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INTRODUCCION

La prevencion de las enfermedades mas discapacitantes y mortales, es solo
mediante el uso de las inmunizaciones, considerada como una de las intervenciones
sanitarias mas eficaces. Las vacunas nos dan la posibilidad de salvar vidas, de evitar
enfermedades y vivir protegidos de las enfermedades y con una gran posibilidad de
desarrollar adecuadamente (2), sin embargo, en el mundo existen innumerables
factores que contribuyen en el cumplimiento del calendario de vacunas existentes,
estos factores son de diversa naturaleza, pero principalmente se trata del nivel de

conocimientos que tienen las madres sobre las inmunizaciones.

En este estudio se plantea el objetivo de determinar la relacion que existe
entre el Nivel de conocimientos de inmunizaciones y Cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de los lactantes menores del Centro de Salud San Juan de

Salinas, 2018.

Para ello, metodoldgicamente se aplicd las siguientes caracteristicas: de
enfoque cuantitativo, el disefio fue correlacional y los métodos utilizados en la
investigacion son metodo cientifico, analitico — sintético, inductivo — deductivo,
hipotético deductivo. La poblacion estuvo conformada por 428 madres de familia;
siendo la muestra de 202 madres de familia de menores lactantes y la relacion con el
cumplimiento de calendario de vacunacion del Centro de Salud San Juan de Salinas.
Para recolectar la informacion, se aplico como tecnica; la encuesta, y el instrumento
para evaluar el conocimiento fue el cuestionario, el cual consta de: presentacion, la
confidencialidad, importancia, instrucciones, datos generales y preguntas

correspondientes a cinco dimensiones, llegando a un total de 17 items.



El informe est& conformado por cinco capitulos: en el Capitulo | se presenta
el planteamiento del problema, en el Capitulo 11 se muestra el marco tedrico, en el
Capitulo 1l se presenta la Hipotesis y el Capitulo 1V contiene la metodologia utilizada
y en el Capitulo V se muestra los resultados, el andlisis y discusidn, seguida de las

conclusiones, sugerencias, referencias bibliogréaficas, anexos.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre el cumplimiento del
calendario de inmunizaciones y el conocimiento de las madres de menores de un afio
del Centro de Salud San Juan de Salinas. La metodologia aplicada fue de enfoque
cuantitativo, el disefio fue correlacional los métodos utilizados en la investigacion el
método cientifico, analitico — sintético, inductivo — deductivo, hipotético deductivo.
La poblacion estuvo conformada por 428 madres de familia; siendo la muestra de 202
madres de familia de menores lactantes y la relacion con el cumplimiento de
calendario de vacunacion del Centro de Salud San Juan de Salinas. Para recolectar la
informacion, se aplicé como técnica; la encuesta, y el instrumento para evaluar el
conocimiento fue el cuestionario, el cual consta de: presentacion, la confidencialidad,
importancia, instrucciones, datos generales y preguntas correspondientes a cinco
dimensiones, llegando a un total de 17 items. Los resultados muestran el 60,3% de
las madres presentan un nivel de conocimiento medio, seguido del 31,9% de ellas
con un nivel de conocimiento bajo y solo el 7,8% presenta conocimiento alto.
Respecto a las dimensiones evaluadas del conocimiento sobre: generalidades, tipos
de vacunas, reacciones postvacunales, cuidados postvacunales y contraindicaciones
de las vacunas, resultados relacionadas al cumplimiento del calendario de
vacunaciones. Respecto a esta Ultima variable, el 62.9% cumplen con el calendario
de vacunaciones, a diferencia del 37.1% que no cumplen con esta importante accion
preventiva.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, cumplimiento, vacunacion, generalidades,

tipos de vacunas, reacciones, cuidados postvacunales y contraindicaciones
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ABSTRACT

The research aimed to identify the relationship between compliance with the
immunization schedule and the knowledge of mothers of children under one year of
the San Juan de Salinas Health Center. The methodology used was a quantitative
approach, the design was correlational, the methods used in the research: the scientific
method, analytical - synthetic, inductive - deductive, hypothetical deductive. The
population conformed of 428 mothers of families; being the sample was of 202
mothers of nursing minors and the relationship with compliance with the vaccination
schedule of the San Juan de Salina Health Center. To collect the information the
technique; the survey, and the instrument to evaluate knowledge was the questionnaire,
which consists of: presentation, confidentiality, importance, instructions, general data
and questions corresponding to five dimensions, reaching a total of 17 items. The
results show 60.3% of mothers have a medium level of knowledge, followed by 31.9%
of them with a low level of knowledge and only 7.8% have high knowledge. Regarding
the evaluated dimensions of knowledge about: generalities, types of vaccines, post-
vaccination reactions, post-vaccination care and vaccine contraindications, results
related to compliance with the vaccination schedule. Regarding this last variable,
62.9% comply with the vaccination schedule, unlike the 37.1% who do not comply
with this important preventive action.

KEY WORDS: Knowledge, compliance, vaccination, generalities, types of vaccines,

reactions, post-vaccination care and contraindications.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Cada afio mueren mas de 12 millones de menores de 5 afios, de ellos 3
millones de menores mueren antes de cumplir una semana de vida, asi
mismo 2 millones de menores mueren por enfermedades facilmente

prevenibles a través de las vacunas (1).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
prevencion de las enfermedades mas discapacitantes y mortales, es solo
mediante el uso de las inmunizaciones, considerada como una de las
intervenciones sanitarias mas eficaces. Las vacunas nos dan la posibilidad
de salvar vidas, de evitar enfermedades y vivir protegidos de las

enfermedades y con una gran posibilidad de desarrollar adecuadamente (2)

A nivel mundial, cada afio son 24 millones de nifios quienes quedan

sin recibir todas las vacunas sistematizadas durante el primer afio,
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principalmente en zonas vulnerables, en entornos urbanos pobres y mal
atendidos por el sector salud, uno de los factores que conllevan al
incumplimiento de las vacunas, es el conocimiento que las madres o
cuidadores poseen respecto a los beneficios que genera el uso de las vacunas
(2).

En Colombia en el 2016, Méndez J, y Alzate M, refiere en su pais solo
se llega a vacunar al 70.2% de los nifios menores de 5 afios, siendo la
inadecuada formacion del personal de salud en el manejo de las oportunidades
perdidas, el trato que da el personal de salud a las madres, la poca orientacion
sobre vacunas que les brindan y los horarios incompatibles con el tiempo

disponible de la madre. (3)

En México, en el 2012, Lombardo E; Hernandez H, y Lucas E, hallaron
que las falsas contraindicaciones ademas de las creencias divulgadas por los
grupos religiosos serian la causa principal del incumplimiento al esquema de
vacunacion. (1)

A nivel nacional, el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI),
implementado a fines de la década del 70, logré coberturas de proteccién altas,
reconociéndose que las inmunizaciones son wuna prioridad sanitaria
considerada la forma mas efectiva de controlar y disminuir el riesgo de padecer
enfermedades prevenibles como tuberculosis, sarampion, hepatitis B, fiebre
amarilla, poliomielitis, difteria, tétanos (5). Sin embargo y a pesar de ello,
existen multiples factores que contribuyen en el cumplimiento del calendario

de inmunizaciones para los menores de 5 afos, entre ellos se cuentan a los
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factores socioculturales, como las creencias, la religion, las costumbres, la
opinion de los familiares que suelen ser determinantes para la aceptacion o
rechazo a las vacunas, dentro de estos factores también se identifica a las
madres, los conocimientos que se tiene sobre el propdsito de las vacunas, asi
como la edad, la ocupacion, el nivel educativo y la influencia del entorno social

sobre las decisiones de la madre. (5)

El primer Lineamiento de Politica que es la Atencion Integral de salud
a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de promocion y prevencion,
mencionado en el Plan Concertado de Salud 2007 al 2020, busca como
propdsito fundamental disminuir la mortalidad infantil, debiendo reducir la
presencia de patologias de riesgo de muerte como neumonia, enfermedades
diarreicas, patologias neonatales, entre otros, estos problemas potenciales que
afectan a la vida de los menores, pueden ser evitadas con el uso de las vacunas,
el incremento de la cobertura de vacunacion completa disminuye la letalidad
provocada por neumonia en 2.5%, asi mismo disminuye la mortalidad por

enfermedades diarreicas en menores de 5 afios en 0.5% (6).

En nuestro pais, como las estadisticas de la ENDES indican para el afio
2013, la proteccion de vacunacion alcanza el 67.6%, siendo las regiones mas
afectadas: Madre de Dios con 4.3%, Puno con 73.3% y Lambayeque con

71.9%. (7)

Numerosas investigaciones referentes a la evaluacion del nivel de

conocimientos sobre las vacunas en madres, han mostrado que existe un nivel
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de conocimiento bajo, las madres muchas veces no conocen la importancia de
las vacunas, no conocen que enfermedades se pueden prevenir, no conocen las
reacciones que pueden provocar las vacunas, ni cuando los menores deben
recibir una vacuna, esta realidad limita el uso de las vacunas y limita la
capacidad de proteccion de los menores frente a la presencia de enfermedades

inmunoprevenibles.

De acuerdo a lo reportado por el Ministerio de Salud - MINSA, en sus
diferentes redes de salud de la ciudad de Lima, sigue siendo un reto incrementar
las coberturas de vacunacion. Entre los motivos, por los que las madres no
asisten, se resaltan: la falta de dinero de la madre para costear el transporte,
olvidaron o perdieron el carné de vacunacion y/o la madre no tiene con quién
dejar a sus otros hijos, de ello se ha podido observar que el incumplimiento al
esquema de vacunacién estd vinculado a la ausencia de conocimientos de la
madre sobre los beneficios de las vacunas y a las creencias erréneas que tienen
(5), para conocer con precision sobre los conocimientos maternos en relacion
al cumplimiento del calendario de vacunaciones, se ha formulado el siguiente

problema de investigacion.(8)

En el Centro de Salud San Juan de Salinas, ubicado en el distrito de San
Martin de Porres, he podido visualizar que las madres de los menores lactantes
presentan un desconocimiento sobre los beneficios de las vacunas, en cambio
tienen creencias como segun mencionan que las vacunas son perjudiciales y
dafiinas para sus hijos, por otra parte se observo algunas inasistencias en las
citas programadas, cuando se les pregunta a las madres algunas alucen que su

horario laboral se complic6 y no pudieron asistir, asi como no hay un apoyo
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1.2.

familiar con el cual dejar encargado la asistencia en la vacunacion, otras madres
sugirieron que el tiempo de espera es demasiado, que choca con sus horarios y
no se le atienden en el horario establecido en su cita. Dentro de este desarrollo
de acciones también se observo que las enfermeras no tienen un trato educativo
con las madres, no brindan una informacion clara sobre las vacunas y solo se

limitan a cumplir con los protocolos de vacunacion. (9)

DELIMITACION DEL PROBLEMA

- Delimitacion espacial: La investigacion se ejecutd en el Centro de Salud San
Juan de Salinas del distrito de San Martin de Porres, en el departamento de

Lima.

- Delimitacion temporal: La investigacion se desarroll6 mediante encuestas
durante los meses de enero a diciembre del 2018, es decir en un periodo

trimestral.

- Delimitacién poblacional: La investigacion estuvo conformada por las
madres que llegaron al consultorio de Estrategia Sanitaria Nacional de

Inmunizaciones.

- Delimitacién tedrica: La investigacion se basé en la identificacion de los
conocimientos maternos como un factor determinante en el incumplimiento a
la vacunacion de los menores atendidos en el Centro de Salud San Juan de

Salinas - 2018.
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1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.3.1. Problema General:

¢Cual es la relacion que existe entre el Nivel de conocimientos de
inmunizaciones y Cumplimiento del calendario de vacunacion en
madres de los menores de un afio atendidas en el Centro de Salud San

Juan de Salinas, 2018?

1.3.2. Problemas Especificos

¢iCual es el nivel de conocimiento en Generalidades sobre
inmunizaciones en relacion al Cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres de los menores de un afio atendidas en el Centro

de Salud San Juan de Salinas, 2018?

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre Tipo de vacuna
administrada segun edad en relacion al Cumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de los menores de un afio

atendidas en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018?

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre Reacciones postvacunales en
relacion al Cumplimiento del calendario de vacunacién en madres
de los menores de un afio atendidas en el Centro de Salud San Juan de

Salinas, 2018?

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre Cuidados postvacunales en

relacion al Cumplimiento del calendario de vacunacion en madres

21



de los menores de un afio atendidas en el Centro de Salud San Juan de

Salinas, 2018?

— ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre Contraindicaciones de la
vacuna en relacion al Cumplimiento del calendario de vacunacion
en madres de los menores de un afio atendidas en el Centro de Salud

San Juan de Salinas, 2018?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. Justificacién social o préctica

A partir de los resultados obtenidos sobre la relacion de las
variables los profesionales de enfermeria podran realizar propuestas
dirigidas a promover la vacunacion y mejorar la cobertura de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI), con la
finalidad de mejorar dichas variables y lograr disminuir los porcentajes
de enfermedades inmunoprevenibles en los lactantes menores y en las
madres mejorar el conocimiento sobre el cumplimiento del calendario
de vacunacion.

1.4.2. Justificacion tedrica o cientifica

La investigacion realizada contribuye a un aporte tedrico debido
a que incrementara el conocimiento de inmunizaciones en las madres
de lactantes menores y su relacion con el cumplimiento del calendario
de vacunacion en el Centro de Salud San Juan de Salinas. Se debe

estimar que la presente investigacion, en el campo de salud, es de vital
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importancia por las diversas consecuencias que se observan en la
actualidad, relacionadas a la problematica sobre el cumplimiento del
calendario de vacunacion en los menores lactantes, ya que es

considerado como un problema en la salud publica.

