las enfermedades, discapacidades y muertes en la sociedad infantil
sosteniendo su capacidad protectora en el sistema inmunoldgico de la persona
cuando ya esta inmunizada. Las vacunas se aplican a través de una inyeccion, y
algunas veces por via oral. En algunos tipos de vacunas, son necesarias completar
las dosis de las vacunas para lograr el efecto protector (Condori & Pastor, 2018).

Es importante tener en cuenta que los primeros afos de la vida de un nifio es
el periodo de mayor vulnerabilidad para adquirir enfermedades y se manifiestan
trastornos de desarrollo, disminucién de la capacidad auditiva, entre otros, y es en
ese momento donde se aplican la mayor cantidad de vacunas que muchas veces
coincide con la aparicion de estos trastornos, y es muy dificil determinar la verdadera
causa (Blas Castillo, 2017).

En primer lugar, la posibilidad de ese nifio de padecer la enfermedad o incluso
morir; en segundo lugar, perpetuar canales de transmision que aumenten los riesgos
de aquellos susceptibles involuntarios de enfermarse, que pueden morir por esta
causa. En tercer lugar, la negacién a vacunar por decision propia, ya que si se

multiplica, atenta contra las posibilidades de erradicacion de la enfermedad, como ya
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sefialamos la inmunizacién es uno de los acontecimientos mas trascendentales de la
medicina (Ocampo, 2018).

En este periodo, los principales encargados de la salud de los hijos son
precisamente los padres; por este motivo, es de vital importancia su conviccion y
entendimiento para proceder con la inmunizacion de sus hijos.

Existen multiples personas u organizaciones que proponen y difunden el efecto
nocivo de las vacunas y las supuestas ventajas de no vacunar; en esta decision
existen causas: creencias religiosas, informacién errénea, falta de conocimiento,
moda o esnobismo, ideologia, etc. Debido a ello, como consecuencia de la eleccion
de no vacunar, nos enfrentamos a multiples cuestiones que no debemos perder de
vista (Palomino, 2018).

De este modo, es de vital importancia que cada nifio tenga el calendario
completo de vacunas, segun edades ya que si por algun motivo no se le ha aplicado
las vacunas hasta antes de cumplir 1 afio, es probable que pueda obtener algunas
enfermedades como: Tuberculosis meningea, hepatitis “B”, difteria, pertusis, tétanos,
enfermedades invasivas provocadas por Haemophilus Influenza de tipo B,
poliomielitis, diarrea severa causado por rotavirus, neumonia, meningitis, septicemia
causado por estreptococo Pneumoniae, influenza o gripe (Palomino, 2018).

En la actualidad, 4 de cada 5 nifios reciben como minimo un conjunto basico
de vacunas durante la infancia, por lo tanto, pueden llevar vidas mas saludables y
productivas. Desgraciadamente, esto significa que uno de cada cinco nifios no ha sido
vacunado, los beneficios de la inmunizacion deberian extenderse de modo mas
equitativo a los nifios, adolescentes y adultos. Conseguir este objetivo significa que
todas las personas puedan optar a la inmunizacién con todas las vacunas indicadas,

sin importar su ubicacion geografica, edad, sexo, discapacidad, grado educativo, nivel
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socioeconémico, grupo étnico o condicion laboral, alcanzando de ese modo a las
poblaciones desatendidas y reduciendo las disparidades en inmunizacion tanto dentro
de un mismo pais como entre paises (Solis et al., 2018).

Estudios realizados por la Organizacibn Mundial de la Salud, sefialan que
existen en el mundo alrededor del 20% de niflos que no reciben vacuna completa
durante su primer afio, lo cual presenta un alto indice de morbilidad y mortalidad, que
se puede prevenir con un correcto control de las inmunizaciones (Solis et al., 2018).

Puesto que la carga de enfermedades tiende a concentrarse de forma
desproporcionada en las poblaciones mas marginadas, alcanzar a mas personas no
solo aportara un mayor grado de equidad, sino que también conseguira tener un
mayor impacto en la salud y contribuird al desarrollo econémico. En 2010, la OMS, la
UNICEF y otros asociados, introdujeron el concepto de llegar a todos los distritos, que
fue el primer paso hacia una cobertura mas equitativa. Esta estrategia permitio
ampliar la prestacion de los servicios de inmunizacion, gracias a sus diversos
componentes operacionales, entre los cuales, el restablecimiento de los servicios
periféricos, una supervision de apoyo, el compromiso con las comunidades, la
vigilancia y utilizacién de datos y la planificacién de distritos y gestacién de recursos
(OMS, 2020).

