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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y el cumplimiento del
calendario de vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro de Salud Julio C. Tello,
2022. Material y métodos: El estudio es de tipo descriptiva, cuantitativa de corte transversal y
correlacional. La muestra fue no probabilistica constituida por 131 participantes asistentes a los
consultorios de CRED e inmunizaciones del C. S. Julio C. Tello. El instrumento const6 de veinte
preguntas que midieron el conocimiento y también constd de una lista de cotejo para medir el
cumplimiento. Se validé por medio de jueces expertos con la prueba binomial (p < 0.05) y KR20
(0.7) demostrando que es confiable. Resultados: El 70% (92) de los encuestados posee un nivel
medio de conocimientos acerca de las vacunas, el 16% (21) un nivel alto de conocimientos y
unicamente el 14% (18) tiene un nivel de conocimiento bajo. En lo que consta al cumplimiento el
94% (123) cumplian con el calendario de vacunacién y solo el 6% (8) no cumplia. El coeficiente
correlacional de Spearman alcanzoé los -0.091, lo cual sefiala que tienen una correlacion negativa
débil, y una significancia de 0.304, debido a esto, se acepto la hipdtesis nula (Ho), Conclusiones:
Logro determinarse que el nivel de conocimiento sobre las vacunas no posee relacion alguna con

el cumplimiento del calendario de vacunas en el Centro de Salud Julio C. Tello.

Palabras clave: Conocimiento, vacunas, calendario de vacunacion, cumplimiento.



Abstracts

Objective: Determine the relationship that exists between knowledge and compliance with the
vaccination schedule in parents of children from 0 to 12 months at the Julio C. Tello Health Center,
2022. Material and methods: The investigation is descriptive, quantitative. cross-sectional and
correlational. The sample was non-probabilistic, made up of 131 participants attending the CRED
and immunization clinics of the C. S. Julio C. Tello. The instrument consisted of twenty questions
that measured knowledge and also included a checklist to measure compliance. It was validated
by expert judges with the binomial test (p < 0.05) and KR20 (0.7), demonstrating that it is reliable.
Results: 70% (92) of parents have a medium level of knowledge about vaccines, 16% (21) have a
high level of knowledge and only 14% (18) have a low level of knowledge. Regarding compliance,
94% (123) complied with the vaccination schedule and only 6% (8) did not comply. Spearman's
Rho rating coefficient was -0.091, which indicates that they have a weak compensation, and a
significance of 0.304, therefore, the null hypothesis (Ho) was accepted. Conclusions: It is
established that there is no relationship between the level of knowledge on vaccines and

compliance with the vaccine schedule at the Julio C. Tello Health Center.

Keywords: Knowledge, vaccines, vaccination schedule, compliance.
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I. INTRODUCCION

Desde el descubrimiento de las vacunas, se han podido prevenir distintas enfermedades a
lo largo del tiempo a nivel mundial; reduciendo asi los efectos causados por diversas
enfermedades, por ejemplo, tétanos, poliomielitis, tos ferina, paperas, sarampiéon y mas, siendo
estas enfermedades muy comunes hace décadas; pero gracias a las vacunas en la actualidad son

poco frecuentes verlas.

Siendo por ello fundamental el cumplir con las vacunas que le toca a cada persona de
acuerdo a la edad, para asi mantener bajos los porcentajes de las enfermedades inmunoprevenibles.
Ademas de ello también es importante conocer qué son las vacunas y para qué sirven, ya que

muchas personas, por la falta del conocimiento, deciden no aplicarselas.

En este trabajo de investigacion se planted por objetivo determinar si el conocimiento que
se poseen sobre la vacuna se vincula con el cumplimiento del calendario de vacuna en padres de

infantes cuyas edades fluctian entre 0 a 12 meses en el centro sanitario Julio C. Tello.

El trabajo se estructura del siguiente modo:

Capitulo I Problema: Donde estan descrito la problematica, los antecedentes, los objetivos,

las hipotesis y la justificacion.

Capitulo II Marco Teoérico: En este capitulo se presentan y detallan todas las bases tedricas
que seran empleadas para elaborar la tesis, asi como también la elaboracion del instrumento de

investigacion.

Capitulo I1I Metodologia: En este apartado se desarrolla el marco metodoldgico a seguir

en este trabajo, el cual incluye los siguientes aspectos: los ambitos espacial y temporal, las
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variables, la poblacion y la muestra, el proceso, los instrumentos, el analisis de los datos y las

consideraciones a nivel ético.

Capitulo IV Resultados: Acé se muestran los resultados obtenidos, donde se han analizado

y representado mediante tablas y graficos.

Capitulo V Discusion de resultados: Aqui se comparan los resultados del trabajo con los

de otros autores.

Capitulo VI Conclusiones: Acé se exponen las conclusiones obtenidas de acuerdo a los

resultados.

Capitulo VII Recomendaciones: Aqui se encuentran las recomendaciones hechas por el

autor para la institucion donde se realizo el trabajo.

Ademas, también estan las referencias bibliograficas y los anexos respectivos.
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1. Descripcion y formulacion del problema
1.1. Descripcion del problema

Especialistas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definen a la vacuna como una
preparacion, la cual al ser administrada servird para generar inmunidad a la persona, generando
anticuerpos, para asi protegerlo de enfermedades inmunoprevenibles. Estas vacunas pueden estar
hechas a partir de microorganismos atenuados o muertos, o de derivados o productos de
organismos microscopicos. Uno de los métodos que suele aplicarse con mayor fecuencia para la
administracion las vacunas es la inyeccion, aunque también existe la administracion por via oral

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).

Existen distintas vacunas las cuales protegen de diversas enfermedades, por ejemplo,
tétanos, tuberculosis meningea, hepatitis B, tos ferina, difteria, haemofilus influenzae tipo B,
neumonia, rotavirus, poliomielitis, influenza, varicela, sarampion, rubeola, papera, fiebre amarilla,

cancer del cuello uterino.

En el afio 2020, tras la aparicion del COVID — 19, la administracion de vacunas fue
interrumpida, por lo cual 23 millones de nifios en el mundo no tuvieron la oportunidad recibir las
vacunas basicas. El Director General de la OMS, Tedros Adhanom, sefalé que las diversas
naciones del mundo solicitan una gama de vacuna contra el coronavirus, motivo por el cual las
otras vacunas han sido colocadas a un lado para prioriza la del COVID-19. En consecuencia, se ha
dejado en peligro a los nifios, dado que hay una mayor posibilidad de que contraigan devastadoras
enfermedades, pero prevenibles, entre las que destacan la meningitis, la poliomielitis y el

sarampion (Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2021)

La interrupcion de la administracion de las vacunas, también se sintié en el Peru, ya que

para el 2020 se estimo que 614 019 de nifios que tengan una edad menor de 5 afios no habian
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terminado de completas su esquema de vacuna, y a consecuencia de ello podria haber un nuevo
brote de enfermedades como polio, sarampion, rubeola y papera; enfermedades que ya estaban en

camino de erradicacion o ya estaban erradicadas en el Perti. (Ministerio de Salud [MINSA], 2020)

En el Peru existe un esquema especifico de vacuna que va dirigido a los nifios o nifias no
mayores de 5 afios, el cual comienza desde que los nifios nacen y termina a los 4 afios 11 meses y
29 dias; este se puede encontrar en la Norma Técnica de vacunacion de salud N° 196. El esquema
de las vacunas estd conformado por 12 vacunas, con diferentes dosis cada una. Aunque no es
obligatorio, su cumplimiento es de vital importancia. Estas se consideran muy seguras, ya que

antes de ser administradas, estas se someten a distintas pruebas.

Cuando cursaba el internado de enfermeria, en la parte comunitaria, pude observar en dicho
centro que un buen porcentaje de padres no tenian al dia el carnet de vacunacion de sus hijos acorde
a la edad correspondiente. Entonces me pregunté si en el centro de salud donde vivo yo pasaba lo
mismo. Al ir en algunas ocasiones pude notar dichas faltas de cumplimiento y en algunas
ocasiones, un bajo conocimiento. Pero, si las vacunas son seguras, ;por qué es que algunas madres
o padres de familia no vacunan a sus hijos?; ;sera que han tenido malas experiencias con las
vacunas?, jcreerdan que solo con una dosis sus hijos ya estan protegidos?, ;no creen que estas son
seguras?, /no tienen el conocimiento que existe todo un esquema?, ;pensaran que tienen que pagar
por las vacunas?, ;los padres considerardn que las vacunas enfermaran a sus hijos en vez de
protegerlos?, ;sus hijos estaran al dia con las vacunas? ;solo los que conocen la relevancia de las

vacunas cumpliran puntualmente con el calendario de vacunacioén?
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1.1.1. Formulacion del problema

Problema general

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y el cumplimiento del calendario de

vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro de Salud Julio C. Tello, 20227

Problemas especificos

- (Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento conceptual sobre las vacunas y el
cumplimiento del calendario de vacunacién en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro
de Salud Julio C. Tello, 2022?

- ¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento sobre la importancia de las vacunas y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro
de Salud Julio C. Tello, 2022?

- ¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento sobre los efectos adversos de las vacunas
y el cumplimiento del calendario de vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el

Centro de Salud Julio C. Tello, 2022?

1.2.Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Contreras et al. (2022) hicieron un trabajo que fue denominado “Influencia del
Conocimiento en las actitudes en madres con nifios menores de 5 afios ante el esquema de
vacunacion”, donde el propdsito del estudio fue conocer si el conocimiento es un factor
determinante de las actitudes de las madres respecto a cumplir el esquema de vacunas de sus
infantes con una edad menor a 5 afios en México, 2022. Respecto al marco metodoldgico, este

trabajo académico es de enfoque descriptivo y observacional, asi también, se identifico que es de



15

corte transversal y, por ultimo, correlacional. Con el fin de efectuar el recojo de los datos
necesarios y la realizacion del andlisis se utiliz6 una poblacion muestral constituida por 84 mujeres
asistentes a la unidad de salud en Veracruz, a las cuales se le aplicaron dos cuestionarios, uno para
medir sus conocimientos y el otro para medir la actitud ante al cumplimiento del esquema de
vacuna. A partir de la informacidn recolectada de los instrumentos se obtuvo como resultado que
el 51.2% son madres con edad que fluctian entre 14 a 24 afios, el 41.7% alcanza el nivel secundario
de estudios, el 63.1% tienen un conocimiento medio respecto a las vacunas y el 97.6% presenta
una adecuada actitud frente al calendario de vacuna. Para la correlacion aplicaron la prueba de Rho
de Spearman .0547. Partiendo del andlisis efectuado se lleg6 a la conclusion de que las dos

variables elegidas para este estudio se relacionan.

Cuadro et al. (2022) efectuaron una investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones en madre, padres y cuidadores que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso,
Cotopaxi — Ecuador”, donde su objetivo de estudio fue efectuar un diagnostico en torno el nivel
de conocimiento que los padres, las madres y y los cuidadores de infantes que atin no cumplen los
dos afios tienen acerca de la inmunizacion. Respecto al marco metodologico, este trabajo
académico fue correlacional, descriptivo, de corte transversal. Para el recojo de los datos
necesarios y la realizacion del analisis se utilizé una muestra que const6 de 97 participantes, a los
cuales se les indico que llenaran una encuesta para hallar el nivel de conocimiento y verificar si
cumplen o no con el calendario de vacunas ayudandose de las tarjetas de vacunacion. A partir de
la informacion recolectada de los instrumentos se logro obtener como resultado que, respecto al
conocimiento, el 79% de los evaluados tiene un saber incorrecto y el 55% de nifios estan atrasados
en su carnet de vacunacion. Utilizaron la prueba correlacional de Pearson con la finalidad de

conocer el nivel de asociacidon estadistica entre las dos variables dando el resultado de 0.88.
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Partiendo del analisis efectuado se lleg6 a la conclusion de que los conocimientos incorrectos sobre

las vacunas inciden de modo directo sobre el estado de vacunacion.