Con los resultados alcanzados en la presente investigacion, la
misma que proporciona datos reales, se podran utilizar en el desarrollo
con un diagnostico mas eficiente, permitiéndonos emplear mas

estrategias de vacunacion (ESNI) para los lactantes menores.

1.4.3. Justificacién metodolégica
El aporte metodoldgico de la presente investigacion sera que los
resultados obtenidos servirdn de antecedentes de las futuras
investigaciones y a partir de ellos realizar nuevas investigaciones en el
area. Se utiliz6 el método cientifico que guio a toda la investigacion y

los instrumentos de recoleccidn de datos fueron validados y confiables.

OBJETIVOS:
1.5.1. Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre el Nivel de conocimientos de
inmunizaciones y Cumplimiento del calendario de vacunacion en
madres de los lactantes menores del Centro de Salud San Juan de

Salinas, 2018.
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1.5.2. Objetivos Especificos:

Determinar la relacion que existe entre el Nivel de conocimiento
en Generalidades sobre inmunizaciones y el Cumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de los menores de un afio

atendidas en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Determinar la relacion que existe entre el Nivel de conocimiento
sobre Tipo de vacuna administrada segun edad y el
Cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de los
menores de un afio atendidas en el Centro de Salud San Juan de

Salinas, 2018.

Determinar la relacion que existe entre el Nivel de conocimiento
sobre Reacciones postvacunales y el Cumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de los menores de un afio

atendidas en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Determinar la relacién que existe entre el Nivel de conocimiento
sobre Cuidados postvacunales y el Cumplimiento del calendario
de vacunacion en madres de los menores de un afio atendidas en el

Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Determinar la relacién que existe entre el Nivel de conocimiento
sobre Contraindicaciones de la vacuna y el Cumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de los menores de un afio

atendidas en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de estudio
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Riofrio, D. en el 2018, realiza una investigacion titulada “Factores
asociados al incumplimiento del esquema de vacunacién en nifios de 0 a 5
afios de edad que pertenecen a un subcentro de la salud de la ciudad de
Guayaquil” — Ecuador. Teniendo como objetivo, determinar los factores
asociados al incumplimiento del esquema de vacunacién en nifios de 0 a 5
afios. Se desarrolld con la metodologia de una investigacion tipo descriptiva
con enfoque prospectivo, de método cuantitativo y disefio transversal.
Concluyo que el factor que ocasiona el incumpliendo del esquema de

vacunacion es el tiempo con un 40%.
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Veliz E, en el 2018, realiza una investigacion titulada
“Conocimiento y actitudes de los padres en la relacién a la vacunacion de sus
hijos” — Chile. Teniendo como objetivo, describir y analizar los niveles de
conocimiento y actitudes de los frente al cumplimiento de la aplicacion de las
vacunas segun esquema. Se desarrolld la investigacion mediante una
metodologia exploratorio, descriptiva mediante el desarrollo de un
cuestionario. Concluyo que los padres de familia de los nifios menores, no
tienen un conocimiento preciso sobre calendario de vacunacion vigente.
También opinan que la informacion brindada no les permite estar seguro de

los reales beneficios de las vacunas. (10)

Olmedo L, en ¢l 2016, realizo una investigacion titulada “Factores
socio-culturales que influyen en el cumplimiento del esquema de
inmunizacion en nifios menores de 5 afios, Cantdn San Lorenzo, Provincia
Esmeraldas” — Ecuador. Teniendo como objetivo, determinar los factores
socio-culturales que influyen en el incumplimiento del esquema de
inmunizacion en los nifios menores de 5 afios. Esta presente investigacion fue
un estudio descriptivo, observacional de enfoque cualitativo. Concluy6 que
los datos socio-demograficos influyen en el cumplimiento del calendario de
vacunacion, debido que a menor edad y menor nivel de instruccion de las
madres, existen un mayor nivel de desconocimiento sobre la importancia de

la vacunacién y falta de compromiso con sus menores hijos. (11)

Boscan M. en el afio 2015, realiza una investigacion titulada

“Actitud de las madres en el cumplimiento del calendario de vacunacion de
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niflos menores de 6 afios” — Venezuela. Esta investigacion se desarroll6 con
la metodologia de un estudio transversal, descriptivo, no experimental. Y se
aplicd una encuesta, previa validacién y consentimiento informado a 71
madres. Concluyo que se determind que el 75% de las madres en estudio
presentaron incumplimiento en el esquema de inmunizaciones de sus menores
hijos. Ademas, se determiné que a las madres le falta informacién y/o
programas educativos, ya que es necesario reforzar los procesos de educacién
y promocidn de las vacunas para que se pueda alcanzar las coberturas en el

calendario de vacunacion. (12)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Guillermo S, y Huarca D, en el 2018, realizaron una investigacion
“Caracteristicas sociodemogréficas y cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 2 afios en el centro de salud Per 111 Zona —
San Martin de Porres” — Lima. Teniendo como objetivo, determinar las
caracteristicas sociodemogréaficas y el cumplimiento del esquema de
vacunacion de los nifios menores de 2 afios. La investigacion desarrollada fue
de un tipo de estudio descriptivo, el disefio fue tipo no experimental con corte
transversal. Concluyo que las madres de este presente estudio son adultas con
grado de instruccion basica por lo que mucho de las madres con un empleo
mayor de 12 horas, es por eso que mucho de ellas incumplen el calendario de

vacunacion de su menor hijo.

Eugenio D, en el 2018, realizd6 la investigacion “Factores

intervinientes y cumplimiento del calendario de vacunacion, nifios menores
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de 5 afios, puesto de salud Virgen del Rosario” — Lima. Teniendo como
objetivo, determinar la relacion que existe entre los factores intervinientes y
el cumplimiento del calendario de vacunacion en los nifios menores de 5 afios.
La metodologia desarrollada en dicha investigacion fue de tipo descriptiva
con enfoque cuantitativo y de disefio correlacional. Concluyo que existe
relacion directa entre los factores intervinientes (factores socio-demograficos,
procedencia, estado civil, grado de instruccion, ocupacién, ingreso
econdémico, nimero de hijos, tipo de vivienda) y el cumplimiento del

calendario de vacunacion. (13)

Carhuachin C, y Cdérdova S, en el 2017, realizaron el estudio
“Factores que influyen en el cumplimiento del calendario de vacunacion del
menor de 1 afio — Centro de Salud San Jeronimo” — Huancayo. Cuyo objetivo
ha sido determinar qué factores influyen en el cumplimiento del calendario
de vacunacién en madres de nifios menores de 1 afio. La investigacion fue
béasica de tipo descriptivo y de corte trasversal, asi como el método aplicado
fue inductivo, descriptivo, analitico y estadistico. Concluyo que lo factores
socio-economicos no influyen en el cumplimiento del calendario de
vacunacion, el factor institucional y el cumplimiento del calendario de
vacunacion. El factor cognitivo de las madres si influye en el cumplimiento

del calendario de vacunacion.

Condori A, y Jancco M, en el 2015, realizaron el estudio “Factores
socioculturales e Institucionales relacionados al cumplimiento del Esquema

de vacunacién. Madres de menores de un Afio. C.S. Maritza Campos Diaz —
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2015". Teniendo como objetivo, determinar la relacion existente entre los
factores socio-culturales e institucionales con el cumplimiento del esquema
de vacunacion. El estudio realizado fue de tipo descriptivo con un disefio
correlacional y de corte transversal. Concluyo que en los resultados muestran
relacion del incumplimiento a las vacunas con las creencias maternas, la edad
de la madre y el nivel de conocimiento materno sobre las vacunas, ademéas

del bajo nivel socio-econémico (14).

Upiachihua H. en el 2015, realiz6 una investigacion “Factores
sociodemogréaficos, culturales y el cumplimiento del calendario de
inmunizaciones en lactantes, Puesto de Salud 1-2 Masusa. Punchana”. Cuyo
objetivo fue determinar la relacion que existe entre los factores socio-
demograficos, los culturales y el cumplimiento del calendario de
inmunizaciones (esquema de vacunacion). El método aplicado en dicha
investigacion fue de tipo cuantitativo y de disefio no experimental, transversal
y correlacional. Concluyo que los hallazgos relacionados al incumplimiento
fueron estado civil de la madre, edad, nimero de hijos, lugar de procedencia,

instruccion, y nivel de conocimiento sobre las vacunas (15).

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. CONOCIMIENTO
Teoria del Conocimiento

La epistemologia, el estudio de la teoria del conocimiento, se

encuentra entre las areas mas importantes de la filosofia. Sin embargo,
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aun aborda muchas incognitas. Las preguntas que aborda incluyen lo

siguiente: (18)

El conocimiento

El primer problema que se encuentra en la epistemologia es el de
definir el conocimiento. Gran parte del tiempo, los filésofos utilizan la
teoria tripartita del conocimiento, que analiza el conocimiento como
una creencia verdadera justificada, como un modelo de trabajo. La
teoria tripartita, sin embargo, ha sido refutada: los casos de Gettier
muestran que algunas creencias verdaderas justificadas no constituyen

conocimiento (18).

Aunque los filésofos no pueden proporcionar un anélisis de
conocimiento  generalmente  aceptado, todos comprendemos
aproximadamente de lo que estamos hablando cuando utilizamos
palabras como "conocimiento”. Afortunadamente, esto significa que es
posible continuar con la epistemologia, dejando sin resolver la pregunta

fundamental sobre qué es el conocimiento (18).

Origen del conocimiento:

Un segundo tema importante en epistemologia se refiere a la fuente
fundamental de nuestro conocimiento. Hay dos tradiciones: el
empirismo, que sostiene que nuestro conocimiento Se basa
principalmente en la experiencia, y el racionalismo, que sostiene que

nuestro conocimiento se basa principalmente en la razén. Aunque la

30



cosmovision cientifica moderna se basa en gran medida en el
empirismo, existen razones para pensar que una sintesis de las dos
tradiciones es mas plausible que cualquiera de ellas individualmente.

(19)

Conocimientos y creencias:

Hay formas mejores y peores de formar creencias. En términos
generales, es importante considerar la evidencia al momento de decidir
que creer, porque al hacerlo, es mas probable que formemos creencias
que sean verdaderas. Precisamente cémo deberia funcionar esto,
cuando estamos justificados para creer algo y cuando no lo somos, es

otro tema en la teoria del conocimiento (19).

Gran parte de nuestro conocimiento, al parecer, nos llega a traves
de nuestros sentidos, a través de la percepcion. La percepcion, sin
embargo, es un proceso complejo. La forma en que experimentamos el
mundo puede estar determinada en parte por el mundo, pero también
estd determinada en parte por nosotros. No recibimos pasivamente
informacién a través de nuestros sentidos; Podria decirse que
contribuimos tanto a nuestras experiencias como lo hacen los objetos
de los que son experiencias. Como debemos comprender el proceso de
percepcion, y como esto debe afectar nuestra comprensién del mundo

que habitamos, es por lo tanto vital para la epistemologia. (19)
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Conocimiento sobre vacunacién

La decision de vacunar o no vacunar se ve influenciada por una
serie de factores, entre ellos y principalmente es el nivel de
conocimiento y concienciacién. El consentimiento a la vacunacion o la
reticencia a esta, pueden verse afectadas debido al hecho que un
individuo o un grupo tenga conocimientos precisos; por la falta de
concienciacion ante la poca informacion; o por percepciones erroneas
derivadas de la desinformacion. Contar con un conocimiento preciso
ylo exacto no es suficiente para garantizar la aceptacion de la
vacunacion, y las percepciones erréneas podrian causar reticencia, pero

aun asi se da lugar a la aceptacion (1).

Teoria de Aday y Andersen respecto al incumplimiento de las

vacunas:

Para Aday, es claro entender que las personas toman decisiones,
respecto a recibir o no las vacunas, en base a la informacion que
manejan, asi mismo valoran las costumbres, conceptos, las creencias de
la poblacion donde crecen las familias, la confianza que experimentan
del personal de salud, experiencias previas propias y de la familia frente

a hechos relacionados con las inmunizaciones. (20)

Para Aday el uso del servicio de las vacunas, depende

principalmente de tres factores a saber son:
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1-

Factores predisponentes:

La predisposicion de los padres se basa en las
caracteristicas demograficas que tienen, entre ellas
principalmente la edad y el sexo, el nivel socioeconémico, el
grado de instruccion, estas caracteristicas condicionan el acceso
a la informacién que poseen los individuos, tiene que ver
fundamentalmente con el acceso a recursos y habilidades
diferentes para hacer frente a los problemas, permitiendo formar
una concepcion sobre las vacunas y sobre los servicios del sector
salud.

Factores capacitantes:

Referidos principalmente a la disponibilidad de los
servicios de salud, las estrategias para llegar al proceso de las
vacunaciones, los medios y el procedimiento para utilizar los
servicios de salud, asi mismo el costo, tiempo de espera de
atencion.

Factor de la necesidad:

Referidos a las caracteristicas demograficas principalmente
el sexo y la edad de los padres, asi mismo la estructura social a
la cual pertenecen, el nivel educativo, el nivel socioeconémico,
estas caracteristicas se asocian principalmente con el acceso a
recursos y a las habilidades diferentes para enfrentar los

problemas, asi mismo marca una influencia en el nivel de
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informacion y concepcion sobre las vacunas y sobre los

servicios de vacunacion.

La definicion de acceso a las vacunas, en base al marco
tedrico de Aday y Andersen, es el empleo de los servicios
durante un periodo determinado, teniendo en cuenta que la
misma no se explica solo por la accesibilidad, sino que esta
mediada por otros factores como las necesidades percibidas por
la vacuna y los factores demograficos (21).