Los resultados descriptivos en cuanto al conocimiento del calendario de
vacunas en las madres se encontr6 que el 87,3% presentaron un nivel de
conocimientos alto y un 0,5% bajo. Resultado similar fue reportado por Ahumada &
Cabanillas (2019) donde el 60% de las madres conocen sobre calendario de vacunas
gue deben recibir sus nifios y un 40% no conoce. Asimismo Gutierrez & Quispe (2019)
encontraron que el 87.38% de las madres tienen un nivel de conocimiento alto sobre

el esquema de vacunacion y el 12.62% tienen un conocimiento bajo. Contrariamente,
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Chafloque, Escobedo & Vicente (2018) encontraron que el 80,6 % de las madres
tienen conocimientos bajos de la vacuna y no cumplen con el calendario de vacunas.
Consiguiente a ello Rojas & Silva (2016) encontraron que el 41.5% presenta
conocimiento bajo, el 46.8% presenta conocimiento medio y el 11.7% presenta
conocimiento alto. Por su parte, Salvatierra (2014) encontré que el 72,5% de las
madres tienen nivel deficiente de conocimientos de las cuales un 65,8% son madres
de 10-19 afios de edad y el 45% es de grado de instruccion primaria. En la muestra
de estudio, se encontré que 99,5% acertaron en la pregunta 4 “;Cuales son los
beneficios de las vacunas?”’y el 98,9 % en la pregunta 2, 11y 12 (ver tabla 2).

El resultado del alto conocimiento sobre el calendario de vacuna podria
explicarse por la edad, esto se evidencia al revisar las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra donde se encontré que el 40,2% tienen 23 a 28
afios. Chafloque, Escobedo & Vicente (2018) encontraron que el 40.4% tiene edad
entre 18 a 24 aios. Ellos sostienen que las madres no lograron adquirir conocimientos
sobre las vacunas debido al comportamiento negativo hacia el cumplimiento del
calendario de vacunas. Conforme avanza la edad de la madre, estas adquieren mayor
madurez emocional y de autocuidado (Izquierdo, 2014).

Izquierdo (2014) argumenta que a mayor edad, el nivel de conocimiento tiende
a incrementarse, debido a que la madre se orienta, reafirma y adquiere nuevos
conocimientos, mayor experiencia 'y cambios de patrones socioculturales, a la vez que
asumen roles y responsabilidades, lo que le permite adoptar mejores actividades y
firmes decisiones en el cuidado de la salud del nifio.

Otra variable que podria explicar el alto conocimiento sobre la vacunacion es
el grado de instruccion de la madre, ya que en este estudio se encontro que el 74,1%

son de secundaria. Segun Ramoén (2016), el grado de instruccion influye en el
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conocimiento sobre la vacunacion donde encontré que el 50, 8% son de grado de
instruccion secundaria. Palomino (2018) menciona que el nivel de instruccién de los
padres es considerado como un indicador del nivel de vida, ya que, a un mayor grado
de instruccion, le da la oportunidad de informarse por las diferentes fuentes y adquirir
nuevos conocimientos que le permitan tomar conciencia y asumir con responsabilidad
su rol dentro del hogar y del cuidado de sus hijos. Contrario a ello las madres con un
bajo nivel de instruccion presenta caracteristicas socioculturales negativas ya que
predomina el tabd, mitos, creencias que persiste en ellas, esto puede convertirse en
una barrera limitante para comprender la importancia en la adquisicién de nuevos
conocimientos. (Zavaleta, 2018).

Otros factores que influyen en el nivel de conocimiento es el lugar de
procedencia. Esto es debido a la accesibilidad a los diferentes medios de informacion
gue puede tener las madres. Estar informado sobre salud es de vital importancia en
todo ser humano ya que nos va a permitir una vida saludable, teniendo dependencia
de las creencias y experiencias nuevas que recibe en su vida diaria. La madre debe
recibir informacion oportuna de acuerdo a su grado de instruccion ya que la
comprensién que tenga de ella ayuda a sefialar las estrategias convenientes de
intervencion para promover conductas preventivas de salud (Cruzado & Ubillus,
2012).

Asimismo, otro factor que influye en el nivel de conocimiento sobre las vacuna
es la economia. Esto es debido a que las madres habitan en viviendas alquiladas,
algunas de las madres son trabajadoras dependientes; es decir, se dedican a los
guehaceres domesticos, vender, preparar comidas y como consecuencia de su

dedicacion al trabajo no dan la importancia al conocimiento del esquema de
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vacunacion, predisponiendo al nifio a adquirir alguna enfermedad inmunoprevenibles
y repercutir en su calidad de vida normal (Palomino, 2018).

