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RESUMEN

Introduccion: La vacunacion es una prioridad para el sector salud dada la alta morbilidad y
mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles. Objetivo: establecer la relacion que existe
entre el conocimiento de los padres de infantes con el cumplimiento del esquema vacunal.
Metodologia: es un estudio de tipo cuantitativo correlacional, de corte trasversal no
experimental. La poblacion estuvo constituida por 150 padres que pertenecen a la estrategia de
Inmunizaciones del Centro de Salud “Conde de la Vega Baja”, la muestra esta compuesta por
54 padres de nifios menores de cinco afios Se utilizd una encuesta para recopilar datos y una
encuesta como herramienta, incluye analisis de datos, las respuestas se codificaron con el
programa Excel y SPSS. Resultados: se establece con un 28% presentan un conocimiento alto,
un 35% presentan un conocimiento medio y un 37% presenta un conocimiento bajo asi mismo
presentan actitud desfavorable en las dimensiones de importancia y beneficio, creencias,
efectos secundarios refuerzos, esquema de vacunacion, asi mismo se encontrd relacién
significativa entre los conocimientos y las actitudes frente a la inmunizacion. Conclusion: el
nivel de conocimiento que predomino es de nivel bajo lo que indica que los padres desconocen
y no le dan la importancia significativa a la inmunizacion asi mismo la actitud que predomind
es la actitud desfavorable lo que indica que los padres presentan un comportamiento indiferente

hacia la inmunizacion.

Palabras clave: conocimiento, padres, inmunizaciones, esquema de vacunacion



ABSTRACT

Introduction: Vaccination is a priority for the health sector given the high morbidity and
mortality from immunopreventable diseases. Objective: to establish the relationship that exists
between the knowledge of the parents of infants with the fulfillment of the vaccination scheme.
Methodology: it is a quantum correlational study, with a non-experimental cross-section. The
population consisted of 150 parents who belong to the Immunization strategy of the "Conde de
la Vega Baja" Health Center, the sample is made up of 54 parents of children under five years
of age. A survey was obtained to collect data and a survey as tool, includes data analysis, the
answers were coded with the Excel and SPSS program. Results: it is established with 28%
presenting high knowledge, 35% presenting medium knowledge and 37% presenting low
knowledge, likewise presenting an unfavorable attitude in the dimensions of importance and
benefit, beliefs, side effects. reinforcements, vaccination scheme, likewise a significant
relationship was found between knowledge and attitudes towards immunization. Conclusion:
the level of knowledge that prevailed is low, which indicates that parents are unaware and do
not give significant importance to immunization; likewise, the attitude that prevailed is the
unfavorable attitude, which indicates that parents present an indifferent behavior towards

immunization

Keywords: knowledge, parents, immunizations, vaccination schedule



I. INTRODUCCION
El conocimiento y el cumplimento del esquema de vacunacion nos permite evaluar las
capacidades de los usuarios Yy, a partir de eso, desarrollar actividades educativas necesarias y
apropiadas que les ayuden a tomar decisiones informadas, fortaleciendo la capacidad de

cuidarse y sobre todo a la poblacidn infantil.

La estrategia de inmunizaciones es considerada como la més importante en el pais y
que es la forma mas efectiva, se requiere romper la cadena epidemioldgica actuando sobre
la fuente de infeccidn, el mecanismo de transmision en el individuo susceptible sano puede ser
afectado, con la finalidad de aumentar la resistencia natural a la infeccion mediante la
aplicacion de vacunas especificas que al mismo tiempo disminuyan el riesgo de morir por
alguna enfermedad inmunoprevenible, en especial, la poblacion infantil que es la mas
vulnerable y susceptible de enfermar y morir, destacandose entre ellas a la vacuna BCG que
protege contra la tuberculosis, a la vacuna HvB que protege contra la hepatitis B , la vacuna
pentavalente que protege contra la Tos convulsiva, Hepatitis B, Poliomielitis, Difteria, Tétanos,
la vacuna SPR que protege contra sarampidn, paperas y rubeola , la vacuna Fiebre Amarilla, y
la vacuna contra el COVID 19 . En este aspecto el profesional de enfermeria tiene una gran
responsabilidad de hacer cumplir la norma técnica del Ministerio de Salud y asi contribuir con

la mejora de los indicadores sanitarios de nuestro pais.

Debo mencionar que la estrategia de inmunizaciones es parte importante de la Salud
Pablica que es la respuesta organizada de una sociedad dirigida a promover, mantener y
proteger la salud de la comunidad, y prevenir enfermedades inmunoprevenibles en especial de

la poblacion infantil.

1.1 Descripcién y formulacion del problema



La prevencion de las enfermedades infecciosas requiere romper la cadena
epidemioldgica actuando sobre la fuente de infeccion, el mecanismo de transmision en el
individuo susceptible sano puede ser afectado, con la finalidad de aumentar la resistencia
natural a la infeccion mediante la aplicacion de vacunas especificas que al mismo tiempo

disminuyan el riesgo de morir por alguna enfermedad inmunoprevenible.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La vacunacion es una de las
intervenciones sanitarias mas solidas y eficaces con relacién al costo de la persona. Previene
enfermedades debilitantes, discapacitantes y salva millones de vida cada afio. Entre ellas
figuran vacunas que protegen combatir enfermedades potencialmente mortales como la tos
ferina, la influenza, la meningitis, el COVID-19 y algunos tipos de cancer en adultos. Con la
pandemia COVID 19 se ve reflejado la importancia de la cobertura, donde se aumenta el indice
de contagiados en personas que no reciben vacunas, la ardua labor del personal de enfermeria

hace que la cantidad de poblacion inmunizada sea mayor cada vez

Segln el Ministerio de Salud (MINSA), las inmunizaciones se implementan en la
Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones (norma técnica 141). Al final de la década del 70, las
coberturas promedio infantil eran menor al 20%; a partir de los 80 se logré un incremento
significativo y sostenido como resultado de la implementacion de estrategias nacionales para

el fortalecimiento de las actividades regulares de ESNI.

En el Plan Nacional Unico de Salud 2007-2020, el primer Manual de Politicas
(Atencion Integral a la Salud de la Mujer y el Nifio, Prevencion y Promocion Prioritaria) trata
de la reduccion de la mortalidad en los recién nacidos con el objetivo de reducir la
morbimortalidad por neumonia, diarrea y problemas perinatales, con un énfasis en las areas de

mayor exclusion social y econdémica.
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Debo mencionar que la estrategia de inmunizaciones es parte importante de la Salud
Pablica que es la respuesta organizada de una sociedad dirigida a promover, mantener y
proteger la salud de la comunidad, y prevenir enfermedades inmunoprevenibles en especial de

la poblacion infantil.

Existen diversos antecedentes que muestran conocimiento bajo en las madres de nifios
menores y este escenario de pandemia aun compromete el nivel de cumplimiento del plan de
inmunizaciones, ya que hay restriccion de los padres con los nifios del centro de salud, también
hay otros factores de retraso o incumplimiento del calendario de vacunacion por falta de

comprension de la importancia de la vacunacion.

Actualmente en el centro de Salud Conde de la Vega baja se observa una gran
disminucion de asistencia de las madres con sus menores a inmunizarse, ante esta problematica
y las experiencias vividas en las précticas preprofesionales donde observé un alto nivel de

incumplimiento del calendario vacunal, ante este contexto surge el problema de investigacion.

Formulacion del problema

Problema general

. ¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre inmunizaciones de los padres de nifios
y como se relaciona al cumplimiento del esquema de vacunacién en el Centro de Salud Conde

de la Vega - 2022?
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1.2 Antecedentes

Antecedentes internacionales

En México, Contreras-Ldpez et al. (2022) Influencia del Conocimiento en las Actitudes
en madres de nifios menores de 5 afios antes de la vacunacién programada. Este estudio es
observacional, descriptivo, transversal, correlacional, muestreo por conveniencia. Los sujetos
son madres de nifios menores de 5 afios que estan siendo atendidos en un centro médico de
Veracruz, segun los resultados el 51,2% eran madres jovenes de 14 a 24 afios. El 95,2%
provienen de zonas rurales, el 41,7% alcanzé el nivel medio, 78,6% ama de casa, el 63,1%
tiene conocimiento medio sobre vacunas, el 97,6% refiere el calendario de vacunacion correcto.
El nivel de conocimiento medio y el indice correspondiente en las madres de 14 a 24 afios
confirman la hipdtesis de que existe una relacion entre las variables de estudio, respecto al

conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacion.

