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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre conocimiento materno sobre
iInmunizaciones y cumplimiento del calendario vacunacional en menores de un afio del
Centro de Salud Patrona de Chota , 2022. Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental correlacional, y transversal, realizado con 64 madres de menores de un
afo; se utiliz6 como técnica el analisis documental, la entrevista y dos instrumentos; el
primero, una lista de chequeo para recolectar datos sobre el historial de vacunacién
del nifio y el segundo, un cuestionario nivel de conocimiento materno sobre
inmunizaciones en menores de un afio. Resultados: Segun las caracteristicas
sociodemograficas de las madres, el 64,1% tuvo entre 18 y 29 afos; el 84,4% de
estado civil casada; el 43,8% tenian educacion secundaria; el 68,8% de ocupacion
ama de casay el 62,5% de procedencia urbana. Asimismo, el 68,8% no cumplié con
el calendario de vacunacion y el 31,2% cumplio; el 20,3% tuvo conocimiento alto, el
65,6% conocimiento medio y el 14,1% conocimiento bajo sobre inmunizaciones. Se
concluye que no existe relacién significativa entre el conocimiento materno sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario vacunacional; por lo que, se requiere
acciones en comunicacion y educacion de salud para mejorar el nivel de conocimiento

materno .

Palabras clave: Calendario de vacunacion, conocimiento, inmunizacion, nifios y

vacuna.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between maternal
knowledge about immunizations and compliance with the vaccination schedule in
children under one year of age at the Patrona de Chota Health Center, 2022 . A
guantitative, relational, non-experimental, cross-sectional study was carried out with 64
mothers of children under one year of age; documentary analysis, interview and two
instruments were used as techniques; the first, a checklist to collect data on the child's
vaccination history and the second, a questionnaire on maternal knowledge of
immunizations in children under one year of age. Results: According to the
sociodemographic characteristics of the mothers, 64.1% were between 18 and 29
years of age; 84.4% were married; 43.8% had a high school education; 68.8% were
housewives and 62.5% were from urban areas. Likewise, 68.8% did not comply with
the vaccination schedule and 31.2% complied; 20.3% had high knowledge, 65.6% had
medium knowledge and 14.1% had low knowledge about immunizations. It is
concluded that there is no significant relationship between maternal knowledge about
immunizations and compliance with the vaccination schedule; therefore, actions in
communication and health education are required to improve the level of maternal

knowledge .

Keywords: Vaccination schedule, knowledge, immunization, children and vaccine.



CAPITULO |
INTRODUCCION

El conocimiento que ostentan las madres acerca con respecto a la inmunizacion
corresponde a la informacion que tienen estas, respecto a la manera que hacen frente
a las enfermedades, adquiridas con el tiempo; dado que, la vacunacion constituye un
servicio de salud publica que protege contra las enfermedades prevenibles sobre todo
en los nifios [1]. La inmunizacion es un proceso interno del organismo de generacion
de anticuerpos ante las enfermedades para las cuales se vacuna, puesto que las

vacunas previenen discapacidades y defunciones [2].

La inmunizacion evita una serie de enfermedades infecciosas, tal es asi, que en el
mundo la vacuna contra el sarampion ha prevenido 23 millones de muertes. Ademas,
desde el afio 2010, 116 paises han introducido vacunas que no se utilizaban en el
antafo; entre ellas, vacunas para prevenir la neumonia, la diarrea, la salmonelosis, el

cOlera y la meningitis [3].

En el mundo han sido notificados por un incumplimiento en sus calendarios de
vacunacion cerca de 80 millones de nifios menores de un afo, debido al acceso
limitado de salud, la deficiencia de equipos de proteccion personal (EPP) y el temor de
contagiarse por la COVID-19; siendo necesario promover la asistencia de los nifios a
los programas de inmunizacion y de esta manera protegerlos contra las enfermedades

inmunoprevenibles [4].

Por otro lado, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), informo
que el 40% de los nifios no fueron vacunados por causa de la pandemia de la COVID-
19; situacion que los hace sensibles a brotes de enfermedades infectocontagiosas
(sarampion y poliomielitis), las cuales pueden ocasionar discapacidad e inclusive la
muerte [5]. Frente a ello, uno de los aspectos mas importantes constituye cumplir con
la vacunacion de los nifios; esto debido a que las enfermedades inmunoprevenibles se

han reducido de manera reveladora mediante las vacunas.



En las Américas en el afio 2020, las coberturas de vacunacion en menores de un afio
fueron para hepatitis B 73%, polio3 87%, BCG 85%, IPV1 89%, DTP1 89% y DTP3
84%; asi mismo en Estados Unidos, la cobertura fue para polio3 93%, DTP1 97% HvB
67%, IPV1 97%, y DTP3 94%. En América Latina y el Caribe fue para BCG 85%, HvB
77%, polio3 86%, IPV1 84%, DTP1 86% y DTP3 80% [6].

En México (2016), la cobertura de vacunacion para BCG fue 93,9%, seguida por las
vacunas antineumocodcica y Hepatitis B (HvB) 90%, rotavirus y pentavalente 74%;
ademas, la cobertura del esquema completo de vacunacion en menores de un afo
fue de 51,7% [7]. Asimismo, en Ecuador (2017) el 85% de nifios (as) menores de dos

afos cumplieron con el esquema de vacunacion y el 15% no cumplié [8].

En el Perd en el afio 2020, el 61,1% de nifios (as) menores de un afio fueron
protegidos contra enfermedades inmunoprevenibles; el 94% recibié BCG, el 82%
vacuna contra la Hepatitis B y 88% DPT [9]. Por regiones, Tumbes presenté mayor
cumplimiento del calendario de vacunacion con 88,8%, seguida por Cusco y Huanuco
con 87,2% y 86,7% respectivamente; sin embargo, aquellas que mostraron bajas
coberturas son Loreto y Puno ambas con 68% de cobertura [10]. Como se aprecia, las
cifras estan por debajo de lo esperado, lo cual estaria influenciado por la COVID-19,

situacion que predispone a los nifios a adquirir enfermedades inmunoprevenibles.

En el afio 2018, un estudio en Tarapoto, respecto del conocimiento que poseen las
madres sobre la vacunacion de sus nifios, donde el 44,9% poseen un nivel regular,
seguido del 31,6% con un nivel malo y 23,5% un conocimiento de nivel alto; con
respecto al cumplimiento del calendario de vacunacion, mas del 73% cumplié, mientras

gue no cumplieron un 27% [11].

En el tercer trimestre del 2021 en la region de Cajamarca, se mostré que las coberturas
de vacunacion en el menor de un afio fueron para BCG (77,2%), HvB (68,5%), vacuna

contra rotavirus (74,1%), antipoliomielitica (71,1%), influenza pediatrica (95,1%),



pentavalente (73,5%), antineumocadcica (68,9%); en tanto, las coberturas en el menor

de un afo no alcanzan en conjunto el 55%” [12].

El Gobierno del Perq, cada afio invierte un aproximado de 650 millones de soles con
la finalidad de garantizar las coberturas de inmunizaciones, sin embargo, durante la
COVID 19 las coberturas descendieron influenciadas por toda la incertidumbre y la
priorizacion de ciertas intervenciones dejando delado otras, siendo este el reto del
gobierno y de todos los que estamos inmersos en el proceso de la vacunacién desde

el trasporte, almacenaje hasta la administracion [13].

En el Centro de Salud Patrona de Chota se reporta que existen bajas coberturas de
inmunizaciones, como se muestra en el afio 2019, donde las coberturas de vacunacion
fueron de 78% en recién nacidos y 83% en menores de un afio, en el 2020 estas
abarcaron solo al 65% en los menores de un afo; por lo cual, es indispensable
implementar y adecuar los vacunatorios, protocolos a fin de mejorar las coberturas de
inmunizaciones y proteger a la nifiez. Esta problematica se relaciona con el
desconocimiento que tienen las madres por la restriccién de las actividades en la
prestacion de los servicios de salud por la COVID-19 y que estan asociadas a las

vacunaciones y ademas por el frecuente temor al contagio de esta enfermedad.

