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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre las
vacunas y el cumplimento del Calendario de Vacunacion en el lactante menor de un afio en el
establecimiento de salud Materno Infantil de Zapallal. Material y métodos: cuantitativo,
descriptivo, correlacional, la muestra fue conformada por 89 madres de lactantes menores de
un afio, seleccionadas por muestreo no probabilistico. Se recolecté datos mediante un
cuestionario, fue validado a través de juicios de expertos y prueba piloto. Se reunio a las madres,
se brindd informacién acerca de la investigacion, llenaron un consentimiento informado,
finalmente se aplicé el cuestionario y se verificd el cumplimiento en el carnet de vacunacion a
través de una ficha. El proyecto fue evaluado por el Comité Institucional de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. En el procesamiento de datos se ordend las respuestas obtenidas
mediante el programa de Microsoft Excel 2010 y se analiz6 mediante el modelo de correlacion
(Spearman). Resultados: se evidencié que el mayor porcentaje de las madres tienen entre
dieciocho a veinticuatro afios de edad, el grado de instruccion con mayor porcentaje fue el nivel
secundario, asi mismo se observo que el 80,6 % tienen conocimiento bajo e incumplimiento del
calendario de vacunacion. Conclusiones: Existe relacion directamente proporcional entre el
conocimiento y el incumplimiento, debido a que se encontr6 niveles bajos de conocimiento y a

su vez un menor cumplimiento del calendario de vacunacion.

Palabras clave: conocimiento, madres, vacunacion, cumplimiento y enfermeria.



SUMMARY

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge that mothers have about
vaccines and compliance with the Vaccination Schedule in the infant under one year of age in
the Maternal and Infant health facility of Zapallal, 2017. Material and method: quantitative,
descriptive, correlational, the sample consisted of 89 mothers of infants under one year of age,
who were selected by non-probabilistic sampling. The data were collected through a
questionnaire, which consists of 3 dimensions: Sociodemographic data of the mother, General
data of the infant and knowledge of the mother about vaccines. Validation was carried out
through expert judgments and pilot test. The mothers met and were given information about the
investigation. Filled out an informed consent, afterwards the questionnaire was applied and at
the same time compliance was verified in the vaccination card through a card. The project was
evaluated by the Institutional committee of the University Peruana Cayetano Heredia. In the
data processing, the responses obtained were ordered through the Microsoft Excel 2010
program and analyzed using the correlation model (Spearman). Results: It was evidenced that
the highest percentage of mothers are between eighteen and twenty-four years of age
represented by 40.4%, in terms of the level of education was the secondary level with 55.1%
and in relation to the variables it was observed that 80.6% % have low knowledge and non-
compliance with the vaccination schedule. Conclutions: There is directly proportional
relationship to less knowledge that mothers have about vaccines, less compliance in the

vaccination schedule.

Key words: knowledge, mothers, vaccination, compliance and nursing



I. INTRODUCCION
En la actualidad, la inmunizacién evita anualmente entre 2 y 3 millones de defunciones; no
obstante, se estima que 18.7 millones de lactantes de todo el mundo adn no reciben las vacunas
basicas por diversos factores (1), es decir, la vacunacion constituye una de las intervenciones
que ha sido reconocida como estrategia preventiva y eficaz para prevenir enfermedades
transmisibles, es por ello, el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) tiene como objetivo

la eliminacion, erradicacion y control de las enfermedades transmisibles en la poblacion

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) el riesgo de muerte en menores de cinco afios
tiene como causa principal la neumonia, la diarrea y el paludismo. Los menores de cinco afos
son vacunados de acuerdo a las recomendaciones de la OMS para protegerlos contra
enfermedades transmisibles: tuberculosis, difteria, tétanos (incluido el tétanos neonatal
mediante la inmunizacion de las madres), tos ferina, polio, sarampion, rubeola y rotavirus, para
ello cada pais cuenta con programas nacionales de inmunizacion, evitando asi que mueran mas
de 2,5 millones de nifios cada afio (2) (3) En nuestro pais el Plan Nacional Concertado de Salud
2007-2020, menciona reducir la tasa de mortalidad infantil identificados por la OMS,

planteando metas para incrementar la cobertura de vacunacion completa a un 95%(4) .

En el Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), muestra indicadores
de resultados durante el primer semestredel 2017, tomando en cuenta las vacunas basicas en
menores de un afo, las cuales comprenden: una dosis de BCG, tres dosis de pentavalente y tres
dosis contra la Poliomielitis, el 75,5% recibieron vacunas basicas completas para su edad,

siendo mayor el porcentaje de nifios(as) vacunados en el area urbana en un 76,7% que en el



area rural con un 72,6%. Asi mismo nifios(as) menores de dos afios recibieron la vacuna del

neumococo en un79,5% y la vacuna del rotavirus en un 79,4% (5)

Segun la situacion de la cobertura de vacunas en el menor de un afio, en el 2014 se obtuvo una
cobertura de 55.7%, aumentando en el afio 2015 en un 69.4% en el 2015 y continud
incrementandose en el afio 2016, alcanzando una cobertura de vacunacion de 74.0% estando
cerca de alcanzar las coberturas de vacunacion de los afios 2011 y 2012. Por ultimo en el afio

2017 se alcanz6 una cobertura de 75.5% (6).