Vacunas:

Teniendo en cuenta el claro proposito que tiene la
administracion de vacunas, las cuales proveen de salud a
quienes lo reciben; existe otro grupo de personas quienes
consideran que estas son efectuadas para algun experimento,
que sirven para esterilizar, o que son hechas para generar
dependencia o que simplemente no tienen beneficio alguno.
Muchas de estas razones son utilizadas por el personal de salud
para explicar su ineficaz trabajo en la administracion de
vacunas; por ello, una alternativa para cumplir con su objetivo
es que deben atribuirles el valor de obligatoriedad; sin embargo,
para un trabajo efectivo en un largo plazo se deberia trabajar en
informar adecuadamente a la poblacion sobre el claro propoésito

de las vacunas. (2).
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Es evidente que gracias al valor de obligatoriedad de las
vacunas ha sido posible mantener y elevar una adecuada salud
de la poblacidn, pero se hace necesario que las personas sean
mas consientes sobre el calendario de vacunacion, y que su
cumplimiento se realice con responsabilidad y no por

obligacion. (15)

Hans J, difunde la conducta de la responsabilidad, basa en la
medicina preventiva la cual se desarrolla por un alto nivel de
responsabilidad por parte de los ciudadanos al efectuar acciones
de prevencion en el cuidado de su salud, el cual es la més

posesion que tenemos. (10)

Asi también, se debe considerar que la conducta de
responsabilidad debe recaer tanto en los padres como en la
sociedad y en el estado, con lo cual podriamos establecer un
nivel de compromiso mutuo entre las instituciones de salud y las
familias responsables, con el principal objetivo de elevar

nuestro bienestar. (16)

La intension de asegurar el cumplimiento del calendario de
vacunas, encierra un conjunto de responsabilidades del estado,
a partir del sector salud, en diferentes areas, asi se mencionan

las siguientes:

El cumplimiento de informar: desde los colegios profesionales

y todas aquellas instituciones de formacion en la profesion de
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salud hasta las instituciones sanitarios a nivel mundial se
encuentran obligadas a difundir de manera clara, concreta y
concisa los beneficios, resistencias y los riesgos de la

vacunacion y al no cumplimiento de la misma. (3).

Sobre los programas de formacion de profesionales de la salud:
los profesionales de la salud, son los agentes de informacion a
toda la poblacidn, puesto que es el recurso mas capacitado sobre
aspectos relacionados a las vacunas, mediante la educacién en
salud y el dialogo continuo con los usuarios, principalmente la
madre o cuidador del menor, escuchar a los familiares del menor
permite identificar el nivel de conocimientos que tienen, los
temores, las dudas, las creencias respecto a las inmunizaciones,
por lo que el personal de salud tiene que informar y brindar la
confianza necesaria a fin de lograr el cumplimiento estricto del
calendario de vacunaciones, solo de esta manera se estard
garantizando la erradicacion de las enfermedades
inmunoprevenibles, por ello es importante considera la apertura
de estrategias educativas mediante la generacion de programas
educativos, campafias de informacion, materiales informativos,

publicidad en los diferentes medios de comunicacion (6).

. Riesgos

Los riesgos que se corre en relacion a las vacunas, son

limitados y estdn controlados, sin embargo son motivo de
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reticencia, existen ciertas situaciones circunstanciales que han
provocado algunas reacciones poco frecuentes, que sin embargo
a pesar de ser aclaradas, suelen generar desconfianza y una
decision inadecuada de no llegar a vacunar a los nifios, asi
historicamente se tiene que se ha llegado a suspender la vacuna
contra rotavirus debido al riesgo de presentar invaginacion
intestinal, asi también tenemos las vacunas contra la gripe
porcina por su relacion con la aparicion del sindrome de Guillan
Barré, la vacuna contra la gripe (A) HIN1 ha generado
supuestas  alteraciones neuroldgicas, todo ello visto
criticamente, suele ocasionar reticencia hacia el cumplimiento

del calendario de vacunaciones. (4).

B. Presencia de nuevas vacunas en el mercado

Ante la presencia de nuevas vacunas, existe una
desconfianza generalizada, ya que se cree que aun no ha
quedado comprobada su eficacia, y que es un riesgo inicial
utilizarlas, asi tenemos la vacuna preventiva del cancer de cuello
uterino, que al aparecer tuvo mucha resistencia en su aprobacién
de parte de la poblacion, esto influye en la predisposicion de la
aceptacion de las vacunas, principalmente es provocada por la

excesiva desconfianza. (5)

C. Administracién de las vacunas
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Los procedimientos que se utilizan para administrar las
vacunas, influyen significativamente en su aceptacion, muchas
veces el miedo a las inyecciones, el dolor que provocan las
mismas limitan su aceptacion, cuando las vacunas son por via
oral 0 nasal suelen ser mas aceptadas por aquellas madres que
tienen temor a que sus menores reciban una inyeccion, es por
ello que se necesita que el personal de salud demuestre pericia
en el dominio de los procesos que se realizan y brinden
confianza a las familias a fin de garantizar que los nifios reciban
sus dosis completas de vacunas en las fechas previstas segin

calendario. (6).

D. Las estrategias de vacunacion

Las estrategias de vacunacion suelen estar rechazadas por
los padres, especialmente cuando reciben la visita domiciliaria,
los padres se ven sorprendidos y generalmente no reciben con
agrado las visitas del vacunador, el hecho de trasladar las
vacunas mediante baterias ocasiona desconfianza de los padres,
ya que se presume gue no hay un control adecuado respecto a la
cadena de frio, ademas en otros casos el horario de atencién que
ofrecen las instituciones de salud son inadecuados, lo cual

genera rechazo al cumplimiento del calendario. (7).

E. Confianza con las vacunas
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El lugar de origen de las vacunas influye mucho en la
capacidad de adaptacion de las mismas, generalmente cuando
las personas desconfian de los paises de origen, por no ofrecer
las garantias del caso, muchas veces suelen rechazar las
vacunas, asi miso la continuidad de los mismos es de suma
importancia en la aceptacion de las vacunas, esto se agrava

cuando la vacuna es nueva. (8).

F. Calendario de vacunacion:

El calendario de vacunaciones, muchas veces exige que se
coloquen a la vez varias vacunas, o también consideran que la
edad en la que se fijan las vacunas no es la mas adecuada para
el menor, puesto que refieren ser muy pequefios, estas
consideraciones se presentan aun cuando los familiares
consideran que recibir las vacunas es importante, sin embargo
presentan argumentos que pueden decidir en interrumpir con el
calendario de vacunaciones, sin embargo es necesario notar que
los calendarios de las vacunas, son flexibles esto permite que se
pueda solucionar algunas necesidades individuales de los
menores, sin embargo es necesario incidir en el cumplimiento
establecido del proceso de vacunacién ya que tiene un respaldo

cientifico. (9).
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Calendario de vacunacion vigente

GRUPO
OBJETIVO

EDAD

VACUNA

Nifios menores de un afo

Recién nacido*

BCG (**)
HVB monodosis (**)

2 meses

1ra dosis Pentavalente
1ra dosis Antipolio
inyectable (IPV)
lradosis Vacunacontra
rotavirus***

1ra dosis Antineumocdcica

4 meses

2da dosis Pentavalente

2da dosis Antipolio inactivada
inyectable (IPV)

2da dosis Vacuna contra
rotavirus ***

2da dosis Antineumocdcica

6 meses

3ra dosis Pentavalente
1ra dosis Antipolio APO

Nifios desde los 7 a 23

7 meses

1ra dosis Influenza

8 meses

2da dosis Influenza

Nifios de un afio

12 meses

1ra dosis SPR;
3ra dosis
Antineumocdécica

15 meses de edad

Una dosis de Vacuna
Antiamarilica (Dosis Unica)

18 meses de edad

ler Refuerzo de vacuna DPT
ler Refuerzo de Antipolio
(APO)

2da Dosis de Vacuna SPR

Nifos 2, 3y 4 afios con
Comorbilidad

2,3,4 afos 11 meses
y 29 dias

Una dosis de vacuna
Antineumococica
Una dosis de vacuna
Influenza

Nifios de 4 afios de edad

4 afos hasta 4 afos
11 meses 29 dias

2do Refuerzo DPT
2do Refuerzo Antipolio
(APO)

080-MINSA

Fuente: Ministerio de Salud del Perd, Norma Técnica de Salud- VVacunacion-
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2.3 Marco conceptual

a)

b)

d)

Conocimiento: cantidad de informacion que tienen las personas respecto a un
tema de interés, en este caso informacion que la madre tiene respecto a las
vacunas que sus menores hijos reciben.

Cumplimiento: es la realizacion de un deber o plan de una accion especifica,
dentro de los plazos establecidos.

Inmunizacion: es la adquisicion natural o artificial de la capacidad de defensa
del organismo frente al contacto de microorganismos, virus o bacterias.
Calendario de vacunacion: es la programacion cronolégica de la recepcion
de las diferentes vacunas las cuales deben ser administradas en periodos
especificos y de manera sistematica.

Sistema inmunitario: nivel de defensa natural del organismo frente al

contacto de microorganismos patégenos.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS

3.1.1. Hipotesis General

El cumplimiento del calendario de inmunizaciones esta en relacion y
significativa con el nivel de conocimiento de las madres de los lactantes

menores del Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

3.1.2. Hipotesis Especificas

= Existe relacion entre el nivel de conocimiento en generalidades sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres
de los menores de un afio atendidas en el Centro de Salud San Juan de

Salinas, 2018.
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= Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre tipo de vacuna
administrada segun edad y el cumplimiento del calendario de vacunacion
en madres de los menores de un afo atendidas en el Centro de Salud San

Juan de Salinas, 2018.

= Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre reacciones
postvacunales y el cumplimiento del calendario de vacunacién en madres
de los menores de un afio atendidas en el Centro de Salud San Juan de

Salinas, 2018.

= Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidados post
vacunales y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de los
menores de un afo atendidas en el Centro de Salud San Juan de Salinas,

2018.

= Existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre contraindicaciones de
la vacuna y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de los
menores de un afno atendidas en el Centro de Salud San Juan de Salinas,

2018

3.2. VARIABLES

Variable Independiente
- Conocimiento sobre las inmunizaciones
Variable Dependiente

- Cumplimiento del calendario de vacunacién
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

de la vacuna

pentavalente?

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES ITEMS MEDICION
1. ¢Qué es para usted la inmunizacién?
2. ¢Qué es para usted la vacuna?
3. ¢Por qué son importantes las vacunas?
4.  ;Cuéndo considera que su hijo esta protegido de
alguna enfermedad inmunoprevenible?
5. ¢Cudles son los beneficios de la vacuna?
Generalidades sobre 6. ¢Considera Ud. que es necesario completar todas
inmunizaciones las dosis de las vacunas para prevenir a su nifio de
enfermedades?
El conocimiento es un 7. ¢Cuéntas vacunas recibe el nifio a los dos meses?
conjunto  de ideas, 8.  Sabe Ud., hasta los cuantos afos se le puede
nociones y conceptos | Lainmunizacion es la colocar sus vacunas segun el calendario de
que posee o adquiere | adquisicion, en forma vacunacion. . .
Conocimiento na persona a lo larao | natural o artificial de 9. Las vacunas del recién nacido se le colocan en:

imi una pers ) rgo | natura _r hcial, 10. La vacuna del neumococo previene ESCALA
sobres las | de su vida, como | la capacidad para — NOMINAL
inmunizaciones | producto  de  la | defenderse ante una | _.. 11. ¢Cuales son las vacunas que debe recibir un

; - : . .. | Tipo de vacuna recién nacido?
informacion obtenida, | determinada agresion L . . : - L
mediante la educacién | bacteriana o viral administrada segun 12. ;Qué vacuna debe recibir un nifio de 7 meses?
. ' edad 13. ¢Qué vacuna debe recibir su hijo antes del primer
forma! e _ |nf_ormal afio de vida?
sobre inmunizaciones.
Reacciones 14. ¢Cuales son algunas de las reacciones secundarias
ostvacunales que se puede presentar después de la aplicacion
P de la vacuna?
Cuidados 15. Después de la vacunacion ;Qué cuidados tiene
postvacunales Ud. con su nifio?
Contraindicaciones 16. ¢Cuéando no debe vacunarse a su hijo?
17. ¢Cuando no debe vacunar con la vacuna
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Vacuna recibida
El o término Recién nacido (BCG, HVB)
cumplimiento  hace | Es el proceso
referenciaalaacciony | cronolégico de 2 meses (IPV, Pentavalente, Rotavirus, Neumococo) Dicotdmica
Cumplimiento efecto de cumplir con | vacunas Calendario de
al calendario de | una determinada | administradas vacunacion 4 meses (IPV, Pentavalente, Rotavirus, Neumococo) 1=Si
Vacunacion accion; es decir la | sistematicamente en
realizacion de un | un &rea geografica o 6 meses (Pentavalente, APO) 0=No

deber 0 una
obligacion.

pais.

7 meses (Influenza)

8 meses (Influenza)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

El método general que se aplico en la presente investigacion es el método
cientifico, el cual permitié un trabajo sistematizado y demostrable. EI método
cientifico es la estrategia de la investigacion cientifica, la misma que afecta a todo
el proceso de investigacion y es independiente del tema que se estudia. (53)

El enfoque que se aplicd en la investigacion es cuantitativo y la presentacion
sera numérica. La metodologia tendrd como objetivo encontrar la relacion entre
las variables: el conocimiento de las madres y su relacion con el cumplimiento del
calendario de vacunacion. Es fundamental saber que el enfoque cuantitativo se
desarrolla por un conjunto de procesos, iniciando desde los objetivos, las

preguntas de la investigacion a desarrollar y se finaliza en las conclusiones (55).
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4.2.  TIPO DE INVESTIGACION

Por su aplicacién, la investigacion es béasica, que se da con el fin de
fortalecer los conocimientos basicos sobre el calendario de vacunaciones de las
madres.