El estudio cuya pregunta de investigaciéon fue: ¢Cuél es la relacion entre el
conocimiento materno sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario
vacunacional en menores de un afio del Centro de Salud Patrona de Chota, 20227 ;
cuya hipotesis de investigacion planteada fue: Existe relacién entre el nivel de
conocimiento materno sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario

vacunacional en menores de un afio del Centro de Salud Patrona de Chota, 2022 .

Cuyo objetivo general fue: Determinar la relacion entre conocimiento materno sobre
inmunizaciones y cumplimiento del calendario vacunacional en menores de un afio del
Centro de Salud Patrona de Chota 2022. Los objetivos especificos fueron: Describir

las caracteristicas sociodemograficas de las madres de menores de un afio; identificar



el cumplimiento del calendario vacunacional en menores de un afio del Centro de
Salud Patrona de Chota , 2022 y establecer el nivel de conocimiento materno sobre

inmunizaciones en menores de un afio del Centro de Salud Patrona de Chota , 2022.

Se encontré que mas del 64% de las madres tienen entre 18 a 29 afios edad; 84,4%
con estado civil casada; 43,8% con grado de instruccion secundaria; 68,8% son amas
de casay 62,5% de procedencia urbana. El 68,8% de menores de un afio, incumplieron
el calendario de vacunacion y el 65,6% de las madres tienen conocimiento materno

medio sobre inmunizaciones.

Estructuralmente el estudio esta dividido en los siguientes capitulos: Capitulo I:
Introduccién, respecto a la problematizacion y a los resultados mas importantes del
estudio, Capitulo Il: Marco tedrico, involucra a los antecedentes, las bases teoricas y
conceptuales del todo el estudio, Capitulo Ill: Marco metodolégico, en donde se
encuentran detallados los materiales y métodos utilizados en la investigacion,
Capitulo IV: Resultados, estos fueron contrastados con diversos estudios y
finalmente el Capitulo V: Aborda conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Riaz A, et al. (Pakistan, 2021) investigaron “Razones para no vacunarse e
incumplimiento del esquema de vacunacién en nifios en Pakistan”, tuvo por
objetivo “determinar los motivos del incumplimiento de la vacunacion en los
nifos”. Estudio transversal, una muestra de 8400 nifios elegibles. Los resultados
muestran que “el 30,8% de los nifios cumplié con el calendario de vacunacion”;
mientras que, el 46% incumplieron y 23% no estaban vacunados. Las razones
para no vacunarse fueron: 35,3% de madres desconocian la importancia de
vacunarse, 23 % tuvo miedo a los efectos secundarios, 16,6% estuvieron
ocupados, 13,8% le dificult6 la distancia al establecimiento de salud y 10,7% no
hubo personal de salud para vacunarlos. Concluyeron que diversos son los
factores que influyen en el resultado del incumplimiento del calendario de
vacunaciéon y el rechazo de la vacuna, los que surgen a partir de la falta de

conocimiento hasta la carencia de suministros en los centros de vacunacion [14].

Esoe P, et al. (Nigeria, 2018) realizaron el estudio “Determinantes de no cumplir
la vacunacion infantil en nifios menores de cinco afios en el Estado de Ekiti,
Nigeria”, el objetivo fue “determinar los factores que influyen en el cumplimiento
de la vacunacion” [15]. Estudio descriptivo, con 600 madres de nifios. Los
resultados reportan un 80% de incumplimiento del calendario de vacunacion.
Entre los factores que favorecieron el cumplimiento del calendario de vacunas,
fue el conocimiento de las madres sobre inmunizaciones y el elevado grado de
instruccién materna. Concluyeron que un buen conocimiento de la inmunizacion
infantil y un alto nivel educativo, influyen positivamente en el cumplimiento de las

inmunizaciones [15].



Bustos M, et al. (Argentina, 2017) investigaron “Conocimiento materno sobre
vacunas y su influencia en el cumplimiento”, cuyo objetivo fue “determinar el
conocimiento materno y el cumplimiento de las vacunas” [16]. Estudio de enfoque
cuantitativo y transaccional, con 40 madres de nifios. Los resultados sefialan que
el 47% de las madres tuvieron entre 20 y 29 afios; 76% presentd escaso
conocimiento acerca del esquema de vacunacion, el conocimiento de nivel medio
se evidencio en un 20% y solo presentan un buen nivel de conocimientos el 0,4%.
Por otro lado, el 73% no cumplié el esquema de vacunacién de sus nifios.
Concluyeron que; en su mayoria, las madres desconocen e incumplen con el

esquema de vacunacion en sus nifios [16].

Zare, AL. (Peru, 2021) en el estudio de investigacion “Nivel de conocimiento
madres de nifios menores de un afio sobre inmunizaciones y el cumplimiento del
calendario de vacunaciéon en el Centro de Salud Cooperativas Universal Lima,
20217, donde el objetivo fue “determinar la relacién entre el conocimiento y el
cumplimiento del calendario de vacunacion” [17]. Estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo y correlacional de corte trasversal, con 120 madres como tamafio
muestral. Los resultados evidencian que el 56,7% de madres presenté un
conocimiento medio, el 37,5% conocimiento bajo y el 5,8% un conocimiento alto.
Concluye que es significativa la relacion entre el conocimiento que poseen las
madres acerca de las inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de

vacunacion de sus nifios menores de un afio [17].

Gutiérrez M y Laurente R. (Peru, 2021) en la investigacion “Conocimiento y
cumplimiento del esquema de vacunacion en menores de un afio del Centro de
Salud San Jerénimo — 20217, tuvo por objetivo “determinar la relacion entre el
conocimiento y cumplimiento de las vacunas” [18]. Investigacion cuantitativa,
observacional, descriptiva, correlacional y transaccional, con 30 madres de nifios.
Los resultados determinan que el 80% tuvo conocimiento alto, el 20%

conocimiento medio; ademas, el 83% cumplié con la vacunacién establecida para



la edad del nifio y 17% no lo cumplié. Estudio en la que se concluy6 que no existe

relacion significativa entre las variables [18].

Beltran, J. y Rojas, J. (Peru, 2020) en la investigacion “Conocimiento de madres
respecto a inmunizaciones y cumplimiento de la vacunacion en menores de dos
afos del Puesto de Salud de Buena Vista Barranca”, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre sus variables (cumplimiento y conocimiento de la
vacunacion). Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional cuya muestra fueron
92 madres de los nifios. Los resultados reportan que el 56,5% de madres
presentd un nivel medio de conocimiento sobre inmunizaciones, el 7,6%
conocimiento bajo y el 35,5% conocimiento alto. Asimismo, el 91,3% cumplié con
las vacunas de los nifios y 8,7% no cumplié. Concluyeron que “a mayor grado de
conocimiento de las madres mayor cumplimiento del esquema de vacunacion”
[19].

Zapata LR. (Peru, 2020) en la investigacion “Conocimiento materno de
inmunizaciones y relacién con el acatamiento del calendario de vacunacién -
Centro de Salud San Juan de Salinas”, cuyo objetivo fue “determinar la relaciéon
entre el nivel de conocimiento de inmunizaciones y cumplimiento de las vacunas”
[20]. Estudio cuantitativo y de nivel relacional, con 428 participantes. Los
resultados sefialan que el 60,3% mostr6 conocimiento medio, el 31,9% y 7,8%
conocimiento bajo y alto respectivamente; ademas, el 62,9% cumplié con las
vacunas de acuerdo con su edad y el 37,1% no cumplié. Concluye que existe
relacion entre el conocimiento de las inmunizaciones y el esquema de vacunacion,
cuyo p < 0,05 [20].

Meca YL y Montenegro DE. (Peru, 2018) estudiaron “Nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de
nifios menores de un afo atendidos en el Puesto de Salud Progreso Bajo Piura,
2018”, su objetivo fue “determinar la relacion entre el cocimiento y el cumplimiento

del calendario de vacunacion en menores de un afio” [21]. Investigacion



cuantitativa, descriptiva, correlacional y transaccional, con 43 madres de nifios.
Los resultados sefialan que el 61% de madres tuvo entre 20 y 30 afios, el 70% de
estado civil casado, el 42% con estudios secundarios, 42% eran amas de casa;
el 51% presentd conocimiento medio, 33% conocimiento alto y 16% conocimiento
bajo. Ademas, el 58 % de las madres cumplieron con la vacunacion de forma
regular, un cumplimiento alto se evidencio en el 33% y en el 9% cumplimiento
bajo. En el estudio concluyeron con la probada relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables [21].