Soriano (2021) en su investigacion titulada “Conocimientos de las primigestas sobre el
cumplimiento del esquema de vacunacion, comuna Buena Fuente” tuvo como proposito identificar
el grado de conocimiento respecto si se cumple con el esquema de vacuna en infantes. Respecto
al marco metodologico, este trabajo fue descriptivo, cuantitativo y de corte transversal; elaboro y
aplicd una encuesta a la muestra de 35 madres primiparas pertenecientes a la comuna Buena Fuerte,
Ecuador. A partir de la informacion recolectada de los instrumentos se logré obtener como
resultado que el 48% de las madres son adolescentes, un 57%. Partiendo del analisis efectuado se
llegd a la conclusion de que sus estudios primarios, el 17% no tenia ningun tipo de educacion, el

71% de las progenitoras tenian completo el esquema de vacuna mientras que el 21% no.

Quichimbo (2021) en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones en madres menores de 2 afios” se planted por objetivo determinar el nivel de
conocimiento respecto a la inmunizacién en madres no mayores a 2 afios en el centro sanitario
“Santa Martha” situado en Ecuador. Respecto al marco metodologico, este trabajo académico no
solo fue descriptivo, sino también prospectivo y transversal; asi también se identificd que tuvo una
muestra compuesta por 30 madres a las cuales les aplicd una encuesta, y observo los carnés de
vacunacion. Obtuvo como resultado, en el apartado sociodemografico, que el 80%de las
participantes eran madres solteras, el 40% contaba con el grado de instruccion de secundaria; el
85% vivian en zonas urbana mientras que el 15% en zona rural; el 70% eran amas de casa. Respecto
a conocimiento acerca del esquema de vacunas se obtuvo que una gran cantidad de madres estan
pendientes respecto a la fecha de vacunacion de sus hijos; el 83% de las participantes tienen

conocimientos sobre las reacciones adversas que puedan ocasionar las vacunas, el 90% tiene
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conocimiento acerca de los beneficios de las vacunas. Respecto al acatamiento del esquema de

vacunas el 83% de las progenitoras cumplen con este.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Gutierrez y Laurente (2021) efectuaron su tesis titulada “Nivel de conocimiento de
inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de menores de 1 afio del
Centro de Salud San Jeronimo 20217, en donde el propodsito general es determinar si se cumple el
calendario de vacuna y este hecho se relaciona con el nivel de conocimiento sobre la inmunizacion
en aquellas madres no mayores de 1 afio. Respecto al marco metodolégico, este trabajo académico
fue descriptivo, asi también, fue de corte transversal, correlacional, con disefio no experimental.
El conjunto poblacional abarc6 30 madres cuyos nifios solo tenia hasta un aflo. La recoleccion de
la data fue efectuada por medio del uso de una ficha de recoleccion y un cuestionario. En los
resultados se determind lo siguiente: en cuanto al nivel de conocimientos, el 80% (24) de las
progenitoras poseen un nivel alto, en correspondencia al cumplimiento se alcanzo el 83% (25) si
ha cumplido con el calendario de vacuna. Para hallar la correlacion utilizaron la prueba de Pearson,
donde al aplicarlo el resultado fue de 0.00. Por ende, se concluy¢ las variables utilizadas en este

trabajo no tienen una asociacion significativa.

Zare (2021) realiz6 su tesis titulada “Nivel de conocimiento de madres de nifios menores
de un afo sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion en el centro de
salud Cooperativa Universal, Lima 20217 donde su proposito fue determinar el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunas. Esta
investigacion fue descriptiva, correlacional y, por ultimo, de corte transversal. Asi también, se
identifico en la metodologia que se utiliz6 un cuestionario como instrumento y una lista de cotejo

aplicandose estos a una muestra de 120 progenitoras que asistieron al area de inmunizaciones del
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C. S Cooperativa Universal. En los resultados se consiguio saber que el 56.7% de las encuestadas
tenian un conocimiento de nivel medio, el 37.5% medio y el 5.8% alto. Con respecto al
cumplimiento el 35.8% tenia al dia su calendario de vacunas mientras que el 64.2% no lo hacia.
Para determinar el grado de correlacion utilizo la prueba de Pearson, teniendo como resultado
0.809 y una significancia de 0.000000583, lo cual indica una correlacion fuerte. Llego a la
conclusién de que las variables empleadas en este estudio tienen una relacion directa, puesto que
si el nivel de conocimiento es mayor también lo serd el cumplimiento del calendario de

vacunaciones.

Beltran y Rojas (2020) en su tesis “Conocimiento materno sobre inmunizaciones y
cumplimiento del calendario de vacunacion en menores de 2 afios, puesto de salud Buena Vista
Barranca” tuvieron por proposito general determinar cudl es la asociacion que el nivel de saberes
de las progenitoras en funcion a la inmunizacidn tiene con el acatamiento del calendario de vacunas
en aquellos infantes cuyas edades no exceden a los dos afios y asisten al centro de salud Buena
Vista Barranca. Respecto a la metodologia, este estudio es cuantitativo, correlacional, descriptivo,
el disefio fue no experimental y, por Ultimo, de corte transversal. En este capitulo también se
identifico que la poblacion muestral utilizada abarc6 92 madres a las cuales se les aplicd un
instrumento para realizar el respectivo recojo de datos y una lista de cotejo. A partir de la
informacion recolectada de los instrumentos logré obtenerse por resultado que un 7% de las
madres demuestran tener un conocimiento de nivel bajo, el 52% es medio y el 33% posee un nivel
alto; en lo que corresponde a cumplir con el calendario de vacunas, el 91% cumplia mientras que
el 9% no. Para determinar la correlacion utilizaron la prueba del Chi Cuadrado donde p = 0.034,
el valor al ser menor que a = 0.05. Luego de realizar el andlisis respectivo, se lleg6 a concluir que

el hecho de que se cumpla con el calendario tiene asociacion con el nivel de conocimiento.
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Chucos y Aguirre (2019) en su tesis “Conocimiento de las madres sobre las vacunas
relacionado al cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de un afo en el
Hospital de Vitarte, 2019 se plantearon por proposito el determinar cudl es la asociacion que el
cumplimiento del calendario de vacuna tiene con el conocimiento de las progenitoras cuyos
infantes tienen una edad no mayor a un afio en el centro sanitario de Vitarte. Respecto al marco
metodologico, esta fue una investigacion cuyo disefio fue no experimental, descriptiva, corte
transversal y, por ultimo, correlacional. El autor usé dos cuestionarios: “Conocimiento del
calendario de vacunacion" el cual fue elaborado por Chafloque ef al. (2018), y “Cumplimiento del
calendario de vacunas” elaborado por Ramoén (2016). Los cuestionarios mencionados fueron
aplicados a la muestra, la cual estuvo constituida por 189 madres. A partir de la informacion
recolectada de los instrumentos se obtuvo como resultado que el 87.3% de las participantes poseian
un conocimientos de nivel alto, 12.2% medio y el 0.5% era bajo; en el apartado del cumplimiento
el 97.3% cumplia con el calendario de vacunas y el 6.3% no lo hacia. Para hallar la relacion
estadistica utilizaron la prueba de Spearman donde adquirié Rho =0.194 y p = 0.007. A partir del
andlisis efectuado se llegd a concluir de que hay un vinculo significativo e indirecto entre el

cumplimiento y el conocimiento del calendario de vacunas.

Coata (2019) en su tesis “Conocimiento sobre inmunizacién y su relacion con el
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios de uno a cuatro afios en el centro
de salud Zarzuela, Cusco - 20197, se planteé por objetivo lograr que se determine cudl es la
asociacion que el acto de cumplir con el calendario de vacunas tiene con el conocimiento en lo que
respecta a la inmunizacion en las madres cuyos hijos tiene entre 1 a 4 afios y se atienden en el
establecimiento sanitario cuzquefio “Zarzuela”. Respecto al marco metodoldgico, este fue un

estudio descriptivo, de corte transversal, correlacional; asi también se identifico que tuvo como
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muestra a 128 madres. A partir de la informacion recolectada de los instrumentos se obtuvo como
resultado que el 59.4% sabe de qué trata la inmunizacion; por otro lado, el 63.3% sabe lo que es la
vacuna. Asi también, se identifico que el 78.1% conoce sobre la relevencia de las vacunas y 68.7%
conoce sobre las reacciones adveras. En general el 36.8% tiene un conocimiento bueno, el 32%
posee un conocimiento malo y el 31.2% regular, en lo que constaba al cumplimiento del calendario
de vacunas el 68.7% cumplia mientras que el 31.3% no. Para determinar la correlacion utilizo el
estadigrafo Chi Cuadrado donde p = 0.001 < o = 0.05, aceptando la hipotesis alterna. A partir del
analisis efectuado se llegd a la conclusion de que existe una relacion significa respecto al

cumplimiento y el conocimiento sobre el calendario de vacunas.

Ruiz y Salas (2019) en su tesis “Conocimiento y Cumplimiento del calendario de vacunas
en madres con nifios que ain no cumplen los 5 afios de un puesto de salud, 2019 plantearon el
objetivo principal de determinar la asociacion del cumplimiento y el conocimiento del calendario
de vacunacion en aquellas progenitoras cuyos infantes tiene una edad menor a 5 afios y van al
centro sanitario “Virgen de las Mercedes”. Respecto al marco metodologico, esta pesquisa fue de
corte transversal, no experimental y correlacional. Para recolectar los datos necesarios de la
muestra de 100 madres con nifios que aun no cumplen los 5 afios utilizaron una encuesta y la
observacion. A partir de la informacion recolectada de los instrumentos se logré obtener como
resultado que el 63% tienen un conocimiento regular, el 20% alto y el 17% bajo; en lo que consta
al hecho de cumplir con el calendario de vacunas, el 84% de las participantes no cumplen mientras
que el 16% si lo hacen. Al utilizar la prueba del Chi cuadrada, se obtuvo p=0.97 > a =0.05. A
partir del andlisis efectuado se lleg6 a la conclusion de que el conocimiento que las progenitoras

posean no tiene vinculacion alguna con el cumplimiento del calendario.
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1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y el cumplimiento del calendario

de vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro de Salud Julio C. Tello, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion que existe entre el conocimiento conceptual sobre las vacunas y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro
de Salud Julio C. Tello, 2022.

- Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre la importancia de las vacunas y
el cumplimiento del calendario de vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro
de Salud Julio C. Tello, 2022.

- Identificar la relaciéon que existe entre el conocimiento sobre los efectos adversos de las
vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses

en el Centro de Salud Julio C. Tello, 2022.

1.4. Hipaétesis

Hipotesis general

Hi. Existe relacion entre el conocimiento sobre vacunas y cumplimiento del calendario de

vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro de Salud Julio C. Tello, 2022.

Hipotesis especificas

H1. Existe relacion entre el conocimiento conceptual sobre las vacunas y cumplimiento del
calendario de vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro de Salud Julio C. Tello,

2022.
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H2. Existe relacion entre el conocimiento sobre la importancia de las vacunas y cumplimiento del
calendario de vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro de Salud Julio C. Tello,

2022.

H3. Existe relacion entre el conocimiento sobre efectos adversos de las vacunas y cumplimiento
del calendario de vacunacion en padres de nifos de 0 a 12 meses en el Centro de Salud Julio C.

Tello, 2022.