En Replblica Dominicana, Feliz (2021) Nivel de conocimiento sobre el esquema de
vacuna en los padres que acuden con nifios de 2 meses a 4 afios de edad al centro de vacunacién
en el hospital regional Taiwan , se realizd una investigacion descriptiva observacional y de
eleccion de casos, el 88 por ciento de los padres eran adultos, el 58 por ciento de los padres
eran de procedencia rural, el 44 por ciento de los padres cursaron la secundaria, el 66 por ciento
de las madres el lugar de nacimiento fue en un hospital, el 42 por ciento de los pacientes tienen
conocimiento sobre las vacunas del polio, la tuberculosis, pentavalente y otras, el 84 por ciento
de los padres comenzaron la vacunacién recién nacidos, el 56 por ciento de los padres tuvieron
un tiempo de vacunacion cada dos meses, el 28 por ciento de los padres tubo buena informacion
suministrada por el personal, el 90 por ciento de los padres tuvieron un cumplimiento regular

en las citas.
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En México, Mufioz-Villalobos et al. (2021) Razones del incumplimiento del esquema
basico de vacunacién en una comunidad rural de Aguascalientes, se realizd un estudio
cualitativo exploratorio basado en teoria basada en evidencia en la comunidad rural de Ojo de
Agua del Mezquite, de septiembre a diciembre de 2019. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas presentes a madres cuyos hijos menores de 5 afios no se adhieren. al
calendario basico de vacunacion y pertenecen a la comunidad, Se tuvieron en cuenta todos los
factores asociados a la intervencion de la madre del menor en el incumplimiento del esquema
primario de vacunacion, como la falta de conciencia sobre la importancia de la vacunacion, la
desconfianza en el cuidado de un profesional de la salud, la falta de interés en implementar un
determinado plan. actividad, experiencia, falta de tiempo, inexperiencia en la crianza, nUmero

de hijos, miedo a las reacciones post vacunales.

En Ecuador, Vallejo (2018) Factores asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios de 0 a 5 afios que pertenecen a un subcentro de salud de la ciudad de
Guayaquil, el estudio realizado es descriptivo con disefio prospectivo, cuantitativo y
transversal. La poblacion que se tom6 fue de 50 nifios con sus cuidadores. La herramienta de
recoleccion de datos consistié en un cuestionario multipregunta con los siguientes resultados:
Género 50% masculino y femenino, 1 afio de edad, nifios que reciben 30% y 28% de 4 a 6
meses, grupo poblacional Las etnias méas afectadas son los mestizos con 66% por cuidadores,
la mayoria de géneros son mujeres 76%, edad entre 26 y 35 afios son el 34%, la etnia con mayor
desajuste es mestizo 68%, el factor que mas desajuste provoco en los programas de vacunacion

fue el tiempo 40% y las complicaciones que conduce a gastroenteritis 12%.

En Ecuador, Ocampo (2018) Incumplimiento del calendario de vacunacion de los nifios

menores de 24 meses en el Centro del Salud De Chontacruz, presenta un estudio descriptivo
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transversal, mediante cuestionarios a madres con hijos hasta 24 meses. Los resultados muestran
que los nifios que se retrasan o pierden el calendario de vacunacion tienen entre 13 y 24 meses
de edad; La mitad de los nifios no fueron vacunados por una reaccion después de la vacunacion
y por estar enfermos el dia de la vacunacion. mas de la mitad de las madres dijeron que siempre
encontraban la vacuna que necesitaban; entre los factores institucionales, mas de la mitad de
las madres dijeron que siempre encontraban la vacuna que necesitaban y un porcentaje menor

dijo que tenian programada la vacuna para otro dia

Antecedentes nacionales

Anto (2022) en su investigacion La asociacion entre el conocimiento materno de
vacunas preventivas y el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios hasta los 5 afios
que asisten al establecimiento de salud Carlos Phillips, Comas — 2021, tiene un enfoque
cuantitativo y de disefio de correlacion. La muestra fue de 95 madres con hijos menores de 5
afios fue seleccionado por el método de probabilidad. EI método utilizado fue una encuesta, el
trabajo de investigacion nos demuestra que existe una relacion entre la conciencia materna y el
cumplimiento del calendario de vacunacion. Los resultados mostraron que hubo 22 madres
(23,2%) con conocimiento bajo sobre vacunas, 47 madres (49,5%) con conocimiento medio y
26 madres (27,4%) con conocimiento alto, y referente al cumpliendo con el esquema de
vacunacion, 43 (45,3%) madres cumplieron y 52 madres (54,7%) no lo hicieron, la mayoria de
las madres tienen un conocimiento de vacunas de bajo a moderado y no siguen el calendario
de vacunacion.

Gabriel et al. (2021) en la Investigacion Conocimiento y cumplimiento del calendario
vacunal de las madres jovenes de nifios hasta 1 afio en el centro de salud La Libertad, 2021. El

presente estudio de investigacion método cientifico, tipo cuantitativo, alcance de estudio
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descriptivo — correlacional y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 60
madres adolescentes con nifios menores de 1 afio. El instrumento que se utilizd fue una
encuesta, Luego se aplicé dicho cuestionario y se recopild la informacion necesaria, la cual fue
tabulada y procesada, presentandola en tablas y graficos; En conclusion: los datos a través de
la encuesta indicaron que el 33% de las madres adolescentes de nifios menores de 1 afio
conocieron sobre el calendario de vacunacion, el 40% de estas madres conocieron poco, el 27%
de las madres adolescentes de nifios menores de 1 afio desconocieron sobre el calendario de
vacunacion; el 38,30% de madres adolescentes adhirieron al calendario vacunal y 61,70% no
adhirieron al calendario vacuna en el centro de salud La Libertad.

Condori-Murgueitio et al. (2021) Conocimientos y actitudes hacia las vacunas
preventivas de las madres que cuidan nifios pequefios hasta la edad de un afio al Centro De
Salud Jesis Maria, el presente estudio tiene un disefio no experimental, descriptivo y
correlacionado. A Jesus Maria asistieron un total de 100 madres con hijos menores de un afio
y una muestra de 80 madres; EI método utilizado es un cuestionario y las herramientas de
recoleccion de datos son un cuestionario de evaluacién de conocimientos y un cuestionario de
evaluacion de actitudes hacia la vacunacion. Los resultados mostraron que el 26,25% presentd
conocimientos sobre vacunacion en un nivel bajo, el 40% en un nivel moderado y el 33,75%
en un nivel alto; De igual forma, el 23,75% califico la vacunacion como mala, el 46,25% la
califico como normal y el 30% la calific6 como buena.

Ruiz y Salas (2020) en su estudio conocimiento y cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de menores de 5 afios de un puesto de salud, Supe-2019, Estudio no
experimental, transversal y correlacionado; con una muestra de 100 madres que asisten al
Puesto de Salud Virgen de las Mercedes. Se utilizaron como métodos de recoleccion de datos

la encuesta y la observacion, y como herramientas el cuestionario y la lista de cotejo; Los datos
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fueron procesados en el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 25. Los resultados
son los siguientes: el 63% de las madres tiene conocimiento sobre el esquema de vacunacion
de rutina, el 20% tiene conocimiento alto y el 17% tiene conocimiento bajo; En cuanto al
cumplimiento, el 84% de las madres amamantaron temprano y el 16% amamantaron a tiempo,
llegando a la conclusion que son variables independientes.

Gutiérrez, Quispe y Martinez (2019) en su estudio Concientizacion y cumplimiento de
vacunacion de madres de nifios menores de 2 afios que asisten a un centro de salud publico de
la provincia de Huancayo, el cual fue descriptivo de corte transversal, siendo De las 123
madres entrevistadas de nifios menores de 2 afios que asistieron a un centro de salud publico
de la provincia de Huancayo que: tenian un nivel de conocimiento bajo (50%) no cumplian con
el calendario de vacunacién y (50%) si tenian un nivel medio de conocimiento (72, 7%) sigue
el programa de vacunacion, correspondientemente alto nivel de conocimiento (86,1%) sigue el
programa de vacunacion. Como el numero mas grande (83.7%) que adhieren al programa de
vacunacion.