La presente investigacion es de tipo descriptivo correlacional. Es
descriptivo porgue se especifica lo que la madre conoce respecto a las vacunas.
Indican que van a proporcionar una informacion para realizar un estudio
explicativo donde se va generar un sentido de entendimiento y una buena
estructuracion. Es correlacional porgue se relaciona los variables conocimiento y
cumplimiento del calendario de vacunacion. Y es de corte transversal porque la
informacidn que se obtendrd en un solo momento y en un determinado tiempo

(56).

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio es descriptivo, transversal y de tipo correlacional (56).

— Descriptivo, porque se trabajara con un solo grupo muestral en el que se valora

el nivel de conocimientos y el cumplimiento del calendario de vacunaciones.
— Transversal, porque lo datos se recogeran en un solo momento.

— Correlacional, porque se busca determinar en qué medida los diversos factores

le afectan a la otra variable (incumplimiento del esquema de vacunacion).

4.4, DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion es correlacional:
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Donde:

M = Muestra

O = Obtencioén de la informacién

X = Conocimiento

r = Relacién entre variables.

Y = Cumplimiento de calendario de vacunacion

45. POBLACIONY MUESTRA
4.5.1. POBLACION

La poblacidn estd constituida, por todos los pacientes que pertenecen al
Programa Ampliado de Inmunizaciones del “Centro de Salud San Juan de

Salinas”, que lo constituye un promedio de 428 madres en forma mensual.

Criterios de Inclusién

- Madres sin limite de edad con hijos de 0 a 1 afio.
- Madres que pertenecen a la jurisdiccion del Centro de Salud “San Juan de

Salinas”.

Criterios de Exclusion

- Nifios mayores de un afio
- Madres que no asisten al centro de salud.

- Madres que no pertenecen a la jurisdiccion.
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45.2. MUESTRAY TIPO DE MUESTREO

La muestra de la presente investigacion estuvo constituida por un tamafio de
202 madres de familia de los lactantes menores, siendo calculado mediante la

siguiente formula: (56)

n= Tamano de la muestra

2
Z-pqgN p= Probabilidad de éxito

3 2 q= (1-p) probabilidad de fracaso
-1) +
e (N 1) z pq N= Total de la poblacion
Z?*= \eces del valor z

E= Error

Reemplazando:

_ 428 (1.96)2(0.25)
~(0.05)2 + 427 + 3.84 (0.25)

n

El calculo de la muestra “n” es de 202 madres de los lactantes menores del Centro

de Salud San Juan de Salinas.

El muestreo fue probabilistico y de aleatorio simple. Este método es
completamente aleatorio y se utiliza para seleccionar una muestra, asi también es tan
facil como asignar nimeros a las personas y luego de elegir --de manera aleatoria--
nimeros a través de un proceso automatizado. Finalmente, los numeros

seleccionados son los miembros que se incluyen para la muestra (56).

4.6. TECNICAE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

El nivel de conocimiento se evalu6 mediante la técnica de encuesta y el
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instrumento fue un cuestionario, con items con alternativa multiple, conformado por
cinco dimensiones y 17 items: (57)
Las dimensiones son las siguientes:
- Dimension 1: Generalidades sobre inmunizacion, con los items del 1 al 10.
- Dimension 2: Tipo de vacuna administrada segun edad, con los items del 11al
13.

- Dimension 3: Reacciones postvacunmales, con el item 14.

- Dimension 4: Cuidados postvacunales, con el item 15.

- Dimension 5: Contraindicaciones de la vacuna, con los items 16 al 17.

Aparte se consideraron 6 items correspondientes a datos generales (edad,

instruccidn, ocupacién, economiay procedencia), Las respuestas son de alternativa

multiple

Los puntos totales, fueron categorizados con un baremo elaborado a través de
la escala de Estanones, cuyos niveles son:
- Nivel bajo
- Nivel medio
- Nivel alto

Para medir el cumplimiento de vacunaciones, se utiliz la técnica de la
observacién y el instrumento aplicado es el registro de observaciones con lista de
chequeo. Cada uno de los datos fue registrado desde el carné de vacunaciony fueron

valorados con los términos de si cumple y no cumple.
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4.7.

Validez:

Los instrumentos fueron validados mediante el juicio de expertos, para ello
se pidio la opinion a 4 expertos en el tema, las cuantificaciones de sus resultados
fueron analizados a través del coeficiente de validez de V de Aiken, encontrandose
una alta consistencia y homogeneidad. (57)

Confiabilidad:

La confiabilidad fue medida mediante un estudio piloto, mediante la
correlacion por mitades para medir el cumplimiento al calendario de vacunaciones
y para evaluar los conocimientos sobre vacunas se evalu6 la confiabilidad

mediante el analisis Alfa de Cronbach por tratarse de items en escala ordinal. (57)

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

La técnica de procesamiento que se aplico para la variable de conocimiento
de la presente investigacién fue la encuesta porque permitid calcular los
conocimientos de las madres de los lactantes menores sobre las inmunizaciones
(56).

Una técnica como la encuesta, estd constituida por preguntas dirigidas a un
grupo de personas, en donde se utilizaran los cuestionarios, como instrumento, para
investigas respecto a las variables de las caracteristicas que se desea medir,
identificar o conocer.

La recoleccion de los datos fue realizada mediante la aplicacion de los siguientes

pasos:

- Se presentd una solicitud pidiendo el consentimiento informado a las
autoridades del Centro de Salud.

- Se realiz6 seguimiento para la aceptacion del permiso autorizado.
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- Una vez obtenido el permiso, se coordind con las personas indicadas para
programar los dias y horas para la recoleccion de los datos.

- Se revisaron los instrumentos de recoleccion de datos a fin de que estén claros,
y puedan ser rellenados.

- Codificar las respuestas antes de procesar la base de datos.

TECNICAS Y ANALISIS DE DATOS

Procesamiento descriptivo de datos

Los datos obtenidos, luego de la aplicacion del instrumento, son registrados

en una base de datos para su andlisis con el programa estadistico SPSS v.23.

Asimismo, para cada uno de los factores evaluados se elaboraron tablas y

gréficos de frecuencia.
Procesamiento inferencial de datos

Para evidenciar la asociacion entre los factores y la ausencia del
incumplimiento, se aplicé la prueba de chi-cuadrado (Xi?), por tratarse de variables
cualitativas o de proporciones. Se utilizé un P-Value o Probabilidad menor o igual

“<” a 0.05 como criterio de significancia (56).

PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA PROBAR LA HIPOTESIS:

1. Se definid la hipotesis nula y la alterna (Ho, Ha).
2. Se selecciond el tipo de prueba a utilizar, segun la normalidad de los datos.

3. Se fijo el nivel de confianza (o = 0.05).
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4.8.

4. Se calculd el &rea de aceptacion para la hipétesis nula y alterna, segln el valor

obtenido de la prueba de chi-cuadrado (Xi?) tabular.

5. Se interpret6 cada uno los resultados, logrando una conclusion de aceptacion o
rechazo a la hipétesis nula.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El desarrollo de la presente investigacion se realizo teniendo en cuenta las
consideraciones éticas citadas en el Reglamento de investigacion, en los articulos
27 y 28; asi como el Reglamento del Comité de Etica, en el Capitulo Ill. Se ha

tomado en cuenta el cumplimiento de los principios bioéticos.

Mediante el estudio, se garantizo la proteccion de las madres, respetando su
origen, nivel sociocultural, econémico, el derecho a la confidencialidad y a la

privacidad de todas las madres involucradas en el estudio.

Se aplic6 el consentimiento informado respetando la voluntad de la
participacion en el estudio, asimismo, se tuvo en cuenta los principios de la
beneficencia y no maleficencia, asegurando el bienestar y la seguridad de las
madres participantes, ya que no hubo contacto con variables fisicas o bioldgicas de
la madres, los datos solo fueron recolectados mediante la encuesta, en la que se
tuvo especial cuidado en brindar respeto y seguridad, de esta manera se
minimizaron los posibles dafios o efectos adversos que pudieran generarse como

efecto del estudio.
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En este estudio, se respeta la proteccion del medio ambiente y a la
biodiversidad, ya que no se utilizé ninguna variable de estudio que provoque dafios

al medio ambiente.

La responsabilidad, fue uno de los principios de mayor importancia en el
desarrollo del presente estudio, esto debido a que la informacidn generada expresa
la pertinencia de los hechos evaluados, puesto que las vacunas son las principales
sustancias que generan proteccién de la salud y evitan la muerte, siendo de vital
importancia, identificar como el nivel de conocimiento influye determinantemente

en la aceptacion y cumplimiento del calendario de las vacunas.

La veracidad de la informacion ha quedado comprobada mediante la
presentacion de los documentos que refrendan la aplicacion del estudio, ademas de
la base de datos, el consentimiento informado, la autorizacion de la institucion
evaluada. Asi mismo durante el proceso de la elaboracion de la matriz de datos y
los hallazgos estadisticos, se cumplié con dar a conocer los resultados que

provienen de la informacion recolectada.
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CAPITULO V

RESULTADOS
Los resultados que se obtienen en la presente investigacion, corresponden a
202 madres, a las que se encuesto para conocer el nivel de conocimiento que limita
el cumplimiento del esquema nacional de vacunacién, el promedio de edad de las

madres es de 26.3 afos, con una desviacion estandar de 4.62 afios.

Los resultados que se presentan a continuacion estan ordenados primeramente
presentando los resultados descriptivos y en segundo lugar los resultados

inferenciales:
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5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Tabla N° 1

Nivel de conocimiento de las madres de los menores de un afio sobre inmunizaciones en
el Centro de Salud San Juan de Salinas.

CONOCIMIENTO N° de Madres %
Bajo 44 31.9%
Medio 140 60.3 %
Alto 18 7.8%
Total 202 100.0 %

Fuente: Encuesta propia

Los resultados estadisticos determinaron, de acuerdo a la variable conocimiento y
evidenciando el 100% (202) de las madres, que el 60,3% (140) de las madres presentan un
nivel de conocimiento Medio sobre las inmunizaciones, el 31,9% (44) de las madres
presentan un nivel de conocimiento bajo sobre las inmunizaciones y el 7,8% (18) de las
madres presenta un nivel conocimiento alto sobre las inmunizaciones en el Centro de Salud
San Juan de Salinas.

Figura N° 1

Nivel de conocimiento de las madres de los menores de un afio sobre inmunizaciones en
el Centro de Salud San Juan de Salinas.

70.0
60.3

60.0
50.0
40.0
31.9
30.0
20.0

10.0 7.8

Bajo Medio Alto

[

Fuente: Tabla N°1
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Tabla N° 2

Cumplimiento del calendario de inmunizaciones y nivel de conocimiento de las madres
de los menores de un afio atendidos en el CS San Juan de Salinas.

¢Cumple con la aplicacion Total
de todas sus vacunas?
Si cumple No cumple
Bajo N 18 26 44
% 8,9% 12,9% 21,8%
Medio N 92 48 140
CONOCIMIENTO
% 45,5% 23,8% 69,3%
Alto N 17 1 18
% 8,4% ,5% 8,9%
Total N 127 75 202
% 62,9% 37,1% 100,0%

Fuente: Encuesta propia

De acuerdo a los resultados descriptivos de la relacion entre el cumplimiento del calendario
de inmunizaciones y el conocimiento materno sobre las vacunas, nos muestran que del
21,8% de madres con un nivel de conocimiento bajo el 12,9% no cumplen con el calendario
de vacunas, en contraste a ello, se observa que del 8,9% de las madres cuyo nivel de
conocimiento es alto, el 8,4% si cumple con el calendario de vacunaciones.

Figura N° 2

Cumplimiento del calendario de inmunizaciones y nivel de conocimiento de las madres
de los menores de un afio atendidos en el CS San Juan de Salinas.