Segun el MINSA el esquema de vacunacion consta de 16 vacunas para la proteccion contra 27
enfermedades transmisibles, durante el primer afio de vida el menor debe contar con las
siguientes vacunas: BCG, HvB, pentavalente, antipolio, rotavirus, neumococo, influenzay SPR
(ANEXO 1) (7). La inmunizacion es el resultado final y esperado de la vacunacion por ello se
debe priorizar el procesamiento de la vacuna y procedimiento de la cadena de frio. El personal
de salud debera seguir detalladamente cada paso: almacenamiento, transporte, conservacion y
manipulacion. La herramienta fundamental que ayudara a verificar la variacion de temperatura
diaria se llama data logger que complementa el proceso, de manera que el control, registro y
grafica de la temperatura sera accion principal de la enfermera, con el objetivo éptimo de

proteger el bioldgico que sera usado en la poblacion (8).

Dentro de las funciones del Programa de Inmunizacion la enfermera también se encarga de
realizar un seguimiento adecuado del cumplimiento de vacunas; se considera importante el
cumplimiento de todas las dosis y refuerzos de las vacunas en el tiempo estipulado segln su
carnet de vacunacion, ya que, es un documento que permite saber qué vacunas ha recibido el

nifio y cuando le toca recibir su proxima vacuna, por ello se debe presentar cada vez que vacuna



a su hijo. Al presentar la ausencia de alguna se debe acudir al establecimiento de salud mas
cercano y consultar con el personal de salud, es responsabilidad de los padres llevarlos a
vacunar en la fecha indicada (9).

Sin embargo, al momento de recepcionar el carnet de vacunacion, estos se encuentran en
condiciones inadecuadas para continuar con el esquema, por ende, no se puede llevar un

correcto control de las vacunas estipuladas segun la edad del menor.

En el afio 2011, Gonzales Sotelo D. describe diversos factores que intervienen en el
cumplimiento del Calendario de VVacunacion en las madres con nifios menores de un afio como:
“el gasto de pasaje para ir a vacunar al niflo, la creencia sobre las vacunas, gratuidad de las
vacunas, la informacion de las citas posteriores y de las reacciones post vacunales, seguido de
un porcentaje considerable de madres que refieren que estan ausentes, por la ocupacion que
desempeiia, contraindicacion de las vacunas y la accesibilidad al servicio”(10).

Asi mismo en el afio 2014, Izquierdo Orozco R. clasifica el conocimiento evidenciado en las
madres de nifios menores de un afio sobre inmunizaciones en niveles medio y bajo, ademas de
la relacion que presenta con el cumplimiento del calendario de vacunas asociado a los factores

demogréficos (1)

Considerando que la madre representa significativamente una de las bases primordiales para el
crecimiento y desarrollo del nifilo menor de un afio, asi como el conocimiento que ella pueda
adquirir a traves de las experiencias, los valores e informacion que le seran dtiles en la toma de
decisiones ante una accion (12), dependera de la informacion que reciba para que ella se sienta
segura o insegura de la efectividad de las vacunas y pueda tomar una decision respecto a la
vacunacion (13) Durante la atencion ocurre una interaccion entre enfermera y paciente en este

caso la madre del nifio a vacunar, es alli donde la enfermera brinda informacion sobre la


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Gonz%C3%A1les%20Sotelo,%20Dina%20Cirila%22

importancia, beneficios, contraindicaciones, reacciones adversas de la vacuna y cuidados post
vacunales, logrando asi la modificacion del conocimiento de la madre (14) asi mismo debe
basarse en la norma técnica del esquema de vacunacion para poder realizar una correcta
vacunacion y lograr la inmunizacién de las diferentes vacunas.

Se considera a la vacunacion como una de las actividades de prevencion, por ende las vacunas
estan elaboradas para proteger contra las enfermedades, tomando como referencia el libro de
enfermeria pediatrica de Donna Wong los efectos secundarios que pueden ocasionarse después
de la aplicacion de la vacuna son:malestar, fiebre, dolor, erupciones cutaneas, edema o
enrojecimiento en la zona de puncion y llanto persistente. Asi como la vacuna es considerada
uno de los maximos logros de la salud puablica, también existe una corriente anti vacunas
basadas mayormente en los efectos post vactinales y su produccion. Cabe resaltar que estos
efectos resulta una de las razones por la cual algunas madres deciden no vacunar a su hijo. La
enfermera para realizar este acto debe estar altamente capacitada y en constante actualizacion,
para brindar una adecuada atencion e informacion.Realiza actividades para el cuidado holistico
del ser humano, situando mayor interés en la promocién y prevencion de la salud, en ese
contexto se sitia la “Enfermeria Comunitaria”, cuyo rol principal es desarrollar actividades para
promover, prevenir y, en caso de pérdida, restaurar la salud (15).

Finalmente el estudio tuvo como objetivo determinar la relacién 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; a pesar del incremento
de la cobertura de vacunacion en el menor de un afo, el Perd no ha logrado alcanzar el
porcentaje propuesto por la OMS, por ello se considera necesario implementar actividades que
favorezcan al incremento de las coberturas de vacunacion, el cual seria influenciado por los

conocimientos de las madres.



I1: MATERIAL Y METODO

1.1 DISENO DE ESTUDIO

La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional ya que a través de los

hallazgos encontrados se analizé la relacién entre las variables.

1.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizd en el establecimiento de salud Materno Infantil Enrique Altuna que se
encuentra ubicado en la asociacion de viviendas e industrias Virgen De Las Nieves
urbanizacion Leoncio Prado Mz. B Lt. 18A - Zapallal. Este se especializa principalmente en la
maternidad y salud de la madre y el recién nacido. En el area de Inmunizacion se atienden 30

nifios diarios tanto programados como adicionales.