Arellan (2018) en su Trabajo de investigacion Conocimientos y actitudes de las madres
de nifios menores de 5 afios ante las vacunas preventivas, Objetivo: determinar la relacion entre
conocimientos y actitudes de las madres hacia la vacunacion de nifios menores de 5 afos.
Sujetos y métodos: Estudio descriptivo correlacionado con disefio transversal. La muestra
incluyd 100 madres con hijos menores de 5 afios. La frecuencia y el porcentaje se utilizaron en
el analisis descriptivo de las variables categoricas. La prueba de chi-cuadrado se utiliza para el
analisis l6gico. Resultados: el 58% de las madres tuvo un conocimiento medio sobre las
vacunas y el 51% demostrd una actitud desfavorable sobre las vacunas. Quienes expresaron
desaprobacion tenian un nivel moderado de conocimiento sobre las vacunas (66%). Los que

son nuevos en la escuela (66%), tienen un ingreso de mas de 1.000 soles (80%). Por otro lado,
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las madres con mas de 2 hijos (66%), trabajadoras informales (100%) e ingresos superiores a
1.000 soles (80%) son reacias a vacunarse. Conclusién: Las madres con conocimiento medio
tienen actitudes desfavorables hacia la vacunacion. Aquellos que son nuevos en la escuela,
tienen ingresos mas altos y tienen educacién primaria representan un conocimiento promedio
sobre las vacunas. Por otro lado, las personas trabajadoras con mas de dos hijos y mayores
ingresos son reacias a vacunarse. A partir de estos hallazgos el personal de enfermeria pudieron
brindar informacion relevante durante sus intervenciones educativas sobre inmunizacion a los

padres.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
e Determinar el Conocimiento de los padres sobre las vacunas y cumplimiento del
calendario de vacunacidon de los nifios menores de 5 afios. del Centro de Salud Conde

de la Vega baja — 2022

1.3.2 Objetivos especificos
e ldentificar el nivel de conocimientos que tienen los padres sobre inmunizaciones segun
la dimensidn de conceptos generales sobre las vacunas
e Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre vacunacion segun la dimension
de vacunacién de un nifio menor de cinco afios.
e Conocer el nivel de conocimiento que tienen los padres sobre el seguimiento del

calendario vacunal..
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1.4 Justificacién

El estudio se justifica porque se determina el conocimiento de los padres de nifios
menores de cinco afios sobre inmunizaciones y su relacion con el cumplimiento del esquema
de vacunacién. Los resultados obtenidos en este estudio fueron presentados al centro de salud
con el objetivo de aportar datos actualizados para que las autoridades competentes y el personal
de salud responsable del programa de vacunacién puedan tomar las mejores decisiones y buscar
estrategias relacionadas con el cambio de comportamiento de los padres. y asi mejorar la
cobertura de la Estrategia Nacional de Inmunizacion en Salud (ESNI) y la calidad de vida de
la poblacion infantil mediante la proteccion contra enfermedades inmunoprevenibles, ya que
el cumplimiento sisteméatico del esquema de vacunacion es fundamental para el correcto
desarrollo del nifio; Por lo tanto, la estrategia de salud de prevencion primaria y promocion de
la salud se vuelve crucial. También se espera que este trabajo sirva como precursor de futuras

investigaciones sobre este tema.

1.5 Hipdtesis

1.5.1 Hipotesis general

El nivel de conocimientos de los padres sobre inmunizaciones se relaciona con el

cumplimiento del esquema de vacunacion.

1.5.2 Hipétesis especifica

El nivel de conocimientos de los padres sobre inmunizaciones no se relaciona con el

cumplimiento del esquema de vacunacion.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Conocimiento

Para Bunge (2019) “El conocimiento cientifico es factico, trascendente, analitico,
especializado, claro y preciso, preciso, comunicativo, verificable, metddico, sistematico,
general, demostrativo, explicativo, predictivo, abierto y atil”.

Son las estructuras légicas que construyen los cientificos; y se expresan de tal manera
que en ellos aparecen hechos o fendmenos naturales y son reconocidos por la comunidad

cientifica en diversas ramas del saber.

Tipos de conocimientos:

e Conocimiento empirico: es el conocimiento adquirido de acuerdo con las necesidades
que el ser humano presenta a lo largo de su vida obtenido de la experiencia.

e Conocimiento cientifico: es el conocimiento que utiliza el método cientifico para
fundamentar las bases tedricas y dar respuestas a diferentes sucesos que necesita ser
resuelto y explicado.

e Conocimiento explicito: es el conocimiento articulado, codificado y almacenado y
transmitido en un lenguaje que, de acuerdo con sus caracteristicas son ordenadas y
planificadas.

e Conocimiento intuitivo: es el conocimiento que se deduce e intuye de lo que
probablemente puede suceder, no utiliza el razonamiento ni el analisis para explicar con
base cientifica las cosas que suceden alrededor

Nivel de conocimiento:
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e Conocimiento bueno o alto: Se define como el pensamiento I6gico donde alcanza su
maxima expresion e independencia de la realidad inmediata.

e Conocimiento aceptable o medio: se trata de un conjunto de ideas y conceptos
sustentados en literatura empirica para vincular procesos y objetos de estudio.

e Conocimiento escaso 0 bajo: este es el conocimiento directo obtenido de la préctica diaria
de la persona.

Teoria de enfermeria:

Segun Nola Pender (1982) “Es necesario promover un estilo de vida saludable,
fundamental antes del tratamiento, porque de esta forma hay menos pacientes, se utilizan menos
recursos, todos ganan en autonomia y mejoras futuras.”. El presente estudio se sustenta con la
teoria de Nola pender, promocion y prevencién de la salud; en el cual se basa en la educacién que
tienen las personas de como adoptar conductas de estilo de vida saludable y de coémo cuidarse.
Asimismo, resalta el aspecto conductual de la persona en el cual esta impulsada por el anhelo de
alcanzar el potencial y bienestar, enfatizando como el usuario acoge la determinacion del cuidado
de su propia salud y el vinculo entre las particularidades personales y destrezas, creencias,

conocimientos, aspectos situacionales asociados a conductas de salud que se intenta lograr.

Por tal motivo el personal de enfermeria debe enfocarse en la madre, orientando
constantemente sobre los cuidados que el nifio necesita durante su primera infancia, ayudar a que
adopten conductas de salud y asi disminuir la incidencia y/o prevalencia de enfermedades

prevenibles por vacuna.

Los metaparadigmas son:

e Persona: Define a la persona como Unico por su propio patron cognitivo perceptual y

factores modificantes
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Enfermeria: Enfatiza a la enfermera como principal agente encargado de motivar al
usuario para que mantenga su propia salud.

Salud: Resalta la importancia de la salud ante cualquier otro enunciado general y lo define
como el estado altamente positivo de la persona.

Entorno: Lo representa como la interaccion entre los factores cognitivos perceptuales y

los factores modificantes que influye sobre la aparicion de conductas promotoras de salud

Inmunizacién

Clasificacion de las vacunas:

Microorganismos Vvivos atenuados: Son preparaciones inmunologicas de virus o bacterias
vivas que han sido modificados o alterados de tal manera que no resulten agresivos para
provocar la enfermedad, pero si una respuesta inmune importante.

Microorganismos enteros inactivos (muertos): suspensiones de bacterias o virus muertos
mediante la accion de desinfectantes como el fenol o formaldehido, estos son virus que
no se reproducen, conservan sus antigenos quimicos y se necesitan varias dosis con
diferentes periodos de tiempo para inducir la inmunidad.

Proteinicas purificadas (Toxoides): Los preparados derivados de bacterias productoras de
toxinas son inactivos. Las vacunas toxoides mas conocidos son las que previenen la

difteria y el tétano.

Esquema nacional de vacunacion

Nos presenta un programa de vacunacion para proteger a la poblacion del riesgo de una

enfermedad prevenible por vacunacion. (MINSA, 2018) establece la administracion cronoldgica

y secuencial de las vacunas oficialmente aprobadas para el pais como parte de la politica nacional
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de vacunacion e inmunizacion. Debo mencionar que se actualizo la norma técnica N°141, en el
mes de diciembre del 2022 por la norma técnica N°196 con Resolucion Ministerial N° 884-2022-

MINSA

1. Vacuna BCG: Es una vacuna micobacteriana liofilizada atenuada que protege contra la
tuberculosis. Su nombre consta de tres iniciales que significan Bacilo Calmette Guerin,
siendo las dos Gltimas letras los nombres de los médicos que lo descubrieron.

2. Vacuna contra Hepatitis B (HvB): Contiene antigeno de superficie (HBSAG) de la
hepatitis B (HvB). Obtenido por técnicas de recombinacion genética (ADN
recombinante).

3. Vacuna combinada pentavalente (DPT-HvB-Hib): Contiene células enteras inactivadas
de Bordetella pertussis, toxoides diftérico y tetanico, antigeno de superficie de la hepatitis
B y conjugado de polisacarido de Haemopbhilus influenzae tipo B. Los toxoides diftérico
y tetanico se recuperan de cultivos de Corynebateriurm diphtherae y Clostridium tetani,
respectivamente, mediante inactivacion y purificacion.

4. Vacuna toxoide diftotetano pediatrico (Dt): La vacuna Dt es una mezcla de toxoides
diftérico y tetanico. Los toxoides diftérico y tetanico se obtienen de cultivos de
Clostridium diphterriae y Clostridium tetani. Convenientemente por inactivacion y
purificacion de formaldehido.