2.2. Bases conceptuales

2.2.1. Bases conceptuales
Modelo de los niveles de prevenciéon de Leavell y Clark (1965).

Es estudio de investigacién se respalda en el modelo de prevencion de
Leavell y Clark, modelo que hace referencia al proceso de salud
enfermedad conocido como historia natural de la enfermedad, donde se
establece la relacion entre los elementos de la triada epidemiolégica
agente, huésped y ambiente [22, 23], asi como las determinantes sociales
de la enfermedad [24]; aspectos que forman parte de dicho proceso como

interaccion de la persona con su entorno.

El proceso de salud-enfermedad contempla dos etapas; el periodo
prepatogénico, que esta presente precedentemente de la manifestacion
del huésped al agresor y el periodo patogénico, evidenciado a partir de la
exhibicién del agente etiolégico hasta la aparicion de signos y sintomas,
asi como su evolucién posterior [26]. Leavell y Clark, en su modelo
propone tipos y niveles de prevencion en el que se encuentra el individuo

dentro del proceso de salud - enfermedad [22].

El periodo prepatogénico incluye realizar intervenciones en el nivel de
prevencion primaria (la promocion y la proteccién delimitada); en tanto, el

periodo patogénico incorpora la prevencion secundaria (deteccidn

8



prematura, terapia oportuna para limitar el dafio) y la prevencidn terciaria
(rehabilitacion) [22, 23].

Bajo este enfoque el “Modelo de los niveles de prevencién”, pertenece al
paradigma de acciones preventivas; asi como, la prevencion primaria (1°
nivel), es aquella que trata de evitar que la persona enferme; para ello,
utiliza acciones preventivo/promocionales de la salud, como: la orientacion
sobre inmunizaciones, efectos adversos, etc. [22]; mientras que el nivel 2°
(proteccidn especifica) considera las acciones de prevencion y proteccion
de la aparicion de enfermedad, a través de las intervenciones en

inmunizacion [27].

El objetivo de la prevencibn secundaria es identificar y tratar
enfermedades lo antes posible a través de un diagndstico y tratamiento
oportunos, lo que ralentiza la progresion de la enfermedad y previene la
propagacion tanto interna como externa. En el nivel 3, la prevencion
comienza con la intervencion que se enfoca en prevenir complicaciones
gue podrian conducir a una enfermedad a través de la limitacién del dafio;
El tratamiento de nivel 4 tiene como objetivo detener la progresion de la
enfermedad, y el nivel 5 se ocupa de la recuperacion de la salud
biopsicosocial del individuo a través de la integracion de actividades [22].



Cuadro 1. Niveles de prevencién y su relacidon con la historia natural

de la enfermedad

., . . ., . Prevencion
Prevencion primaria Prevencién secundaria o
terciaria
1° Nivel: 2° Nivel: 3° Nivel: 4° Nivel: o~

-, ., ) . o 5° Nivel:

Promocion Proteccion Diagnostico Limitacidon e,
e N Rehabilitacién
delasalud | especifica precoz del dafio

Tratamiento
oportuno
(medidas para| (medidas para

(medidas

generales vy (medidas para|(medidas para

comunitarias detener e|recuperar la
. proteger y| detenery |. .
para evitar la . . impedir el|salud
o prevenir la| evitar la o .
aparicion de enfermedad) | propagacién avance de la|biopsicosocial
la degla enferme-dad) |del individuo)
enfermedad) enfermedad)
PERIODO

PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO

(antes de la exposicién de la | (desde la exposicién del agente agresor hasta la
persona al agente agresor) evolucion final de la enfermedad)

Fuente: Adaptado de Leavell y Clark. “Preventive Medicine for the Doctor
in his Community. New York: Blakiston, McGraw-Hill; 1965” [22].

Como se observo anteriormente, la vacunacién busca siempre proteger
y prevenir a la persona en el tema de la aparicion de enfermedades
durante el periodo prepatogénico, sobre todo a la poblacion infantil por
ser mas susceptible, donde la inadecuada o falta de implementacién de
estrategias de vacunacion puede generar a gran escala la propagacion
de estas enfermedades [22]. Por tanto, es imprescindible intervenir sobre

los determinantes sociales de la salud [24].

La investigacién se relaciona con este modelo, porque la vacunaciéon

tiene por objetivo reducir la mortalidad infantil mediante la proteccion para
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prevenir enfermedades; para ello, se requiere del conocimiento materno
sobre vacunacion a fin de reducir la desercién y aumentar las coberturas,
obteniendo como resultado el cumplimiento del calendario vacunacional.
Por tal razén, es indispensable abordar el tema desde el enfoque
preventivo/promocional, con el objetivo de establecer el nivel de relacién
del conocimiento materno con el cumplimiento del calendario

vacunacional en los nifios adscritos al Centro de Salud Patrona de Chota.

2.2.2. Conocimiento materno sobre inmunizaciones en menores de un aio

A. Definicion de conocimiento
Es definido como el conjunto de ideas, concepciones, enunciados
claros, precisos, ordenados, organizados y /o vagos e inexactos. Es
fundado, sistémico y verificable mediante la experiencia; es
producto de la verificacion, la experiencia, la reflexion y la

imaginacion de las cosas [28].

B. Tipos de conocimiento

Se contempla la clasificacion de Zack [29]:

- Conocimiento declarativo: Describe algo, es decir, permite el
entendimiento concreto de conceptos basicos, Util para

comunicarse en el dia a dia.

- Conocimiento procedural: Referido a la forma de como surge

algo, es preciso, interactivo y eficaz para la comunicacion.
- Conocimiento causal: Explica por qué ocurren las cosas, es

claro, interactivo y vivencial;, ademas, utiliza estrategias de

cooperacioén para lograr metas.
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C. Conocimiento en madres sobre inmunizaciones
El conocimiento esta vinculado a factores propios del individuo,
tales como: edad, grado de instruccion, nivel econémico, etc.; asi,
a mayor edad materna, se observard una mayor capacidad de
brindar cuidado al nifio; esto conlleva a la adquisicion de nuevos
conocimientos que le permiten a la madre desempefar
satisfactoriamente su rol materno, dando como resultado un 6ptimo

crecimiento y desarrollo del nifio [30].

El incremento del conocimiento materno se orienta, modifica y
reafirma, segun la experiencia y cambios comportamentales de la
madre, asumiendo roles y responsabilidades, permitiéndole acoger
mejores acciones en el cuidado del nifio; se ha observado que las
madres primiparas desconocen las vacunas que recibe el recién
nacido [31].

Ademas, se ha evidenciado que a mayor nivel de instruccién mayor
nivel de conocimiento, lo que involucra un mayor procesamiento,
entendimiento y compromiso con la informacién sanitaria que recibe
la madre por parte del sistema de salud; entre ellos, la vacunacion
[32].

El lugar de procedencia estd vinculado al modo de vida,
costumbres, experiencias, cultura y las condiciones sociosanitarias
en las que reside la madre, que de alguna manera condiciona la
forma de pensar y actuar sobre la vacunacién; igualmente, esta

estrechamente ligado a la edad y al grado de instruccion [33].

D. Nivel de conocimiento materno sobre inmunizaciones
Los niveles de conocimientos son los que se detallan a continuacion
[34]:
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- Conocimiento alto: Hace referencia al valor de la informacion que
posee en la cual interviene la capacidad de andlisis y de

comprension con relacion a las inmunizaciones.

- Conocimiento medio: Es la calidad y cantidad de informacion
cientificamente aceptable con un valor intermedio en una escala de

valoracion, y que las madres comprenden las inmunizaciones.

- Conocimiento bajo: “Es el grado de comprensiéon minima o nula

gue poseen las madres con respecto a las inmunizaciones” [34].

2.2.3. Cumplimiento del calendario de vacunacioén en menores de un afo

A. Definicion
Esta referido a concretar el esquema de vacunacion de manera

secuencial y ordenada de acuerdo con la edad del nifio [35, 36].