1.5.Justificacion

Las vacunas son de vital importancia, ya que estas nos protegen de muchas enfermedades
inmunoprevenibles. Tras los eventos ocurridos debido al COVID — 19 las tazas de vacunacion
durante los afios 2020 y 2021 disminuyeron en un gran porcentaje en comparacion a otros afios.
Segun Torres para septiembre del 2020 Callao, Lima, Arequipa, Loreto, Lambayeque, Puno,
Moquegua y Ucayali se encontraban entre las regiones cuya cobertura era la mas baja (menos del

40%) en inmunizaciones a niflos que aiin no cumplian los cinco afios.

La presente investigacion nos permitird conocer en qué nivel de conocimiento se
encuentran los padres y cual es su nivel de cumplimiento con el esquema de vacunas, y asi poder
determinar la relacion estadistica existente entre las dos variables. Al obtener los resultados, el
personal de salud del centro sanitario Julio C. Tello, podré analizar la informacion obtenida y asi
determinar la efectividad de su trabajo, pudiendo asi continuar o mejorar las actividades de
prevencidn y promocion como: dar sesiones educativas donde se hable de cada vacuna, explicando
qué son, para qué se utilizan, cudles son los efectos secundarios y explicar los cuidados post
vacuna, realizar campafias de vacunacion y repartir folletos con el propdsito de informar a los
ciudadanos sobre la importancia de vacunarse; también, de acuerdo a los resultados, se podrd medir

la eficacia del trabajo realizado por el personal de salud. Por lo descrito se hace visible la
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importancia de asociacion existente entre el cumplimiento y el conocimiento en torno al calendario
de vacunacion; de este modo poder brindar proteccion a la poblacion vulnerable de enfermedades

inmunoprevenibles mediante la vacunacion, mejorando la adherencia a las vacunas.
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II. MARCO TEORICO
2.1.Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Conocimiento

La palabra conocimiento viene del origen griego episteme, siendo este la accion o el efecto
de conocer segiin la Real Academia Espafiola (2020). De acuerdo con Ramirez (2009), el
conocimiento se define como un proceso desarrollado por los seres humanos con el propdésito de
aprehender sobre el entorno que los rodea y realizarse como sujeto, siendo el resultado obtenido a
través del proceso de conocer, donde un “sujeto” aprehende un “objeto”. En otras palabras, este
viene a ser el producto final de un aprendizaje almacendndose principalmente en la memoria

(Segundo, 2023).

También se define al conocimiento como la informacién obtenida a través de las
experiencias vividas, derivandose de dos tipos de conocimiento: Conocimiento tacito, que
involucra elementos intangibles como las ideas, costumbres, valores, perspectiva y creencias,
siendo este dificil de transmitir de persona a persona. Conocimiento explicito, el cual hace
referencia a lo que puede ser codificado, almacenado y articulado como manuales, documentos y

procedimientos, este puede ser transmitido facilmente a otros (Pérez-Fuillerat et al., 2019).

2.1.2. Tipos de conocimiento

Segundo (2023) divide en dos grupos los tipos de conocimiento: en el primer grupo se
encuentra el Conocimiento empirico, que es el que se adquiere por experiencia o practica; en el
segundo grupo estd el Conocimiento racional, que es el que se obtiene mediante procesos
mentales, a través de un proceso cognitivo. Este lo divide en tres subgrupos: Conocimiento
filosofico: Es el conocimiento critico que gira alrededor de la comprension profunda.

Conocimiento cientifico. Este tipo de conocimiento tiene como caracteristicas el orden, la
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progresion, la jerarquizacion, la prediccion y la comprobacion, basdndose en aplicar un método
logico. Conocimiento técnico. Es el conocimiento donde se utilizan habilidades manuales e

intelectuales.

2.1.3. Cumplimiento

La Real Academia Espafiola (RAE, 2020) indica que este es un vocable que tiene como
origen latino: complementun y lo define como el efecto y la accion de cumplir o ejecutar ya sea

con una accion o con alguien. Siendo también un deber una obligacion.

2.1.4. Inmunizacion

Se define como un proceso mediante en que una persona adquiere inmunidad o resistencia
a una determinada enfermedad infecciosa. La inmunizacion alcanzada por el individuo puede
prevenir enfermedades como tos ferina, poliomelitis, neumonia, sarampion, varicela, cancer
cervical, hepatitis B, paroditis y enfermedaes diarreicas causadas por el tétano, rubeola y rotavirus.
Ademas, esta intervencidn sanitaria es la mas efectiva, ya que seglin la OMS anualmente se evita
entre un total de 2 a 3 millones de fallecimientos causadas por sarampion, difteria, tétanos y tos
ferina. Existen dos tipos: Inmunidad adaptativa. Conocida también como inmunidad activa, esta
se va desarrollando cuando la persona se expone a las enfermedades o es inmunizada por medio
de la vacunacion. Inmunidad pasiva. Clase de inmunidad prestada y de corta duracién, como por

ejemplo la inmunidad que da la leche materna (Hirsch, 2019).

2.1.5. Vacunas

Las vacunas son una preparacion con la cual al administrarlas genera inmunidad en el ser.

Estas son preparadas en base a microorganismos muertos o atenuados, siendo posible
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administrarlos en una inyeccion (intramuscular, subcutanea, subdérmica) o via oral, generando asi

anticuerpos (OMS, 2019).

2.1.6. Tipos de vacunas

La clasificacion de las vacunas es amplia y son disefiadas para que el sistema inmunitario
sepa como combuatir a los distintos microorganismos que provocan enfermedades graves. Tenemos
a Vacunas vivas atenuadas: es en donde se utilizan a los microorganismos vivos solo que, de una
forma debilitada, puesto a que son como si fuese una infeccidon natural, pueden dar una respuesta
inmunitaria fuerte y con una gran duracion; protegiendo asi a la persona durante toda la vida. Puede
ser necesario 1 o 2 dosis. Este grupo protege de enfermedades: sarampion, paperas, rubeola, fiebre
amarilla, varicela y rotavirus. Vacunas inactivadas: Se utiliza al microorganismo muerto, solo que
este caso no genera una inmunidad tan fuerte como cuando se utilizan las vacunas atenuadas, por
eso es necesario el utilizar diversas dosis y aplicarse vacunas de refuerzo en el tiempo
correspondiente para tener una continua inmunidad contra estas enfermedades. Estas protegen de
enfermedades como influenza, polio y rabia. Vacunas de recombinantes, subunidades,
combinadas y polisacaridas: en este tipo de vacuna se utiliza una parte especifica del
microorganismo por ejemplo: su proteina, capsula o azuicar; para, de este modo, ofrecer una
respuesta inmunitaria muy fuerte. La limitacidon de estas vacunas puede deberse en gran medida a
que requiere ser colocada en varias dosis (dosis de refuerzo) para mantener una inmunidad
continua. Estas protegen las siguientes enfermedades: VPH (Virus Papiloma Humano), Hepatitis
B, neumococo, tos ferina. Vacunas con toxoides: En este caso solo se utiliza una toxina que se
fabrica de microorganismo causante de la enfermedad, creando asi la inmunidad a todo el

microorganismo que generan la enfermedad. Asi como en otros casos, estas vacunas necesitaran
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de refuerzos para asi mantener una proteccion continua. Estas vacunas protegen de enfermedades

como difteria y tétanos (U. S Department of health and human services, 2022).

2.1.7. Administracion de las vacunas

2.1.7.1. Intramuscular (IM): En esta via la inyeccion es administrada creando un angulo
de 90° con la piel, para que asi el biologico sea administrado en el musculo. Las vacunas pueden
ser administradas en el musculo vasto externo, en la cara antero lateral del muslo tercio medio,
siendo esta zona para menores de 12 meses. También se utiliza el musculo deltoides (tercio
medio) en personas adultas y nifios mayores de un afio (siempre y cuando el nifio tenga el peso y
la talla adecuada)

2.1.7.2. Subcutinea (SC): En este caso la vacuna se administra en el tejido conjuntivo, para
esto se forma un dngulo de 45° con la zona cutanea, piizcando la piel con dos dedos e insertando
la aguja en esa piel levantada, la zona de administracion se ubica a la altura del musculo deltoides
(tercio medio) ya sea en nifios o en adultos.

2.1.7.3. Intradérmica (ID): En esta via de administracion se utiliza la dermis, donde para
ello el angulo que se forma entre la piel y la inyeccion es de 15°, insertdndose solo el bisel,
estando este hacia arriba. La zona designada es dos dedos por debajo del acromion.

2.1.7.4. Via oral (VO). En este caso administracion de la vacuna es directo a la boca
(Comité asesor de vacunas, 2021).

2.1.8. Importancia de las vacunas

Las vacunas han adquirido una gran relevancia en la salud poblacional, ya que gracias a
estas se pueden prevenir muchas enfermedades contagiosas como: tos ferina, varicela, fiebre

amarilla, sarampidn, rubeola, entre otras; y esto se debe a que, al ser administradas antes, generan
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anticuerpos y asi la enfermedad no afecta a la persona o en todo caso afecta menor grado (OMS,

2020).
2.1.9. Efectos adversos de las vacunas

En gran pare de las veces, los efectos adversos causados por la vacuna son transitorios y
leves, pudiendo ser a causa de los conservantes u otras sustancias que se encuentran presentes en
las vacunas. Dentro de los efectos que suelen presentarse tenemos: hinchazon, dolor y
enrojecimiento en el lugar donde se punza: siendo estas reacciones pasajeras y frecuentes,
pudiéndose solucionar colocando compresas frias en la zona, si el dolor es demasiado se puede
utilizar el paracetamol. Aparicion de un bulto duro pequerio donde se punza: estos pueden ser
dolorosos si se los toca; desaparecen al cabo de dias. Fiebre: Esta se puede manifestar tras la
vacunacion de cualquier vacuna, pero mayormente tras la vacunacion de la DPT (difteria, pertusis

y tétanos) (Alvarez, 2018).

2.1.10. Calendario de vacunas de 0 a 12 meses

2.1.10.1. BCG: Bacilo de Calmette — Guérin. Este tipo de vacuna es atenuada, hecha a
partir del cultivo del bacilo de Calmette — Guérin, proveniente de la cepa del Mycobacterum Bovis;
la cual salvaguarda de todas las formas graves existentes de TBC, por ejemplo, la meningitis
tuberculosa. Seguin el esquema de vacunas, se administra a bebés en un tiempo no mayor a las 12
primeras horas de que haya nacido con un peso mayor o igual a 2000gr (si en todo caso no lo hace
en el momento indicado se puede administrar hasta que el infante cumpla los 5 afios antes del
descarte de infeccion por TBC). Esta vacuna es administrada con una jeringa descartable cuyas
caracteristicas son las siguientes: 1 cc con una aguja 27G x1/2” autoretractil, siendo su dosis de
0.1ml; la zona en la cual se aplica es el musculo deltoides del brazo derecho, dos dedos por debajo

del acromion via intradérmica. Dias después de la aplicacion puede ser que desarrolle un noédulo
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en la zona de la puncidn, el cual poco a poco disminuird y se reemplazara por una cicatriz (Norma
de Técnica de Vacunacion [NTS] N° 196, 2022).

2.1.10.2. HVB. Esta vacuna tiene como uno de sus componentes el antigeno de la
Hepatitis; la cual previene de la enfermedad con el mismo nombre. Segin el esquema de
vacunacion se administra a bebés dentro de las 12 primeras horas de haber nacido y tenga un peso
igual o mayor a 2000gr (cuando se trata de partos en domicilios, los recién nacidos se pueden
vacunar hasta 7 dias después). Esta vacuna se administra con una jeringa desechable de 1 cc con
una aguja 25G x 5/8” auto retractil, siendo la dosis de 0.5 ml; la zona en la cual es aplicada al
recién nacido es en el musculo vasto externo, en la cara antero lateral del muslo, tercio via
intramuscular. Los efectos adversos que puedan verse a nivel local pueden ser el dolor, edema,
eritema o induracion; en cambio a nivel sistémico se puede dar irritabilidad o malestar general.
Esta vacuna puede ser administrada simultdneamente con cualquier otra vacuna (NTS N° 196,
2022).