11.3 POBLACION
La conformaron 115 madres del establecimiento de salud, cifra tomada de la poblacién
trimestral (Setiembre, octubre y noviembre del 2016) de lactantes menores de un afio que

asistieron al servicio Inmunizacion.

1) Criterios de inclusion
e Madres con nifilos menores de un afo

e Madres que acepten participar en el estudio y firman el consentimiento informado.

2) Criterios de exclusién
e Madres que no acepten participar en el estudio.

e Madres con nifios menores de un afio con antecedentes patologicos.



1.4 MUESTRA
Mediante la férmula tamafio de muestra (Anexo 02) para estimar una proporcion representativa
se obtuvo un total de 89 madres que se logro captar en cinco habiles , cada madre que asistia
a la cita programada para su nifio en el Area de Inmunizacion del establecimiento de salud fue

abordada y seleccionada segun los criterios mencionados.



I1.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS Y PROCEDIMIENTOS

La técnica que se empled en la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario(Anexo 3), elaborado por las autoras y esta compuesto por 3 dimensiones: datos
sociodemogréaficos de la madre, caracteristicas generales del lactante y conocimiento sobre las
vacunas, contiene 20 items, las cuales 8 corresponden a los datos sociodemograficos de la
madre: edad, nimero de hijos, edad de su hijo, grado de instruccion, ocupacion, ingreso
econdémico, y lugar de nacimiento, edad y carnet de vacunacion del nifio; 9 preguntas de
conocimiento sobre las vacunas, en donde cada respuesta se calificd con el valor de 0 a 1 punto,
obteniendo un total de 9 puntos bajo el sistema vigesimal; también se utilizé una ficha con el

fin de corroborar el cumplimiento de vacunacion (Anexo 4).

El instrumento fue evaluado por 10 licenciados trabajadores en el area de inmunizacion y
CRED, seleccionados para representar a un juicio de expertos, con la finalidad de validar el
instrumento. Se utiliz6 la prueba binomial para evaluar la concordancia entre validez de
contenido, constructo y criterio, obteniendo una “p” < a0.05 (Anexo 5), para evaluar la
confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto a 20 madres del centro de salud Perd
cuarta zona, seleccionadas aleatoriamente y considerando los criterios de inclusion, asi mismo,
se evalud la confiabilidad estadistica a través de la prueba de Kudder Richardson dando como

resultado KR=0.712 (Anexo 6).

Para la recoleccién de datos se coordind con el director del Establecimiento de Salud Materno
Infantil, la jefa del servicio de Enfermeria y la enfermera de Inmunizaciones para realizar las

encuestas a las madres (Anexo 7).



Una vez coordinado el permiso correspondiente para ejecutar el proyecto, considerando los
criterios de seleccion y la libertad para decidir su participacion, se inici6 con la recoleccion de
datos en el Area de Inmunizacion captando a las madres con nifios menores de un afio durante
cinco dias habiles, invitandolas a un ambiente adecuado brindado por el establecimiento de
salud, se otorgd informacion relevante del estudio, los objetivos, la importancia e instrucciones
correspondientes creando interaccion entre las madres participantes y las investigadoras, se
distribuyeron los cuestionarios a cada una de las madres, para el desarrollo correspondiente en
aproximadamente 20 minutos. Asi mismo se recepciond el carnet de vacunacion para la
identificacion del cumplimiento del calendario de vacunacion. Al término de su participacion
se corroboro los cuestionarios, es decir que todos los items no queden con respuestas en blanco

o0 doble respuesta y se les brindo informacién a las madres sobre el tema tratado.

IV.6. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada fue procesada manualmente, sistematizando la informacion de tal
manera que facilitd la tabulacién y el procesamiento mediante Microsoft Excel 2010. Los
resultados se analizaron mediante frecuencia y porcentaje y se presentaron en tablas
estadisticas. Como consecuencia se pudo clasificar los niveles de conocimiento segun la escala
de Staninos en base a los puntajes obtenidos de cada participante (Anexo 8) y para determinar

la relacion entre las variables se utilizé el modelo de Correlacion de Spearman.



I1l.  RESULTADOS
Segun la informacién recolectada a las madres participantes dentro del establecimiento de salud
Materno Infantil de Zapallal, obtuvimos los siguientes resultados: se determind que existe
correlacion estadisticamente significativa (Correlacion de Spearman = 0,260 p=0,014*) entre
el conocimiento de las madres y el cumplimiento del calendario de vacunacion del menor de

un afio (TABLA 1).

Por otra parte se identifico las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres, donde la edad
que predomind de 18 a 24 afios fueron 40.4%, con relacion al nimero de hijos el mayor
porcentaje fue de un hijo a dos hijos 81%, del grado de instruccidn se observo nivel secundario
55.1%, la ocupacion ama de casa fueron 82% y con relacion al ingreso mensual que perciben

las madres de la muestra se observo 39.3% perciben sueldo basico (TABLA 2.A).