B. Importancia de la vacunacion
Radica en la efectividad de la prevencion de “enfermedades
inmunoprevenibles e infecciosas, evitando las complicaciones y
muertes directas o indirectas causadas por dichas enfermedades,

sobre todo en grupos vulnerables como los nifios” [35].
C. Esquema de vacunacion

Es la representacion ordenada, periddica y consecutiva que se

maneja para la administracion de las vacunas , segun el MINSA [35]:
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Cuadro 2. Esquema de vacunacion en el menor de un afio

VACUNA DOSIS EDAD
BCG 1 RN (12h)
HVB 1 RN (12h)
1d =2 meses
Vacuna Pentavalente 3 2d =4 meses
3d = 6 meses
Vacuna Antipolio Inactivada 2 1d = 2 meses
Inyectable (IPV) 2d =4 meses
Vacuna Oral de Poliovirus (APO) 1 1d = 6 meses
Vacuna contra Rotavirus 2 1d =2 meses
2d =4 meses
Vacuna Antineumocdcica 2 1d =2 meses
2d =4 meses
Vacuna contra la Influenza 2 1d = 6 meses
2d =7 meses

Fuente: Ministerio de Salud del Peri “Esquema Nacional de Vacunacion, 2018”

[35].

1. Vacunas en el recién nacido
a. Vacuna BCG (Bacilo de CALMETTE — GUERIN)

Esta vacuna contiene la cepa de Mycobacterium bovis,
cantidad de 0,1 ml, que tiene 1 x 10° del bacilo de Calmette-
Guériny 33 x 10° C.F.U. Para su administraciéon se necesita
de una jeringa de 1 ml con aguja 27G x % auto retractil; se
presenta en frascos de 0/10 dosis (1 ml) mas diluyente. Es
una vacuna para prevenir toda forma grave de tuberculosis
en los niflos (meningitis tuberculosa y la meningitis
diseminada); indicada para los recién nacidos de manera
oportuna hasta las 12 horas después del nacimiento y en
casos de no poseer la vacuna esta puede ser administrada

durante los 11 primeros meses del afio.
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2.

Es administrada via intradérmica, en el musculo deltoides del
brazo derecho. Como efecto adverso se forma un nédulo en
el lugar de la inyeccion. Esta contraindicada en nifios

inmunodeprimidos.

Vacuna contra la hepatitis B (HvB)

Es un biolégico que contiene un antigeno de superficie
(HBsAg) de la Hepatitis B (HvB); cada dosis es de 0,5 ml para
el caso de nifos y de 1 ml para adultos. Esta vacuna se
indica en aquellos nifios que han presentado reacciones
adversas graves a la vacuna pentavalente y en mayor de 5
afnos que no ha cumplido con las 3 dosis de vacuna

pentavalente .

Cumpliendo con la oportunidad de la vacuna esta esta
indicada en las 12 horas posterior al nacimiento, teniendo en
cuenta un peso igual o mayor a 2,000 gr, la dosis es de 0,5ml
en recién nacidos, de 5 a 15 afios 11 meses y 29 dias 0,5

ml. Mayor de 16 afios 1 ml

La via de administracién es intramuscular en la regién externa
del musculo vasto, tercio medio; entre los efectos adversos
a nivel local se presentan dolor, eritema, edema e induracion;
mientras que, a nivel sistémico presentan malestar general,
cefalea, fatiga o irritabilidad y esta contraindicada en

hipersensibilidad a la vacuna .

Vacunas en el menor de un ano

a.

Vacuna combinada pentavalente (DPT-HvB-Hib)
vacuna que tiene antigenos para tos ferina, difteria y tétanos;

ademas, contiene: antigeno de la Hepatitis B y el
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Haemophilus influenzae tipo b .

Se presenta en monodosis, para ser administrada con jeringa
de 1 ml con aguja 25 G x 1”7, previene las enfermedades
infectocontagiosas (difteria, tosferina, tétanos, meningitis,
neumonia y la Hepatitis B); esta indicada en nifilos menores
de un afio, son 3 dosis, a los dos, cuatro y seis meses de
edad).

Al igual que la vacuna HVB también se administra en el tercio
medio del musculo vasto externo y en los mayores de un afio
en el musculo deltoides. Entre los efectos adversos se
encuentran: el dolor, rubor e induracibn en el sitio de

aplicacion.

Vacuna Polio inactivada (IPV o Salk)
Vacuna que tiene el virus poliovirus inactivados que incluye

los serotipos 2 y 3.

Indicada a los dos y cuatro meses de edad, con intervalo de
dos meses entre cada dosis, se administra por via
intramuscular, en el menor de un afio en el musculo vasto
externo y en los nifios que tienen mas de un afio en el
musculo deltoides . Una de las reacciones adversas locales
mas comunes es el dolor en el sitio de aplicacion de la

vacuna.
Vacuna oral de Poliovirus (bAPO O SABIN)

Es una vacuna oral de tipo bivalente de serotipo 1y 3, hecho

a base de cultivo primario de rifibn de mono .
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Previene la poliomielitis en 3 dosis: la primera a los seis
meses y refuerzos a los dieciocho meses y a los cuatro afios.

En raras ocasiones puede ocurrir efectos adversos.

Vacuna contra rotavirus

Indicada para la prevencion de las diarreas severa
originadas por rotavirus, son dos dosis, a los dos y cuatro
meses, con un intervalo de 2 meses entre cada dosis por via

oral .

Entre los efectos adversos se presenta diarrea, vomitos e
irritabilidad.

Vacuna antineumocécica

Previene las enfermedades causadas por la bacteria
neumococo, entre ellas combate las neumonias, meningitis,
septicemia y no invasivas (otitis media aguda y sinusitis), y
esta indicada a los dos, cuatro y doce meses de edad . La
administracion de esta vacuna es via intramuscular
normalmente el tercio medio del vasto externo en el nifio
menor de 1 afio mientras que en los mayores de un afio su

administracion es en el deltoides

Como efectos secundarios locales se presenta dolor, roncha,
edema y tumefaccion en la zona de la administracion y las
reacciones sistémicas, fiebre, irritabilidad, somnolencia,

anorexia, vomitos, diarrea y erupciéon cutanea .

Vacuna contra influenza
Vacuna que incluye las cepas de influenza A (HINI'y H3N2)

y cepa de influenza tipo B . el calendario contempla 2 dosis,
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las mismas que se administran a los 6 y 7 meses
respectivamente; por via intramuscular en el menor de un
afo en el musculo vasto externo y en mayores de un afio en

el musculo deltoides .

Entre las reacciones locales se incluyen dolor, rubor,
hinchazén y endurecimiento en el lugar de la inyeccién, en
tanto las reacciones sistémicas son fiebre, malestar general
y dolor muscular, estas generalmente desaparecen a los 2 a
3 dias .

2.1Cumplimiento del esquema nacional de vacunacion
El grado de cumplimiento se determinara de acuerdo con el

siguiente cuadro:

Cuadro 3. Cumplimiento del esquema de vacunaciéon en menores de un

ano
] No cumple
Vacunal/condicion Cumple
Criterio1| Criterio 2
) Se  vacund
Vacuna BCG, Uunica vez, Se  vacuno
o dentro de los | No se )
administrada dentro de despues de
_ dos dias de | vacuno
los dos dias de vida ) dos dias
vida
RN
_ Vacunado
Vacuna HVB, unica vez Se vacund
dentro de las | No se
dentro de los dos dias de | ] despues de
_ primeras vacuno .
nacido dos dias
doce horas
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Vacuna Pentavalente, | Vacunado antes [No  se | Se vacund después
administrada a los dos meses | de 3 meses vacund | de 3 meses
Vacuna contra rotavirus, primera | Vacunado anfes de [No  se | Se vacund después
dosis de vacuna a los dos meses | los tres meses vacund | de fres meses
2 | Vacuna antipoliomielitica, primera . ]
_ o Vacunado antes de |No se | Se vacund después
meses | dosis, administrada a los dos )
, los tres meses vacund | de tres meses
meses de vida
Vacuna antineumocécica, primera ]
_ o Vacunado antes de [No  se | Vacunado después
dosis, administrada a los dos )
, los tres meses vacund | de los tres meses
meses de vida
Vacuna pentavalente, segunda ) ) ]
_ o Sevacund antes de | No Se vacund después
dosis, administrada a los cuatro ) )
, los cinco meses vacunado | de los cinco meses
meses de vida
Segunda dosis de la vacuna . ) ]
_ o Sevacund antes de | No Se vacund después
contra rotavirus, administrada a ) )
. los cinco meses vacunado | de los cinco meses
4 los cuatro meses de vida
meses | Vacuna antipoliomielitica, . ) ]
) o Sevacund antes de | No Se vacund después
segunda dosis, se administra a los ] )
. los cinco meses vacunado | de los cinco meses
cuatro meses de vida
Vacuna antineumocacica, ) ) ]
) o Sevacundantesde [No  se| Se vacund después
segunda dosis, se administra a los ) ) )
los cinco meses vacund | de los cinco meses