2.1.10.3. Pentavalente. Esta es una vacuna combinada la cual estfia constituida por
células inactivadas de tetanico, Bordetella pertussis y toxoide diftérico, el polisacarido conjugado
de Haemophilus influezae tipo b y antigeno de la Hepatitis B; previniendo asi las siguientes
enfermedades: difteria, tétanos, tos ferina, enfermedades invasivas producidas por hepatitis B y el
Hib. De acuerdo con el esquema de vacunas, esta vacuna es administrada a bebes de 2, 4 y 6 meses
de edad, siendo asi un total de tres dosis (cuando el nifio no ha completado las dosis a las edades
correspondientes, se pude vacunar hasta una edad de 4 afios 11 meses 29 dias, teniendo un tiempo
de 2 meses por cada vacuna que se realice). Esta vacuna es administrada via intramuscular, con
una jeringuilla descartable de 1 cc cuya aguja sea de 25G x 17 autoretractil, la dosis utilizada es

0.5 ml; la zona en la cual es aplicada a infantes que atin no cumple el afio es en el musculo vasto
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externo, en la cara antero lateral del muslo, tercio medio; en cambio, en los infantes con edades
entre 1 a 4 afios 11 meses 29 dias el area donde debe aplicarse es en el musculo deltoides, tercio
superior del brazo, cara lateral externa. Los efectos adversos a nivel local pueden ser el dolor,
enrojecimiento o induracion; mientras que a nivel sistémico 48 horas después haber recibido la
vacuna se da el llanto persistente, irritabilidad e fiebre. Esta vacuna puede ser administrada
simultdneamente con cualquier otra vacuna (NTS N° 196, 2022).

2.1.10.4. Antineumocoécica. Esta vacuna previene infecciones invasivas graves
provocadas por el Estreptococos pneumoniae o neumococo, provocando estas enfermedades como
neumonia, meningitis, septicemias, otitis media aguda o sinusitis. De acuerdo con el esquema de
vacuna, son 3 dosis las cuales se administra a los 2, 4 y 12 meses (los bebés que no se vacunaron
a la edad correspondiente recibiran solo 2 dosis entre los 12 y 23 meses 29 dias; pero si infantes
de 2 a 4 afios con comorbilidad solo recibiran una dosis). Esta vacuna se administra con una
jeringuilla descartable de 1 cc cuya aguja sea de 25G x 17 autoretractil, siendo la dosis debe
contener Unicamente 0.5 ml; la zona en la cual se aplica al infante de un afio es en el musculo vasto
externo, en la cara antero lateral del muslo tercio medio; en cambio, en los nifios cuyas edades
fluctian entre 1 a 4 afios 11 meses 29 dias, el area donde la vacuna es aplicada es en el musculo
deltoides, tercio superior del brazo; cara lateral externa, via intramuscular. Los posibles efectos
adversos a nivel local pueden ser el dolor, edema, eritema o induracién; en cambio a nivel
sistémico se puede dar fiebre, irritabilidad, somnolencia. Esta vacuna puede ser administrada de
manera simultdnea con cualquier otra vacuna, unicamente en diferentes lugares anatomicos (NTS
N° 196, 2022).

2.1.10.5. Reotavirus. Esta vacuna es elaborada a través de virus vivos la cual tiene como

funcién prevenir la enfermedad diarreica severa provocada por el Rotavirus. Segun el esquema de
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vacuna se debe administrar 2 dosis a bebés que tengan 2 y 4 meses de edad (se tiene que tener en
cuenta que primera dosis que se aplica no debe exceder la edad de 5 meses 29 dias, mientras que
la segunda dosis pude ser administrada hasta los 7 meses 29 dias). Esta vacuna ya viene precargada
con una dosis de 1.5 ml, siendo administrada via oral. Los posibles efectos adversos se han dado
en casos minimos, siendo esta fiebre, diarrea, irritabilidad y vomitos. Esta vacuna puede ser
administrada simultaneamente con cualquier otra vacuna (NTS N° 196, 2022).

2.1.10.6. Vacuna Polio Inactivada (IPV). Esta es una vacuna que esta constituida por
poliovirus inactivados, la cual previene la poliomelitis. Segun el esquema de vacunacion son dos
dosis las cuales se dan a infantes cuyas edades sean de 2, 4, 6 y 18 meses (cuando el infante no ha
completado las dosis a las edades correspondientes, se pude vacunar hasta que cumplan la edad de
4 afios 11 meses 29 dias, teniendo un periodo de 2 meses por cada dosis de la vacuna). Esta vacuna
ya viene precargada con una dosis que contiene 0,5ml, aplicandose via intramuscular; la zona en
la cual es aplicada al menor de 12 meses es en el musculo vasto externo, tercio medio, en la cara
antero lateral del muslo; en cambio, en los nifios cuyas edades fluctiian de 1 a 4 anos 11 meses 29
dias, el area de aplicacion es en el musculo deltoides, tercio superior del brazo, cara lateral externa.
El efecto adverso que puede ocasionarse a nivel local puede ser el dolor en la zona donde se punza.
Esta vacuna puede ser administrada simultdneamente con cualquier otra vacuna (NTS N° 196,
2022).

2.1.10.7. Influenza pediatrica. Se refiere a una vacuna inactivada, compuesta por la
influenza A (HIN1 y H3N2). Segun el esquema de vacunacion son dos dosis para nifios que aun
no han cumplido un 1 afio, estas administran a los 6 y 7 meses de edad y partir del afio se administra
una dosis anual. Se administra con una jeringa desechable con las siguientes caracteristicas: 1 cc

con una aguja 25G x 17 autoretractil, la dosis para nifios con un tiempo de 7 meses, 8§ meses, un
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afno y 2 afios es de 0.25 ml; a partir de tres afios en adelante la dosis que se aplica es de 0.5 ml; en
el infante de un afio la dosis se le coloca en el musculo vasto externo, en la cara antero lateral del
muslo tercio medio; en cambio que en los infantes cuyas edades son de 1 a 4 afios 11 meses 29
dias el area de aplicacion es en el musculo deltoides, cara lateral externa, tercio superior del brazo;
via intramuscular. Los efectos adversos a nivel local que pueden ocasionarse son induracion, dolor,
enrojecimiento y edema; a nivel sistémico se da la fiebre, malestar general. Puede ser administrado
de modo simultdneo con otras vacunas del esquema de vacuna (NTS N° 196, 2022).

2.1.10.8. SPR. Esta vacuna est4 preparada en base a cepas vivas atenuadas del virus de
la parotiditis Leningrad-Zagreb, de sarampion Edmonston-Zagreb, de la rubeola Wistar RA;
previniendo asi Sarampion, Parotiditis y Rubeola. Segun el esquema de vacunas son 2 dosis las
cuales se administran a los 12 y 18 meses de edad (es posible administrar a infantes y adolescentes
de acuerdo con el contexto de riesgo epidemiologico del territorio nacional). Se administra con
una jeringuilla desechable de 1 cc cuya aguja sea de 25G x 5/8” autoretractil, siendo la dosis que
se vaya a aplicar de 0.5 ml; la zona en la cual se aplica en la parte superior de la cara lateral externa
del brazo (tercio medio del musculo deltoides) via subcutanea. Los efectos adversos se tienen la
posibilidad se surgir se pueden dar después de una semana, es decir en el dia siete y catorce, siendo
estos: exantema, fiebre, tos. Esta vacuna puede ser administrada simultaneamente el mismo dia
con una vacuna de virus vivos atenuados, si no es posible esperar un lapso de 30 dias (NTS N°
196, 2022).

2.1.10.9. Varicela. Es una vacuna preparada en base a cepas vivas atenuados de la
varicela previene la Varicela. Seglin el esquema de vacunas, la dosis es administrada a partir de
los 12 meses hasta que el infante cumplas los 2 afios 11 meses y 29 dias. La dosis debe ser

administrada con una jeringa descartable de 1 cc cuya aguja sea 25G x 5/8” autoretractil, su dosis
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es de 0.5 ml; la zona en la cual se aplica es en la parte superior de la cara lateral externa del brazo
(tercio medio del musculo deltoides) via subcutanea. Los efectos adversos que se generan pueden
ser dolor en el area de puncion, enrojecimiento; a nivel sistémico, dentro del dia 5 al 30 posterior
a la vacunacion puede haber alza térmica, reaccion cutanea. Esta vacuna puede ser administrada

simultdneamente el mismo dia con una vacuna diferente de virus atenuados, si no es posible esperar

un lapso de 30 dias (NTS N° 196, 2022).
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III. METODO
3.1. Tipo de investigacion

Con el fin de cumplir los objetivos, seguir un proceso adecuado y rigurosos, y obtener
resultados confiables, se aplica el método de investigacion cuantitativa, ya que se recolectaron
datos y estos fueron procesados en tablas estadisticas; no experimental porque las variables que
fueron elegidas para este estudio no se han manipulado; de corte transversal, pues este trabajo fue
hecho en un tiempo especifico, tipo correlacional, ya que se busco si existe asociacion entre las

variables de estudio. (Hernandez et al., 2014).

Esquema del tipo de estudio V1

M r

Donde:

M es la muestra: padres de infantes de 0 a 1 afo del centro sanitario Julio C. Tello
V1 es la primera variable correlacional: Conocimiento sobre vacunas

V2 es la segunda variable correlacional: Cumplimiento del calendario de vacunacion

r es el coeficiente correlacional de las variables: cumplimiento del calendario de vacunacion y

Conocimiento sobre vacunas.

3.2. Ambito temporal y espacial

El actual trabajo investigativo se aplicd en el centro sanitario Julio C. Tello situado en el

area distrital de Lurin — Lima, en el mes de abril del 2023.
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3.3. Variables

Variable 1: Conocimiento sobre el calendario de vacunacion
Dimensiones:
- Concepto sobre vacunas en infantes cuyas edades estén entre 0 a 12
meses
- Importancia sobre vacunas en nifios cuyas edades estén entre 0 a 12
meses
- Efectos adversos de vacunas administradas en infantes cuyas edades
estén entre 0 a 12 meses

Variable 2: Cumplimiento del calendario de vacunacion

Dimension:

- Calendario de vacunas de 0 a 12 meses

3.4. Poblacion y muestra

El conjunto poblacional estd compuesto por 200 madres que tienen hijos de 0 a 12 meses,
las cuales asisten al centro sanitario Julio. C. Tello; mediante la formula que esta en el anexo F se

obtiene como muestra 131 madres, con quienes se trabajara.

200x 1.96°x0.5x 0.5

ne n=131

0.052x (300 - 1) + 1.96°x 0.5 x 0.5

Lamuestra de 131 madres y/o padres sera probabilistica y se basardn en los criterios que se detallan

en los siguientes parrafos:
Criterios de inclusion

Madres y/o padres con un bebé de 0 a 12 meses y acudan al servicio de inmunizaciones y/o CRED.
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Criterios de exclusion

Madres y/o padres que hayan indicado que no quiere participar.

Madres y/o padres que tengan hijos mayores de 12 meses.