5. Vacuna contra Haemophilus influenzae tipo B (HiB): la vacuna HiB es un polisacarido
capsular purificado.

6. Vacuna polioinactivada (IPV o Salk): Es una vacuna inyectable compuesta por polio virus
inactivados.

7. Vacuna oral de Poliovirus (APO o SABIN): Es una vacuna de virus vivo atenuado.
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8. Vacuna contra Rotavirus: Es una vacuna de virus vivo atenuado.

9. Vacuna Antineumocdcica: conformada por los serotipos mas comunes causantes de
enfermedades graves por neumococo en los nifios menores de 2 afos.

10. Vacuna contra sarampion, paperas y rubeola (SPR): Cepas vivas atenuadas del virus del
sarampion.

11. Vacuna contra varicela: Esta es una preparacion liofilizada de una cepa viva atenuada de
varicela (OKA) producida en cultivo de células diploides humanas..

12. Vacuna antiamarilica: virus vivos atenuados.

13. Vacuna contra difteria, pertusis y tétanos (DPT): Es una mezcla de toxoides tetanico y
diftérico y una vacuna hecha de células muertas o inactivadas de Bordetella pertussis. Los
toxoides diftérico y tetanico se obtienen a partir de cultivos de Corynebateriurm dptherae
y Clostridium tetani mediante inactivacion y purificacion con formaldehido.y Clostridium
tetani respectivamente por inactivacion con formaldehido y purificacion.

14. Vacuna contra la influenza: vacuna inactivada, contiene cepas de virus fraccionadas,
inactivadas y purificadas obtenidas en cultivos de células de pollo. Incluye cepas de

influenza A (HLIN1 y H3N2) y cepas de influenza B.

Esguema nacional de vacunacion de la nifia y el nifio menor de 5 afios

Tabla 1l

Esquema nacional de vacunacion de la nifia y el nifio menor de 5 afios

POBLACION EDAD VACUNA

OBJETIVO

Recién nacido lera dosis de vacuna BCG

lera dosis de vacuna HVB
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Menor de un afio

2 meses

lera dosis de vacuna Pentavalente

lera dosis de vacuna IPV

1 dosis de vacuna Rotavirus

lera dosis de vacuna Neumococo

4 meses

2da dosis de vacuna Pentavalente

2da dosis de vacuna IPV

2da dosis de vacuna Rotavirus

2da dosis de vacuna Neumococo

6 meses

3era dosis de vacuna Pentavalente
lera dosis de vacuna APO

lera dosis de vacuna Influenza pediatrica

Al mes de la primer

dosis de influenza

2da dosis de vacuna Influenza pediatrica

Un afo

12 meses

1 dosis de vacuna SPR
2da dosis de vacuna Neumococo
lera dosis de vacuna contra la Varicela

lera dosis de vacuna Influenza pediatrica

15 meses

lera dosis de vacuna Antiamarilica (dosi

unica)

18 meses

ler refuerzo de vacuna DPT

ler refuerzo APO

2da dosis de vacuna SPR
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1 afios, 11 meses, 2 lera dosis de vacuna Influenza pediatrica

De 2 afios dias lera dosis de vacuna contra la Varicela (**)

3 afios, 11 mese, 29 dias lera dosis de vacuna Influenza adulto (*)

De 3 a 4 afos 4 afos, 11 meses, 29 dic

De 2, 3y 4 afos 2, 3y 4 afios (hasta los lera dosis de vacuna Antiamarilica (sol

afios, 11 meses, 29 dias) aquellos que no acrediten vacuna anterior)

De 4 afios 4 afios (hasta los 4 afo: lera dosis de vacuna Influenza adulto

11 meses, 29 dias)

La calidad de una vacuna esta determinada por su almacenamiento, manipulacién y
distribucion, teniendo en cuenta la cadena de frio, es decir, se establece un sistema de
procedimientos disefiado para almacenar, manipular y distribuir vacunas dentro del rango de
temperatura para asegurar el potencial inmunogénico de la vacuna. Comienza con la produccion,
recoleccion, manejo, transporte, almacenamiento, mantenimiento y finaliza con la introduccién

del servicio de vacunacién al usuario final.
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El estudio tiene como objetivo medir el grado de correlacion entre variables, en un
contexto. Con ello se establece la relacion que existe entre la concienciacion de los padres de

nifios hasta los cinco afios respecto al calendario vacunal.

El tipo investigacion segin Hernandez (2014) tiene un enfoque cuantitativo porque se
caracteriza por la evaluacién y medicion de variables relacionadas con el evento o problema
de investigacion, ademas el enfoque cuantitativo se apoya en el anélisis estadistico y la
medicién numeérica, y de tipo descriptivo porque se describe lo que padre conoce sobe las
vacunas Yy el cumplimiento de las vacunas y es de corte transversal porque la informacion se

obtendra en un solo momento y en un tiempo determinado..
3.2 Ambito temporal y espacial

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud “Conde de la Vega baja”, que pertenece al
distrito de Cercado de Lima, el cual cuenta con servicios de Medicina General, Ginecologia,
Psicologia, Dental, Programa de Prevencién y Control de Tuberculosis (PCT), Programa de

Crecimiento y Desarrollo y el rea de Inmunizaciones.

El centro de Salud es de dos plantas y el consultorio de vacunacion se encuentra en el
primer piso. El programa esta bajo la responsabilidad del profesional de enfermeria, quien

atiende a los usuarios en el horario de lunes a sabado de 8 am a 6 pm.
3.3 Variables

Variable 1: Conocimiento sobre las inmunizaciones
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Variable 2: Cumplimiento del esquema de vacunacion.

3.4 Poblacién y muestra

La poblacion estd constituida por 150 padres cuyos hijos reciben atencion en el area
inmunizaciones del Centro de Salud “Conde de la Vega Baja”, la muestra estd compuesta por 54
padres de nifios menores de cinco afios, elegidas por muestreo probabilistico de acuerdo con el

parametro de la proporcion del atributo de interés en forma aleatoria simple.

3.5 Instrumentos

El instrumento es un cuestionario reestructurado, que consta de tres partes: presentacion,
instrucciones, datos generales y contenido, con preguntas acerca del conocimiento de las madres
sobre inmunizaciones. El cuestionario fue tomado del trabajo de investigacion de la licenciada en
enfermeria Condori (2015) adecuado en la formulacion de preguntas para lograr respuestas que
ayudaran a recoger datos validos para el estudio, en los items 1,8,10,11,13,14,16 del nivel de

conocimiento.

3.6 Procedimientos

Se solicitd la autorizacion a la Médico jefe la Dra. Rocio Jiménez Camana para la
aplicacién del instrumento en el Centro de Salud Conde de la Vega, presentandole una copia
del plan de tesis para sustentarme, también se coordind con la Enfermera jefe la Lic. Teodora
Apolinario Laureano para poder asistir dias adicionales al término del internado, para la

recoleccion de datos en el area de los consultorios de inmunizacion.
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Para iniciar la recopilacion de datos, se notificd a los padres de familia que acuden con
sus hijos al C.S.Conde Vega Baja para completar el cuestionario y la importancia de su

veracidad se requiere participacion voluntaria

Se entrevistaron tres o cuatro padres para que pudieran responder el cuestionario y de
esa manera responder alguna duda si era necesario. Al final de la encuesta se les recoge los

cuestionarios y se les agradece su tiempo brindado.

3.7 Andlisis de datos

Para analizar los datos recolectados se empleo el programa IBM SPSS Statistics se
pueden construir graficos y tablas para facilitaron la interpretacién de los resultados. Se

realizaron los cuadros de distribucion de frecuencias uni y bidimensionales.

La prueba estadistica que se utilizd fue la prueba del Chi cuadrado con un nivel de

significacion del 5% (p<0,05)

3.8 Consideraciones éticas

En la investigacion se respetara a la persona como un ser autbnomo, unico y libre, que
tiene el derecho y la capacidad de tomar su propia decision de participar en esta investigacion,

ademas de tomar en cuenta los principios éticos entre ellos:

Autonomia: donde las madres participantes aceptaron voluntariamente participar en el

estudio y su confidencialidad se respetaron a través del consentimiento informado.

Beneficencia: En todas las etapas de la investigacion, el objetivo fue priorizar el centro

médico y de enfermeria.
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Justicia: se explica el propdsito del estudio se explica a todos los padres que
participaron en el estudio de manera justa y equitativa, sin otorgar privilegios o ventajas a los

demas.