cuatro meses de vida
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Vacuna pentavalente, tercera ) No se ) ,
_ o | Se vacuno antes | Se vacuno despues
dosis, y se administra a los seis vacuno
. de los siete meses de los siete meses
meses de vida
Vacuna antipoliomielitica, tercera No se
b . - Sevacund antes de Se vacund después
dosis, se administra a los cuatro vacuno
meses . los siete meses de los siete meses
meses de vida
Vacuna contra influenza, primera No se
. o | Sevacund antes de Se vacund después
dosis, se administra a los seis vacuno
|os siete meses de los siete meses
meses
Vacuna contra influenza, segunda No se
7 . N | Sevacund antes de Se vacund después
dosis, se administra a los siete vacuno
meses los ocho meses de los ocho meses
meses
Fuente: Elaboracion propia en base al “Esquema Nacional de Vacunacion,

2018” del MINSA [35].
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2.2.4. Definicion de términos basicos
a) Conocimiento
Conjunto de conceptos e ideas manifestados que son claros, exactos

y metodicos, que hace uso del método cientifico [28].

b) Esquema de vacunacion
Es la “representacién esquematica, periddica y secuencial, valida para
la aplicacion de las vacunas en un determinado espacio geografico; en
el caso peruano esta reglamentado por el MINSA” [35].

¢) Inmunidad
Capacidad del organismo para hacer frente a agentes patdogenos que
invaden el organismo [35].

d) Inmunizacion
Actividades repetidas y sisteméticas realizadas por el licenciado de
Enfermeria con el objetivo de cumplir con el esquema de vacunacién
infantil [35].

D. Vacuna
Preparado de microorganismos (virus y bacterias), ya sea vivos e
inactivados, que al ser administrados en el organismo inducen una

respuesta inmunitaria contra determinados antigenos [35].

e) Vacunacion
Es entendido como el proceso que conlleva a la administracién del
biolégico, en dicho proceso esta inmerso la produccion, adquisicion,

transporte, almacenaje, distribucion [35].
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio

3.2.

La investigacion se desarroll6 en el distrito de Chota, provincia del mismo
nombre, ubicado a 2,388 msnm. Sus limites incluyen los distritos de Chiguirip y
Conchan al norte, Lajas al este, Bambamarca al sur (provincia de Hualgayoc) y
Chalamarca al este. El distrito de Chota comprende numerosas elevaciones que
van desde la region Yunga hasta la Quechua, donde se ubican numerosos valles
interandinos , y presenta una temperatura media anual de 18 a 21°C. Con una
poblacion predominantemente rural e hispana, la agricultura y la ganaderia son

dos de las principales actividades que desarrollan sus residentes [37].

El &mbito de ejecucion fue el C. S. Patrona de Chota, IPRESS que ostenta una
categoria 1-3 perteneciente a la Direccién Subregional de Salud Chota,
establecimiento estratégico de la ciudad, ademas, cuenta con una poblacion

asignada del ambito urbano y rural del noreste de la ciudad [38].

De las bases de datos que maneja la DISA CHOTA, el C. S. Patrona de Chota
cuenta con una poblacién asignada de 9712, de esta poblacién segun registros
nominales del aflo 2022 las madres con nifios menores son un total de 162,

constituyendo la poblacién directamente intervenida en la investigacion [38].

Disefio de investigacion

La metodologia fue: 1) Cuantitativa, puesto que en el procesamiento y
presentacion de los datos se emplearon herramientas estadisticas descriptivas e
inferenciales; 2) Relacional, puesto que el propdsito fue determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento materno sobre inmunizaciones y el cumplimiento
del calendario vacunacional en menores de un afio del C. S. Patrona de Chota;
3) Transversal, la recoleccion de la informacion se dio en un solo momento por

Gnica vez; 4) Retrospectivo, debido a que se recolecto informacion del
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3.3.

cumplimiento en base a actividades ya ejecutadas y registradas con anterioridad
al estudio y 5) Prospectivo, porque los conocimientos de las madres sobre las

vacunas fue valorado durante el desarrollo de la investigacion [39, 40].

El trabajo fue de disefio no experimental, debido a que no fue necesaria la
manipulacion de las variables [39]. Ademas, el estudio respeto los criterios éticos
y los aspectos de rigor cientifico exigidos por las investigaciones de tipo no

observacional [41, 42].

Esquema del disefio:

(il
" i
02
Donde:
M: Muestra

O1: Nivel de conocimiento materno sobre inmunizaciones en menores de 1 afo .
O2: cumplimiento del calendario de vacunacion en menores de un afio .

r: relacion entre las variables .

Poblacién, muestra y unidad de estudio

Poblacion
Estuvo constituida por 162 madres que cuentan con hijos menores de 1 afio que

fueron atendidos y adscritos en el C. S. Patrona de Chota en el afio 2022.

Muestra
Calculada por medio del muestreo probabilistico aleatorio simple [39], obtenido a

través de la formula de proporciones para poblaciones finitas:

N*ZZ*P*Q

Donde: n =
(N-1)E2+Z2+PxQ
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n = Tamafo de la muestra para poblacion finita
N = Poblacién (162)
Z = Coeficiente de confianza (1,96)
P = Proporcion del fendmeno de estudio (0.5)
Q (1-P) = Complemento de P (0.5)
E = Error estandar (0.05)
n=114

Asi también, se realizé un ajuste estadistico a la muestra mediante la siguiente

formula:

Donde:

n = Tamafio muestral inicial (114)
n' = Tamafo muestral final
N = Tamafio de la poblacion (162)

Del célculo n' = 64,

Por lo tanto, el tamanio muestral definitivo fue de 64 madres con nilos menores

de un afo.

Unidad de estudio

Madres y menores de un afio que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
- Madres con menores de un afo que asisten al Centro de Salud Patrona
de Chota.
- Madres que accedieron participar en la investigacion y firmaron el

consentimiento informado de manera voluntaria.
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- Madres cuyos nifios nacieron pesando mas de 2500 gr.

Criterios de exclusion:

Madres con diagnéstico o tratamiento debido a problemas mentales, que

limiten la investigacion.
Ficha familiar incompleta del nifio.

Madres cuyos niflos presentaron bajo peso al nacer.

Madres que expresaron su deseo de no participar por o que no firmaron

el consentimiento informado.
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3.4. Operacionalizacién de variables

Definicion operacional de las variables/categorias

Variables Conceptual Dimensiones Indicadores Iltems | Valor final
Concepcién de inmunizacion 1
Concepcién de vacuna 2
. . Importancia de las vacunas 3
Conjuntq de ideas,| Conceptos Importancia del cumplimiento de la ,
Nivel de | cONCepciones y | generales vacuna 4,5 - Alto:
conocimientos | €nunciados - claros, Reacciones postvacuna 6,7 33250
maternos sobre | Pre¢Sos, ordenados, Precauciones antes de la vacunacion 8 - Medio:
inmunizaciones |0r9anizados y /o 9,10, 11, 18a32
en menores de ;/agos e Inexactos. Es Aplicacién de las vacunas segun|12, 13,14, | Bajo:
un afio undado, sistémico y Calendario |edad del nifio 15, 16, 17 Oalr
verificable mediante la ol
experiencia [28] de g 18
vacunacion . 19, 20, 21,
Afecciones contra las que se
) 22, 23, 24,
administra la vacuna o5
Nifio recién| BCG: Dosis Unica - Cumple
nacido HvB: Dosis Unica - No cumple
Nifio de 2|1lra dosis: Pentavalente, rotavirus, - Cumple
Cumplimiento |Estar al dia con las|meses antineumocdcica y antipoliomielitica - No cumple
del calendario |vacunas Nifio de 4|2da dosis: Pentavalente, rotavirus, - Cumple
de vacunacion | administradas meses antineumocdcica y antipoliomielitica - No cumple
en menores de |teniendo como 3ra dosis: Pentavalente
un afo referencia al Nifio de 6 lra dosis: antipoliomielitica (APO . cumple
calendario de oral) P
vacunas [36]. meses lra  dosis: Contra  influenza - Nocumple
pediatrica
Nifio de 7|2da dosis: Contra influenza - Cumple
meses pediatrica - No cumple

26



3.5. Descripcion de la metodologia

3.5.1

3.5.2

Métodos
Técnica de recoleccién de datos

Como técnica de investigacion se utilizé el andlisis documental y también
la encuesta, el analisis documental se emple6 para recolectar informacién
de los registros y carné para verificar el cumplimiento del calendario,
mientras que el cuestionario guiado se emple6 para valorar los
conocimientos que poseen las madres sobre la vacunacion e
inmunizaciones. Esta fue  estructurada, individual, presencial,

administrada por el investigador y realizada de manera anénima [39].