3.5. Instrumento

El instrumento es de mi autoria; denominado “Encuesta sobre el nivel de conocimiento y
cumplimiento del calendario de vacunacion”, el cual esta divido en dos: un cuestionario y una tabla
para proceder con el recojo de la data. Este cuestionario consta de tres partes: en la primera se
recolectan los datos generales del participante, en la segunda se compone por veinte preguntas, las
cuales mediran el conocimiento sobre las vacunas (de la pregunta 1 a la 8), su importancia (de la
pregunta 9 a la 13) y los efectos adversos (de la pregunta 14 a la 20), y en la tercera parte hay un
cuadro en donde se registra si el paciente cumple o no con las vacunas que le corresponden. Para
hallar la medicion del instrumento se utilizo el método de la puntuacion estanino (Anexo N), con
lo cual nos dio la siguiente escala: A nivel general de conocimiento: Bajo (0 - 13), Medio (14 -
17), Alto (18 - 20); mientras que para cada dimension se dio: Concepto sobre vacunas, Bajo (0 -
5), Medio (6 - 7), Alto (8); importancia sobre vacunas, Bajo (0 - 1), Medio (2 - 4), Alto (5); efectos
adversos sobre vacunas, Bajo (0 - 3), Medio (4 - 5), Alto (6 - 7); y en lo que consta al cumplimiento
del calendario de vacunas el “1” significa que cumple y el “0” no cumple. La tabla de recoleccion
de datos es un check list, donde al verificar las vacunas se iban marcando con un check si tenian

la vacuna o con una equis si no la tenian, esto acorde a la edad de los participantes.

Este instrumento se valido por medio de la prueba binomial de a través de juicio de expertos

(Anexo G) dando como resultado 0.03, siendo este valor menor a 0.05 se concluy6 que es valido.
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La confiabilidad se sacé a través de KR — 20 (Anexo H) ya que el instrumento estd compuesto por

preguntas dicotomicas, este dio como resultado 0.7, por lo tanto, se concluyo que es aceptable.

3.6. Procedimiento

Para el presente trabajo se cre6 una encuesta, la cual fue validada mediante los jueces
expertos aplicando la prueba binomial en el programa Excel 2019, dando como resultado 0.03,
este valor al ser menor de 0.05 se concluye que el instrumento tiene validez; mientras que la
confiabilidad de este se saco mediante el KR — 20, arrojando un valor de 0.7, demostrando que el
cuestionario es confiable. Al ser el cuestionario confiable y valido, este se aplico a madres y/o
padres de nifios, se les entregd un consentimiento informado donde aceptaban en la participacion
del estudio edades estén entre 0 a 12 meses que van al establecimiento de salud Julio. C. Tello,

ademas se anex6 una tabla para verificar qué vacunas tiene cada nifo.

Para poder aplicar el instrumento se pidi6 permiso al profesional de la salud jefe del centro
de salud, entregandole una carta de presentacion y una copia del plan de tesis. Conjuntamente, se
realizaron coordinaciones con las enfermeras a cargo de los servicios de inmunizaciones y CRED.
Para la aplicacion del cuestionario se inform6 a cada participante acerca de los objetivos del
estudio, se resolviéndoles cualquier duda. Luego los datos fueron procesados en tablas en el Excel
2019, después se elaboraron tablas estadisticas que dieron un resultado numérico y finalmente

efectuo el andlisis de los resultados correspondientes.

3.7. Analisis de datos

Con el fin de proceder con este tipo de analisis, se disefiaron tablas que respondieron a los
objetivos de este trabajo y se procedio con la aplicacion de la prueba de normalidad K-S (Anexo
J) para poder determinar qué prueba de correlacion aplicar, se obtuvo que P =,000, al ser P <5

significa que la procedencia de los datos no es de una distribucion normal; debido a esto, se uso
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una prueba no paramétrica. Después de haber teminado de procesar los datos en el programa SPSS
25, elaborando tablas y asi analizar los resultados, ademas de realizarse figuras para un mejor

analisis descriptivo respondiendo a los objetivos de este estudio.

3.8. Consideraciones éticas

Para poder aplicar el instrumento de trabajo se coordiné con la administracion del centro
de salud, dejando una carta de presentacion y una copia del plan de tesis, los cuales serian
entregados al jefe del establecimiento. Este trabajo fue hecho con responsabilidad ética, ya que se

aplicaran los principios bioéticos:

Autonomia: Cada participante fue libre de elegir participar o no del estudio. Ademas, se les entregd

un consentimiento informado donde se les explicaba los fines de la investigacion.

Beneficencia: Los padres y/o madres podran medir sus conocimientos y asi conocer mas sobre las

administradas a sus hijos.

No maleficencia: La informacion brindada por los participantes fue andonima solo fue utilizada

para la investigacion.

Justicia: A todo participante se lo trato por igual.
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IV.  RESULTADOS
4.1. Resultados sociodemograficos
Tabla 1

Datos sociodemogrdficos de padres de nirios de 0 a 12 meses del Centro de Salud Julio C. Tello,
2022.

Datos generales Frecuencia Porcentaje
Edad de los padres 14 a 17 afios 4 3%
18 a 24 anos 26 20%
25 a 34 afios 74 56%
35 afios a mas 27 21%
Género de los padres Masculino 24 18%
Femenino 107 82%
Parentesco Papa 24 18%
Mama 107 82%
Grado de instruccion Primaria 3 2%
Secundaria 72 55%
Superior 56 43%
Edad del hijo 0 a 3 meses 31 24%
4 a 6 meses 27 21%
7 a 9 meses 16 12%
10 a 12 meses 57 44%

Nota: Segun los datos sociodemograficos recolectados, se obtuvo que el 56% (74) de las madres
y/o padres de infantes de 0 a 12 meses tienen una edad entre 25 a 34 afios. El 82% (107) de los
encuestados son de género femenino y son mamas. El grado de instruccion que tiene los padres
y/o madres en su mayoria es el de nivel secundaria 55% (72) y le sigue el nivel superior con 43%
(56). La edad de gran parte de los nifios oscila entre 10 a 12 meses 44% (57).
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4.2. Resultados descriptivos
Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre las vacunas de los padres de nirios de 0 a 12 meses del Centro de
Salud Julio C. Tello, 2022.

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 14%
Medio 92 70%

Alto 21 16%

Total 131 100%

Nota: Segun los datos obtenidos al encuestar a los padres y/o madres, en el grafico Tabla 2 se
pueden observar los siguientes resultados: EI 70% (92) posee un nivel de conocimiento respecto a
las vacunas en general, el 16% (21) un nivel alto y el 14% (18) un nivel bajo.

Tabla 3

Nivel de conocimiento dimension 1. Concepto sobre vacunas

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 3%

Medio 92 70%

Alto 35 27%

Total 131 100%

Nota: Segun los datos obtenidos para la primera dimension “Conocimientos conceptuales sobre
vacunas”, en la tabla 3 se puede observar que: el 70% (92) de los padres y/o madres demuestran
tener un conocimiento de nivel medio en funcion a los conocimientos conceptuales de las vacunas,
el 27% (35) tienen un nivel de conocimiento alto y tnicamente el 3% (4) posee un bajo nivel.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento dimension 2. Importancia sobre vacunas

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 5%

Medio 98 75%

Alto 27 21%

Total 131 100%

Nota: Segun los datos obtenidos para la segunda dimension, en la tabla 3 puede observarse que:
un 75% (98) evidencia un nivel de conocimiento medio, el 21% (27) tienen un conocimiento alto,
y Unicamente el 5% (6) posee un conocimiento de nivel bajo.

Tabla 5

Nivel de conocimiento dimension 3. Efectos adversos sobre vacunas

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 3%

Medio 63 48%

Alto 64 49%

Total 131 100%

Nota: Seglin los datos obtenidos para la tercera dimension “Efectos adversos sobre vacunas”, en
la tabla 4 se puede observar que: el 49% (64) de los padres y/o madres evidencian un nivel alto de
conocimiento, el 48% (63) posee un nivel medio de conocimiento, y el 3% (4) posee un nivel bajo
de conocimiento.
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Tabla 6

Cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios de 0 a 12 meses.

Frecuencia Porcentaje
Cumple 123 94%
No cumple 8 6%
Total 131 100%

Nota: Se observa que el 94% (123) de los padres y/o madres si han cumplido con el calendario de
vacunas de infantes de 0 a 12 meses, mientras que el 6% (8) no lo hacen.

4.3. Resultados inferenciales
4.3.1. Contrastacion de hipdtesis e interpretacion

Para determinar qué hipdtesis planteada es la correcta, se aplicod la prueba estadistica Rho de
Spearman y se hizo uso de sus parametros para proceder con la toma de decisiones (anexo K).

Prueba de hipdétesis general.

Hi = Existe relacion entre el conocimiento sobre vacunas y cumplimiento del calendario de
vacunacion en padres de nifos de 0 a 12 meses en el Centro de Salud Julio C. Tello, 2022.

Ho = No existe relacion entre el conocimiento sobre vacunas y cumplimiento del calendario de
vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro de Salud Julio C. Tello, 2022.
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Prueba de correlacion Rho de Spearman para las variables conocimiento sobre las vacunas y el
cumplimiento del calendario de vacunacion.

Correlaciones
Conocimiento Cumplimiento
sobre las vacunas del calendario
de vacunacion
Rho de Conocimiento Coeficiente 1,000 -,091
Spearman sobre vacunas correlacional
Sig. (bilateral) ,304
N 131 131
Cumplimiento del ~ Coeficiente -,091 1,000
calendario de correlacional
vacunacion Sig. (bilateral) ,304
N 131 131

Nota: En la tabla presentada se observa que el coeficiente correlacional de Spearman es de -0,091,
a partir del que se interpreta como una correlacion negativa débil entre el conocimiento acerca de
las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunas en los padres de infantes de 0 a 12 meses.
El nivel de significacion es de 0,304 > 0,05 debido a esto, se procede a aceptar la Ho y a rechazar
Hi. A partir de estos datos, se afirma que el conocimiento sobre las vacunas no tiene asociacion
alguna con el el hecho de cumplir con el calendario de vacuna.

Prueba de primera hipdtesis especifica

H1 = Existe relacion entre el conocimiento conceptual sobre las vacunas y cumplimiento del
calendario de vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro de Salud Julio C. Tello,

2022.

Ho = No existe relacion entre el conocimiento conceptual sobre las vacunas y cumplimiento del
calendario de vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro de Salud Julio C. Tello,

2022.
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Tabla 8

Prueba de correlacion Rho de Spearman para las variables conocimiento conceptual sobre las
vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Correlaciones
Cumplimiento del
Conocimiento conceptual  calendario de
sobre las vacunas vacunacion
Rho de Conocimiento Coeficiente 1,000 ,024
Spearman conceptual sobre las correlacional
vacthas Sig. (bilateral) . 785
N 131 131
Coeficiente ,024 1,000

correlacional
Cumplimiento del

calendario de Sig. (bilateral) 785

vacunacion N 131 131

Nota: Se observa que el coeficiente correlacional de Spearman es de 0,024, a partir del que se
interpreta que hay una correlacion positiva débil entre el conocimiento conceptual y el hecho de
cumplir con el calendario de vacunas en los padres de infantes de 0 a 12 meses. El nivel de
significancia es de 0,785 > 0,05, por esta razon, se procede con la aceptacion de la Ho y el rechazo
de la Hi. A partir de estos datos, se afirma que el conocimiento conceptual en torno a las vacunas
no tiene asociacion con el cumplimiento del calendario.
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Prueba de segunda hipotesis especifica

H2 = Existe relacion entre el conocimiento sobre la importancia de las vacunas y cumplimiento
del calendario de vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro de Salud Julio C.
Tello, 2022.

Ho = No existe relacion entre el conocimiento sobre la importancia de las vacunas y cumplimiento
del calendario de vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro de Salud Julio C.
Tello, 2022.