No Maleficencia: Esta investigacion no pretende dafiar el bienestar de los padres que

participan en el estudio o la comunidad en la que se lleva a cabo el proyecto de investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Tablasy figuras

Figural

Nivel de conocimiento de los padres sobre inmunizaciones en el Centro de Salud Conde de la

Vega baja — 2022

Nivel de conocimiento alto =

= Nivel de conocimiento medio m Nivel de conocimiento bajo

Nota: la figura se observa el nivel de conocimientos de los padres del centro de salud conde de
la vega, se ven reflejados de la siguiente manera, con un 28% presenta un nivel de
conocimientos alto, un 35% presentan un nivel de conocimientos medio y un 37% presenta un

nivel de conocimiento bajo.”



Tabla 1

Dimension de conceptos generales

Totalmente
Indiferente Desacuerdo en Total
desacuerdo

Totalmente De

Variable
de acuerdo acuerdo

Considero que las
vacunas son 51,9 46,3 1,9 0 0 100%
necesarias

Considero que las
vacunas son
innecesarias por las
molestias.
Pienso que las
medicinas caseras
pueden substituir a
las vacunas
Las vacunas no
pueden ser
sustituidas por
medicinas caseras

3,7 40,7 22,2 13,0 0 100%

3,7 40,7 22,2 13 0 100%

0 13,0 13,0 25,9 48.1 100%

Considero que
recibir varias
vacunas
simultaneamente no
debilita el sistema
inmune
Si las personas me
aconsejan no
vacunar a mi hijo 0 0 13,0 48,1 38,9 100%
entonces no vacuno
a su nifo
Vacunaria a mi hijo
asi las personas me
aconsejen que no lo
haga
Pienso que el nifio
que deja de recibir
sus vacunas esta 0 0 9,3 27,8 63,0 100%

libre de las
enfermedades

0 0 42,6 9,3 48,1 100%

20,4 7,4 9,3 55,6 7,4 100%
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Nota: En la tabla 1 se evidencia que segun la dimension de conceptos generales que los padres
estan de acuerdo con un 46,3% Y si reconocen la importancia de las vacunas a pesar de que

presentan algunas molestias

Figura 2

Nivel de conocimiento que tienen los padres sobre el seguimiento del calendario vacunal

120

10
8
6
4
2
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

m Correcto M Incorrecto M Total de personas encuestadas

o

o

o

o

o

Nota: En la figura 2 se evidencia que la mayoria de respuesta son incorrectas referente al
seguimiento del calendario de vacunacion, son muy pocos los padres que estan informados

sobre el calendario que dispone el MINSA
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Figura 3

El nivel de conocimientos de los padres sobre inmunizaciones se relaciona con el cumplimiento

del esquema de vacunacion

60
50
40
30
20
10
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Alto

-10

e Correcto

e |nCorrecto

Nivel de conocimiento

Total de personas encuestadas

Nota: la figura 3 confirma la hipétesis donde a menor conocimiento de los padres sobre

inmunizaciones, menor es el cumplimiento del esquema nacional de vacunacion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Las enfermedades prevenibles por vacunacién han resultado en altas tasas de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afnos, estas tasas ahora se han reducido ya
que las enfermeras se adhieren a un estandar técnico actualizado y han estado trabajando en
esta estrategia durante muchos afios. A través de camparias de vacunacion que han salvado la
vida de millones de nifios alrededor del mundo porque son un elemento esencial en la
prevencion de alrededor de enfermedades infecciosas y tienen un impacto positivo en la salud,
la economia y el desarrollo del pais porque su costo es relativamente pequefio comparado con

los inmensos beneficios que genera.

Al analizar el conocimiento sobre vacunas y teniendo en cuenta el programa de
vacunacion, se evidencia el nivel de conocimiento sobre los padres de familia del Centro de
Salud Conde de la VVega, teniendo un 28% un nivel de conocimiento alto, un 35% un nivel de
conocimiento intermedio y un 37% tener un bajo nivel de conocimiento este resultado guarda
similitud con la investigacion de Anto (2022) donde se evidencia el nivel de conocimiento
bajo de padres , siendo menos del 30% el nivel de conocimiento alto en padres que cumplen

con el candelario de vacunacion .

En términos de concientizacion y cumplimiento de las vacunas, se observd que los
padres con poca concientizacion sobre las vacunas eran los menos inmunizados que apoyaban
la vacunacion. Esto es similar a la investigacion de Condori y Murgueitio (2021) donde se
encontraron que la mayoria de los padres desinformados cumplian menos con las vacunas y,
por lo tanto, las enfermedades inmunoprevenibles pueden ser mas comunes en sus hijos

desinformados.
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Los datos apoyan la Hipotesis de que a menor conocimiento, menor adherencia al

programa de vacunacion.

Analizando la relacion entre el conocimiento y el cumplimiento del calendario de
vacunacion, resulté que la mayoria de las madres con conocimiento bajo y medio no cumplian
con el calendario de vacunacion. Esto es preocupante ya que puede generar dudas en la
vacunacion e incumplimiento del calendario de vacunacion. Los estudios de Ruiz y Salas
(2018) y Arellan (2018) son consistentes con nuestros hallazgos sobre el conocimiento de
vacunas En ambos estudios, los padres mostraron predominantemente conocidos malos y

normales. .

Por consiguiente, en cuanto a la variable de conocimiento de los padres de los nifios
menores de 5 afios se logré evidenciar que el 35% tiene un conocimiento medio. Estos datos
difieren con los de Gutiérrez, Quispe y Martinez quienes obtuvieron que el 72.3% de los padres
tienen conocimiento regular, de igual manera un estudio realizado por Contreras, Lopez,

Fernandez e Ibarra (2022) evidencié que el 41.7% tienen un conocimiento regular.
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VI. CONCLUSIONES

En cuanto al primer objetivo especifico relacionado con el nivel de conocimiento, la
Figura 1 muestra el nivel de conocimiento de los padres de nifios hasta un afio y se puede
observar que un alto porcentaje de madres tiene un nivel de conocimiento bajo.

Existe un elevado porcentaje de padres que tienen bajo conocimiento en inmunizaciones
segun la dimension de conceptos generales sobre las vacunas

El nivel de conocimiento y adherencia al calendario de vacunacion tiene una alta
significacion estadistica, lo que confirma la hipétesis.

Con base a estos resultados, el personal de enfermeria puede proporcionar informacion
relevante durante sus intervenciones educativas sobre vacunas a los padres con hijos
menores cinco afios. También desarrollar programas educativos frecuentes didactico e
individualizado, con informacion clara y facil de entender, teniendo en cuenta el perfil
sociodemografico, entablando un dialogo sensible y demostrativo, con respuestas

precisas y convincentes que reducen dudas.
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VIil. RECOMENDACIONES

A nivel del Centro de salud Conde de la Vega mejorar el sistema de comunicacion e
informacion, las cuales abarquen el conocimiento en lenguaje audio visual e impreso,
que motive la participacion de las madres mientras acumulen mas conocimientos también
cambiaran sus actitudes frente a las inmunizaciones.

A los profesionales de enfermeria que trabajan en el Centro de salud de Conde de la Vega
y equipo de salud, de acuerdo con sus actividades de promocion preventiva en el primer
nivel de apoyo, continten impulsando, abordando y realizando actividades de cursos
continuos y permanentes. Capacitacion permanente a los padres para que entiendan la
importancia de la vacunacion, asi como los efectos secundarios, e incluso aconsejar a las
madres el uso de elementos naturales para reducir las molestias posteriores a la
vacunacion.

Incentivar a los profesionales de salud, en especial al personal de enfermeria, difundir la
informacion en medios de comunicacién y/o entregando folletos educativos sobre el
esquema de Inmunizaciones, en cada asistencia al control de crecimiento para aumentar
su conocimiento.

La investigacion debe continuar ampliando la poblacion de estudio y buscando otras
variables que influyan en las decisiones de vacunacion de los padres. También es
importante integrar los resultados con otros enfoques, como enfoque cualitativo que

permita investigar los significados y las experiencias de los padres con la vacunacion.
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6.1 Anexo A: Matriz de consistencia proyecto
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CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE INMUNIZACIONES Y CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE

VACUNACION INFANTIL, CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA BAJA - 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO

GENERAL GENERAL 1: Nivel de conocimiento | TIPO DE ESTUDIO

(Cudl es el nivel de|Determinar el nivel de|HA: El nivel de|sobre inmunizacion El presente estudio tiene un enfoque

conocimientos sobre | conocimiento  de  los|conocimientos de las cuantitativo, para establecer patrones de

inmunizaciones por los padres | padres sobre | madres sobre comportamiento en la poblacién de
. . . — . — 2:  Cumplimiento  del : . : _

de nifios y como se relaciona | inmunizaciones 'y el |inmunizaciones se estudio. EI método es no experimental;

- - . esquema de vacunacién

al cumplimiento del esquema | cumplimiento del |relaciona  con el de corte transversal, porque la

de vacunacién en el Centro de | esquema de vacunacién en | cumplimiento del recoleccion de datos se da en un solo

Salud Conde de la Vega - |nifios infantes en el Centro | esquema de momento y en un tiempo Unico. El

20227

vacunacion.

estudio es correlacional.
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de Salud Conde de la Vega

baja — 2022

ESPECIFICO

iCudl es el nivel de
conocimientos que tienen los
padres sobre inmunizaciones
segun la dimension de
conceptos generales sobre las

vacunas?