Otro factor que interviene en el conocimiento de la madre sobre las vacunas,
es el numero de hijos, ya que mientras tenga pocos hijos, mas tiempo tiene para
ocuparse de cada uno de ellos. La presencia de dos o mas hermanos en el hogar del
nifio puede ocasionar un estado de desorganizacion, debido a que la madre comparte
los cuidados entre mas familiares (Cruzado & Ubillus, 2012).

Chafloque, Escobedo & Vicente (2018) argumentan que la madre adquiere
buenas experiencia de acuerdo al numero de hijos para su cuidado; por ello, a mas
hijos que tenga, mayores son las actividades dentro del hogar; esto podria perjudicar
la calidad de atencién del nifio y generar el incumplimiento del calendario de
vacunacion.

Del mismo modo, la promocién de la salud es otro factor que influye en el
conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunas en las madres; esto consiste
en informar a la sociedad para aumentar su salud y realizar un mejor control, para asi
conseguir un estado adecuado en el bienestar fisico, mental y social del individuo. Por
todo lo mencionado, la promocion de salud debe ser la base fundamental del equipo
de salud comunitaria y una magnitud importante en la familia y comunidad (Cortes &
Navarro, 2017).

En efecto, la promocion de la salud permite alcanzar la continuidad de los nifios
segun el Esquema Nacional de Vacunacion para disminuir la morbimortalidad y los
sucesos de enfermedades que pueden ser prevenidas por las vacunas. Se debe
ejecutar actividades de educacion en salud para consolidar en las madres el

conocimiento de inmunizacion, la toma de conciencia, su aceptacion y participacion
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en las actividades de vacunacién, contribuyendo a la disminucién de la incidencia de
las enfermedades prevenibles por vacunas (Cortes & Navarro, 2017).

Los resultados descriptivos, en cuanto al cumplimiento del calendario de
vacunas en las madres, se encontré que en su mayoria el 93,7% cumplieron con el
calendario de vacunas y el 6,3 % no cumplieron. Estudio similar, realizado por Blas
(2017), reporté que el 80% tuvieron calendario de vacunacion completa y el 20%
incompleto. Asimismo, un estudio similar realizado por Zapallal (2017), reporté que el
50% tuvieron calendario de vacunacion completa y el 50% incompleto. Por otro lado,
Carhuachin & Cordova (2017), reportaron que un 51,9% cumplié con el calendario de
vacunacion y el 48,1% no cumpli6. Del mismo modo Cortes & Navarro (2017),
reportaron que un 53% de las madres presentan carnet de vacunacién completa y el
47% se encuentran con vacunas incompletas. Contrariamente un estudio realizado
por Rojas & Silva (2016), encontraron que el 51,4% de las madres no cumplen con el
calendario de vacunas. Asimismo, lzquierdo (2014) encontré que el 56,8% de las
madres no han cumplido con el calendario vacunal. Por su parte, Upiachihua (2015)
encontro que el 63,6% tuvo calendario incompleto de inmunizaciones. En la muestra
de estudio, se encontrd que el 100% de las encuestadas, cumplieron con la vacuna
de la pregunta 1y 2 “; Su hijo recibié la vacuna de BCG?”, “4 Su hijo recibio la vacuna
de hepatitis B?” y el 99,4% en la pregunta 3, 4, 5y 6 (ver tabla 3). El resultado del
cumplimiento del calendario de vacunas podria explicarse por la ocupacion de la
madre, esto se evidencia al revisar las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién se puede observar que el 50,8% son ama de casa. Asimismo, resultado
similar fue reportado por Chafloque, Escobedo & Vicente (2018) quienes refieren que
el 82% son amas de casa. Zavaleta (2018) menciona que la ocupacion de la madre

es fundamental ya que las personas que trabajan tienen mas dificultades en acudir a
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las citas programadas de sus nifios, limitan sus actividades y problemas de salud,
asimismo cuando las madres no trabajan tienen tiempo disponible para acudir a las
citas de sus nifos.

Segun la OPS & OMS (2017), dan prioridad a la inmunizacién materna, puesto
gue se considera una manera innovadora y eficaz de abordar con el cumplimiento de
calendario de vacunas en nifilos menores de 1 afo.

La Organizacién Panamericana de la Salud OPS (2017) ha elaborado la
presente guia practica con el propdsito de facilitar la ejecucion de los programas de
inmunizacién, asi poder ayudar a que disminuye el gran porcentaje del incumplimiento
de vacunas y enfermedades infecciosas.