Tabla 9

Prueba de correlacion Rho de Spearman para las variables conocimiento sobre la importancia
de las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Correlaciones

Conocimiento sobre la

importancia de las Cumplimiento del
vacunas calendario de vacunacion
Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 -,130
Spearman sobre la correlacion
) ) 1 .
importancia de 1as o/ 1teral) 138
vacunas
N 131 131
Cumplimiento del Coeficiente -,130 1,000
calendario de correlacional
vacunacion

Sig. (bilateral) ,138
N 131 131

Nota: Se observa que el coeficiente correlacional de Spearman es de -0,130, a partir del que se
interpreta que hay correlacion negativa media entre el conocimiento sobre la importancia de las
vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunas en los padres de infantes de 0 a 12 meses. El
nivel de significancia es de 0,138 > 0,05 por esta razon, se procede con la aceptacion de la Ho y el
rechazo de la Hi. A partir de estos datos, se afirma que el conocimiento sobre cuan importantes
son las vacunas no tiene asociacion con el cumplimiento de su calendario.
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Prueba de tercera hipotesis especifica

H3 = Existe relacion entre el conocimiento sobre efectos adversos de las vacunas y cumplimiento
del calendario de vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro de Salud Julio C.
Tello, 2022.

Ho = No existe relaciéon entre el conocimiento sobre efectos adversos de las vacunas y
cumplimiento del calendario de vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses en el Centro de
Salud Julio C. Tello, 2022.

Tabla 10

Prueba de correlacion Rho de Spearman para las variables conocimiento sobre efectos adversos
de las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Correlaciones

Conocimientos sobre efectos Cumplimiento de

adversos de las vacunas calendario de vacunacion

Rho de Conocimientos sobre Coeficiente de 1,000 -,040
Spearman efectos adversos de las correlacion

vacunas Sig. (bilateral) . 651

N 131 131

Cumplimiento de Coeficiente -,040 1,000

calendario de correlacional

vacunacion

Sig. (bilateral) ,651

N 131 131

Nota: Se observa que el coeficiente correlacional de Spearman es de -0,040, a partir del que se
interpreta que hay una correlacion negativa débil entre el conocimiento y el cumplimiento del
calendario en los padres de infantes de 0 a 12 meses. El nivel de significancia es de 0,651 > 0,05,
por esta razon, se procede con la aceptacion de la Ho y el rechazo de la Hi. A partir de estos datos,
se afirma que el conocimiento sobre los efectos adversos no demuestran tener algin vinculo con
el cumplimiento del calendario.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Por lo visto en distintas investigaciones, los resultados de estas varian, unas dicen que,
si se relacionan las variables de conocimiento sobre vacunas y cumplimiento del calendario de

vacunacion en que, si se relacionan, mientras en otras resulta que no existe relacion alguna.

Para hallar la asociacion entre las variables de esta investigacion, se sacaron de manera
individual dimension por dimension; donde para la correlacion de los conocimientos
conceptuales en torno a las vacunas con el cumplimento del calendario de vacunas se obtuvo
que el coeficiente de Spearman fue 0.024, con lo que se puede interpretar que hay una relacion
estadistica positiva débil; la significancia fue de 0.785 > 0.05, evidenciando que las variables
elegidas para este estudio no se relacionan. En lo que consta a la importancia sobre las vacunas
relacionados al hecho de cumplir con el calendario de vacunacion logréd obtenerse que el Rho
de Spearman fue de -0.130, lo cual se interpreta como una relacion estadistica negativa media;
el de valor de la significancia fue de 0.138 > 0.05; es este aspecto, se aceptd la Ho, esto quiere
decir que no hay relacion entre esas 2 variables y para los efectos adversos vinculado con el
cumplimiento de su calendario el coeficiente de Spearman fue -0.040, con lo que se puede
interpretar que hay una correlacion negativa débil; el valor de significacion fue de 0.651 >
0.05, con lo que se procede con la aceptacion de la hipotesis nula, en otros términos, no existe
relacion entre ambas variables. Estas tres dimensiones componen el conocimiento general
sobre las vacunas (siendo la variable de estudio principal). Para lograr que se cumpla el
objetivo principal planteado en este trabajo, las variables fueron sometidas a la prueba
correlacional Rho de Spearman, dando como resultados -0.091 lo cual indica una relacién
estadistica negativa y débil, y una significaciéon de 0.304, por esto, se procedido con la

aceptacion de la Ho que dice que el conocimiento sobre vacunas no se vincula con el hecho de
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cumplir con el calendario de vacunas; a diferencia de Coata (2019) en su tesis, donde al realizar
la aplicacion de la prueba de Chi cuadrado p = 0.001 < a. = 0.05, con lo cual concluyeron que
el conocimiento sobre inmunizaciones evidencia tener una relacion de tipo significativa con el
hecho de cumplir con el calendario de vacunas; al igual que Zare (2021) en su tesis, que al
aplicar la prueba de Pearson tuvo como resultado 0.809 y un significancia de 0.000000583, lo
cual indic6 una relacion fuerte entre ambas variables. En cambio, Ruiz y Salas (2019), en su
investigacion concuerdan con los resultados de este estudio, donde al aplicar la prueba de Chi
cuadrada (p = 0.97 > o = 0.05), obtuvieron como resultado que el conocimiento de las

progenitoras no se vincula al cumplimiento del calendario de vacunas.

Para esta investigacion también se determind el nivel de conocimiento (tanto del padre
como de la madre) sobre las vacunas y el hecho de cumplir con su calendario, donde el 70%
de los padres poseen un conocimiento cuyo nivel es medio, el 16% posee un conocimiento
cuyo nivel es alto y solo el 14% tiene un conocimiento cuyo nivel es bajo; estos datos son
similares a los resultados que obtuvieron Ruiz y Salas (2019) donde el 63% tenian un
conocimiento regular, el 20% alto y el 17% bajo. Por el contrario, en la investigacion de
Chucos y Aguirre (2019) donde obtuvieron que el 97.3% de las participantes tenian

conocimientos cuyo nivel es alto, el 12.2% medio y solo el 0.5% bajo.

En lo que consta al hecho de cumplir con el calendario de vacunas, para esta
investigacion se logro obtener que el 94% estaban al dia con las vacunas, mientras que solo el
6% no cumplian con el calendario de vacunas. El trabajo de Beltran y Rojas (2020) tiene
resultados similares en los que consta el cumplimiento del calendario de vacunas, donde el

91% cumplian mientras que solo el 9% no lo hacia.
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VI. CONCLUSIONES

A nivel general, el coeficiente correlacional de Spearman al dar como resultado -0.091,
indica que tienen una correlacion negativa débil, lo cual significa que el incremento de un
variable causa un efecto inverso en la otra, es decir disminuye, y viceversa. Al tener una
significancia de 0.304 se procedid con rechazar la hipotesis investigativa (Hi) y la aceptacion
de la hipotesis nula (Ho) por lo tanto, se determind que el conocimiento sobre las vacunas
no tiene asociacion con el cumplimiento del calendario de vacunas en el centro sanitario
Julio C. Tello.

En a la dimension 1 conceptos sobre vacunas el coeficiente correlacional de Spearman fue
de 0.024, lo cual se interpreta como una relacion estadistica positiva débil; la significancia
fue de 0.785. En este aspecto, se procedid con el rechazo de la Hi y la aceptacion de la Ho.
A partir de esto, se determind el conocimiento conceptual sobre las vacunas no tiene
asociacion con el cumplimiento del calendario de vacunas.

Por otro lado, en la dimension 2 importancia sobre las vacunas el coeficiente correlacional
de Spearman fue de -0.130, lo cual se interpreta como una correlacion negativa media; el de
valor de la significancia fue de 0.138. En este aspecto, se procedio con el rechazo de la Hiy
la aceptacion de la Ho. A partir de esto, se determin6 que el conocimiento de la importancia
de las vacunas no tiene relacion con el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Con respecto a la dimension 3 efectos adversos causados por las vacunas, el coeficiente
correlacional de Spearman fue de -0.040, lo cual se interpreta como una correlacion negativa
débil; el valor de la significancia fue de 0.651. En este aspecto, se procedid con el rechazo

de la Hiy la aceptacion de la Ho. A partir de esto, se determin6 que el conocimiento en torno



50

a los efectos adversos de las vacunas no guarda relacion con el cumplimento del calendario
de vacunacion.

Se pudo identificar que el nivel de conocimiento sobre las vacunas en general del 70% de
padres y/o madres es medio, el 16% es de nivel alto y inicamente el 14% es de un nivel bajo.
En correspondencia al nivel de cumplimiento del calendario de vacunas, se identifico que la
mayoria, el 94%, ha demostrado tener al dia el calendario de vacunacion respecto a la edad,
y solo el 6% no lo tienen completo.

La presente investigacion servird como fuente de informacion para el centro en donde se

ejecuto el estudio.



51

VII. RECOMENDACIONES

Reforzar mas los conocimientos acerca de las vacunas y el calendario de vacunacion a los
padres y/o madres de los menores cuando pasen por los consultorios de CRED y/o
inmunizaciones.

Recalcar mas la relevancia sobre cumplir con el calendario de vacuna de acuerdo con la edad
correspondiente.

Realizar sesiones educativas interactivas donde los padres y/o madres participen, para asi
tener una mejor adherencia a los conocimientos.

Incentivar a los padres tener un mayor interés por las vacunas y las enfermedades que

previenen estés, ya sea por sesiones educativas, panfletos, videos animados, etc.
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Problema

General

(Cuadl es la relacion que existe
entre el conocimiento y el
cumplimiento del calendario de
vacunacion en padres de nifios de
0 a 12 meses en el Centro de
Salud Julio C. Tello, 2022?

Especificos
(Cual es la relacion que existe Especificos

1.

entre el conocimiento conceptual
sobre vacunas y el
cumplimiento del calendario de
vacunacion en padres de niflos de
0 a 12 meses en el Centro de Salud
Julio C. Tello, 20227

(Cudl es la relacidbn que existe
entre el conocimiento sobre la
importancia de las vacunas y el
cumplimiento del calendario de
vacunacion en padres de nifios de
0 a 12 meses en el Centro de Salud
Julio C. Tello, 2022?

(Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento de los

las

2. Identificar la

IX.

ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia

Objetivo

General

Determinar relacion que existe
entre el conocimiento y el
cumplimiento del calendario de
vacunacion en padres de nifios de
0 a 12 meses en el Centro de Salud
Julio C. Tello, 2022.

1. Identificar la relacion que
existe entre el conocimiento
conceptual sobre las vacunas y
el cumplimiento del calendario
de vacunacion en padres de
niflos de 0 a 12 meses en el
Centro de Salud Julio C. Tello,
2022.

relaciéon que

existe entre el conocimiento

sobre la importancia de las
vacunas y el cumplimiento del
calendario de vacunacion en
padres de nifios de 0 a 12 meses

Hipatesis

General
Hi. Existe una relacion
significativa entre el
conocimiento y el cumplimiento
del calendario de vacunacién en
padres de nifios de 0 a 12 meses
en el Centro de Salud Julio C.
Tello, 2022.

Especificos

H1.

significativa entre el conocimiento

Existe  una  relacion
conceptual sobre las vacunas y
cumplimiento del calendario de
vacunacion en padres de nifios de
0 a 12 meses en el Centro de Salud

Julio C. Tello, 2022.

H2. Existe una relacion
significativa entre el
conocimiento sobre la

importancia de las vacunas y
cumplimiento del calendario de
vacunacion en padres de nifios de
0 a 12 meses en el Centro de Salud
Julio C. Tello, 2022.

Variable

Variable 1:
Conocimientos
sobre el
calendario de
vacunacion
Variable 2:
Cumplimiento
del calendario
de vacunacion
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Método

Tipo de estudio:
M¢étodo de
investigacion
cuantitativa no
experimental, tipo
correlacional de corte
transversal.

Ambito espacial y
temporal:

Centro de Salud
Julio C. Tello — abril
del 2023

Poblacion y muestra:
Poblacion: 200
madres
Muestra: 131
madres



efectos adversos sobre las
vacunas y el cumplimiento del
calendario de vacunacién en
padres de nifios de 0 a 12 meses en
el Centro de Salud Julio C. Tello,
20227

en el Centro de Salud Julio C.
Tello, 2022.