Asi mismo identificamos las caracteristicas sociodemograficos del menor de un afio en el cual
destaco la edad de 4 meses a 7 meses y 29 dias fue de 37.1% y en relacién al lugar de nacimiento

de los menores de un afio predominé en un centro de salud 51.7% (TABLA 2.B)

Con respecto al nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas en nifios menores de un
afio se identifico que el 52.8% de las madres tiene conocimientos basicos de las vacunas y
conocimiento sobre el calendario de vacunacion un 51.7% vy a la vez la edad del menor de un

afio segun el cumplimiento del calendario de vacunacion (TABLA 3).

Se observé que un 42.7% de las madres cumplen con el calendario de vacunacion y un 57.3%

no cumplen. (TABLA 4).



IV. DISCUSION
El ser humano en su primer afio de vida presenta una evolucion que conlleva a la mejora del
sistema inmunoldgico, por ello se considera de suma importancia recibir las diferentes vacunas,
ya que estas actlan protegiéndolo ante el contacto de agentes infecciosos, propiciando
enfermedades. Por ello resulta beneficioso vacunar a los lactantes dentro del periodo estipulado.
Teniendo en consideracién la importancia del cumplimiento del calendario de vacunacion, es

indispensable entender algunos factores que influyen al logro de esta.

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento que tienen las
madres sobre las vacunas y el cumplimiento del Calendario de VVacunacién en el lactante menor
de un afio. Como resultado encontramos que la relacion entre las variables son estadisticamente
significativas (Tabla 1), por lo tanto, podemos afirmar que el conocimiento de las madres segun
el cumplimiento del calendario de vacunacion del menor de un afio tienen conocimiento bajo y
existe menor cumplimiento representado en un 19.4%, mientras que las madres de
conocimiento medio cumplen en un 60,7 % con el calendario de vacunacion, siendo este el

mayor porcentaje en las madres que cumple

El estudio realizado por Peldez Claros en el afio 2016 en el puesto de salud Leoncio Prado- SIM
difiere de los resultados, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el
conocimiento sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunacion en el menor
de 5 afios, segun sus resultados se aprecia que el 31.58 % de las madres presentan nivel de
conocimiento alto y el 9.2 % tienen un nivel de conocimiento bajo; mientras que en el
cumplimiento de vacunacion el 81.6 % si cumplen y el 18.4 % no cumplen con el correcto
calendario de vacunacion dentro del primer afio de vida(16). Debido a estas varianzas no

correlativas, afirma que no existe relacion entre las variables en estudio.
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Mientras que otro estudio realizado por Anguis y Esteban en el afio 2017 en la provincia de
Huancavelica es semejante al nuestro, sostiene que a menor conocimiento sobre
inmunizaciones, mayor incumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de un
afio, se obtuvo como resultado que el 40.0% desconocen y no cumplen el calendario de

vacunacion, el 17.5% conocen poco y no cumplen el calendario de vacunacion (17).

Luego del analisis de los resultados afirmamos la existencia de relacion entre el conocimiento
que tienen las madres sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion en el
lactante menor de un afio, ya que se observa la importancia que tiene la madre dentro de la vida
de su hijo, asi mismo se observé que algunas caracteristicas sociodemogréficas influyen en el
conocimiento adquirido en el entorno de las madres y estas a su vez en la toma de decisiones

frente a situaciones, en este caso el cumplimiento en el calendario de vacunacion de sus hijos.

Ramona Mercer en la teoria de adopcion del rol maternal, propone la necesidad de que los
profesionales de enfermeria tengan en cuenta el rol familiar, la escuela, el trabajo y otras
entidades de la comunidad como elementos importantes en el rol maternal (18). Es por ello que
se consideraron como datos importantes los factores sociodemogréaficos para complementar las
dimensiones puestas en estudio, en los que se evidencid que el mayor porcentaje de las madres
tienen entre dieciocho a veinticuatro afios de edad, teniendo de uno a dos hijos y como maximo
grado de instruccion alcanzado el nivel secundario. La ocupacion mas desempefiada fue el de
ama de casa, con un ingreso mensual basico (Tabla 2.A). Con respecto a las caracteristicas
generales del lactante; el mayor porcentaje tiene de cuatro a siete meses y veintinueve dias,

siendo el lugar de nacimiento mas frecuente un centro de salud (Tabla 2.B).

De acuerdo al estudio realizado por Bueno Morales en el puesto de salud de Malconga-
Huanuco, nos indica que las edades de las madres son superiores a treinta afios con una

proporcion de 35.1 %. Segun el nimero de hijos que predominan es de tres hijos a mas con 28.6
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%. El mayor porcentaje dentro del grado de instruccién fue primaria incompleta con un 44.6
%. En cuanto a la ocupacion, las madres desempefian la agricultura en un 41.1%, asi como

también la labor de ama de casa representado por el 35.7% de la muestra (19).

En los resultados del estudio se muestra la importancia de los factores sociales debido a
que reflejan el comportamiento, la actitud que la madre presenta en diversas situaciones dentro
de la sociedad, mientras que los factores demograficos se enfocan en el crecimiento y
caracteristicas en un momento determinado, dandonos a conocer: el nimero de hijos que ha
tenido la madre hasta el momento, la edad que ésta presenta y la de su nifio. Se conoce que la
madre obtiene experiencia de acuerdo al nimero de hijos para su cuidado por ello a mas hijos
incrementa las actividades que tiene la madre dentro del hogar, esto podria perjudicar la calidad
de atencién del nifio y generar el incumplimiento del calendario de vacunacion. Al contrastar
los resultados segun la poblacion se logra identificar una variacion en sus caracteristicas
sociodemogréaficas ya que el nimero de hijos aumenta en la zona rural y la ocupacion que

desempefian es segun el lugar de origen.