Zabaleta (2018) argumenta que el factor que se relaciona al cumplimiento del
calendario de vacunas es el tiempo de espera, ya que en la mayoria de las madres el
tiempo era adecuado y cumplian con el calendario de vacunacién, a diferencia del
tiempo inadecuado que no cumplian con el calendario de vacunacion. Es por ello que
el tiempo de espera se considera un riesgo presente porque la mayoria de madres
son amas de casa, y desarrollan multiples ocupaciones, dentro y fuera del hogar,
siendo el tiempo de espera muy prolongando en el servicio de salud, restandoles a
las madres el tiempo para otras actividades, y probablemente optan por no acudir, por
lo que se observa en nuestro resultado que las madres que refieren esperar mas de
1 hora.

Otro factor que se relaciona al cumplimiento del calendario de vacunas, es el
estado civil; donde se menciona que las madres con pareja, mantienen un embarazo
saludable y con grandes expectativas debido a que fue planificado y se informaron
sobre la crianza de los hijos. Cabe hacer mencion que el hecho de ser madres con

pareja sean convivientes o casadas influye el cumplimiento de la asistencia al control
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del nifio sano y a la estrategia de inmunizaciones, evitando enfermedades
inmunoprevenibles (Upiachihua, 2015).

Otro factor que influye directamente en el cumplimiento del calendario de
vacunas, es el lugar de procedencia ya que las madres que proceden de sectores
urbanos- marginales tienen mayores posibilidades de acceso a la salud por ubicarse
en la ciudad. (Upiachihua, 2015)

Palomino (2018) argumenta que otro factor importante es el horario de
atencion, ya que al momento de acceder al establecimiento de salud muchas madres
no son atendidas a tiempo. Este factor se asocia significativamente en el cumplimiento
del calendario de vacunacion porque al no estar acorde con el horario de las madres
pueden faltar a su cita y retrasarse en la administracién de la vacuna de su nifio. Por
ello, los horarios de atencién del Centro de salud deben ser realizados de modo que
resulten disponible para los padres. Los personales de salud deben evaluar los
horarios de inmunizacién al menos una vez al afio, para responder a las necesidades
de la poblacion.

Zavaleta (2018) argumenta que el trato del personal de salud es un factor
principal que se asocia significativamente en el cumplimiento del calendario de
vacunacion, consiguiente a ellos algunas madres consideran que el personal de salud
gue brinda un trato cordial y con respeto logra satisfacer las demandas y expectativas
de los usuarios, motivo a ello acuden a sus citas programadas. De esta manera, se
logra resolver oportunamente problemas o situaciones que impiden el mejor beneficio
0 que incrementen los riesgos a los pacientes, a fin de alcanzar un nivel de excelencia.

Otro factor importante es la informacion recibida por parte del personal de
Salud hacia las madres, esto tiene una relacion altamente significativa con el

cumplimiento del calendario de vacunacion. La Informacion sobre vacunas se asocian
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con el cumplimiento del calendario de vacunacion, porque si es oportuna disipa las
dudas conllevando a que dejen vacunar su nifio, esto se debe informar en el momento
adecuado, durante o después de la administracion de la vacuna, la cual debe ser
brindada a la madre en términos generales en un lenguaje claro y sencillo (Zavaleta,
2018).

En conclusién los beneficios, del cumplimiento de las inmunizaciones son una
de las actividades preventivas primordiales, porque permite evitar que los nifios se
enfermen; de esta manera, favorece la erradicacion de enfermedades. Sin embargo,
la administracion de vacunas no esta libre de controversias y el mundo ha evidenciado
los peligros y consecuencias de la interrupciéon de la vacunacion. Es por ello que el
nifio debe recibir todas las dosis de las vacunas en las edades correspondientes, para
gue de esta manera se cumpla el calendario de vacunacion recomendado; puesto
que al no recibir todas las vacunas los nifios estdn expuestos a contraer
enfermedades graves. Por otra parte, los servicios de inmunizaciones tienen la
obligacién de intervenir en esa preocupacidon manteniendo capaces a los
profesionales de salud, a través de informacion segura acerca de las vacunas, sobre
los programas de inmunizacion con el fin de crear y fortalecer mecanismos que
permitan a los paises garantizar la utilizacion de vacunas de calidad, el empleo de
practicas de inyecciones seguras y el monitoreo de los ESAVI (Ahumada &
Cabanillas, 2019).