Identificar la relacion que
existe entre el conocimiento de
los efectos adversos sobre las
vacunas y el cumplimiento del
calendario de vacunacion en
padres de nifios de 0 a 12 meses
en el Centro de Salud Julio C.
Tello, 2022.

H3. Existe una relacién
significativa entre el
conocimiento  sobre  efectos
adversos de las vacunas vy
cumplimiento del calendario de
vacunacion en padres de nifios de
0 a 12 meses en el Centro de Salud
Julio C. Tello, 2022.
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Anexo B: Operacionalizacion de variables
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. Definicion . . . .

Variable Dimensiones Indicadores Medicion
conceptual
El conocimiento viene | Concepto sobre - Definicion de (Las vacunas son un preparado, el | Cuantitativa
a ser el resultado de vacunas en menores | vacunas cual al ser administrado genera SI=1 punto
todo el ciclo del de un afio - Administracion de defensas para evitar la NO = 0 puntos
aprendizaje. Siendo vacunas enfermedad?
asi el producto final (Las vacunas estan hechas en
que queda almacenado base a microorganismos (como
principalmente en la bacterias y virus debilitados)?
memoria, después de (Existen vacunas que se
pasar por todo un administran por via oral?
proceso (Una de las primeras vacunas

. administrada en el recién nacido
Conocimiento .
es la BCG (contra la tuberculosis
sobre el

calendario de
vacunacion

meningea)?

(A los 2 meses de vida del bebé
se administran las primeras dosis
de las siguientes 4 vacunas:
(Pentavalente (contra 5
enfermedades), antineumococica
(contra la neumonia), rotavirus
(contra la diarrea) e [PV (contra el
polio)?

La vacuna contra las diarreas
llamada rotavirus tiene solo 2
dosis ;Estas se administran a los 2
y 4 meses?
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(A los 6 meses de edad, el bebé
ya completo las tres dosis de la
vacuna contra la neumonia?

(A los 12 meses de edad se coloca
la primera de dosis de la SPR
(sarampidn, paperas, rubeola)?

Importancia sobre
vacunas en menores
de un afo

- Importancia de las
vacunas en el
recién nacido

- Importancia de las
vacunas de2 a6
meses

- Importancia de las
vacunas de 7a 12
meses

(La importancia de la vacuna
BCG radica en que protege al
bebé contra la tuberculosis
meningea?

(La vacuna antineumococica
(contra neumonia) es importante
ya que también protege al bebé
contra la hepatitis B?

(La vacuna llamada rotavirus
(contra diarreas) es importante ya
que también protege al bebé
contra la tos ferina?

(La vacuna de influenza
pediatrica es importante ya que
protege contra la gripe fuerte?
(La importancia de la vacuna SPR
(Sarampidn, paperas y rubeola)
radica en que esta protege contra
la varicela?

Efectos adversos
sobre vacunas en
menores de un afio

- Efectos de las
vacunas en el
recién nacido

(La vacuna de la BCG (contra la
tuberculosis meningea) tiene
como efecto que dias después de
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- Efectos adversos
de las vacunas de
2 a 4 meses

- Efectos adversos
de las vacunas de
7 a 12 meses

la vacunacion deja una cicatriz en
el hombro?

(El bebé después de ser vacunado
con la HVB (contra la hepatitis B)
puede presentar dolor en la zona
de administracion de la vacuna?
(,Uno de los efectos adversos mas
comunes de la pentavalente es la
fiebre?

(El efecto adverso que presenta el
bebé después de ser vacunado con
el rotavirus (contra diarrea) es el
vomito?

(La vacuna antineumococica
(contra la neumonia) no tiene
ningtn efecto adverso?

(Después de vacunar al bebé con
la influenza pediatrica, este puede
presentar gripe?

(Uno de los efectos adversos de la
vacuna SPR (Sarampidn, paperas
y rubeola) es que después de 7
dias puede aparecer una especie
de granitos en la piel?

Cumplimiento
del calendario
de vacunacion

Es el término el cual

tiene un origen latino:

complementun, y este
se define como la
accion y efecto de

Calendario de
vacunas en menores
de un afio

Control del carnet de vacunacion

e Recién nacido

e 2 meses
e 4 meses
e O meses

Observacion
Cumple
No cumple
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cumplir o ejecutar
algo ya sea una accion
o con alguien, siendo
este un deber o una
obligacion

7 meses
12 meses




63

Anexo C: Instrumento
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
— ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

PRESENTACION:

Estimados padres de familia, les saludo cordialmente, por favor responda las siguientes preguntas.
En la primera parte incluir su informacion en general llenando los espacios en blanco. En la
segunda parte marque con un aspa (X) en el casillero el cual considera la respuesta correcta y en

la tercera parte llenar los datos requeridos

L

IIL.

INFORMACION GENERAL:

Edad de su hijo o hija:

Relacion con el nifio o nifia: Edad del encuestado:
Sexo del encuestado: Masculino ( ) Femenino ( )

Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Encuesta:

NO

Preguntas Si No

(Las vacunas son un preparado, el cual al ser administrado
genera defensas para evitar la enfermedad?

(Las vacunas estan hechas en base a microorganismos
(como bacterias y virus debilitados)?

(Existen vacunas que se administran por via oral?

(Una de las primeras vacunas administrada en el recién
nacido es la BCG (contra la tuberculosis meningea)?

(A los 2 meses de vida del bebé se administran las primeras
dosis de las siguientes 4 vacunas: Pentavalente (contra 5
enfermedades), antineumococica (contra la neumonia),
rotavirus (contra la diarrea) y IPV (contra el polio)?

La vacuna contra las diarreas llamada rotavirus tiene solo 2
dosis (Estas se administran a los 2 y 4 meses?




7. | (A los 6 meses de edad, el bebé ya completo las tres dosis de
la vacuna contra la neumonia?
(A los 12 meses de edad se coloca la primera de dosis de la

8. .,
SPR (sarampion, paperas, rubeola)?

9. | (La importancia de la vacuna BCG radica en que protege al
bebé contra la tuberculosis meningea?
(La vacuna antineumococica (contra neumonia) es

10. importante ya que también protege al bebé contra la hepatitis
B?

11.| ¢La vacuna llamada rotavirus (contra diarreas) es importante
ya que también protege al bebé contra la tos ferina?

12.| (La vacuna de influenza pediatrica es importante ya que
protege contra la gripe fuerte?

13.| ¢La importancia de la vacuna SPR (Sarampion, paperas y
rubeola) radica en que esta protege contra la varicela?
(La vacuna de la BCG (contra la tuberculosis meningea)

14. iene como efecto que dias después de la vacunacion deja
una cicatriz en el hombro?
(El bebé después de ser vacunado con la HVB (contra la

5. hepatitis B) puede presentar dolor en la zona de
administracion de la vacuna?

16.| (Uno de los efectos adversos mas comunes de la
pentavalente es la fiebre?

17.| (El efecto adverso que presenta el bebé después de ser
vacunado con la rotavirus (contra diarrea) es el vomito?

18.| ¢La vacuna antineumococica (contra la neumonia) no tiene
ningun efecto adverso?

19.| ¢{Después de vacunar al bebé con la influenza pediatrica, este
puede presentar gripe?
,Uno de los efectos adversos de la vacuna SPR (Sarampion,

20.| paperas y rubeola) es que después de 7 dias puede aparecer

una especie de granitos en la piel?
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1. Ficha del cumplimiento del calendario de vacunacién en menores de un aio

Edad:

Vacuna

Cumple

No cumple

Dosis

BCG

HvB

Pentavalente

Antineumocodcica

Rotavirus

IPV

APO

Influenza

pediatrica

Varicela

SPR
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Anexo D: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente del proyecto de investigacion; realizado por la Bachiller Andrea
Maria Videla Faustino de la Universidad Nacional Federico Villarreal, titulado “Conocimiento y
cumplimiento del calendario de vacunas en padres de nifios de 0 a 12 meses — Centro de Salud
Julio C. Tello, 2022”; donde el objetivo de estudio es determinar la relacion entre el conocimiento
y el cumplimiento del calendario de vacunacion en padres de menores de un afio en el Centro de

Salud Julio C. Tello, 2022.

Usted al aceptar participar tendré que resolver un cuestionario y rellenar una tabla, los cuales seran

terminados en 15 minutos.

La informacion recogida sera confidencial y esta no se usara para ningtn otro proposito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran andnimas. Si tiene alguna duda sobre
este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la participacion de este.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento si usted lo cree conveniente. Desde

ya le agradece anticipadamente su participacion.

Firma del participante



Anexo E: Esquema de vacunas de 0 a 12 meses

Edad Dosis Vacuna
Recién Nacido Dosis unica BCG
Dosis unica HvB
2 meses Primera dosis Pentavalente
Antineumococica
PV
Rotavirus
4 meses Segunda dosis Pentavalente
Antineumococica
PV
Rotavirus
6 meses Tercera dosis Pentavalente
IPV
Primera dosis Influenza pediatrica
7 meses Segunda dosis Influenza pediatrica
12 meses Tercera dosis Antineumococica
Primera dosis SPR
Dosis tnica Varicela
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Anexo F: Muestra

Formula para muestra de poblacion finita

NxZ’xpxq

e?x(N-1)+Z*xpxq
Donde:

n = (Tamafio de la muestra buscado)

N =200 (Tamafio de la poblacion)

Z =95% ~ 1.96 (Parametro estadistico que depende el nivel de confianza)
e =5% ~ 0.05 (Error de estimacion maximo aceptado)

p =50% ~ 0.5 (Probabilidad de que ocurra el evento estudiado)

q=50% ~ 0.5 (Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado)

200x 1.96°x0.5x 0.5

n=

0.052x (300 - 1) + 1.96>x 0.5 x 0.5

n= 131



Anexo G: Validez
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JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 SUMA PROBABILIDAD

ITEM 1 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM2 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 3 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 4 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 5 0 1 1 1 1 4 0.03125
ITEM 6 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 7 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 8 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 9 0 1 1 1 1 4 0.03125
ITEM 10 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 11 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 12 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 13 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 14 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 15 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 16 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 17 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 18 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 19 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 20 1 1 1 1 1 5 0.03125
SUMA 0.625

DIV 0.03125

Conclusion:

Al ser el resultado 0.03 y siendo este menor a 0.05, se concluye que el instrumento es valido para

su aplicacion.




Anexo H: Confiabilidad

ITEMS
N* |Item 1 |item 2 |item 3 |item 4 |item 5 |item 6 [item 7 |item 8 |item 9 |item 10item 13item 13item 13item 14item 19item 16item 1{item 1§item 19item 20
1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 0 ] 0 0 13
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 18
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19
4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 17
5 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 i 0 1 0 0 0 0 1 i 1 B
6 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 i 1 1 1 1 1 1 0 i 1 16
7 1 1 i 1 0 1 0 1 1 1 i 1 0 1 1 1 1 1 i 1 17
B 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 15
9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 17
10 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 12
11 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 11
12 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 14
Totale 10 10 9 9 5 11 6 11 11 & 10 11 9 11 9 10 9 4 9 7
p 0.8333| 0.8335 0.75 0.75| 0.4167| 0.9167 0.5 0.9167| 0.9167 0.5| 0.8533| 0.9167 0.75| 0.9167 0.75| 0.8333 0.75| 0.3333 0.75| 0.5833
g={1-p)| 0.1667| 0.1667| 0.25| 0.25| 0.5833| 0.0833 0.5| 0.0833| 0.0833 0.5| 0.1667| 0.0833| 0.25| 0.0833| 0.25|0.1667| 025|0.6667] 0.25(04167
p*q 0.1389| 0.1389| 0.1875| 0.1875| 0.2431| 0.0764| 0.25(0.0764| 0.0764| 0.25| 0.1389) 0.0764| 0.1875| 0.0764| 0.1875( 0.1389| 0.1875| 0.2222| 0.1875| 0.2431
Suma (p*q) | 3.2708
varianza 10.568
k 20
Conclusion:

El resultado al ser de 0.7, este instrumento es aceptable para la prueba de Kuder — Richardson (KR - 20)

instrumento es confiable.