Procedimientos de recoleccién de datos

Inicialmente se solicito los respectivos permisos a la jefatura del “Centro
de Salud Patrona de Chota” esto con el propdésito de acceder a las fichas
familiares de las madres con las que se selecciond aleatoriamente para
trabajar, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion,

correspondientes .

Cuando se selecciondé a las madres mediante un método de muestreo
aleatorio, se realizaron entrevistas con ellas en sus hogares en horarios
gue no interrumpieron sus horarios de trabajo habituales y mientras
estaban protegidas de la propagacion del virus COVID -19. La encuesta
se realizé posteriormente a la firma del consentimiento informado (Anexo
01).

Materiales
Los instrumentos de medicion incluyeron un cuestionario y una lista de

chequeo, cuya aplicacion se realiz6 en el mes de setiembre del 2022.
La lista de chequeo (Anexo 02), facilito la recoleccidén de datos de la ficha

familiar del nifio, acerca de su esquema de vacunacion, para ello, se
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tuvieron en cuenta la edad y el criterio de inclusion; esto permitié identificar
el cumplimiento de la vacunacion segun la edad de los menores de un afio,
considerando la Norma Técnica N° 141-Esquema Nacional de Vacunacion
aprobado con R.M N° 719-2018/MINSA [35], bajo dos categorias de

analisis: “si cumple el esquema de vacunacion” y “no cumple con el

esquema de vacunacion” en base al siguiente cuadro:

Cuadro 4. Esquema de vacunacion en menores de un afio

Condicion de cumplimiento
Edad Vacuna No cumple
Cumple — —
Criterio 1 Criterio 2
Vacunado dentro Vacunado después de
BCG No vacunado P
de las 48 horas las 48 horas
RN 7
VB Vacunado dentro No vacunado Vacunado después de
de las 24 horas las 24 horas
lra dosis:|Vacunado antes Vacunado después de
No vacunado
Pentavalente de los 3 meses los 3 meses
. . [Vacunado antes Vacunado después de
1ra dosis: Rotavirus No vacunado
de los 3 meses los 3 meses
2 meses , ,
lra dosis:|Vacunado antes Vacunado después de
o No vacunado
Antipoliomielitica  |de los 3 meses los 3 meses
lra dosis:|Vacunado antes Vacunado después de
: n No vacunado
Antineumocacica  |de los 3 meses los 3 meses
2da dosis:|Vacunado antes Vacunado después de
No vacunado
Pentavalente de los 5 meses los 5 meses
2da dosis:|Vacunado antes Vacunado después de
: No vacunado
4 meses Rotavirus de los 5 meses los 5 meses
2da dosis:|Vacunado antes Vacunado después de
e No vacunado
Antipoliomielitica  |de los 5 meses los 5 meses
2da dosis:|Vacunado antes Vacunado después de
. L No vacunado
Antineumocdcica  |de los 5 meses los 5 meses
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3ra dosis:|Vacunado antes Vacunado después de
No vacunado
Pentavalente de los 7 meses los 7 meses
lra dosis:|Vacunado antes Vacunado después de
6 meses T, No vacunado
Antipoliomielitica  [de los 7 meses los 7 meses
lra dosis: Contra|Vacunado antes Vacunado después de
. No vacunado
influenza de los 7 meses los 7 meses
2da dosis: ContralVacunado antes Vacunado después de
7 meses |. No vacunado
influenza de los 8 meses los 8 meses

Fuente: Elaboracion propia en base al “Esquema Nacional de Vacunacion,
2018” del MINSA [35].

El cuestionario “Nivel de conocimiento materno sobre inmunizaciones en
menores de un afio” (Anexo 03), permitié recolectar informacién del nivel
de conocimiento que tuvieron las madres respecto a la inmunizacion del

menor de un afo, por medio de la entrevista.

Este cuestionario fue elaborado por Morales CK en una poblacion de
estudio similar a la muestra, el cual se sometié a juicio de expertos,
obteniendo una distancia de puntos multiples igual a 1,99 y reflejando una
adecuacion total del instrumento. La confiabilidad por alfa de Cronbach
indic6 una fiabilidad de 0,89 cercano a la unidad.

Se divide en dos secciones: el primero le permite registrar informacion
basica sobre mama, como su edad, estado de ciudadania, nivel de
educacion, empleo y ubicacion. La segunda seccién evalla el
conocimiento de la madre sobre las vacunas; tiene 25 items de opcién
multiple con una sola mejor respuesta, con una puntuacion de dos puntos
por cada respuesta correcta y cero puntos descontados por cada
respuesta incorrecta (00). El instrumento evalla el nivel de conocimiento
de las madres en tres categorias, obtenidas por escala de Stanones y

curva de Gauss:
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Categoria Nivel de conocimiento Puntuacion
1 Alto 33-50
2 Medio 18 - 32
3 Bajo 0-17
Para el

presente estudio, se realiz6 una prueba piloto a 20 madres de menores de
un aflo que acudieron al Centro de Salud Lajas (ubicado en el distrito de
Lajas, provincia de Chota), a quienes se les aplico el cuestionario “Nivel
de conocimiento materno sobre inmunizaciones en menores de un afo”
con el fin de determinar la confiabilidad del instrumento. Mediante el indice
de consistencia interna Kuder Richardson (KR-20), se identificoO que el
cuestionario es muy aceptable para ser aplicado en la poblacion de estudio
(KR-20 = 0,815).

La validez contextual incluyé la adaptacién de algunos términos en las
preguntas, esto para proporcionar mayor claridad y mejor comprension de
las participantes. Cabe indicar que esta adaptacion, no modificé el nimero

de preguntas del cuestionario original.

3.6. Procesamiento y analisis de datos
Al finalizar la recopilacién de datos, se realizé el control manual a fin de garantizar
la calidad de la informacion. Después de eso, alimentamos los datos recopilados
(cuestionarios y listas de entrevistas) en una base de datos construida en SPSS
26.

El analisis estadistico de datos tuvo dos etapas: 1) Andlisis descriptivo, con el
proposito de identificar el nivel de conocimiento de las madres con menores de
un afo, respecto a las inmunizaciones y el cumplimiento del calendario
vacunacional, los reportes fueron presentados en frecuencias absolutas y

relativas, mediante tablas simples y de contingencia; ademas, la interpretacion
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se baso en los porcentajes mas altos y relevantes. 2) Analisis inferencial, para
determinar la relacién entre ambas variables. La hipétesis se comprob6 mediante

la prueba de chi cuadrado de independencia (X?), con IC=95% y p-valor = < 0.05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracterizacion sociodemogréfica de las madres de los menores de un
afio del Centro de Salud Patrona de Chota, 2022 .

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los menores de
un afo del Centro de Salud Patrona de Chota, 2022

Caracteristicas N° %
sociodemograficas (64) (100,0)

Edad

18 a 29 afnos 41 64,1

30 a 39 afios 20 31,3

40 a mas afos 3 4,7
Estado civil

Casada 54 84,4

Soltera 10 15,6
Grado de instruccion

lletrada 2 3,1

Primaria 9 14,1

Secundaria 28 43,8

Técnico superior 6 9,4

Universitaria 19 29,7
Ocupacion

Estudiante 10 15,6

Ama de casa 44 68,8

Comerciante 3 4,7

Trabajo dependiente 6 9,4

Otros 1 1,6
Area de residencia

Rural 24 37,5

Urbana 40 62,5

Fuente: Cuestionario “Conocimientos maternos sobre inmunizaciones en menores de un afo,
2022”.