Se evaluo el conocimiento de las madres mediante preguntas, agrupandolas en dos dimensiones:
Conceptos bésicos sobre las vacunas y Conocimientos sobre el calendario de vacunacion,
encontrandose un promedio del 50% en ambas (Tabla 3). De los aspectos evaluados
encontramos dos preguntas que consideramos fundamental dentro del estudio, se analiz6 que el
42.7% de las madres no tienen el conocimiento adecuado acerca de la definicion de vacunay

el 41.6% no conoce que vacunas debe cumplir el lactante de acuerdo a su carnet de vacunacion.

Segun el estudio realizado por Huachaca Cynthia, concluyd que el 56% de las madres tienen
conocimiento sobre vacunacion y el 44% desconoce sobre el tema, destacd que los temas mas
conocidos son el concepto e importancia sobre vacunacion en un 65%, mientras que el 60% de

las madres desconoce las vacunas que corresponden al lactante de acuerdo a su edad (20).
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El conocimiento que la madre presenta no solo seré cientifico, sino también empirico, segun el
Lic. Enrique Gonzalez el ser humano adquiere conocimiento mediante la experiencia (21), por
ello, fue necesario conocer el grado de instruccion presente en la poblacién estudiada ya que
este aporta la capacidad para discernir la informacion adquirida. Dentro de los resultados
obtenidos se visualiza que el mayor porcentaje de madres llegaron al nivel secundario, asi
mismo se encontré que las madres no solo adquirian informacién por medio del personal de
salud sino también de familiares o0 amigos, lo que ocasiona una negativa por parte de ellas frente
a la vacunacion de sus nifios, a pesar de la educacion brindada por las enfermeras durante el
proceso de vacunacion o fuera de ella, aun existe bajo conocimiento de las madres sobre el

tema, reflejado en los porcentajes mostrados en el estudio.

En cuanto al cumplimiento del calendario de vacunacion, se puede llevar un control mediante
el carnet de vacunacion, gracias a ello se identific que un 42.7% cumplen con las vacunas en
el tiempo estipulado para su edad (Tabla 4); asi mismo el porcentaje de incumplimiento es

mayor al 50%.

Izquierdo Orosco en su estudio realizado nos indica que las madres de nifios menores de un afio
no cumplen con el calendario de vacunacion en un 56.8% y si cumplen en un 43.2% (11). Al
contrastar los resultados se evidencia que el incumplimiento predomind ya que los porcentajes

son similares en ambas partes.

El cumplimiento del calendario de vacunacion se refiere a la adquisicion de las vacunas en
plazos de tiempos estipulados correspondiente a la dosis del nifio y regido al esquema de
vacunacion establecidas en la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacion (ESNI), es por
ello que se considera nifio protegido contra enfermedades transmisibles aquel que tiene su
carnet completo, esto nos indicara que ha recibido todas las vacunas del esquema nacional de

inmunizacion segun el cronograma estipulado para su edad. Por el contrario, se considera nifio
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no protegido aquel que tiene el carnet incompleto y este indica que no ha recibido las vacunas

correspondientes al cronograma estipulado para su edad.

Al observar los resultados del estudio, se evidencia que hay menores de un afio que no tienen
el calendario de vacunacion completo, por ello tienen mayor probabilidad de contraer
enfermedades inmuno- prevenibles. Asi mismo se identificé que el grupo que presento bajo
conocimiento también presento el porcentaje mas bajo en cumplimiento, las madres explican
algunas razones por las cuales no llevan a sus hijos a vacunar, predominando: “no llevo a mi
hijo porque se enferma mas cuando lo vacunan” siendo esta una razén por falta de
conocimiento. Se evidencia claramente el temor de las madres al momento de vacunar a sus
nifios, ya que conocen por experiencia los efectos secundarios propios de algunas vacunas

(fiebre, edema, erupciones cutaneas, entre otras) y piensan que se repetiran en todas las vacunas.

Dentro de las actividades realizadas por las enfermeras para la prevencion y promocién de la
salud, se encuentra el seguimiento que debe tener por jurisdiccion asignada. La enfermera sera
la fuente primaria de informacién para la madre mas no quien tome la decision, por ello la
informacién brindada en todo momento debe ser clara concisa y real.

En sintesis el tema de vacunacion es amplio e importante, debido a las enfermedades inmuno-
prevenibles presentes en el entorno, donde se requiere que las madres presenten una adecuada
informacidn sobre el tema y puedan asistir con sus nifios a sus citas programadas en el servicio
de Inmunizacion.

Se sugiere incrementar las visitas domiciliarias con la finalidad de realizar un seguimiento de

las madres que no acuden al establecimiento de salud a vacunar a sus nifios.
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V. CONCLUSIONES

1. Existe relacion directamente proporcional, ya que se identifico que el grupo que

presento bajo conocimiento también presento el porcentaje mas bajo en cumplimiento
en el calendario de vacunacion ocasionando un mayor porcentaje de menores de un afio

con alta probabilidad de contraer enfermedades inmuno-prevenibles.

La caracteristica sociodemografica que mas repercute en el conocimiento que tienen las
madres es el grado de instruccion ya que este aporta la capacidad para discernir la

informacidn tanto cientifica como empirica que adquiera la madre.

La informacién que una madre adquiere sobre la vacunacion debe ser brindada por un
personal de salud altamente capacitado y actualizado en informacion sobre el tema de
vacunacion, cubriendo incertidumbres por parte de las madres y creando seguridad en

ella.