Por otro lado, los resultados de este estudio, respecto a la hipétesis general,
aportan evidencias suficientes donde afirman que existe relacion entre las variables
conocimiento de las madres sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de
vacunacion con un p=valor de ,007 siendo este <0,05. Este comportamiento ha sido

evidenciado con estudios realizados en Peru por Chafloque, Escobedo & Vicente
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(2018), Peru Blas (2017) y Rojas & Silva (2016) donde también se evidencio relacion
con p < 0,05. Consiguiente a ello Chafloque, Escobedo & Vicente (2018) report6é que
existe relacion entre la variable conocimiento de las madres sobre inmunizaciones y
la variable cumplimiento del calendario de vacunas, con un p=0,014. Del mismo modo,
Blas (2017) reportd que existe relacion entre la variable factores y la variable
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres, con un p=0,04. Asimismo, en
el estudio Rojas & Silva (2016) reporté que existe relacién entre la variable
conocimiento materno sobre inmunizaciones y la variable cumplimiento del calendario
de vacunas con un p= 0.05.

Zavaleta (2018) argumenta que existe relacion altamente significativa entre la
variable conocimientos y cumplimiento con el calendario de vacunacion. Los
resultados guardan relacion con el componente educativo; por ello, un conocimiento
bueno es cuando se evidencia un grado de comprension superior u 6ptima acerca de
las vacunas a diferencia del conocimiento malo, asimismo cuando las madres tienen
un grado de comprension incorrecto sobre las vacunacion afectan el cumplimiento del
calendario de vacunacién. Debido a ello, el profesional de enfermeria debe ofrecer
constantemente sesiones educativas y consejeria sobre vacunacion a las madres,
para ello, debe de estar capacitado ya que el conocimiento que brinde debe ser de
manera clara y sencilla.

El cumplimiento de la vacunacion depende frecuentemente de un alto
conocimiento de las madres. La informacion sobre los efectos de las vacunas,
enfermedades que previene y las edades de vacunacion, puede mejorar el
cumplimiento de la inmunizacion que protegera contra enfermedades infecciosas y

contagiosas (Cortes & Navarro, 2017).
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Por otro lado, el nivel de conocimiento que presenta la madre en relacion a los
cuidados durante los primeros afios de vida es fundamental para que pueda cumplir
con el esquema de vacunas; se hace evidente y necesario, que los profesionales que
intervienen a diario con las madres, prioricen en educarlas, mediante sesiones
educativas, afiches o cualquier otro medio de informacion, que las ayude a cumplir a
tiempo con el calendario de vacunas (Rojas & Silva, 2016).

Asimismo, las madres con buenos conocimientos presentan calendario de
vacunacion completos; por ello, es de suma importancia que el profesional de
Enfermeria ocupe un rol encargado de responder a las personas sobre dudas con
respecto a las vacunas y su importancia, ya que ademas poseen una formacién
preventiva promocional mediante la administracion de vacunas (Pastor, 2018a).

De igual manera, Fernandez (2017) argumenta que el conocimiento de las
vacunas esta relacionado al cumplimiento del calendario de vacunacion; por tanto, las
vacunas completas en el nifilo menores de 1 afio previenen enfermedades
transmisibles y asi disminuir el alto indice de morbimortalidad.

Upiachihua (2015) argumenta que encontré relaciébn entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento del calendario de inmunizacion, esto se debe a que
cuando las madres acuden a los controles puntualmente logren adquirir nuevos
conocimientos sobre las vacunas, dentro ello la importancia del cumplimiento del
calendario de Inmunizacion de acuerdo a la edad, esto a su vez contribuye a mantener
una vida saludable en el nifio.

Por otro lado, lzquierdo (2014) argumenta que existe relacion en cuanto al
Conocimiento y el Cumplimiento del Calendario Vacunal, observandose que las
madres que tenian nivel de conocimiento bajo eran las que menos cumplian el

calendario vacunal. Por lo tanto, se debe establecer estrategias para mejorar esta
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situacién y asi incrementar el conocimiento de las madres sobre la proteccion que
debe recibir el nilo mediante las vacunas contra las enfermedades
inmunoprevenibles. Por consiguiente, se deben realizar visitas domiciliarias para
captar a las madres que no vacunan a sus hijos, de ahi la necesidad de desarrollar
programas educativos dirigidos a las madres sobre la importancia de las
inmunizaciones, ensefianza que puede realizarse en diferentes grupos de madres, en
los comedores populares, en los centros de educacién inicial en que acuden las

madres con sus nifios.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

e Se encontré6 que existe relacion significativa y directa entre el
conocimiento y el cumplimiento de las madres sobre el calendario de
vacunas (rho=,194;p=,007)

e Se hall6 que el 87,3% de las madres presentaron un nivel alto de
conocimientos sobre el calendario de vacunas, un 12,2 presentaron un
nivel regular y solo un 0,5% con un nivel bajo de conocimientos.

e Se encontré que el 93,7 % cumplieron con sus vacunas, mientras que
el 6,3 % no cumplieron con sus vacunas de acuerdo al calendario de

vacunacion.