La tabla 1 evidencia que, segun las caracteristicas sociodemograficas de las
madres, el 64,1% tuvo entre 18 y 29 afos, el 84,4% de estado civil casadas; el

43,8% con educacion secundaria; el 68,8% de ocupacion ama de casay el 62,5%
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de procedencia urbana. Resultados parecidos a Bustos M, et al., donde el 47%
de madres tuvieron entre 20 y 29 afos de edad [16]; y a los de Meca YL y
Montenegro DE, en el que el 61% tuvieron de 20 a 30 afios de edad; 70% eran

casadas; 42% con secundaria y 42% ama de casa [21].

Asimismo, coinciden con los reportes del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), donde el 50,8% de la poblacion en general fueron mujeres; en
cuanto a las regiones, Cajamarca, representa el 50,6%, de las cuales el 15%
tienen de 25 a 39 afios [43]; segun la condicion del estado civil, 76,5% son
casadas o conviven; de ellas, el 25,5% de las casadas tuvieron grado de
instruccién primaria y el 22,4% de las convivientes, también tuvieron estudios de

primaria completa [44].

De acuerdo con las leyes o costumbres nacionales basadas en el matrimonio,
existe un estado de conyugalidad cuando las personas estan de acuerdo con
ciertos derechos y obligaciones sociales. En el estudio se observa un predominio
del estado civil casada, en el 84,4% de las mujeres, caracteristica fundamental

para establecer una relacion estable y estructural de las familias [45].

Las mujeres peruanas contribuyen con la economia y la productividad, no
obstante, aun existen elementos que impiden realizar su pleno potencial
econdmico, siendo el desempleo, la principal limitante en las mujeres. Por ello,
en su mayoria las mujeres crean su propio empleo (37,3%) o son trabajadoras

no remuneradas (15,6%), lo cual genera menores ingresos econémicos [46].

Por otro lado, actualmente hay cambios importantes en el mercado laboral debido
al incremento de la participacion de mujeres casadas. Esto debido a factores,
como la demanda y cambios en la estructura productiva, estructura sectorial y los
incentivos en el mercado laboral, la creacion de la tecnologia en los lugares de

trabajo, los avances de la medicina, el surgimiento de cuidadoras de nifios, las
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mejoras en educacion y el estar preparadas para el trabajo, la disminucion de la

fecundidad y los nuevos arreglos familiares [47].

El predominio de los grados de instruccién de secundaria (43,8%) y superior
(29,7%), estaria vinculado con la disminucion de la tasa global de fecundidad,
situandose por debajo de la tasa de reemplazo generacional (2,1 hijos por mujer)
y los cambios en la condicién social de la mujer, caracterizada por un mejor nivel
educativo y mayor participacion en la actividad laboral, o que ha provocado una

participacidbn mas activa en las relaciones sociales y la politica [48].

Los resultados estan relacionados con las caracteristicas sociodemograficas
propias de la poblacion peruana, toda vez que la mayoria de las mujeres se
dedican a los quehaceres y labores domésticas en el hogar. De otra parte, se
observa que cierta parte de la poblacién de mujeres migran del campo a la ciudad
en busqueda de mejores oportunidades laborales y continuar con los estudios
superiores, para mejorar sus condiciones de vida; sin embargo, todavia se

mantienen las brechas de género e igualdad entre mujeres y hombres.

34



4.2.

Cumplimiento del calendario vacunacién en menores de un afio del Centro
de Salud Patrona de Chota, 2022 .

Tabla 2. Cumplimiento del calendario de vacunacion en menores de un afio del
Centro de Salud Patrona de Chota, 2022 .

Cumplimiento del calendario

de vacunacion No ”

No cumple 44 68,8

Si Cumple 20 31,2
Total 64 100,0

Fuente: Lista de chequeo del cumplimiento del calendario de vacunacion , 2022.

La tabla 2, muestra que el 68,8% de nifios no cumplen con el esquema de

vacunacion establecido por el MINSA, mientras que solo cumple el 31,2%.

Resultados que guardan relacién con los de Riaz A, et al., en el que el 69,2% de
madres incumplen dicho esquema [14]; con Bustos M, et al., quienes
determinaron que el 73% no cumplio el cronograma de vacunacion [16].
Asimismo, se relacionan con los de Zare, AL, donde el 35,8% de madres
cumplieron con el esquema de vacunacion, mientras que el 64,8% no pudo

cumplir [17].

Sin embargo, se contrastan con los estudios de Esoe P, et al., quienes en su
estudio encontraron que el 80% de nifios si cumpli6 con el calendario de
vacunacion [15]; a los de Gutiérrez M y Laurente R, donde el 83% cumplié con
calendario de vacunacion y 17% no lo cumplio [18]. También a los de Beltran Jy
Rojas J, en el cual 91,3% de nifios cumplié con las vacunas, en tanto que el 8,7%
no cumplié [19]; a los de Zapata LR, quien encontré en su investigacion que el
62,9% cumplen con el calendario de vacunacion y el 37,1% no cumpli6 [20],y a

los de Meca YL y Montenegro DE, donde el 58 % de las madres cumplieron con
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la vacunacion de sus nifios de forma regular, el 33% tuvo cumplimiento alto y 9%

cumplimiento bajo [21].

La vacunacion incluye siete etapas, como son: procesos de produccion,
transporte, almacenamiento, distribucion, preparacién, manipulacién y la
administracion de las vacunas, para lograr que el cuerpo produzca

inmunoglobulinas con el fin de combatir enfermedades inmunoprevenibles [35].

El cumplimiento del calendario de vacunacion en un afio se refiere al grado de
concretizar el esquema de vacunacion de manera secuencial y ordenada en los
nifios, de acuerdo con su edad [35, 36]. Sin embargo, como refieren Riaz A, et al.,
existen factores que contribuyen al no cumplimiento de las vacunas, como son:
madres/cuidadores (35,3%) que desconocen la necesidad de vacunarse, temor a
las reacciones adversas (23%), madre/cuidadores muy ocupados (16,6 %),
lejania a los centros de vacunacion (13,8%) y no disponer de personal para

administrar las vacunas en los establecimientos de salud (10,7%) [14].

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia , el 40% de los nifios
gue no fueron vacunados debido a la pandemia de la COVID-19, son sensibles a
brotes de enfermedades infectocontagiosas, como el sarampién y la poliomielitis,
las cuales pueden ocasionar discapacidad e inclusive la muerte [5]. En esta
perspectiva, el cumplimiento de la vacunacion de los nifios adquiere relevancia,
puesto que las vacunas han reducido de manera significativa las enfermedades

inmunoprevenibles .

El predominio de no cumplir con el esquema de vacunacion en los nifios estaria
asociado al cierre de los servicios de inmunizacion debido a la COVID-19, el
miedo a las reacciones adversas de las vacunas, olvido de la fecha de la vacuna
y rechazo de la vacuna. Por lo que, es necesario concientizar y educar a las
madres para cumplir con la periodicidad de vacunacion en los menores, con el

proposito de disminuir los indices de morbimortalidad atribuida a enfermedades
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prevenibles por inmunizacion. Ademas, es necesario establecer estrategias de
intervencion para incrementar las tasas de vacunacion a través de asesorias,
talleres, jornadas educativas, vacunacion masiva en zonas de alto trafico,

campafas de vacunacion, entre otros métodos.

Asimismo, se constata que el 31,2% de los nifios cumplen con el calendario de
vacunacion, lo cual estaria asociado al estado civil de casada y a la ocupacion
de ama de casa, siendo la madre la responsable del cuidado y del cumplimiento
de las vacunas; puesto que, consideran a estas como el método mas seguro para

proteger a los nifios de las enfermedades infecciosas.
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4.3.

Conocimiento materno sobre inmunizaciones en menores de un afio del
Centro de Salud Patrona de Chota, 2022 .

Tabla 3. Nivel de conocimiento materno sobre inmunizaciones en menores de
un afio del Centro de Salud Patrona de Chota, 2022 .

Conocimiento materno

sobre inmunizaciones N %
Alto 13 20,3
Medio 42 65,6
Bajo 9 14,1
Total 64 100,0

Fuente: Cuestionario “Conocimientos maternos sobre inmunizaciones en

menores de un afo, 2022”.