ESPECIFICO

. Identificar el nivel
de conocimientos que
tienen los padres sobre
inmunizaciones segun la
dimension de conceptos
generales  sobre las

vacunas

Ho: El nivel de

conocimientos de las

madres sobre

inmunizaciones no se

relaciona con el

cumplimiento del
esquema de
vacunacion.

POBLACION

La poblacién esta conformada por 150
padres de nifios menores de cinco afios
del Centro de Salud Conde de la Vega

baja - 2022

MUESTRA
La muestra esta constituida por 54
padres de infantes del Centro de Salud

Conde de la Vega baja— 2022

INSTRUMENTO
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iCudl es el nivel de
conocimiento que tienen los
padres sobre inmunizaciones
segun la dimension de las
vacunas administradas en su

nino menor de cinco afnos?

iCudl es el nivel de
conocimiento que tienen los
padres respecto al
cumplimiento del esquema de

vacuna?

. Identificar el nivel
de conocimiento que
tienen los padres sobre
inmunizaciones segun la
dimension de las vacunas
administradas en su nifio

menor de cinco anos.

. Identificar el nivel
de conocimiento que
tienen los  padres
respecto al
cumplimiento del

esquema de vacuna.

El instrumento fue un cuestionario
preestructurado, que constdé de tres
partes: presentacion, instrucciones,
datos generales y contenido, con
preguntas acerca del conocimiento de
los padres sobre inmunizaciones. El
cuestionario fue tomado del trabajo de
investigacion de la licenciada en
enfermeria Condori (2015) modificado

por Angie Salcedo Flores (2022)




6.2 Anexo B: Matriz de operacionalizacion de variables del proyecto

CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE INMUNIZACIONES Y CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE

VACUNACION INFANTIL, CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA BAJA- 2022
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estimulan el  propio

cinco anos

e Pentavalente

Puntaje alto

DEFINICION ITEMS NIVEL Y
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
OPERACIONAL RANGO
Es el proceso por el que | Concepto sobre| > Definicion de inmunizacion vy |
Item 1
una persona se hace |inmunizaciones vacuna.
Nivel de | inmune o resistente a una ltem 2
conocimiento | anfermedad  infecciosa, > Vacuna recibida: ftem 3
Vacunas
sobre por lo general mediante e BCG
: Ry administradas en item 4
INMuNIZacion 3 administracion de una e HVB,
nifos menores de 3
vacuna. Las vacunas e APO ftem 5
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sistema inmunitario del

cuerpo para proteger a la

persona contra
infecciones 0
enfermedades

posteriores.

e HiB

e Rotavirus

e Neumococo
e DT

e SPR

e AMA

e SR

e DPT

e Influenza

> Edad de aplicacion de cada

vacuna.

> Via de administracion

item 6

item 7

item 8

item 9

item 10

item 11

item 12

item 13

item 14

item 15

Puntaje medio

Puntaje bajo




e Viaintradérmica item 16
e Viaintramuscular .
Item 17
e Viaoral
e Viasubcutanea
_ Recién nacido: Iltem 1
Es la representacion
cronolégica y secuencial e leradosis de vacuna BCG Item 2
para la administracion de e leradosis de vacuna HVB item 3
Cumplimiento
las vacunas aprobadas|Calendario  de _
del esquema de 2 meses: item 4
oficialmente para el pais, | vacunas
vacunacion :
. e lera dosis de vacuna
como parte de la politica ftem 5
. L Pentavalente
nacional de vacunacion e
- item 6
inmunizacion. e leradosis de vacuna IPV
e 1 dosis de vacuna Rotavirus fter 7
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lera dosis de vacuna Neumococo

4 meses:

2da dosis de vacuna Pentavalente

2da dosis de vacuna IPV

2da dosis de vacuna Rotavirus

2da dosis de vacuna Neumococo

6 meses

3era dosis de vacuna

Pentavalente
e leradosis de vacuna APO
e lera dosis de vacuna Influenza

pediatrica

item 8

item 9

item 10

item 11

item 12

item 13

item 14

item 15

item 16

item 17
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Al mes de la primera dosis de

Influenza:

e 2da dosis de vacuna Influenza

pediatrica

12 meses:

e 1 dosis de vacuna SPR

e 2da dosis de vacuna Neumococo

e lera dosis de vacuna contra la
Varicela

e lera dosis de vacuna Influenza

pediatrica

15 meses:

item 18

item 24
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e lera dosis de vacuna

Antiamarilica (dosis Unica)

18 meses:

e ler refuerzo de vacuna DPT
e ler refuerzo APO

e 2dadosis de vacuna SPR

2 afnos 11 meses 29 dias

e lera dosis de vacuna Influenza

pediatrica

3 afios 11 meses 29 dias y 4 afios 11

meses 29 dias
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lera dosis de vacuna Influenza

adulto
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6.3 Anexo C: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Yo: , identificado con el DNI: , estoy

de acuerdo con participar en la investigacion titulada: Conocimiento de los padres en
inmunizaciones y cumplimiento del esquema nacional de vacunacion infantil, C.S. Conde de

la Vega, 2022

La informacién obtenida a partir de sus respuestas en el cuestionario tendrd un caracter
eminentemente confidencial, de tal manera que su nombre no se hara puablico por ningun
medio. Se me ha explicado que: La investigacion a realizarse sera Util por el aporte social
para dar soluciones a los problemas sobre las vacunas, y serviran como propuesta para
fortalecer los programas de salud del nifio (ampliando las coberturas de vacunacion con el

seguimiento oportuno).

En la actualidad existe incumplimiento del calendario de vacunacion por parte de las madres
con nifios menores de un afio, que es uno de los principales problemas que afecta a los nifios

menores de 5 afios, lo cual acepto y reconozco.

Mi participacion es voluntaria ya que se me ha explicado minuciosamente los objetivos del

estudio, para lo cual firmo este consentimiento informado.

Firma de los investigadores Firma del participante
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6.4 Anexo D: Instrumento
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREAL
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “HIPOLITO UNANUE”
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE
INMUNIZACIONES Y CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN
INFANTES MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA

BAJA 2022

La siguiente encuesta tiene como objetivo recolectar informacion sobre el conocimiento de
los padres sobre inmunizaciones y cumplimiento del esquema de vacunacion en infantes. El
cuestionario fue tomado del trabajo de investigacion de la licenciada en enfermeria Condori

(2015) y modificado por Angie Salcedo Flores (2022)
Datos generales del progenitor:
1. Sexo: 2. Edad:

Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X), la respuesta correcta

segun su criterio.

T.A.: Totalmente de acuerdo



A.: De acuerdo

l.: Indiferente

D.: Desacuerdo

T.D.: Totalmente en desacuerdo

ITEMS T.A. T.D.

01 | Considero que las vacunas son necesarias

02 | Considero que las vacunas son innecesarias por
las molestias.

03 | Pienso que las medicinas caseras pueden
substituir a las vacunas

04 | Las vacunas no pueden ser sustituidas por
medicinas caseras.

05 | Considero que recibir varias vacunas
simultaneamente no debilita el sistema inmune

06 | Si las personas me aconsejan no vacunar a mi
hijo entonces no vacuno a su nifio.

07 | Vacunaria a mi hijo asi las personas me
aconsejen que no lo haga
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08 | Pienso que el nifio que deja de recibir sus
vacunas esté libre de las enfermedades

09 | El nifio vacunado es un nifio protegido de las
enfermedades

10 | Considero que las vacunas son peligrosas y
dafinas para la salud de los nifios

11 | Considero que las vacunas son seguras y no son
dafinas para la salud de los nifios

12 | Si el nifio presenta molestias después de las
vacunas ya no le vuelvo a llevar a sus siguientes
vacunas

13 | Si el nifio presenta molestias después de la
vacunacion, considero necesario los cuidados en
el hogar y contindo con sus siguientes vacunas.

14 | Considero que todas las vacunas producen
molestias muy fuertes en el nifio

15 | Si el nifio tiene resfriado comun no le llevo a su
vacunacion

16 | Si el nifio tiene resfriado comun se puede

vacunar y le llevo a sus vacunas
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17 | Con el esquema de vacunacién actual, considero
innecesario la colocacién de varias vacunas

simultaneamente.