2. Recomendaciones

Es necesario que las enfermeras sigan elaborando programas de promocion
de las vacunas y su importancia con el objetivo de mejorar y elevar el nivel de
conocimientos sobre el calendario de vacunas.

Las enfermeras del servicio de inmunizaciones deben realizar un seguimiento
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI), con el objetivo
de prevenir y controlar las enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV).
A las enfermeras de Hospital Vitarte del servicio de inmunizaciones, que

realicen campafias de inmunizacion y sensibilizacion sobre las enfermedades
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inmunoprevenibles y de esa forma fomente el cumplimiento del calendario de
vacunas.

A los estudiantes de enfermeria para que continlen realizando investigaciones
sobre el conocimiento que tienen las madres acerca de las vacunas para que

logren mejorar el cumplimiento del calendario de vacunas.
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Apéndice

Anexo 1

Consentimiento Informado

Yo Lizeth Maily Aguirre Espejo & Joselyn Carol Chucos Romero, estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Peruana Unidon, estamos
realizando un estudio al que usted esta siendo invitada a participar; tiene como
objetivo determinar el conocimiento relacionado al cumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres de nifios menores de un afio en el Hospital Vitarte 2019.

Por lo que es totalmente voluntario; nadie le obliga a ser parte de ella; si acepta
participar en el estudio se le pedira que firme una hoja dando su consentimiento

informado y conteste con sinceridad las preguntas de la respectiva encuesta.

Firma
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El cuestionario tiene como objetivo obtener informacién, para la cual se solicita su
colaboracion en forma sincera, expresandole que es de caracter anénimo.
INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) la opcién que considere correcta, elegir
solo una alternativa. No dejar las preguntas en blanco. Gracias.

|.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

1. ¢;Cual es su edad?

2. ¢ Cuantos hijos tiene?

a) Uno. b) Dos. c) Tres. d) Mas de cuatro.

3. ¢ Cudl es el grado de instruccién mas alcanzado?

a) Primaria. b) Secundaria. c) Técnico. d) Superior.

4. ¢ A qué se dedica usted?

a) Ama de casa. b) Trabajo fijo. c¢) Trabajo temporal. d) Estudiante.
5. ¢ Cuanto es su ingreso mensual?

a) Sueldo basico (850 soles). b) Menor al sueldo basico. c¢) Mayor al sueldo basico.
d) No trabaja.

Il. DATOS GENERALES DEL NINO

6. ¢, Dénde nacio su nifio/a?

a) Encasa. b)Hospital. c) Centro de salud. d) Clinica

7. ¢ Qué edad tiene su hijo/a?
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Meses — dias
8. ¢ Usted considera necesario contar con el carnet de vacunacién para su hijo/a?
a. No es importante para mi.  b. Si es importante para mi. c. Perdi el carnet de
vacunacion. d. Ninguno.
[Il. CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE VACUNAS
9. ¢ Qué es para usted una vacuna?
a) Es una vitamina para prevenir una enfermedad. b) Es una pastilla para prevenir
una enfermedad. c¢) Es un antiparasitario para prevenir una enfermedad. d) Es
una sustancia que ayuda a prevenir enfermedades.
10. Es correcto sobre la vacuna
a) Son de alto costo para los padres.  b) Producen autismo en el lactante. C)
Previenen enfermedades infecciosas. d) Producen enfermedades infecciosas.
11. ¢ Usted cree que son importantes las vacunas?
a) Si son importantes. b) No son importantes. c) Algunas son importantes.
d) Ninguna de las anteriores.
12. Sabe usted, ¢ Cuales son los beneficios de las vacunas?
a) Protegen de las enfermedades mas comunes en su hijo/a. b) Ocasionan
enfermedades frecuentes en su hijo/a. c) Evitan el crecimiento y desarrollo de
su hijo/a.  d) Aportan vitaminas necesarias en su hijo/a
13. ¢ Cuales son las reacciones secundarias que se puede presentar después de la
administracion de la vacuna?
a) Disminucion del apetito después de la vacunacion. b) Fiebre, dolor y/o
enrojecimiento en zona de la aplicacion c) Producen alergia los primeros dias
después de la vacunacion. d) Alteracion del suefio después de la vacunacion.