El cumplimiento del calendario de vacunacion nos indicara que la madre cuenta con el

carnet de vacunacion de su hijo al dia por lo que denota que ha recibido cada una de las

dosis, segun el cronograma estipulado para su edad.
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TABLA1

Relacion entre el conocimiento de las madres segin cumplimiento del
calendario de vacunacion del menor de un afio en el establecimiento de
salud Materno Infantil de Zapallal, 2017

Cumplimiento del
calendario de

Conocimiento de las vacunacién en el menor

madres sobre vacunas de un afio
No cumple  Cumple Total
N % n % N %
Bajo 25 806 6 194 31 100.0
Medio 11 393 17 60.7 28 100.0
Alto 15 500 15 50.0 30 100.0
Total 51 573 38 427 89 100

*p < 0,05 (estadisticamente significativo)

Correlacion de Spearman = 0,260 p=0,014*
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TABLA 2.A

Caracteristicas sociodemogréaficas de las madres en el
establecimiento de salud Materno Infantil de Zapallal, 2017

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 24 afos 36 40.4
25 a 34 afos 35 39.3
35 a 45 afios 16 18.0
Mayor a 45afos 2 2.2
Numero de hijos

Un hijo 37 41.6
Dos hijos 35 39.3
Tres hijos 12 135
4 a méas 5 5.6
Grado de instruccién

Primaria 21 23.6
Secundaria 49 55.1
Técnico 12 135
Superior 7 7.9

Ocupacion
Ama de casa 73 82.0
Trabajo fijo 11 12.4
Trabajo temporal 5 5.6
Ingreso

Sueldo basico 35 39.3
Menor al basico 23 25.8
Mayor al basico 11 12.4
No trabaja 20 22.5

Total 89 100.0%




TABLA2.B

Caracteristicas sociodemograficas del menor de un afio en el

establecimiento de salud Materno Infantil de Zapallal, 2017

Edad del nifio Frecuencia Porcentaje
0 a 28 dias 6 6.7
29 dias a 3 m. 29 dias 21 23.6
4 meses a 7 m. 29 dias 33 37.1
8 meses a 11 m. 29 dias. 29 32.6
Lugar del nacimiento
En casa 1 1.1
Hospital 38 42.7
Centro de salud 46 51.7
Clinica 4 4.5

Total 89 100.0%




TABLA3

Dimensiones de conocimiento de las madres sobre las vacunas en nifios menores de un afio en

el establecimiento de salud Materno Infantil de Zapallal, 2017

) ) o No conoce Conoce
Dimensiones de conocimientos
n % n %

Conceptos bésicos sobre las vacunas 42 472 47 52.8

Conocimientos sobre el calendario de vacunacioén 43 48.3 46 51.7
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TABLA 4

Edad del menor de un afio segiin cumplimiento del calendario de vacunacion

en el establecimiento de salud Materno Infantil de Zapallal, 2017

Cumplimiento del

calendario de

vacunacion en el

menor de un afio

No
cumple Cumple Total
Edad del menor N % n % N %
0 a 28 dias 3 500 3 500 100
29 dias a 3 meses 29 dias 14 66.7 7 333 21 100
4 meses a 7 meses 29 dias 15 455 18 545 33 100
8 meses a 11 meses 29 dias 19 655 10 345 29 100
Total 51 57.3 38 427 89 100
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ANEXOS



ANEXO 01 B
CALENDARIO DE VACUNACION EN MENORES DE UN ANO

ENFERMEDADES )
VACUNA DOSIS EDAD ZONA DE APLICACION
QUE PREVIENE
Primer dia Brazo derecho
BCG Meningitis Tuberculosa 1 hasta los Tercio superior
28 dias Region deltoidea
Primer dia Muslo izquierdo tercio
HVB Hepatitis B 1 hasta los superior medio de la cara
28 dias antero-lateral externa
Difteria, Tosferina,
. " Muslo derecho tercio superior
PENTAVALENT Tetanos, Hepatitis B, 24Yy6 -
Meningitis y Neumonia 3 medio de la cara antero-lateral
E . meses
por Haemophilus externa
influenza tipo b.
Musculo vasto externo, cara
2y4
antero lateral externa del
ANTIPOLIO Poliomielitis 3 meses
muslo derecho
6 meses Oral
DIARREA POR 2y4
ROTAVIRUS 2 Oral
ROTAVIRUS meses
Musculo vasto externo, cara
24y 12
NEUMOCOCCO Neumonia, Meningitis 3 antero lateral externa del
meses
muslo derecho
ve Musculo vasto externo, cara
INFLUENZA Neumonia 2 y antero lateral externa del
meses
muslo derecho
Sarampion, Rubeola y Musculo deltoides, cara
SRP 1 12 meses

Papera

externa del brazo derecho

Fuente: Norma Técnica de Salud que Establece el Esquema Nacional de Inmunizacion




Donde:

ANEXO 02

TAMANO DE MUESTRA PARA ESTIMAR UNA PROPORCION

P =50 % Nivel de conocimiento Bajo en madres.
Q =50% Nivel de conocimiento Medio/ Alto en madres.

E =5 % Error muestral.

Z =1.96 Coeficiente de confianza para 95% de confiabilidad.