18 | Las vacunas son seguras y se pueden recibir

simultaneamente varias a la vez

19 | Es necesario colocar las vacunas de refuerzo

20 | Esinnecesario colocar las vacunas de refuerzo

21 | Es incomodo que el nifio reciba varias vacunas

al mismo tiempo porque podria enfermarse

22 | Esseguro que el nifio muy pequefio reciba varias

vacunas simultaneamente

23 | Recibir muchas vacunas debilita el sistema

inmune

24 | Considero que la mayoria de las vacunas son

seguras y ocasionan molestias leves

Nivel de conocimientos sobre inmunizaciones.

INSTRUCCIONES. Lea detenidamente las siguientes proposiciones y marca con un

aspa la respuesta correcta.
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1. ¢Antes de aplicar la vacuna que le corresponde a su hijo, la enfermera le explica en que

consiste y contra que enfermedades le protege?

a. Si

b. No

2. ¢Qué son las Vacunas?, marca la respuesta correcta.

a. Son medicamentos que se utilizan para evitar ciertas enfermedades.

b. Es una sustancia que es administrada para no provocar proteccion.

c. Esuna suspension que protege de las enfermedades, normalmente causa
malestar general.

d. Esun preparado a base de virus o bacterias, que se introducen en el cuerpo

para que éste lo reconozca y desarrolle anticuerpos.

3. ¢ Cuales son las posibles reacciones de las vacunas?

a. Fiebre leve

b. Dolor y Malestar general.
c. Llanto e irritabilidad

d. Todas son correctas.

e. No presenta ninguna reaccion.

4. ¢ Qué medidas adoptaria si su hijo presenta fiebre?

a. Aplicar pafios tibios y administrar paracetamol 2 gotas por kilo de peso.
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b. Llevarlo al Centro de Salud mas cercano a su casa.

C.

Le bafia con agua tibia en un ambiente cerrado.

d. A, b, es correcta.

5. ¢Cual es la importancia de las vacunas?

a) Protege de las enfermedades y favorece en el crecimiento y desarrollo de su

nifo.

b) Incrementan proteccion al organismo en un 100% evitando adquirir alguna

enfermedad prevenible por vacunas.

c) Esuna Intervencion preventiva fundamental que permite evitar que

enfermen, actuando como refuerzo de las defensas del nifio.

d) Ayudan a nuestro organismo a defenderse de los microorganismos.

6. Conoce usted a que edad se le debe aplicar la vacuna contra la tuberculosis (BCG) y

hepatitis B (HvB) a tu menor:

a)
b)
c)
d)

e)

Al Recién Nacido ()
A los dos meses ()

A los tres meses ()
A los cuatro meses ()

A los seis meses ()

7. Conoce usted contra que enfermedad protege la vacuna BCG a su nifio:

a) Rubéola ()



b) Papera ()
c) Sarampion ()
d) Tuberculosis ()

e) Fiebre amarilla ()

8. Conoce usted a qué edad se le debe aplicar la vacuna contra la difteria, tos convulsiva,

tétano, hepatitis B y haemophilusinfluenzae (Pentavalente) al nifio:

a) Al Recién Nacido ()
b) A los dos meses ()

c) A los cuatro meses ()
d) A los seis meses ()

e) Todas son correctas excepto laa. ()

9.Conoce usted contra que enfermedades le protege la vacuna Pentavalente a su menor:

a) Difteria, Tos ferina, Tétanos, Hepatitis B, Influenza tipo b ()

b) Difteria, Tos ferina, Tuberculosis, Hepatitis B, Fiebre Amarilla ()
c) Difteria, Tos ferina, Sarampion, influenza tipo b, Fiebre Amarilla ()
d) Difteria, Tos ferina, Tuberculosis, Sarampion, Rubéola ()

e) Difteria, Tos ferina, Tétanos, Tuberculosis, influenza tipo b ()

10. Conoce usted a qué edad se le debe colocar la vacuna contra el Antipolio (APO) al

nifio:

a) 2meses ()
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b) 4 meses ()
c) 3 meses ()
d) 6 meses ()

e) 7 meses ()

11.Conoce usted contra que enfermedad protege la vacuna contra el Rotavirus:

a) Diarreas graves por Rotavirus ()
b) Gripe ()
c) Fiebre amarilla ()

d) Sarampion (

12.Conoce usted cuantas dosis son la vacuna contra el Neumococo y a qué edad se debe

aplicar al nifio:

a) 2dosis, 2y 12 meses ()

b) 3dosis, 1,2y 15 meses ()
c) 3dosis, 2,4,y 12 meses ()
d) 2dosis, 2,6y 15 meses ()

e) 3dosis, 1,7y 12 meses ()

13. Conoce usted a qué edad se le debe coloca la vacuna contra la Influenza Estacional al

nifio:

a) 4 meses ()

b) 6 meses ()
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c) 5meses ()
d) 7 meses ()

e) 3meses ()

14. Conoce usted a qué edad se le debe colocar la vacuna contra el sarampion, paperas y

rubéola (SPR) al nifio:

a) lafo ()
b) 1afoy 3 meses|()
c) lafoy6 meses|()
d) 2afos ()

e) lafoy2meses ()

15. Sabe usted contra que enfermedades le protege la vacuna triple viral al menor:

a) Sarampidn, Papera, Rubeola ()

b) Hepatitis B, Meningitis, Neumonia ()
c) Tétanos, Difteria, Tuberculosis ()

d) Polio, Fiebre Amarilla, Diarrea ()

e) Sarampidn, Hepatitis B, Rubéola ()

16. Conoce usted a qué edad se le debe colocar la vacuna contra la difteria, tos ferina (o tos

convulsiva) y tétano (DPT) al nifio:

a) A los 18 mesesy 4 afios ()

b) Alos 15 mesesy 4 afos ()
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c) Alos 12 mesesy 4 afios ()
d) Alos 6 mesesy 4 afios ()

e) Alafnoy4afios ()

17. ¢Si el nifio no recibi6 la vacuna programada, hasta qué edad tiene para recuperarla de

acuerdo con las normas para cada vacuna?

a) 4 afos 11 meses 29 dias ()
b) 5 afios 11 meses 29 dias ()
c¢) Hasta los 5 afios ()

d) 3 afios 11 meses 29 dias ()

6.5 Anexo E: Validacion de jueces

HOJA DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del | Cargo o Institucion Nombre del Instrumento
., Autor del Instrumento
Informante donde labora de evaluacion
Docente Ordinario Cuestionario sobre el
conocimiento de los Angie Alexandra

Quispe Ruffner Rita

padres sobre Salcedo Flores
Yolanda

inmunizaciones y
cumplimiento del
esquema de vacunacion

Titulo: Conocimiento de los padres sobre inmunizaciones y cumplimiento del esquema de
vacunacion infantil, centro de salud Conde de la
Vega- 2022




l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

. .| Regul M Excele
Deficie eguta Bueno wy Xc
r Bueno nte
CRITERIOS INDICADORES hte )
21 41 61 81-
-2009, 0,
0-20% 40% 00% 80% 100%
1 -CLARIDAD Esta fo_rmulado_ con X
lenguaje apropiado.
2.-OBJETIVIDAD Esta expresado en X
capacidades observables.
3 ACTUALIDAD Adecu:_;ldo al _conF?xto de la X
investigacion.
4.-ORGANIZACION Existe un;il qrgamzacmn X
logica.
5 -SUFICIENCIA Comprer_lde los aspectos en X
cantidad y calidad.
6.- Adecuado para valorar las N
INTENCIONALIDAD | dimensiones de la variable. -
Basado en aspectos tedricos
—cientificos
7.-CONSISTENCIA El instrumento responde al X
problema formulado de
investigacion.
Existe coherencia entre los
8.-COHERENCIA indicadores y las X
dimensiones.
El instrumento responde a
9.- METODOLOGIA la metodologia de X

investigacion.




II. OPINION DE APLICABILIDAD:
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Instrumento aceptado con los indicadores respectivos que orientan al resultado de los

objetivos de su trabajo.