Grafico de barras

1007 con la
aplicacion
de todas
sus
vacunas?
B Si cumple
Ere cumpls

Recuento

CONOCIMIENTO

Fuente: Tabla N°2
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Tabla N° 3

Conocimiento sobre generalidades de las inmunizaciones en madres de los menores de un
afio atendidos en el Centro de Salud San Juan de Salinas

CONOCIMIENTOS N %
Es el proceso a través del cual se administra vitaminas 50 248
importantes )
¢Qué es para usted la | Es el proceso que aumenta la resistencia a la enfermedad 96 475
inmunizacion? infecciosa '
Ninguna es correcta 12 5.9
Desconoce 44 21.8
Es una vitamina para prevenir una enfermedad 102 50.5
Son sustancias que contienen microorganismos muertos o 27 13.4
¢Qué es para usted la | atenuados que generan anticuerpos. )
vacuna? Es un antiparasitario para prevenir una enfermedad 63 31.2
Desconoce 10 5.0
Los hace crecer sanos y fuertes 55 27.2
‘(;POthUté Sfl’” Previenen enfermedades 120 59.4
importantes las -
vacunas? Permite que se desarrollen adecuadamente 22 10.9
Desconoce 5 25
¢Cudles son las Pentavalente y APO 28 13.9
vacunas que debe de | BCG y Hepatitis B 141 69.8
recibir un recién Antipolio e Influenza 16 7.9
nacido? Desconoce 17 8.4
BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB, Rotavirus,
Influenza, Antiamarilica 83 411
¢Queé vacuna debe 'BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HVB, Rotavirus,
recibir su hijo antes de 66 32.7
k ) - Influenza
su primer afio de vida? __
BCG, Antipolio e Influenza 11 5.4
Desconoce 42 20.8
| Llanto y/o disminucién del apetito 46 228
¢, Cudles son algunas . — —
de las reacciones | Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de aplicacion 125 61.9
secundarias que se | Alergia durante los primeros dias 23 11.4
puede presentar?  [pesconoce 8 4.0
Cuando esta llorando 82 40.6
¢,Cuando no debe de | Cuando presenta fiebre o diarreas 87 43.1
vacunar a su hijo? | Cuando tiene sarpullido o inquieto 29 14.4
Desconoce 4 2.0
. Es importante para el crecimiento 40 19.8
%Cuafl_e_s SOCT Icl)s Protegen de las enfermedades infecciosas 115 56.9
en\(/e ICIC;]S ,;e a Es importante para su adecuado desarrollo 39 19.3
acuna: Desconoce 8 4.0
. No 13 6.4
¢ Considera usted que —
es necesario Si 177 87.6
completar todas las | Tal vez 10 5.0
i ?
dosis de las vacunas? Desconoce 5 10
¢ Cuéando considera Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir 122 60.4
que su hijo esta Cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir 53 26.2
protegido de alguna | Cuando esta en proceso de recibir alguna de las dosis 25 12.4
enfermedad? Desconoce 2 1.0

Fuente: Encuesta propia

58




La evaluacion del conocimiento materno, incluy6 preguntas basicas, dentro de ellas
“;Qué es para Ud. la inmunizacion?”, el 24,8% indican que “Es el proceso a través del cual
se administra vitaminas importantes” y el 21,8% refieren desconocer, asi mismo se
pregunto: “;Qué es para usted la vacuna?”, el 50,5% de las madres refieren que las vacunas
son vitaminas para prevenir enfermedades, en tanto que para el 31,2% refieren que es un
antiparasitario para prevenir enfermedades, solo el 13,4% refieren que es una sustancia que

contienen microorganismos muertos o atenuados que generan anticuerpos.

A la pregunta “;Por qué son importantes las vacunas?” el 27,2% de madres refieren
que hacen crecer a los menores sanos y fuertes, para el 59,4% indican que las vacunas
previenen enfermedades. La interrogante: “;Cuales son las vacunas que debe de recibir un
recién nacido?” el 69,8% mencionaron que es BCG y Hepatitis B, asi mismo a la pregunta
“;Qué vacuna debe recibir su hijo antes de su primer afio de vida?” el 41.1% indican que
es BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB, Rotavirus, Influenza, Antiamarilica y el
32,7% refieren que es BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB, Rotavirus, Influenza.
La pregunta: “;Cuales son algunas de las reacciones secundarias que se puede presentar?”’

el 61.9% refieren: Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion.

La pregunta ;Cuando no debe de vacunar a su hijo?” fue respondida por el 40,6%
indican cuando esta llorando y el 43,1% refieren Cuando presenta fiebre o diarreas.
“¢Cuales son los beneficios de la vacuna?” en un porcentaje similar del 19% indican que
es beneficioso para su crecimiento o para un adecuado desarrollo. El item “;Considera
usted que es necesario completar todas las dosis de las vacunas?” el 87,6% refieren que, si
es necesario, en tanto que para el 6.4% no es necesario. La pregunta “;Cuando considera
que su hijo estd protegido de alguna enfermedad?”, es el 60.4% de madres que responden

inadecuadamente que es Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir.
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FiguraN° 3

Conocimiento sobre generalidades de las inmunizaciones en madres de los menores de un
afio atendidos en el Centro de Salud San Juan de Salinas.
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Tabla N° 4

Conocimiento sobre tipo de vacunas en madres de los menores de un afio atendidos en el
Centro de Salud San Juan de Salinas.

Tipo de vacuna administrada segin edad N° %
Pentavalente y APO 28 13.9
¢ Cuales son las vacunas que debe  BCC Y Hepatitis B 141 69,8
recibir un recién nacido? Antipolio e Influenza 16 7.9
Desconoce 17 8,4
Pentavalente 8 40
¢Qué vacuna debe recibir un nifio  Influenza 96 47,5
de 7 meses? Hepatitis B 17 8,4
Desconoce 81 40,1
BCG, Pentavalente, Neumococo, APO,
HvB, Rotavirus, Influenza, Antiamarilica 21 10,4
BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, 121 59.9
¢Qué vacuna debe recibir su hijo HVB, Rotavirus, Influenza ’
antes del primer afio de vida? BCG, Antipolio e Influenza 30 14,9
Desconoce 30 14,9
Total 202 100,0

Fuente: Encuesta propia

En la Tabla N° 4, se observa que el 69.8% de las madres refieren que las vacunas que
debe recibir el recién nacido es la BCG y Hepatitis B, asimismo el 47.5% indican que la
vacuna que se recibe a los siete meses es contra la influenza. Seguido del 40,1% quienes

refieren que desconocen cual es la vacuna correspondiente a esta edad.
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FiguraN° 4

Conocimiento sobre tipo de vacunas en madres de los menores de un afio atendidos en el
Centro de Salud San Juan de Salinas.
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Fuente: Tabla N°4

Tabla N° 5

Conocimiento sobre reacciones postvacunales en madres de los menores de un afio
atendidos en el Centro de Salud San Juan de Salinas.

Reacciones “postvacunales N° %
Llanto y/o disminucién del apetito 46 22,8
Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de

125 61,9

aplicacion
Alergia durante los primeros dias 23 11,4
Desconoce 8 4,0
Total 202 100,0

Fuente: Encuesta propia
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El 61.9% de las madres refieren que las vacunas provocan fiebre, dolor y/o enrojecimiento
en la zona de la aplicacién de la vacuna. 22,8% de las madres mencionan que se presenta
Ilanto y disminucion del apetito.

FiguraN° 5

Conocimiento sobre reacciones postvacunales en madres de los menores de un afio
atendidos en el Centro de Salud San Juan de Salinas.
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Fuente: Tabla N°5

Tabla N° 6

Conocimiento sobre cuidados postvacunales en madres de los menores de un afio
atendidos en el Centro de Salud San Juan de Salinas.

Cuidados postvacunales N° %
Colocar compresas de agua fria 27 13,4
Frotar la zona de aplicacién 48 23,8
Mantener en reposo Y evitar actividad
. 106 52,5
intensa
No hace nada 21 10,4
Total 202 100,0

Fuente: Encuesta propia
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El 52.5% de las madres refieren que los cuidados post vacunales son mantener en
reposo al menor vacunado y evitar que realice actividades intensas, para el 23.8%
mencionan que se debe frotar la zona de la aplicacién y el 14,4% colocan compresas de

agua fria sobre el area de la vacuna.

FiguraN° 6

Conocimiento sobre cuidados postvacunales en madres de los menores de un afio
atendidos en el Centro de Salud San Juan de Salinas.
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Fuente: Tabla N°6
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Tabla N° 7

Conocimiento sobre contraindicaciones de la vacuna en madres de los menores de un afio
atendidos en el Centro de Salud San Juan de Salinas.

Contraindicaciones N° %
¢Cuando no debe Cuando esta llorando 82 40,6
vacunarse a su hijo? Cuando presenta fiebre o diarreas 87 43,1
Cuando tiene sarpullido o inquieto 29 14,4
Desconoce 4 2,0
¢Cuando no debe Espasmos infantiles, epilepsia
12 59

vacunar con la vacuna descontrolada.

2 . . :
pentavalente Padecimientos febriles previos a la vacuna

103 51,0
(>38.5°C)
Infantes con antecedentes de convulsiones 67 33,2
Todas las anteriores 11 5,4
Desconoce 9 4,5
Total 202  100,0

Fuente: Encuesta propia

Los conocimientos sobre las contraindicaciones para revivir la vacuna, se observa
que el 43,1% de las madres refieren que no se debe vacunar al nifio cuando esta presentando
fiebre o diarrea, asi mismo el 40.6% refieren que es cuando el nifio estd llorando,
igualmente el 51% refiere que el menor no debe recibir la vacuna pentavalente cuando
presenta padecimientos febriles previos mayores de 38,5°C, en tanto que el 33.2%

mencionan que es cuando los infantes presentan antecedentes de convulsiones.
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FiguraN° 7

Conocimiento sobre contraindicaciones de la vacuna en madres de los menores de un afo
atendidos en el Centro de Salud San Juan de Salinas.
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16.¢Cudndo no debe vacunarse a su hijo? 17.é¢Cudndo no debe vacunar con la vacuna pentavalente?

Fuente: Tabla N°7

Tabla N° 8

Cumplimiento del calendario de vacunas por parte de las madres de los lactantes menores
del Centro de Salud San Juan de Salinas.

¢Cumple con la
aplicacion de todas las N° %
vacunas?
Si Cumple 127 62.9 %
No Cumple 75 37.1 %
Total 202 100.0 %

Fuente: Encuesta propia
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El cumplimiento del calendario se da en el 62.9% de menores de un afio, segun la revision
del carné de control de vacunaciones, asi mismo existe un alto porcentaje que llega al
37.1% de incumplimiento.

Figura N° 8

Cumplimiento del calendario de vacunas por parte de las madres de los lactantes
menores del Centro de Salud San Juan de Salinas.
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Fuente: Tabla N°8
TABLA N° 9

Cumplimiento de las vacunas en menores de un afio del Centro de Salud San Juan de
Salinas.

SI CUMPLE | NO CUMPLE
N % N %

VACUNAS

¢Cumple con la aplicacion de la
202 | 100 % 0 0%
vacuna BCG?

¢Cumple con laaplicacion de la
202 | 100 % 0 0%
vacuna hepatitis B?

¢Cumple con la aplicacion de la
202 | 100 % 0 0%
vacuna antipolio?
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¢Cumple con la aplicacion de la
197 | 97.5% 5 2.5 %
vacuna pentavalente?

¢Cumple con la aplicacion de la
150 | 743% | 52 | 25.7%
vacuna neumococo?

¢Cumple con la aplicacion de la
144 | 71.3% | 58 | 28.7%
vacuna rotavirus?

Fuente: Encuesta propia

El cumplimiento de las vacunas BCG, hepatitis B, y Antipolio se da en un 100%, el 97.5%
cumple con la vacuna Pentavalente, el 74.3% cumple con la vacuna Neumococo y el 71.3%

cumple con la vacuna Rotavirus.

Figura N° 9

Cumplimiento de las vacunas en menores de un afio del Centro de Salud San Juan de
Salinas.
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Fuente: Tabla N°9
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52. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Formulacion de Hipétesis General

1. Planteamiento de hipotesis:

Ho: EI cumplimiento del calendario de inmunizaciones no esta en relacion
significativa con el nivel de conocimiento de las madres de los lactantes menores
del Centro de Salud San Juan de Salinas.

Ha: El cumplimiento del calendario de inmunizaciones estad en relacion
significativa con el nivel de conocimiento de las madres de los lactantes menores

del Centro de Salud San Juan de Salinas.

2. Nivel de Significancia

El nivel de significancia o probabilidad de error que se utilizé en la presente

investigacion es del 0,05%.

3. Establecimiento de la prueba estadistica

La prueba de hipdtesis aplicada en la investigacién, para evaluar la relacion entre
dos variables con tendencia a la distribucién normal, fue el T de Student para
muestras independientes, asi como, separandolas en dos grupos, los menores que

si cumplieron sus vacunas y los menores que no cumplieron:

Tabla N° 10

Comparacion de promedios del puntaje de conocimiento entre las madres que
cumplieron y no cumplieron las vacunas para sus menores de un afio.

Estadisticas de grupo

¢Cumple con la
aplicacion de todas Desviacion Media de error

sus vacunas? N Media estandar estandar
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PUNTAIJE Si cumple 127 10,3701 7,41599 ,65806
TOTAL No cumple 75 4,0533 6,03121 ,69642

Como se puede observar, el promedio del puntaje total es de 10,37 puntos del
grupo de madres que si cumplieron con la vacuna, en el otro grupo, de las madres
que no cumplieron con llevar a sus nifios para que reciban todas las vacunas, el
resultado promedio es de 4,05. Esta diferencia notoria, ha sido puesta en juicio
mediante la prueba de hipdtesis, aplicando la distribucion de T Student para
muestran independientes, debido a que los datos presentan una Distribucion

Normal, los resultados se muestran en la siguiente tabla:

Tabla N° 11

Prueba de T Student para comparacion de promedios del puntaje de
conocimiento entre las madres que cumplieron y no cumplieron las vacunas
para sus menores de un afio

Prueba de
Levene de Prueba t para la igualdad de medias
calidad de
varianzas
95% de intervalo de
Diferencia confianza de la
Sig. Diferencia  de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral)  de medias estandar Inferior  Superior
PUNTAJE Se resumen
varianzas 30,262 ,000 6,254 200 ,000 6,31675 1,01006 4,32501  8,30848
TOTAL iguales
No se asumen 6593  180,5 000 631675 05815 442613  8,20736
varianzas
iguales
Fuente: Encuesta propia n=202

4. Prueba de homogeneidad de varianzas, Valor del T calculado, Grados de

libertad y significacion bilateral obtenidos:

- Prueba de Levene: homogeneidad de varianzas (homocedasticidad de datos).

- Tc=6,254
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- Gl =202-2=200

- P valor = 0,000
5. Decision estadistica

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que el P valor (0,000) es menor
a 0,05, por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Ha, admitiendo que existe
correlacion entre el incumplimiento al calendario de vacunacion con el bajo nivel

de conocimientos sobre las vacunas.