Donde
Uonde

K = Nimero de lems g instruments
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p= Forcentapé dé personas que responde comeéctamente cada Rem

= F".'-:-:rra,-': 08 personas qué responde ncomeciamente cada hem

0° = Vananza total del instrumento

KR-20 |interpretocidn
. 09-1 EXCELENTE
k 2 Pq || [os-os] suewa
rl . —_— I_ Ape—— O__J'-O_E ACEPTABLE
b \k-1 o 06-07] DEBIL
. 0,5 - 0,6 POBRE
20,5 | INACEPTABLE
ﬁ
[krz20 = 0.726844
) P
o=l
5
=
, por lo tanto, el




Anexo I: Respuestas del instrumento
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N° Preguntas Respuesta

1. | ¢(Las vacunas son un preparado, el cual al ser administrado genera defensas SI
para evitar la enfermedad?

2. | (Las vacunas estan hechas en base a microorganismos (como bacterias y virus SI
debilitados)?

3. (Existen vacunas que se administran por via oral? S

4. | ¢;Una de las primeras vacunas administrada en el recién nacido es la BCG SI
(contra la tuberculosis meningea)?

5. | (A los 2 meses de vida del bebé se administran las primeras dosis de las SI
siguientes 4 vacunas: Pentavalente (contra 5 enfermedades), antineumococica
(contra la neumonia), rotavirus (contra la diarrea) y IPV (contra el polio)?

6. | La vacuna contra las diarreas llamada rotavirus tiene solo 2 dosis ;Estas se SI
administran a los 2 y 4 meses?

7. | (Alos 6 meses de edad, el bebé ya completo6 las tres dosis de la vacuna contra NO
la neumonia?

8. | (A los 12 meses de edad se coloca la primera de dosis de la SPR (sarampidn, SI
paperas, rubeola)?

9. | ¢La importancia de la vacuna BCG radica en que protege al bebé contra la SI
tuberculosis meningea?

10. | ;(La vacuna antineumococica (contra neumonia) es importante ya que también NO
protege al bebé contra la hepatitis B?

11. | ;La vacuna llamada rotavirus (contra diarreas) es importante ya que también NO
protege al bebé contra la tos ferina?

12. | ;La vacuna de influenza pediatrica es importante ya que protege contra la SI
gripe fuerte?

13. | ¢(La importancia de la vacuna SPR (Sarampidn, paperas y rubeola) radica en NO
que esta protege contra la varicela?

14. | ;La vacuna de la BCG (contra la tuberculosis meningea) tiene como efecto SI
que dias después de la vacunacion deja una cicatriz en el hombro?

15. | ¢El bebé después de ser vacunado con la HVB (contra la hepatitis B) puede SI
presentar dolor en la zona de administracion de la vacuna?

16. ,Uno de los efectos adversos mas comunes de la pentavalente es la fiebre? S

17. | (El efecto adverso que presenta el bebé después de ser vacunado con la NO

rotavirus (contra diarrea) es el vomito?
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18. | ¢;La vacuna antineumocdcica (contra la neumonia) no tiene ningun efecto SI
adverso?

19. | (Después de vacunar al bebé con la influenza pediatrica, este puede presentar SI
gripe?

20. | (Uno de los efectos adversos de la vacuna SPR (Sarampion, paperas y SI

rubeola) es que después de 7 dias puede aparecer una especie de granitos en
la piel?
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Anexo J: Prueba de normamildad Kolmogorov — Sminov

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?®

Estadistico N Sig.
Variable 1. Conocimientos sobre ,126 131 ,000
vacunas
Variable 2. Cumplimiento del ,539 131 ,000

calendario de vacunas.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente. Elaboracion propia a través del programa SPSS 25.

Se considera que
P valor es < .05 los datos no provienen de una distribucion normal y se debe aplicar
prueba no paramétrica.
P valor es > .05 los datos poseen una distribucion normal y se debe aplicar prueba
paramétrica.

Se observa que el valor P es ,000, se concluye que los datos obtenidos no son normales, por

ende, se debe aplicar una prueba no paramétrica.



Anexo K: Tabla de grado de relacion segun coeficiente de Rho de Spearman

RANGO
-0.912a-1.00
-0.76 a-0.90
-051a-0.75
-0.112a-0.50
-0.01a-0.100
0.00
+0.012a+0.10
+0.11 2 +0.50
+0.51 2 +0.75
+0.76 a +0.90
+0.91a+1.00

RELACION
Correlacion negativa perfecta
Correlacion negativa muy fuerte
Correlacion negativa considerable
Correlacion negativa media
Correlacion negativa debil
No existe Correlacion
Correlacion positiva debil
Correlacion positiva media
Correlacion positiva considerable
Correlacion positiva muy fuerte
Correlacion positiva perfecta
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Grado de relacion segiin Coeficiente de Correlacion Rho Spearman (Contreras y Ramirez, 2019).



Anexo L: Carta de presentacion

Universidad Nacional

, Federico Villarreal

FACULTAD MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

El Agustino 23 de marzo 2023

M.D.
JEAN CARLO CORPANCHO CARHUAZ
GERENTE DEL C. S JULIO C. TELLO - CLAS
Presente. -
ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR
INSTRUMENTO DE TESIS.

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente, asimismo presentar al bachiller
de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal:
el alumna VIDELA FAUSTINO, ANDREA MARIA: quien desarrollara un Trabajo
de Investigacién en el "CENTRO SALUD JULIO CESAR TELLO - CLAS" que
pertenece a su jurisdiccion. El Proyecto de Tesis para la obtencion del titulo
profesional de licenciada en enfermeria; Titulada: “CONOCIMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN PADRES DE NINOS
DE 0 A 12 MESES - CENTRO DE SALUD JULIO C. TELLO, 2022" que sera
presentado a su Despacho, fisica y virtualmente segun los requisitos estipulados, asi
como el compromiso de entrega de los resultados finales del estudio.

Contando con su gentil apoyo para la autorizacion respectiva, reitero mi mayor
consideracion y alta estima personal.

Atentamente

O PE SALUD

=R

; 1S LIMATO -cLas
Cue. "REC) £ Do
Archivo - P G s PR

Jr. Rio Chepén N° 290 E) Agustino - Lima / Teléfono: 478-0888 Anexo: 8550
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Anexo M: Respuesta de los participantes

REPUESTAS DEL CUESTIONARIO
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Anexo N: Prueba de estaninos

Es el coeficiente con el que se trabajé para determinar los puntajes, de manera general y por
dimension, y asi poder clasificarlos en los niveles bajo, medio y alto.

X +/- (0.75 DS)

Donde:
X: Promedio de puntajes

'—-____‘___/ “-.______._
DS: Desviacion estandar

a= X — 0.75(DS) b= X + 0.75(DS)

e Prueba general:
X: 15.7 DS: 1.9
a=15.7-0.75(1.9)=14.2 b=15.7+0.75(1.9)=17.1

Categorias: Intervalo

PUNTAIJE | VALOR
0al3 BAJO
14a17 | MEDIO
18 a 20 ALTO

e DI1: Conocimientos sobre vacunas

X:7 DS: 0.8
a=7-0.75(0.8)=6.4 b=7+0.75(0.8) = 7.6
Categorias: Intervalo
PUNTAIJE | VALOR
0as BAJO
6a7 MEDIO
8 ALTO
e D2: Importancia sobre vacunas
X:3.2 DS: 1.2

a=3.2-0.75(1.2)=23 b=3.2+0.75(1.2) =4.1



Categorias: Intervalo

PUNTAIJE | VALOR
Oal BAJO
2a4 MEDIO

5 ALTO

e D3: Efectos adversos sobre vacunas
X:54 DS: 1
a=54-0.75(1.)=4.6 b=5.4+0.75(1)=5.7

Categorias: Intervalo

PUNTAIJE | VALOR
Oa3 BAJO
4as MEDIO
6a’7 ALTO

Nota: No se redonded ningun valor de los resultados para los
intervalos, solo se trabajo con el nimero entero, ya que los
participantes solo pueden sacar un puntaje de ntimero entero.
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Anexo N: Descripcion estadistica item por item sobre conocimientos sobre las vacunas

Items

Conoce

No conoce

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

ftem 1. ;Las vacunas son un preparado,
el cual al ser administrado genera
defensas para evitar la enfermedad?
ftem 2. ;Las vacunas estan hechas en
base a microorganismos (como
bacterias y virus debilitados)?

ftem 3. ;Existen vacunas que se
administren por via oral?

ftem 4. ;Una de las primeras vacunas
administrada en el recién nacido es la
BCG (contra la tuberculosis
meningea)?

ftem 5. ;A los 2 meses de vida del
bebé se administran las primeras dosis
de las siguientes 4 vacunas:
Pentavalente (contra 5 enfermedades),
antineumocdcica (contra la neumonia),
rotavirus (contra la diarrea) y IPV
(contra el polio)?

ftem 6. La vacuna contra las diarreas
llamada rotavirus tiene solo 2 dosis
(Estas se administran a los 2 y 4
meses?

ftem 7. ;A los 6 meses de edad, el bebé
ya completo las tres dosis de la vacuna
contra la neumonia?

ftem 8. ;A los 12 meses de edad se
coloca la primera de dosis de la SPR
(sarampion, paperas, rubeola)?

ftem 9. ;La importancia de la vacuna
BCQG radica en que protege al bebé
contra la tuberculosis meningea?

ftem 10. ;La vacuna antineumocécica
(contra neumonia) es importante ya
que también protege al bebé contra la
hepatitis B?

ftem 11. ;La vacuna llamada rotavirus
(contra diarreas) es importante ya que
también protege al bebé contra la tos
ferina?

ftem 12. ;La vacuna de influenza
pediatrica es importante ya que protege
contra la gripe fuerte?

129

106

126

128

131

124

53

121

129

58

63

113

98%

81%

96%

98%

100%

95%

40%

92%

98%

44%

48%

86%

2 2%
25 19%
5 4%
3 2%
0 0%
7 5%
78 60%
10 8%
2 2%
73 56%
68 52%
18 14%
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ftem 13. ;La importancia de la vacuna
SPR (Sarampion, paperas y rubeola)
radica en que esta protege contra la
varicela?

ftem 14. ;La vacuna de la BCG (contra
la tuberculosis meningea) tiene como
efecto que dias después de la
vacunacién deja una cicatriz en el
hombro?

ftem 15. ;El bebé después de ser
vacunado con la HVB (contra la
hepatitis B) puede presentar dolor en la
zona de administracion de la vacuna?
ftem 16. ;Uno de los efectos adversos
mas comunes de la pentavalente es la
fiebre?

ftem 17. (El efecto adverso que
presenta el bebé después de ser
vacunado con la rotavirus (contra
diarrea) es el vomito?

ftem 18. ;La vacuna antineumocécica
(contra la neumonia) no tiene ningun
efecto adverso?

ftem 19. ;Después de vacunar al bebé
con la influenza pediatrica, este puede
presentar gripe?

ftem 20. ;Uno de los efectos adversos
de la vacuna SPR (Sarampion, paperas
y rubeola) es que después de 7 dias
puede aparecer una especie de granitos
en la piel?

127

124

130

82

71

106

77

50%

97%

95%

99%

63%

54%

81%

59%

66

49

60

25

54

50%

3%

5%

1%

37%

46%

19%

41%