N.Z%.P.Q

"TEL(N-1)+22.P.Q

115.(1.96)2.0.50x0.50

"= (0.05)2. 114 + (1.96)2.0.5X0.5

n =89
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ANEXO 03

CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION

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

en forma sincera, expresandole que es de caracter anonimo.

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) la opcion que considere correcta, elegir solo una

alternativa. No dejar las preguntas en blanco. Gracias.

I.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

1. ¢ Cual es su edad?

a) 18 a 24afos.

b) 25 a 34 afios.

c) 35 a 45 afios.

d) mayor de 45 afios.

2. ¢Cuantos hijos tiene?
a) Uno.

b) Dos.

c) Tres.

d) Mas de cuatro.

3. ¢Cuél es el grado de instruccion mas alcanzado?
a) Primaria.

b) Secundaria.

c) Técnico.

d) Superior.
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4. ¢ A qué se dedica usted?

a) Ama de casa.

b) Trabajo fijo.

¢) Trabajo temporal.

d) Estudiante.

5. ¢Cuanto es su ingreso mensual?
a) Sueldo basico (750 soles).

b) Menor al sueldo basico.

c¢) Mayor al sueldo basico.

d) No trabaja.

Il. DATOS GENERALES DEL LACTANTE
6. ¢Dbnde nacio su nifio/a?

a) En casa.

b) Hospital.

c¢) Centro de salud.

d) Clinica

7. ¢Qué edad tiene su hijo/a?

a) 0 a 28 dias.

b) 29 dias a 3 meses 29 dias.

€) 4 meses a 7 meses 29 dias.

d) 8 meses a 11 meses 29 dias.

8. ¢Usted considera necesario contar con el carnet de vacunacion para su hijo/a?
a. No es importante para mi.

b. Si es importante para mi.



c. Perdi el carnet de vacunacion.

d. Ninguno.

[11. 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.

¢) 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.
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13. ¢Cuales son las reacciones secundarias que se puede presentar despues de la
administracion de la vacuna?

a) Disminucién del apetito después de la vacunacion.

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

¢) 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?
a) Si presento reaccién después de la administracion de la vacuna.

b) No presentd 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 proporcién 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.

¢) Es necesario reiniciar la vacunacion.

d) Deberia quedarse como esta.

17. ¢ Cuales son las vacunas que debe recibir un recien nacido?

a) Pentavalente y neumoccocica.

b) BCG y Hepatitis B.
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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, Virusdel 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 recibi6 informacion sobre las vacunas?

a) Si, recibi informacién sobre las vacunas.

b) No, recibi informacion sobre las vacunas.

¢) No recuerdo haber recibi informacion sobre las vacunas.

d) Si recibi informacion, pero no recuerdo.

20. La Informacion que usted recibi6 acerca de las vacunas fue dada por:

a) Personal de salud (Enfermera, Medico, Técnico en enfermeria).

b) Amigos, vecinos o familiares.

¢) Medios de comunicacion (radio, television, periodico).

d) Ninguno.
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ANEXO 04

FICHA DEL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION
CODIGO:
EDAD DEL LACTANTE:

NUMERO DE
VACUNA CUMPLE NO CUMPLE DOSIS Y
REFUERZO

BCG

HVB

PENTAVALENTE

ANTIPOLIO

ROTAVIRUS

NEUMOCOCCO

INFLUENZA

SPR

OBSERVACIONES
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ANEXO 05

EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS
PRUEBA BINOMIAL

[ validez de contenido:
El Item corresponde a alguna dimension de la variable

: JUECES TOTAL
'TEMS 515 73 T4 [5 [6 [7 [8 [9 [10| ACUERDOS | "
1 A|lA |A A A |A|A A A A 10 0.0010
2 A|lA |A|A A |A|JA A A A 10 0.0010
3 A|lA |A A A |A|A A A A 10 0.0010
4 A|lA |A|D |A |A|A|A |A |D 8 0.0547
5 A|lA |A A A |A|A A A A 10 0.0010
6 A|lA A |A A |A|A|A A |D 9 0.0107
7 A|lA |A |A |A |A|D | A A A 9 0.0107
8 A|lA |A|A A |A|A DA A 9 0.0107
9 A|lA |A |A |A |D|D A |A A 8 0.0547
10 A|D |A|D A |A|JA A A A 8 0.0547
11 A|lA |A |D |A |AJ|JA A A A 9 0.0107
12 A|lA |A A A |A|JA A A A 10 0.0010
13 A|lA |A A A |A|JA A A A 10 0.0010
14 A|lA |A |A A |A|A D |A |A 9 0.0107
15 A|lA |A |D |A |D|A A A A 8 0.0547
16 A|lA |A |A A |A|A D |A |A 9 0.0107
17 A|lA |A A A |A|JA A A A 10 0.0010
18 A|lA |A|A A |AJA A A A 10 0.0010
19 A|lA |A|A A |AJA A A A 10 0.0010
20 A|lA |A A A |A|JA A A A 10 0.0010
PROMEDIO 0.01465

Segun la tabla de validez del contenido el promedio obtenido es menor a 0.05 por ello se

considera que existe acuerdo.
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,|:| Validez de constructo:
El Item contribuye a medir el indicador planteado