Conclusion
Se determina, estadisticamente, que existe una asociacion significativa entre el

nivel de conocimientos y el incumplimiento al calendario de inmunizaciones.

Formulacion de Hipotesis Especifica N°1
1. Planteamiento de hipdtesis:

Ho: No existe relacion entre el Nivel de conocimiento en Generalidades sobre
inmunizaciones y el Cumplimiento del calendario de vacunacion en madres
de los menores de un afio atendidas en el Centro de Salud San Juan de Salinas,
2018.

Ha: Existe relacion entre el Nivel de conocimiento en Generalidades sobre
inmunizaciones y el Cumplimiento del calendario de vacunacién en madres
de los menores de un afio atendidas en el Centro de Salud San Juan de Salinas,

2018.
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2. Nivel de Significancia

El nivel de significancia o probabilidad de error que se utilizd en la presente

investigacion es del 0,05%.

3. Establecimiento de la prueba estadistica

La prueba de hipotesis aplicada en la investigacion, para evaluar la relacion entre
dos variables con tendencia a la distribucién normal, fue el T de Student para
muestras independientes, separandolas entre dos grupos, los menores que Si

cumplieron sus vacunas y los menores que no cumplieron:

Tabla N° 12
Comparacién de promedios de las puntuaciones sobre el conocimiento
Generalidades sobre inmunizaciones de las madres, entre las que cumplen y no
cumplen el calendario de vacunas de sus menores de un afio.

¢Cumple con la

aplicacion de todas Media de error
sus vacunas? N Media Desviacion estandar estandar
GENERALIDADES Sicumple 127 6,1811 4,40854 ,39119
SOBRE No cumple
75 2,3333 3,66626 ,42334

INMUNIZACIONES

Como se puede observar, el promedio del puntaje del conocimiento sobre
generalidades en el grupo que si llegd a cumplir con las vacunas de los menores
de un afio es de 6,18 y en el grupo de los que incumplieron es de 2,33 puntos, para
comprobar la significancia estadistica entre ambos promedios se utilizé la prueba

de T Student para muestras independientes que se muestra a continuacion:
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Tabla N° 13

Prueba de T Student para comparacion de promedios del puntaje de
conocimiento de Generalidades sobre inmunizaciones entre las madres que
cumplieron y no cumplieron las vacunas para sus menores de un afio

Prueba de Levene Prueba t para la igualdad de medias
de calidad de

varianzas

95% de intervalo de
Diferencia de confianza de la
Sig. Diferencia de error diferencia

F Sig. t gl (bilateral) medias estandar Inferior  Superior

GENERALIDADES  Se asumen
SOBRE varianzas 21,468  ,000 6,37 200 ,000 3,84777 ,60427 2,65622 5,03932
INMUNIZACIONES iguales

No se
asumen 6,68 178,08 ,000 3,84777 57641 271029 498525
varianzas
iguales
Fuente: Encuesta propia n=202

4. Prueba de homogeneidad de varianzas, Valor del T calculado, Grados de
libertad y significacion bilateral obtenidos:

- Prueba de Levene: homogeneidad de varianzas (homocedasticidad de datos).

- Tc=6,37

- GlI=202-2=200

- P valor = 0,000

5. Decisién estadistica

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que el P valor (0,000) es menor
a 0,05, por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Ha, asumiendo que existe
correlacion entre el incumplimiento al calendario de vacunacion con el bajo nivel

de conocimientos de las generalidades sobre las inmunizaciones.
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Conclusion
Se concluye, estadisticamente, que existe una asociacion significativa entre el
nivel de conocimientos en generalidades sobre inmunizaciones y el

incumplimiento al calendario de inmunizaciones.

Formulacion de Hipotesis Especifica N°2
1. Planteamiento de hipdtesis:

Ho: No existe relacion directa entre el Nivel de conocimiento sobre Tipo de
vacuna administrada segun edad y el Cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de los menores de un afio atendidas en el Centro de Salud
San Juan de Salinas, 2018.

Ha: EXiste relacion directa entre el Nivel de conocimiento sobre Tipo de vacuna
administrada segun edad y el Cumplimiento del calendario de vacunacion
en madres de los menores de un afio atendidas en el Centro de Salud San Juan de

Salinas, 2018.
2. Nivel de Significancia

El nivel de significancia o probabilidad de error que se utilizé en la presente

investigacion es del 0,05%.
3. Establecimiento de la prueba estadistica

La prueba de hipdtesis aplicada en la investigacion, para evaluar la relacion entre

dos variables con tendencia a la distribucion normal, fue el T de Student para
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muestras independientes, separandolas entre dos grupos, los menores que Si

cumplieron sus vacunas y los menores que no cumplieron:

Tabla N° 14

Comparacion de promedios de las puntuaciones sobre el conocimiento del Tipo
de vacuna administrada segln edad de las madres, entre las que cumplen y no
cumplen el calendario de vacunas de sus menores de un afio.

¢Cumple con la

aplicacion de todas sus Desviacion ~ Media de error

vacunas? N Media estandar estandar
TIPO DE VACUNA  Si cumple 127 1,8346 1,36721 ,12132
SEGUN EDAD No cumple 75 ,7067 1,10004 ,12702

Como se puede observar, el promedio del puntaje del conocimiento de las

madres, sobre el tipo de vacuna es de 1,83 en los que cumplieron el calendario

de vacunacion, pero en el grupo de los que incumplieron es de 0,7067 puntos, la

comprobacion de la significancia estadistica entre estos promedios, se presenta

a continuacion, analizada mediante la prueba de hip6tesis de T Student para

muestras independientes:

Prueba de T Student para comparacion de promedios del puntaje de

Tabla N° 15

conocimiento de tipo de vacuna administrada entre las madres que cumplieron y
no cumplieron las vacunas para sus menores de un afio

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene

de calidad de Prueba t para la igualdad de medias
varianzas
95% de intervalo
Diferencia de confianza de la
iferenci
Sig. Diferencia  de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral)  de medias estandar  Inferior  Superior
Se asumen
TIPO DE varianzas
VACUNA iguales 19,225  ,000 6,075 200 ,000 1,12798 ,18566 ,76188  1,49408
SEGUN No se asumen
EDAD Ya”inzas 6,422 181,760 ,000 1,12798 17565 78140 1,47456
iguales
Fuente: Encuesta propia n=202
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4. Prueba de homogeneidad de varianzas, Valor del T calculado, Grados de
libertad y significacion bilateral obtenidos:
- Prueba de Levene: homogeneidad de varianzas (homocedasticidad de datos).
- Tc=6,075
- Gl =202-2=200
- Pvalor =0,000

5. Decision estadistica

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que el P valor (0,000) es menor

a 0,05, por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Conclusién
Se concluye, estadisticamente, que existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento sobre el tipo de vacunas administrada segln la edad del menor.

Formulacion de Hipétesis Especifica N°3

1. Planteamiento de hipotesis:

Ho: No existe relacion directa entre el Nivel de conocimiento sobre Reacciones

postvacunales y el Cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de

los menores de un ano atendidas en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

H.: Existe relacién directa entre el Nivel de conocimiento sobre Reacciones

postvacunales y el Cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de

los menores de un afo atendidas en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.
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2. Nivel de Significancia

El nivel de significancia o probabilidad de error que se utilizd en la presente

investigacion es del 0,05%.
3. Establecimiento de la prueba estadistica

La prueba de hipdtesis aplicada en la investigacion, para evaluar la relacion entre
dos variables con tendencia a la distribucion normal, fue el T de Student para
muestras independientes, separandolas entre dos grupos, los menores que Si

cumplieron sus vacunas y los menores que no cumplieron:
Tabla N° 16

Comparacién de promedios de las puntuaciones sobre el conocimiento sobre
Reacciones postvacunales de las madres, entre las que cumplen y no cumplen el
calendario de vacunas de sus menores de un afio.

¢Cumple con la

aplicacion de todas Desviacion Media de error

sus vacunas? N Media estandar estandar
REACCIONES Si cumple 127 ,6299 48474 ,04301
POSTVACUNALES No cumple 75 ,2800 ,45202 ,05220

Como se puede observar, el promedio del puntaje del conocimiento sobre las
reacciones postvacunales en el grupo que si llegé a cumplir con las vacunas de
los menores de un afio es de 0,6299 y en el grupo de los que incumplieron es de
0,2800 puntos, para comprobar la significancia estadistica entre ambos

promedios se utilizé la prueba de T Student para muestras independientes.
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Tabla N° 17

Prueba de T Student para comparacion de promedios del puntaje de
conocimiento de Reacciones postvacunales entre las madres que cumplieron y no
cumplieron las vacunas para sus menores de un afio

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de Prueba t para la igualdad de medias
calidad de
varianzas
95% de intervalo
de confianza de la
Diferencia __ diferencia
Sig. Diferencia  de error Superio
F Sig. t gl (bilateral)  de medias estandar  Inferior r
Se asumen
REACCIO varianzas 7,60 ,006 5,081 200 ,000 ,34992 ,068 ,214 ,485
NES POST- iguales
VACUNALES No se asumen
varianzas 5,174 164,17 ,000 ,34992 ,067 ,216 483
iguales
Fuente: Encuesta propia n=202

4. Prueba de homogeneidad de varianzas, Valor del T calculado, Grados de
libertad y significacion bilateral obtenidos:
- Prueba de Levene: homogeneidad de varianzas (homocedasticidad de datos).
- Tc=5,081
- GlI=202-2=200
- P valor = 0,000

5. Decision estadistica

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que el P valor (0,000) es menor
a 0,05, por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Ha, admitiendo que existe
correlacion entre el incumplimiento al calendario de vacunacion con el bajo nivel

de conocimientos de las reacciones postvacunales.
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Conclusion
Se concluye, estadisticamente, que existe asociacion significativa entre el nivel de
conocimientos en reacciones postvacunales y el incumplimiento al calendario de

inmunizaciones.

Formulacion de Hipotesis Especifica N°4

1. Planteamiento de hipotesis:

Ho: No existe relacion directa entre el Nivel de conocimiento sobre Cuidados

postvacunales y el Cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de

los menores de un afo atendidas en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

H.: Existe relacion directa entre el Nivel de conocimiento sobre Cuidados

postvacunales y el Cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de

los menores de un afo atendidas en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

2. Nivel de Significancia

El nivel de significancia o probabilidad de error que se utilizé en la presente

investigacion es del 0,05%.
3. Establecimiento de la prueba estadistica

La prueba de hipdtesis aplicada en la investigacion, para evaluar la relacion entre
dos variables con tendencia a la distribucion normal, fue el T de Student para
muestras independientes, separandolas entre dos grupos, los menores que si

cumplieron sus vacunas y los menores que no cumplieron:
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Tabla N° 18

Comparacién de promedios de las puntuaciones sobre el conocimiento sobre
Cuidados postvacunales de las madres, entre las que cumplen y no cumplen el
calendario de vacunas de sus menores de un afio.

Estadisticas de grupo

¢Cumple con la

aplicacién de todas sus Desviacion Media de error
vacunas? N Media estandar estandar
CUIDADOS Si cumple 127 ,6142 48872 ,04337
POST- No cumple
75 ,3467 47911 ,05532

VACUNALES

Como se puede observar, el promedio del puntaje del conocimiento de las madres,
sobre los cuidados post vacunales es de 0,6142 en los que cumplieron el
calendario de vacunacion, pero en el grupo de los que incumplieron es de 0,3467
puntos, la comprobacion de la significancia estadistica entre estos promedios, se
presenta a continuacion, analizada mediante la prueba de hipdtesis de T Student
para muestras independientes:

Tabla N° 19

Prueba de T Student para comparacion de promedios del puntaje de
conocimiento sobre Cuidados postvacunales de las madres que cumplieron y no
cumplieron las vacunas para sus menores de un afo

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de Prueba t para la igualdad de medias
calidad de
varianzas
95% de intervalo de
Diferencia confianza de la
Sig. Diferencia  de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral)  de medias estandar Inferior  Superior
Se asumen
CUIDADOS varianzas 1,307 254 3,786 200 ,000 26751 ,07066 12818 40683
POST- iguales
VACUNALES N se asumen
varianzas 3,806  157,9 ,000 ,26751 ,07029 ,12867 ,40635
iguales
Fuente: Encuesta propia n=202
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4. Prueba de homogeneidad de varianzas, Valor del T calculado, Grados de
libertad y significacion bilateral obtenidos:
- Prueba de Levene: homogeneidad de varianzas (homocedasticidad de datos).
- Tc=3,786
- Gl =202-2=200
- P valor = 0,000

5. Decision estadistica

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que el P valor (0,000) es menor

a 0,05, por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Conclusion
Se concluye, estadisticamente, que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre Cuidados postvacunales del menor y el cumplimiento a las

vacunas.

Formulacion de Hipétesis Especifica N°5

1. Planteamiento de hipétesis:
Ho: No existe relacion directa entre el Nivel de conocimiento sobre
Contraindicaciones de la vacuna y el Cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de los menores de un afio atendidas en el Centro de Salud

San Juan de Salinas, 2018.
H,. E: Existe relacion directa entre el Nivel de conocimiento sobre

Contraindicaciones de la vacuna y el Cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de los menores de un afio atendidas en el Centro de Salud

San Juan de Salinas, 2018.
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2. Nivel de Significancia
El nivel de significancia o probabilidad de error que se utilizé en la presente
investigacion es del 0,05%.
3. Establecimiento de la prueba estadistica
La prueba de hipdtesis aplicada en la investigacion, para evaluar la relacion entre
dos variables con tendencia a la distribucion normal, fue el T de Student para
muestras independientes, separandolas entre dos grupos, los menores que Si
cumplieron sus vacunas y los menores que no cumplieron:
Tabla N° 10

Comparacién de promedios de las puntuaciones sobre el conocimiento sobre
contraindicaciones de la vacuna de las madres, entre las que cumplen y no
cumplen el calendario de vacunas de sus menores de un afio.