14. ¢ Su hijo/a presento reaccion después de la administracion de alguna vacuna?
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a) Si presento reaccidon después de la administracion de la vacuna.  b) No presento
reaccion después de la administracion de la vacuna. c) Presento reaccion mas de
una vez después de la administracion de la vacuna. d) No recuerdo.

15. ¢ Qué cuidados debe brindar a su hijo/a al presentar fiebre después de la vacuna?
a) Darle 2 gotitas de paracetamol por kilo de peso. b) Colocar pafiitos tibios de agua
en la zona de puncion. c) Colocar pomada para el dolor en la zona de puncién. d)
Aumentar la proporcion de liquidos en la dieta.

16. En caso de que su hijo/a le faltaran sus vacunas; Usted considera que:

a) Debe llevarlo al establecimiento de salud para completar las dosis. b) No es
necesario llevarlo al establecimiento de salud. c) Es necesario reiniciar la
vacunacion. d) Deberia quedarse como esta.

17. ¢ Cudles son las vacunas que debe recibir un recién nacido?

a) Pentavalente y neumoccocica. b) BCG y Hepatitis B. c¢) Antipolio e Influenza.
d) Rotavirus

18. Antes de cumplir su hijo un afio de vida, ¢ Qué vacunas debe cumplir de acuerdo
a su carnet de vacunacion?

a) SPR, Pentavalente, Anti-neumoccocica, Virus del Papiloma Humano.

b) BCG, Hepatitis B, pentavalente, Anti-neumoccocica, Anti polio, rotavirus, influenza.
c) BCG, Hepatitis B, Pentavalente, Rotavirus, SPR, Antirrabica, Influenza.

d) DPT, Influenza, Rotavirus, Pentavalente, Antirrabica, Virus del Papiloma Humano.
19. ¢ Usted alguna vez recibio informacion sobre las vacunas?

a) Si, recibi informacién sobre las vacunas. b) No, recibi informacién sobre las
vacunas. c) No recuerdo haber recibi informacion sobre las vacunas.  d) Si
recibi informacion, pero no recuerdo.

20. La Informacion que usted recibi6é acerca de las vacunas fue dada por:
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a) Personal de salud (Enfermera, Medico, Técnico en enfermeria). b) Amigos,
vecinos o familiares.  ¢) Medios de comunicacién (radio, television, periddico).  d)

Ninguno.
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Obijetivo: identificar si la madre cumplié con las vacunas segun la edad de su

nifio.
Nifio seglin su sexo: F | | M ] | Edad del nifio:[ ]
Edad Enunciados Si No
-¢,Su hijo recibié la vacuna de BCG?
RN -¢,Su hijo recibio la vacuna de hepatitis B?
02 meses | -¢Su hijo recibié la lera dosis de la vacuna
pentavalente?

-¢,Su hijo recibid la lera dosis de la vacuna
contra el polio inyectable?

-¢,Su hijo recibid la lera dosis de la vacuna
contra el rotavirus?

-¢,Su hijo recibio la lera dosis de la vacuna
contra el neumococo?

04 meses | -¢Su hijo ha recibido la 2da dosis de la
vacuna pentavalente?

-¢Su hijo ha recibido la 2da dosis de la
vacuna contra el polio inyectable?

-¢Su hijo ha recibido la 2da dosis de la
vacuna contra el rotavirus?

-¢Su hijo ha recibido la 2da dosis de la
vacuna contra el neumococo?

6 meses -¢,Su hijo ha recibido la 3era dosis de la
vacuna pentavalente?

-¢Su hijo ha recibido la 3era dosis de la
vacuna contra el polio oral?

- ¢Su hijo ha recibido la lera dosis de la
vacuna contra la Influenza estacional?

7 -¢,Su hijo ha recibido la 2da dosis de la
vacuna influenza estacional?
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Anexo 4

Variable conocimiento

Falso Verdadero

Item n % n %

¢Qué es para usted
una vacuna?
Es correcto sobre la
vacuna
¢Usted cree que son
importantes las
vacunas?
, ¢Cuales son los
beneficios de las
vacunas?
¢;Cuéles son las
reacciones
secundarias que se
puede presentar
después de la
administracion de la
vacuna?
¢Su hijo/a presentd
reaccion después de
la administracion de
alguna vacuna?
¢Qué cuidados debe
brindar a su hijo/a al
presentar fiebre
después de la
vacuna?
En caso de que su
hijo/a le faltaran sus
vacunas; Usted
considera que:

¢ Cudles son
las vacunas que debe
recibir  un  recién
nacido?
¢Qué vacunas debe
cumplir de acuerdo a
su carnet de
vacunacion?
¢Usted alguna vez
recibio informacion
sobre las vacunas?
La Informacién que
usted recibié acerca
de las vacunas fue
dada por:

25 13,2% 164 86,8%
2 1,1% 187 98,9%

4 2,1% 185 97,9%

1 0,5% 188 99,5%

8 4,2% 181 95,8%

4 2,1% 185 97,9%

20 10,6% 169 89,4%

4 2,1% 185 97,9%

14 7,4% 175 92,6%

11 5,8% 178 94,2%

2 1,1% 187 98,9%

2 1,1% 187 98,9%
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Anexo 5

Variable Cumplimiento

Item

Si

%

No

%

No aplica
%

¢Su  hijo recibio la
vacuna de BCG?

¢Su  hijo recibio la
vacuna de hepatitis
B?

¢Su  hijo recibio la
lera dosis de la
vacuna pentavalente?
¢Su  hijo recibio la
lera dosis de la
vacuna contra el polio
inyectable?

¢Su  hijo recibio la
lera dosis de la
vacuna contra el
rotavirus?

¢Su  hijo recibio la
lera dosis de la
vacuna contra el
neumococo?

¢ Su hijo ha recibido la
2da dosis de la
vacuna pentavalente?
¢ Su hijo ha recibido la
2da dosis de la
vacuna contra el polio
inyectable?

¢ Su hijo ha recibido la
2da dosis de la
vacuna contra el
rotavirus?

¢ Su hijo ha recibido la
2da dosis de la
vacuna contra el
neumococo?

¢ Su hijo ha recibido la
3era dosis de la
vacuna pentavalente?
¢ Su hijo ha recibido la
3era dosis de la
vacuna contra el polio
oral?

¢ Su hijo ha recibido la
lera dosis de la
vacuna contra la
Influenza estacional?
¢ Su hijo ha recibido la
2da dosis de la
vacuna influenza
estacional?

18

18

16

16

16

16

10

10

10

10

57

57

56

39

100,0%

100,0%

99,4%

99,4%

99,4%

99,4%

95,5%

95,5%

95,5%

95,5%

93,4%

93,4%

91,8%

83,0%

0,0%

0,0%

0,6%

0,6%

0,6%

0,6%

4,5%

4,5%

4,5%

4,5%

4,9%

4,9%

6,6%

14,9%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1,6%

1,6%

1,6%

2,1%
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Anexo 6

Resultado de validez

K DE RICHARDSON

14
14
12
14
14
10
13
12
13
10
13
12
10

El
E2
3
E4
E5
E6
E7
E8
E9

E10
E11
E12
E13
E14
E15
El6
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31

14
10
11
14
14
14
14
14
14
14
14
10
12

12

15

16

20

22

27

28

28

27

30

30

30

30

31

31

1 0.967741935 0.96774194 0.96774194 0.96774194 0.87096774 0.90322581 0.90322581 0.87096774 0.70967742 0.64516129 0.51612903 0.48387097
0 0.032258065 0.03225806 0.03225806 0.03225806 0.12903226 0.09677419 0.09677419 0.12903226 0.29032258 0.35483871 0.48387097 0.51612903
0] 0.031217482| 0.03121748| 0.03121748| 0.03121748| 0.11238293| 0.08740895 0.08740895| 0.11238293| 0.20603538| 0‘2289282| 0.24973985| 0.24973985|

1.45889698
8.51397849

pq

spq
var

0.892

Es confiable

KR-20
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Anexo 7

Anélisis de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al p
conocimiento ,390 18 ,000
9
Vacuna ,539 18 ,000
9
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Anexo 8

Hosp]tal DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
Vitarte “Afio de la Lucha Contra Ia Corrupcién y la Impunidad

PROVEIDO DE INVESTIGACION N°029-2019

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dra. Josefina Emperatriz Mimbela Otiniano

Directora del Hospital Vitarte

Dra. Rosa Bertha Gutarra Vilchez

Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Dr. Pedro M. Arango Ochante

Jefe del Area de Investigacion

Dejan Constancia que:

Las Alumnas.:

e Chucos Romero Joselyn Carol
e Aguirre Espejo Lizeth Maily

Han presentado su trabajo de Investigacion titulado:

- “Accesibilidad a los servicios de salud,
relacionado al incumplimiento del
calendario de vacunacion en las
madres de ninos menores de 1 ano en
el Hospital de Vitarte, 2019”".

El cual ha sido autorizado para su ejecucion en nuestra institucién, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.
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