] JUECES TOTAL
ITEMS 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 | ACUERDOQOS :
1 AlA |A A A A A A |A A 10 0.0010
2 AlA |A A A A A A |A A 10 0.0010
3 AlA A A A A A A |A A 10 0.0010
4 AlA |A |D | A |A A |A|A D 8 0.0547
5 A|lA A |A |A |A |D | DA A 0.0547
6 AlA A A A A |A|A|A D 9 0.0107
7 AlA A A |A|A A A A A 10 0.0010
8 AlA |A A |A A |A |D |A |A 9 0.0107
9 AlA A A A A A A |A A 10 0.0010
10 A|JA |A A |A |A |D |D |A |A 8 0.0547
11 A|A |A D |A A A A |A A 9 0.0107
12 AlA |A A A |A A D |A |A 9 0.0107
13 AlA A A |A|A A A A A 10 0.0010
14 AlA A A |A|A A A A A 10 0.0010
15 AlA |A A A |A A D |A |A 9 0.0107
16 AlA |A A |A A |A|D |A |A 9 0.0107
17 AlA A A A A A A |A A 10 0.0010
18 AlA A A |A|A A A A A 10 0.0010
19 AlA |A A A A A A |A|A 10 0.0010
20 AlA |A A A A A A |A|A 10 0.0010
PROMEDIO 0.01196
5

Segun la tabla de validez del constructo el promedio obtenido es menor a 0.05 por ello se

considera que existe acuerdo.
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[_] validez de criterio:

El item permite clasificar a los sujetos en las categorias establecidas

' JUECES TOTAL
ITEMS 1273 T2 [5 [6 [7 [6 |9 [0 ACUERDOS i
1 AlA A A A A A A |A A 10 0.0010
2 AlA A A A A A A |A A 10 0.0010
3 AlA A A A |A A A A A 10 0.0010
4 A|lA A |D|A A |A|A|A D 8 0.0547
5 AlA A A |A A A A A A 10 0.0010
6 A|lA D |A|A A |A|A|A D 8 0.0547
7 AlA A A A A A A A A 10 0.0010
8 AlA |A A |A A A |D |A A 9 0.0107
9 AlA A A |A|A A A A A 10 0.0010
10 A|lA |A |A|A |D |D |A A A 8 0.0547
11 A|A |D |[D |A A A |A |A |A 0.0547
12 A|A |D A |A A A |A|A A 9 0.0107
13 AlA A A |A|A A A A A 10 0.0010
14 AlA A A |A|A A A A A 10 0.0010
15 A|lA |A A |A D |A A |A A 9 0.0107
16 AlA |A A |A A |A|D |A |A 9 0.0107
17 A|A |D A |A A A |A|A A 9 0.0107
18 AlA A A |A|A A A A A 10 0.0010
19 AlA A A A A A A A A 10 0.0010
20 AlA A A A A A A A A 10 0.0010
PROMEDIO 0.01416
5

Segun la tabla de validez de criterio el promedio obtenido es menor a 0.05 por ello se

considera que existe acuerdo.
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ANEXO 06

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SEGUN
ELESTADISTICO KUDDER RICHARDSON (VARIABLES DICOTOMICAS)

Segun el estadistico KudderRichadson (KR= 0.712), el instrumento resulté confiable
(KR>0.7).

Se pudo demaostrar

K VAR-3(P1+0Q1)

KR20 =2 VAR

p; = proporcién de éxito para cada pregunta.

| = proporcion de incidente para cada pregunta.
piQ, = variacion de cada pregunta.
VAR= variacién de los puntajes totales

K= numero de items
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FICHA prel pre2 pre3 pred pre5 pre6 pre/ pre8 pre9 pre

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8
2 1 1 1 1 1 1 1 1 o 8
3 1 1 1 1 1 1 1 1 o0 8
4 1 1 1 1 1 1 1 1 O 8
5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 7
& o0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
7 o 1 1 1 1 1 1 o0 1 7
8 1 1 1 0o 1 1 1 o0 o0 6
9 o 1 1 1 1 1 1 1 1 8
0 o 1 1 0 O0 1 1 o0 O 4
1 0 o0 0 1 1 0 0 ©0 O 2
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
3 1 1 1 1 1 1 1 1 o 8
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
5 1 1 1 1 1 1 1 0 o0 7
% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
7 1 1 1 1 1 1 1 0 O 7
8 1 1 1 1 1 1 0 0 O 6
9 o 1 1 1 1 1 1 0 0 6
20 1 1 1 1 1 1 1 1 o0 8
P 070 0.95 095 0.90 0.95 0.95 0.90 0.55 0.30
Q 030 0.05 0.05 0.0 0.05 0.05 0.10 045 0.70 2.83 VAR
P*Q 021 0.05 005 0.09 005 005 0.09 025 021 1.04 <==SUMATORIA PQ
SUMATORIA
PQ 1.04
K= 9
VAR 2.83
KR20=  0.712

Una confiabilidad es aceptable cuando su coeficiente (sumatoria PQ) se acercaa 1y los
resultados (KR20) son mayores que 0,7; por lo tanto, la confiabilidad del instrumento es
aceptable ya que obtenemos como resultado 0.712.
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ANEXO 08

ANALISIS DE DATOS: ESCALA DE ESTANINOS

Conocimientos sobre las vacunas

Escala de Estaninos:

Donde:

X = Media 7.7

s = Desviacion Estandar 1.4

min = Minimo 4
méx = Maximo 9
Calculando:

a=x-0.75(s)=7.7-0.75 (1.4) = 7

b=x+0.75(s) = 7.7+ 0.75 (1.4) =9

Bajo Medio

min — a = Nivel bajo
atl - b = Nivel medio

b+1 - Max = Nivel alto

Alto
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