¢Cumple con la

aplicacion de todas Desviacion Media de error

sus vacunas? N Media estandar estandar
CONTRAINDICACIONES Si cumple 127 1,1102 ,93629 ,08308

No cumple 75 ,3867 , 711458 ,08251

Como se puede observar, el promedio del puntaje del conocimiento sobre las
reacciones postvacunales en el grupo que si lleg6é a cumplir con las vacunas de
los menores de un afio es de 1,1102 y en el grupo de los que incumplieron es de

0,3867 puntos, se utilizé la prueba de T Student para muestras independientes.
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Tabla N° 11

Prueba de T Student para comparacion de promedios del puntaje de
conocimiento de Reacciones postvacunales entre las madres que cumplieron y no
cumplieron las vacunas para sus menores de un afio

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene Prueba t para la igualdad de medias
de calidad de

varianzas
95% de intervalo
de confianza de
Diferencia de la diferencia

Sig. Diferencia de error Superi
F Sig. t gl (bilateral) medias estandar Inferior or
CONTRA Se asumen
i Ya”finzas 36,225 ,000 5771 200 ,000 72357 12538 47634 970
INDICACIONES 1guales
No se
asumen 6,179 1871 ,000 ;72357 11709 49258 954
varianzas
iguales
Fuente: Encuesta propia n=202

4. Prueba de homogeneidad de varianzas, Valor del T calculado, Grados
de libertad y significacion bilateral obtenidos:
- Prueba de Levene: homogeneidad de varianzas (homocedasticidad de datos).
- Tc=5771
- GlI=202-2=200
- P valor = 0,000

5. Decision estadistica

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que el P valor (0,000) es menor

a 0,05, por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Conclusion
Se concluye, estadisticamente, que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre Contraindicaciones de la vacuna. y el cumplimiento a las

vacunas.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El cumplimiento del calendario de vacunaciones de los menores de edad es de
absoluta responsabilidad de los padres del menor, y a su vez, constituye la Gnica garantia
de la proteccion de los menores ante la presencia de enfermedades infectocontagiosas
inmunoprevenibles, por lo que se requiere una postura consciente y responsable de los
padres para anular la probabilidad de que sus menores hijos pueda estar en un riesgo
elevado de presentar alguna de estas enfermedades, es por ello que ante los resultados
encontrados, llama la atencién que del total de evaluados existe un 37.1% de las madres

incumplen con el calendario de vacunaciones.

Sin embargo es necesario identificar los motivos que llevan a esta conducta
inadecuada de las madres, entre esos motivos el presente estudio busca evaluar los
conocimientos que las madres poseen respecto a las vacunas, su utilidad, los beneficios
que ofrece, el tipo de enfermedades que protegen, los efectos que puede ocasionar, las
dosis, la edad en la que los nifios deben recibir sus vacunas, entre otros aspectos, ya que
el desconocimiento de estos aspectos puede conducir a las madres a tomar decisiones
inadecuadas, como es el de evitar que el nifio sea vacunado o el de incumplir de manera

estricta con el calendario de vacunaciones.

Respecto a los resultados encontrados sobre el nivel de conocimientos, se tiene que
el 31.9% presentan un bajo nivel de conocimientos, el 60.3% presenta nivel de
conocimiento medio y el 7.8% un nivel alto. Estos resultados son preocupantes puesto
que denota el bajo rendimiento del personal de salud respecto a brindar educacion en
salud mediante acciones preventivas promocionales, es principalmente el personal de

enfermeria, quienes deben abaratar las diferentes estrategias para dar a conocer aspectos
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beneficiosos relacionados a las enfermedades inmunoprevenibles, mediante las

campafias continuas, material impreso y uso de los diferentes medios de comunicacion.

El sector salud estd obligado a dar a conocer los diferentes aspectos relacionados
con las vacunas. Sin embargo, es necesario identificar la labor que desempefia el
personal de enfermeria en la aplicacion de estrategias a fin de cumplir con las metas
trazadas en las coberturas de nifios vacunados, ya que en el presente estudio se encontrd

que existe un 37.1% incumple con el calendario de vacunaciones.

Sin embargo el objetivo del estudio fue encontrar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las vacunaciones y el incumplimiento al calendario de
inmunizaciones, en las madres evaluadas, como se menciona en los resultados
encontrados, la evaluaciéon de las categorias entre ambas variables muestran que el
21,8% de madres con un nivel de conocimiento bajo el 12,9% no cumplen con el
calendario de vacunas, en contraste a ello, se observa que del 8,9% de las madres cuyo

nivel de conocimiento es alto, el 8,4% si cumple con el calendario de vacunaciones.

La hipoétesis general: “El cumplimiento del calendario de inmunizaciones esta en
relacion directa y significativa con el nivel de conocimiento de las madres de los
lactantes menores del Centro de Salud San Juan de Salinas”, fue comprobada mostrando
la relacion estadistica entre las dos variables de estudio (p<0.01), este resultado tuvo
una coherente relacion con los hallazgos de las hipotesis especificas, con las que se
comprobaron cinco dimensiones de la variable conocimiento, a saber desde la primera
dimension denominada Generalidades sobre inmunizacion, segunda dimension tipo de

vacuna administrada segun la edad, tercera dimension reacciones postvacunales, cuarta
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dimension fue cuidados postvacunales y quinta dimension reacciones frente a las

vacunas”.

De acuerdo a los resultados obtenidos, existen autores que conservan una relacion
con la presente investigacion realizada, Upiachihua, H. relaciona que al
incumplimiento del calendario de vacunacion implica los factores del estado civil de la
madre, la edad, el nimero de hijos, el lugar de procedencia, el nivel instruccion y nivel
de conocimiento sobre las vacunas (calendario de vacunacion). Para ello indica que las
instituciones prestadoras de salud y los profesionales de enfermeria deben de fomentar
acciones que permitan realizar una mejor y mayor de cobertura en la vacunacion hacia

los menores, para poder lograr la disminucion de morbilidad y mortalidad infantil.

Carhuachin C, y Cdrdova S indica que su investigacion que parte del personal de
salud y los promotores que pertenecen a la jurisdiccion no apoyan para realizar una
buena difusibn muy asertiva sobre la estrategia del calendario de vacunacion
(inmunizaciones) es ello que las madres no tienen los conocimientos (factor cognitivo)
sobre la importancia del cumplimiento del calendario de vacunacion. Cual llego a la
conclusion que el factor cognitivo influye demasiado en el cumplimiento del calendario

de vacunacion.

Condori Huarcaya, A. y Jancco Bustamante, M. indica que los factores que
implican para el cumplimiento del calendario de vacunacion son los conocimientos
inadecuados y las creencias respecto a la vacuna (temor a las reacciones adversas), asi
como también por parte del personal de salud indican las madres que no reciben la
consejeria adecuada de enfermeria. Por recomendacion indica realizar estrategias

orientadas para sensibilizara a las madres mediante actividades de promocién de la
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salud, ademéas como también realizar actividades extramurales (visitas domiciliarias),
comunicaciones intersectoriales en la jurisdiccién y campafias de vacunacion para

continuar estimulando la particién social de la comunidad.

Eugenio D, indica que existen factores intervinientes (factores socio-demogréficos,
procedencia, estado civil, grado de instruccion, ocupacion, ingreso econémico, numero
de hijos, tipo de vivienda) para el cumplimiento del calendario de vacunacién. Ella
recomienda realizar un esquema de actividades donde se pueda promocionar lo
importante que es la vacunacion de los nifios, asi como brindarles los conocimientos a
las madres sobre los beneficios del cumplimiento del calendario de inmunizaciones en

los nifios.

Sin embargo, nuestros hallazgos son distintos a lo encontrado por Cruzado, K.y
Guillermo S, y Huarca D, indican que el grado de instruccién bésica y el empleo son
factores para que las madres incumplan el calendario de vacunacién de su mejor hijo.
Dando como recomendacién que el personal de enfermeria realice actividades

extramurales (visitas domiciliarias).
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CONCLUSIONES

La relacion entre el Nivel de conocimiento en Generalidades sobre
inmunizaciones y el Cumplimiento del calendario de vacunacion, es cierta en

madres de los menores de un afo, p < 0.05.

El Nivel de conocimiento sobre Tipo de vacuna administrada segun edad vy el
Cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de los menores de un afio

atendidas estan relacionadas. p<0.05.

Se comprueba la relacion entre el Nivel de conocimiento sobre Reacciones
postvacunales y el Cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de los

menores de un afo. P<0.05.

Queda comprobada la relacion entre el Nivel de conocimiento sobre Cuidados
postvacunales y el Cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de los

menores de un afio atendidas en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Se demuestra la relacién entre el Nivel de conocimiento sobre Contraindicaciones
de la vacuna y el Cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de los

menores de un afio (p<0.01).
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RECOMENDACIONES

El &rea de Inmunizaciones del Centro de Salud debe fortificar las participaciones de
orientacion, instruccion y comunicacion relacionadas a las vacunas aplicando un
enfoque intercultural que permita concientizar a las madres de los menores.

Los profesionales de enfermeria del Centro de Salud deben fortalecer las intervenciones
de seguimiento, focalizando a los nifios que no contindan, desertan o abandonan alguna
dosis de sus vacunas.

Los responsables de las instituciones encargadas a formar a los profesionales de salud
deben desarrollar actividades de proyeccion social relacionadas a la aplicacion de
estrategias para el cumplimiento del calendario de vacunaciones.

Se debe persistir con este tipo de investigaciones que permitirdn identificar otros
factores de riesgo que generan un incremento en la posibilidad de no continuar, desertar
0 abandonar el calendario de vacunaciones.

Fortalecer las estrategias educativas, como ponencias, materiales publicitarios, material
didactico, entre otros, respecto a la difusién y promocion de las vacunas en madres

adolescentes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO DE INMUNIZACIONES EN MADRES DE LACTANTES MENORES Y SU RELACION CON
EL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SALINAS

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

HIPOTESIS

METOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacion que existe
entre el Nivel de conocimientos de
inmunizaciones y Cumplimiento
del calendario de vacunacién en
madres de los menores de un afio
atendidas en el Centro de Salud
San Juan de Salinas, 20187

PROBLEMAS ESPECIFICOS

0 ;Cual es el nivel de
conocimiento en Generalidades
sobre inmunizaciones en relacion
al Cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de los
menores de un afio atendidas en el
Centro de Salud San Juan de
Salinas, 20187

0 ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre Tipo de
vacuna administrada segun edad
en relacion al Cumplimiento del
calendario de vacunacion en
madres de los menores de un afio

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacidn que existe
entre el Nivel de conocimientos de
inmunizaciones y Cumplimiento del
calendario de vacunacién en madres
de los lactantes menores del Centro
de Salud San Juan de Salinas, 2018.

OBJETIVO ESPECIFICO

- Determinar la relacién que existe
entre el Nivel de conocimiento en
Generalidades sobre inmunizaciones
y el Cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres de los
menores de un afio atendidas en el
Centro de Salud San Juan de Salinas,
2018.

Determinar la relaciéon que existe
entre el Nivel de conocimiento
sobre Tipo de vacuna
administrada segun edad y el
Cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres de los
menores de un afio atendidas en

Variable
Independiente:

Conocimiento sobre las
inmunizaciones

Variable Dependiente:

Cumplimiento del
calendario de
vacunacion.

Hipdtesis General

El cumplimiento del calendario
de inmunizaciones estd en
relacion y significativa con el
nivel de conocimiento de las
madres de los lactantes menores
del Centro de Salud San Juan de
Salinas.

Hipdtesis Especifica

= - Existe relacién entre el Nivel de
conocimiento en Generalidades
sobre inmunizaciones y el
Cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres de los
menores de un afio atendidas en
el Centro de Salud San Juan de
Salinas, 2018.

Existe relaciéon entre el Nivel
de conocimiento sobre Tipo de
vacuna administrada segin
edad y el Cumplimiento del
calendario de vacunacion en
madres de los menores de un
afo atendidas en el Centro de

La metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, el disefio fue
correlacional los métodos utilizados en
la investigacion el método cientifico,
analitico — sintético, inductivo — deductivo,
hipotético deductivo. Es correlacional
porque se relaciona los variables
conocimiento 'y cumplimiento  del
calendario de vacunacion. Es de corte
transversal porque la informacién que
se obtendra sera en un solo momento y
en un tiempo determinado.

X
MO =r

POBLACION:

La poblacién estara constituida, por
todos los pacientes que pertenezcan al
Programa Ampliado de Inmunizaciones
del “Centro de Salud San Juan de
Salinas”, que lo constituye un promedio
de 428 madres en forma mensual.




atendidas en el Centro de Salud
San Juan de Salinas, 20187

0 ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre Reacciones
postvacunales en relacion al
Cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres de los
menores de un afio atendidas en el
Centro de Salud San Juan de
Salinas, 20187

0 ;Cual es el nivel de
conocimiento  sobre  Cuidados
postvacunales en relacion al
Cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres de los
menores de un afio atendidas en el
Centro de Salud San Juan de
Salinas, 20187

0 ¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
Contraindicaciones de la vacuna
en relacion al Cumplimiento del
calendario de vacunacién en
madres de los menores de un afio
atendidas en el Centro de Salud
San Juan de Salinas, 20187

el Centro de Salud San Juan de
Salinas, 2018.

Determinar la relacién que existe
entre el Nivel de conocimiento
sobre Reacciones
postvacunales y el
Cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres de los
menores de un afio atendidas en
el Centro de Salud San Juan de
Salinas, 2018.