I1l.- PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y Fecha N° D.N.I. Firma del experto informante N° Teléfono
11 de enero de 2022 10531592 999858922
HOJA DE EXPERTOS
DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del
Informante

Cargo o Institucion
donde labora

Nombre del Instrumento
de evaluacion

Autor del Instrumento

Bonilla Calderon Mayra

Licenciada
especialista en
inmunizaciones

Cuestionario sobre el
conocimiento de los
padres sobre
inmunizaciones y
cumplimiento del
esquema de vacunacién

Angie Alexandra
Salcedo Flores

Titulo: Conocimiento de los padres sobre inmunizaciones y cumplimiento del esquema de

vacunacion infantil, centro de salud Conde de la

Vega- 2022

l.- ASPECTOS DE VALIDACION:
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. .| Regula M Excele
Deficie gu Bueno wy X
r Bueno nte
CRITERIOS INDICADORES nte 41-
21- 61- 81-
-2009, 0,
0-20% 40% 00% 80% 100%
1-CLARIDAD Esta fo_rmulado_ con X
lenguaje apropiado.
2.-OBJETIVIDAD Esta expresado en X
capacidades observables.
3 -ACTUALIDAD Adecu:_;ldo al _conF?xto de la X
investigacion.
4.-ORGANIZACION Existe un;il qrgamzacmn X
logica.
5 -SUFICIENCIA Comprer_lde los aspectos en X
cantidad y calidad.
6.- Adecuado para valorar las «
INTENCIONALIDAD | dimensiones de la variable. -
Basado en aspectos tedricos
—cientificos
7-CONSISTENCIA | £ instrumento responde al X
problema formulado de
investigacion.
Existe coherencia entre los
8.-COHERENCIA indicadores y las X
dimensiones.
El instrumento responde a
9.- METODOLOGIA la metodologia de X

investigacion.

II. OPINION DE APLICABILIDAD:




Instrumento aceptado con los indicadores respectivos que orientan al resultado de los

objetivos de su trabajo.

I1l.- PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y Fecha

N° D.N.I. Firma del experto informante

12 de enero de 2022

47389978

N° Teléfono

935069169

6.6 Anexo F: Alfa de Conbrach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

731

24

6.7 Anexo G: V de Aiken

66

El Coeficiente de Validez V (Aiken, 1980; 1985) Es un coeficiente que se computa

como la razén de un dato obtenido sobre la suma méaxima de la diferencia de los valores
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posibles. Puede ser calculado sobre las valoraciones de un conjunto de jueces. con relacién a

un item o como las valoraciones de un juez respecto a un grupo de item.

Asimismo, las valoraciones asignadas pueden ser dicotdmicas (recibir valores de O 6
1) 6 politémicas (recibir valores de O a 5). Para nuestro caso se calculara para respuestas
dicotdmicas- y el andlisis de W1 item por W1 grupo: de. jueces, haciendo para ello uso de la

siguiente férmula:

S

(n(c-1))

siendo:
8 = la sumatoria de si
s= Valor asignado por el juez i,
n = Nimere de jucces
¢ = MNimero de valores de la escala de valoracidn (2. en esie caso)

Este coeficiente puede obtener valores entre O y 1. a medida que sea mas elevado el
valor computado, el item tendra una mayo-r validez de contenido. El resultado puede
evaluarse estadisticamente haciendo uso de la tabla de probabilidades asociadas de cola

derecha. tabuladas por el autor.

Es precisamente esta posibilidad de evaluar su significacion estadistica lo que hace

a este coeficiente uno de los més apropiados para estudiar este tipo de validez,
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CLARIDAD

Juez 3

V de Aiken

J5

Juez 4

Juez 2

Juezl

S N C PREGUNTA

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

0.8

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

0.8

0.8

0.8

22
23
24

0.96666667
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CONGRUENCIA

Juez 2

V de Aiken

Juez 4 J5

Juez 3

Juezl

S N C PREGUNTA

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

0.8

0.8

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

0.8

0.8

0.8

22
23
24

0.95833333
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DOMINIO DEL CONSTRUCTO

V de Aiken

Juez2 Juez 3 Juez4  J5

Juezl

S N C PREGUNTA

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

0.8

0.8

0.8

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20
21

0.8

22

23
24

0.96666667
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V de Aiken

CONTEXTO
Juez?2 Juez3 Juez4 J5

Juezl

S N C PREGUNTA

0.8

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

0.8

0.8

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

0.8

0.8

22
23
24

0.6

0.94166667

El resultado de V de Aiken que nos arroja la confiabilidad del instrumento nos arroja que

tiene un valor de :

0.95833333

V de Aiken
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6.8 Anexo H: Kr20

El KR20 es un indicador de la fidelidad (consistencia interna). Los métodos basados
(Rulon, Alfa de Cronbach, Spearman, Brown) en la divisibn en dos porciones
(presumiblemente iguales) da desventaja de ser relacionado con las opciones de la particion

(véase la mitad igualdad-impar, de la primera y segunda parte, al azar).

Kuder y Richardson desarrollaron un procedimiento basado en los resultados
obtenidos con cada item. De hecho, hay muchas maneras de precisar otra vez los items
(reactivos) en 2 grupos, que pueden conducir a las estimaciones diferentes de la consistencia

interna.

Esta es la razon por la cual Kuder y Richardson consideren tantas (n) partes en la

prueba de acuerdo a los items (n).

En los métodos de particion en dos, (conocido también como biseccion) supone para
cada parte ser equivalente ( las formas paralelas ). Para el KR20, la misma légica se adopta

en el nivel de los items. Es lo que uno llama unidimensional.

El KR20 se aplica en la caja dicotomica de items.

Uno calcula el KR20 como sigue:



k 2.0.q
KR-20=(—)*(1-—/—=
(k—l) ( vy )

KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)

k = Numero total items en el instrumento.
Vt: Varianza total.
Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items.

p=TRC /N: Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el

Numero de sujetos participantes (N)
q=1l-p
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S

Pr Pr Pr Pr Pr Pr Pr Pr Pr Pre Pre Pre Pre Pre Pre Pre Pre u
€0 €g ey eg eg eg eg eg e 9 9 9 9 9 g g g m

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 a

1 01 1 01 1 1 0121 1 1 0 1 1 0 1 0111
21 0 1 1 1 1 1 1 0 O 1 121 O O 1 1 112
3 1.0 1 01 0 O 1 1 1 1 1 O 1 1 1 112
4 0 01 11 1 1 1 0 1 1 1 O 1 1 1 012
51110111 1 11 0 1 1 1 1 1 1 115
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 116
f 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 O 1 1 1 1 1 113
g8 1.1 0 1 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 114
9 1.0 1211 0 O 1 1 1 O O 1 O 1 11
% o1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 14
1. 0o 0o 01201 011 1 0 1 O O 1 0 07
2 o0 1 1 1 1 0 O O 1 1 1 O 1 1 O 1 ©0O10
3 o1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 012
4 1 0 1 1 1 1 1 0 1 O 1 O 1 O O 1 111
5 1 1 1 0 O O 1 1.1 1 O 1 1 1 1 112
% o o 1 1 1 1 1 0 O 1 1 1 1 O 1 1 011
7 2.1 0 2 0 0 1 1212 0 1 1 1 1 O O 1111
8 o1 0 1 1 1 1 1 O O O 1 1 1 1 O 010
99 1.1 0 O O 1 1 121 1 1 1 O 1 1 O 112
20 01 01 1 1 0 0 O 1 O 1 1 12 1 0 059
211 1 1 11 1 1 0112 O O O 1T 1 1 1 113
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10
11
15

0
0
1

22
23
24
25
26
27

11
14
12
11
14
12

1
1
1
1

28
29
30
31

1

32
33
34
35

15

1

1

0 0 1

1

13
15

1

36
37

11 1 0 0 0 O

1

0 O

13
11
13
12
13
12
13
12
13
11
16
13

1
1
0
1
0
1
1
0
1
1
1

38
39
40

41

42

1

1

43 0 0 O
44
45

1 1

0 O

46

47

48

49

1

0O 0 0 0 0 1

1

0

50
51

12
11
13
10

1
0

0 O

1

0 0 O

52

53

54
suma

P

1

32 35 35 38 37 36 39 38 36 38 41 39 39 43 37 38 36

Nro

de

sujeto

S

54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54




0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0.7 0.7 0.7 0.7 0.8 0.6 0.7 0.6
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P 50 65 65 70 69 67 72 70 67 O 6 2 2 0O 9 0 7
0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 03 0.3 0.3

Q 41 35 35 30 31 33 28 30 33 0 4 8 8 0 1 0 3
0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0.2 01 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2

P*Q 24 23 23 21 22 22 20 21 22 1 8 O O 6 2 1 2

suma 4.

PQ 58

Nro 17

de .0

items 0

Varia 4.

nza 24
0.

Kr20 57

6.9 Anexo |: Prueba Binomial

Prueba binomial

Categor N Prop. Prop. de Significaci
ia observada prueba On exacta
(bilateral)
Juez  Grupo positiva 24 1,00 ,50 ,000
1 1
Total 24 1,00
Juez  Grupo positiva 23 ,96 ,50 ,000
3 1
Grupo  negativ 1 ,04
2 a

Total 24 1,00



Juez

Juez

Juez

Grupo

Total

Grupo

Total

Grupo

Grupo
2

Total

positiva

positiva

positiva

negativ
a

24

24

24

24

23

24

1,00

1,00

1,00

1,00

,96

1,00

,50

,50

,000

,000

,000
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