Determinar la relaciéon que existe
entre el Nivel de conocimiento
sobre Cuidados postvacunales
y el Cumplimiento del
calendario de vacunacién en
madres de los menores de un afio
atendidas en el Centro de Salud
San Juan de Salinas, 2018.
Determinar la relacion que existe
entre el Nivel de conocimiento
sobre Contraindicaciones de la
vacuna y el Cumplimiento del
calendario de vacunaciéon en
madres de los menores de un afio
atendidas en el Centro de Salud
San Juan de Salinas, 2018

18.

Salud San Juan de Salinas,
2018.

Existe relaciéon entre el Nivel
de conocimiento sobre
Reacciones postvacunales y
el Cumplimiento del
calendario de vacunacioén en
madres de los menores de un
afio atendidas en el Centro de
Salud San Juan de Salinas,
2018.

Existe relacién entre el Nivel
de conocimiento sobre
Cuidados postvacunales y el
Cumplimiento del calendario
de vacunacién en madres de
los menores de un afo
atendidas en el Centro de
Salud San Juan de Salinas,
2018.

Existe relacién entre el Nivel
de conocimiento sobre
Contraindicaciones de la
vacuna y el Cumplimiento
del calendario de
vacunacién en madres de los
menores de un afio atendidas
en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018.

M: La muestra estara conformada por
202 madres de nifios menores de un
afio, elegidas por muestreo
probabilistico aleatoria simple.

TECNICA E INSTRUMENTOS
RECOLECCION DE DATOS

PARA EVALUAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SE APLICO LA
TECNICA Encuesta con el cuestionario
como instrumento.

Para evaluar el cumplimiento al
calendario de vacunaciones, se utilizd
la técnica de observacion, con el
instrumento guia de observacion.




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONE ITEMS p
CONCEPTUAL OPERACIONAL S MEDICION
1. ¢Qué es para usted la inmunizacién?
2. ¢Qué es para usted la vacuna?
3. ¢Por qué son importantes las vacunas?
4. ¢Cuéando considera que su hijo esta protegido de
alguna enfermedad inmunoprevenible?
El conocimiento ) 5. ¢Cuales son los beneficios de la vacuna?
es un conjunto Generalidades 6. ¢Considera Ud. que es necesario completar
de ideas sobre todas las dosis de las vacunas para prevenir a su
: " | Inmunizacién es | inmunizaciones nifio de enfermedades?
nociones, el proceso 7. ¢Cuantas vacunas recibe el nifio a los dos
conceptos que . 2
P q mediante el cual meses: ~
posee o] se adaquiere en 8. Sabe Ud., hasta los cuantos afios se le puede
adquiere el q colocar sus vacunas segun el calendario de
o forma natural o vacunacion
Conocimiento hombre a o e : y )
sobres las | largo de su vida artificial, la 9. Las vacunas del recién nacido se le colocan en: ESCALA
. o duct ' | capacidad de 10. La vacuna del neumococo previene NOMINAL
Inmunizaciones comq pro u.c,o defenderse ante Tipo de vacuna 11. ¢ Cuéles son las vacunas que debe recibir un
de lainformacion . recién nacido?
o una determinada | administrada . ! . o
adquirida, ya sea agresion in edad 12. ¢ Que vacuna debe recibir un nifio de 7 meses?
mediante la |\ creriana o segun eda 13. ¢ Qué vacuna debe recibir su hijo antes del primer
educacioén ) afio de vida?
formal e informal | V& Reacciones 14. ¢ Cudles son algunas de las reacciones
sobre postvacunales secundarias que se puede presentar después de
. L la aplicacion de la vacuna?
inmunizaciones. i _ _ — i
Cuidados 15. Después de la vacunacién ¢Qué cuidados tiene
postvacunales Ud. con su nifio?
Contraindicaciones | 16 ;Cuando no debe vacunarse a su hijo?
de la vacuna 17. ¢ Cuando no debe vacunar con la vacuna

pentavalente?




DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Vacunarecibida
La palabra
cumplimiento se . Recién nacido (BCG, HVB)
ofiere a  la Es la secuencia Dicotémica
o accion y efecto cronologica  de 2 meses (IPV, Pentavalente, Rotavirus, Neumococo)
Cumplimiento al de cumplir con vacunas Calendario de
calendario de . P administradas L 4 meses (IPV, Pentavalente, Rotavirus, Neumococo)
. determinado . L vacunacion e
Vacunacién i deci sistematicamente 1=Si
asunto, €s . €1 enun pais o area 6 meses (Pentavalente, APO)
la realizacién de 0=No

un deber o de
una obligacion.

geografica.

7 meses (Influenza)

8 meses (Influenza)




CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE
INMUNIZACIONES EN MADRES DE LACTANTES MENORES Y SU
RELACION CON ELCUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION

PRESENTACION:

Buen dia, mi nombre es Luis Rodrigo Zapata Garcia, estudiante de
enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes, estoy realizando un
estudio sobre, “CONOCIMIENTO DE INMUNIZACIONES EN MADRES DE
LACTANTES MENORES Y SU RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DE
CALENDARIO DE VACUNACION”. Para cual solicito su colaboracién a
través de sus respuestas sinceras y veraces, expresandole que es anénimo

y confidencial. Agradezco anticipadamente su participacion.

Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la opcién que considere correcta,

elegir solo una alternativa. No dejar las preguntas en blanco. Gracias.

l. Aspectos generales:
1. ¢,Cual es su edad?

a) 14 a 17 anos
b) 18 a 24 afios
c) 25 a 34 afos
d) Mayor de 35 afios

2. ¢,Cuantos hijos tiene?

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

3. ¢, Cual es su lugar de procedencia?
a) Lima
b) Provincia de la Costa

c) Provincia de la Sierra
d) Provincia de la Selva
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4. ¢,Cual es su grado de instruccion?

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

5. ¢,Cual es su ocupacion?

a) Ama de casa

b) Empleada estable
c) Empleada inestable
d) Estudiante

6. ¢ Cuanto es su ingreso mensual?

a) Sueldo basico (850)

b) Menor al sueldo basico
c) Mayor al sueldo basico
d) No trabaja

I. Conocimiento:

7. ¢ Qué es para usted la inmunizacion?
a) Es el proceso a través del cual se administra vitaminas importantes.
b) Es el proceso que aumenta la resistencia a la enfermedad infecciosa.
c) Ninguna es correcta.
d) Desconoce.

8. ¢ Qué es para usted la vacuna?
a) Es una vitamina para prevenir una enfermedad.
b) Es un medicamento para prevenir una enfermedad.
c) Es un antiparasitario para prevenir una enfermedad.
d) Desconoce.

9. ¢ Por qué son importantes las vacunas?

a) Los hace crecer sanos y fuertes.

b) Previenen enfermedades.

c) Permite que se desarrollen adecuadamente.
d) Desconoce.

10. ¢Cuales son las vacunas que debe recibir un recién nacido?
a) Pentavalente y APO.
b) BCG y Hepatitis B.

c) Antipolio e Influenza.
d) Desconoce.
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11. ¢Qué vacunas debe recibir su hijo antes de su primer afio de vida?

a) BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB, Rotavirus, Influenza,
Antiamarilica.

b) BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB, Rotavirus, Influenza.

c) BCG, Antipolio e Influenza.

d) Desconoce.

12. ;Cudles son algunas de las reacciones secundarias que se puede
presentar después de la aplicacion de la vacuna?

a) Llanto y/o disminucion del apetito.

b) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de aplicacion.
c) Alergia durante los primeros dias.

d) Desconoce.

13. ¢Cuando no debe de vacunar a su hijo?

a) Cuando esta llorando.

b) Cuando presenta fiebre o diarreas.
c) Cuando tiene sarpullido o inquieto.
d) Desconoce

14. ¢ Cuales son los beneficios de la vacuna?

a) Es importante para el crecimiento.

b) Protegen de las enfermedades infecciosas.
c) Es importante para su adecuado desarrollo.
d) Desconoce.

15. ¢Considera usted que es necesario completar todas las dosis de las
vacunas para prevenir a su niflo de enfermedades?

a) No

b) Si

c) Talvez

d) Desconoce

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

c) Cuando esta en proceso de recibir alguna de las dosis.
d) Desconoce.
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LISTA DE COTEJO DEL CALENDARION DE VACUNACION DE LOS
LACTANTES MENORES

CODIGO: .......
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CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION - MINISTERIO DE SALUD
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Anexo: Base de datos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y

riesgos hacia mi persona como parte de la investigacién denominada “CONOCIMIENTO

DE INMUNIZACIONES EN MADRES DE LACTANTES MENORES Y SU RELACION CON EL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN

DE SALINAS”, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente
en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables:
“Luis Rodrigo Zapata Garcia”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o
decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione
ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y
aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera sélo el equipo de
profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se
resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material
producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar
en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, 19 de octubre 2018.

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: Garcia Arica Luz Milagros

N° DNI: 72077217

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Zapata Garcia Luis Rodrigo

D.N.I. N° 47668873
N° de teléfono/celular: 980473854
Email: rodrigo.zg.21@gmail.com
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VALIDACION DE CUESTINOARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE
INMUNIZACIONES EN MADRES DE LACTANTES MENORES Y SU
RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DE CALENDARIO DE
VACUNACION POR JUICIO DE EXPERTOS Y EL COEFICIENTE DE
VALIDEZ DE CONTENIDO V DE AIKEN

El instrumento fue sometido a validez de contenido mediante juicio de
expertos, se entregd a 4 profesionales de enfermeria conocedoras del

tema.

JUEZ NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS EXERTOS
JUEZ 1 Lic. Karen Escobar Gallado
JUEZ 2 Lic. Evelyn Arellano Rivera
JUEZ3 Lic. Lucero Schmidt Alvarez
JUEZ 4 Lic. Antonia Mamani Encalada

La formula para hallar la validez de contenido mediante coeficiente de
validez de contenido V de Aiken es:

v = S
n(c—1)
Donde:
S: Sumatoria de si cada juez

n: Numero de jueces

c: Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)
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Analisis estadistico de las opiniones de los expertos sobre el

instrumento de recoleccién de datos

JUECES

N¢ 1 2 3 4 ACUERDO DESACUERDO
1 A A A A 4 0
2 A A A A 4 0
3 A A A A 4 0
4 A A A A 4 0
5 A A A A 4 0
6 A A A A 4 0
7 A A A A 4 0
8 A A A A 4 0
9 A A A A 4 0

10 A A A A 4 0
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Resultados del calculo del coeficiente de validez de contenido V de
Aiken

items Total Coeficiente V Descriptivo
1 4 0 0,87 Valido
2 4 0 1,00 Valido
3 4 0 0,81 Valido
4 4 0 0,93 Valido
5 4 0 0,81 Valido
6 4 0 0,93 Valido
7 4 0 0,93 Valido
8 4 0 0,87 Valido
9 4 0 0,93 Valido
10 4 0 0,81 Valido

El coeficiente de validez de contenido de V de Aiken obtenido para 10 items
de conocimiento de inmunizaciones nos permite afirmar que existe un
fuerte acuerdo entre los 4 jueces que han validado el instrumento, por lo
gue demostramos que existe una fuerte consistencia y homogeneidad de
las apreciaciones de los cuatro expertos que han evaluado el instrumento

de nuestra investigacion.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA EVALUAR
CONOCIMIENTO DE INMUNIZACIONES EN MADRES DE LACTANTES
MENORES

La confiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach:

_Klilsl-z
“Tk-1 S2

La tabla muestra los datos necesarios para el calculo del coeficiente de
confiabilidad:

Resultados del calculo del coeficiente de confiabilidad de los

instrumentos
Coeficiente Alfa de
Instrumentos N2 items (K)
Cronbach (a)
INSTRUMENTO 10 0,859

Se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach hallado en el Instrumento
Conocimiento de inmunizaciones en madres de lactantes menores es

0,859; que nos indica que el instrumento tiene excelente confiabilidad.

Escala de interpretacion de la confiablidad

Intervalo Descripcion
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66a0,71 Muy confiable
0,72 a 0,99 Excelente confiablidad
1,00 Confiabilidad perfecta
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RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO PARA EL EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE

INMUNIZACIONES EN MADRES DE LACTANTES MENORES

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




ANEXO F

CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO PARA EVALUAR
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION

La confiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach:

_Klzsf
“TKk-1 S2

EL

La tabla muestra los datos necesarios para el calculo del coeficiente de

confiabilidad:

Resultados del calculo del coeficiente de confiabilidad de los

instrumentos
Coeficiente Alfa de
Instrumentos N2 items (K)
Cronbach (a)
CALENDARION DE
. 7 0,689
VACUNACION

Se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach hallado en el Instrumento

de Cumplimiento del calendario de vacunacién es 0,689; que nos indica

gue el instrumento tiene confiabilidad.

Escala de interpretacion de la confiablidad

Intervalo Descripcion
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60a 0,65 Confiable
0,66a0,71 Muy confiable
0,72 a 0,99 Excelente confiablidad
1,00 Confiabilidad perfecta
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INSTRUMENTO PARA EL EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DEL

RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO DEL

CALENDARIO DE VACUNACION
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INFORME DE CULMINACION DE ASESORAMIENTO
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FOTOGRAFIAS EN RELACION AL DESARROLLO DEL ESTUDIO

Descripcion:  Instruyendo  y
explicando a las madres de
familia sobre el cuestionario de
conocimientos que deberan
rellenar, asi mismo para
completar el esquema

de vacunacion
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Descripcién: Realizando captacion a las madres de
familia del sector VII, explicando el trabajo que
realizaremos para concluir nuestra investigacion.
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