Segun los datos presentados en la tabla 3, el 65,6% de las madres encuestadas
evidenciaron un nivel de conocimientos medio, seguido del nivel alto con 20,3%

y finalmente un nivel bajo con 14,1%.

Estudios a nivel internacional determinan el conocimiento que tienen las madres
sobre el cumplimiento de las vacunas en los infantes. Asi, Bustos et al. [16] en
Argentina, evidenciaron en una muestra de 40 madres que el conocimiento bajo
sobre inmunizaciones fue cinco veces superior (76%) a lo reportado en el estudio;
pero tres veces menos (20%) respecto al conocimiento medio; diferencias que
estarian asociadas a la edad materna, dado que el 43% de las madres del estudio
en discusion fueron adolescentes (15 a 19 afos), reflejandose en las altas
frecuencias de conocimiento bajo reportado por Bustos. En Pakistan, Riaz et al.
[14], identificaron que, de 8400 madres de nifios, mas de la mitad desconocian
sobre la vacunacion, de estas, el 35,3% desconocian el calendario de
vacunacion, el 23% los efectos secundarios y el 33,7% de si existia o0 no personal
de salud en los establecimientos de salud para vacunar. Ademas, Esoe et al. [15]

en Nigeria, reportaron datos similares al estudio, pues de 600 madres
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participantes, cerca de dos tercios de ellas presentaron conocimiento regular

sobre la inmunizacion.

Asimismo, estudios peruanos que evaltan las mismas variables y con resultados
parecidos, como los de Zare [17], donde el 56,7% de madres tuvieron
conocimiento medio y 37,5% conocimiento bajo, Otros estudios con reportes
similares como los de Beltran y Rojas [19], encontraron que un 56,5% tuvieron
conocimiento medio, el 35% conocimiento alto y 7,6% conocimiento bajo ; Zapata
[20] determin6 un 60,3% con conocimiento medio, el 31,9% conocimiento bajo y
el 7,8% conocimiento alto ; Meca y Montenegro [21], reportaron que el 51% de
madres tuvieron conocimiento medio y el 16% conocimiento bajo . En promedio
los estudios reportaron un 11% mas conocimiento bajo respecto a lo reportado
en el presente estudio , esto podria estar vinculado al escenario de ejecucion de
los estudios, pues la mayoria se desarrollaron en una zona urbano-marginal y
rurales del pais, donde factores negativos de pobreza, desempleo, ingresos
econdmicos, servicios de salud y los factores culturales, limitan el acceso de las
mujeres a los servicios educativos, incrementando el desconocimiento en temas

como la vacunacion.

Al respecto, se entiende que el conocimiento de vacunacioén materna se refiere
a la informacién que una madre ha aprendido a lo largo del tiempo sobre como
proteger a sus hijos de enfermedades que pueden prevenirse mediante la
vacunacion ; razon por la cual, la vacunacion es un servicio de salud publica que
protege al nifio contra las enfermedades prevenibles [1]. Ademas, la
inmunizacion es el proceso cuando el individuo adquiere resistencia frente a las
enfermedades, puesto que las vacunas activan las defensas del organismo y

previenen las discapacidades y defunciones [2].

Sin embargo, difieren al estudio de Gutiérrez y Laurente [18], donde el
conocimiento alto de las madres (n=30) fue cuatro veces superior (80%) y el

conocimiento medio (20%) tres veces inferior a lo reportado en el estudio. Cifras
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gue estarian vinculadas a las caracteristicas de la poblacion de estudio, dado que
la mayoria fueron madres adultas, con educacion secundaria y superior. En este
sentido, Arellan [49, 50] indica que el conocimiento materno en relacion a las
inmunizaciones esta vinculado al grado de instruccién y a la experiencia (edad)
en la crianza de los hijos y que este escenario debe ser aprovechado por el
profesional de Enfermeria para fortalecer acciones de educacién y comunicacion

en salud referente a la vacunacion.

Morales [34] indica que el grado de comprensién de la madre es tolerable sobre
la definicion de inmunizaciones y vacunas, importancia de las vacunas que
protegen muchas enfermedades, las posibles reacciones de las vacunas; mas de
2/3 de las participantes tienen conocimiento medio, de modo que, es importante

acudir al centro de salud, para vacunar a los nifios de acuerdo a su edad.

Ademas, el 85,9% de las madres tienen conocimiento medio y alto, por lo tanto,
podria ser tomado por el personal de salud para promover la vacunacion e
incrementar las bajas coberturas en inmunizaciones que se observan en todos
los niveles (internacional, nacional y local), especialmente en estos dos ultimos
afos de pandemia por la COVID-19, donde estas se han reducido en algunos
casos en mas del 50%, situacién que se ha agravado por el desconocimiento y
desconfianza creciente de los padres hacia la importancia y los beneficios de la

vacunacion [49, 50].

Asimismo, el 14,1% de las madres tienen conocimiento bajo y grado de
instruccion primaria; cifras que estarian asociadas a las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién de estudio, dado que el 3,1% de las madres
son analfabetas. Bajo el contexto de la COVID-19 hubo cierres de las
prestaciones de servicios de salud; por otro lado, el personal de salud debe
brindar informacion preventivo-promocional sobre las inmunizaciones con la
finalidad de aumentar las coberturas de vacunacion y reducir las brechas de las

mismas.
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4.4. Relacion entre conocimiento materno sobre inmunizaciones vy
cumplimiento del calendario vacunacional en menores de un afo del Centro
de Salud Patrona de Chota, 2022.

Tabla 4. Relacion entre conocimiento materno sobre inmunizaciones y
cumplimiento del calendario vacunacional en menores de un afio del

Centro de Salud Patrona de Chota, 2022.

Cumplimiento del calendario
Conocimiento

de vacunacion Total
materno sobre
_ o No cumple Cumple
inmunizaciones
N° % N° % N° %
Alto 6 9,4 7 10,9 13 20,3
Medio 32 50,0 10 15,6 42 65,6
Bajo 6 9,4 3 4.7 9 14,1
Total 44 68,8 20 31,2 64 100,0

Prueba de hipétesis

Conocimiento materno sobre
inmunizaciones / Cumplimiento del Valor Gl p-valor
calendario de vacunacion
Chi cuadrado (X?) 4,190 2 0,123*

*p > 0,05.

De los datos presentados en la tabla 4, se puede afirmar que el 50% de las
madres encuestadas tienen conocimiento medio sobre inmunizaciones, no
cumplen con el esquema de vacunacién infantil . Ademas, no existe relacion
estadistica entre el nivel de conocimiento materno con el cumplimiento de

vacunacion; por ello, se rechaza la hipétesis (Hi) propuesta .
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Las frecuencias y relacion coinciden con los reportes de Meca y Montenegro [21],
quienes determinaron que el 51% de las madres que tuvieron conocimiento
regular mostraron un cumplimiento regular de la vacunacion; a los de Gutiérrez y
Laurente [18], donde cuatro de cada diez madres con conocimiento medio
evidenciaron bajo cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios. En
ambos casos, no encontraron relaciéon significativa entre conocimiento materno

y cumplimiento del calendario de vacunacién en el menor de un afio .

En el estudio realizado, la ausencia de relacion estadistica entre variables,
estaria indicando, que aun cuando las madres tienen un conocimiento
comprensible sobre las inmunizaciones, este conocimiento medio no se ve
reflejado en el cumplimiento del calendario de vacunacion, resultados en cierto
modo previsibles , pues se afirma que la practica de comportamientos en salud
tiene que ver directamente con el grado de conocimiento que tiene el individuo

respecto a un tema especifico, en este caso, las inmunizaciones [30-34].

Otros estudios que miden el conocimiento materno y su relaciébn con el
cumplimiento de calendario de vacunacion determinaron ausencia de relaciéon
estadistica significativa entre variables. Al respecto, Riaz A [14], identificO que
entre los factores que influyen en el incumplimiento del calendario de vacunacion
y el rechazo de las vacunas , se encuentran la falta de conocimiento y hasta la

carencia de suministros en los centros de vacunacion.

Esoe [15], revel6 que el buen conocimiento de la inmunizacién infantil y un alto
nivel educativo, contribuyen positivamente en el cumplimiento de las madres con
la inmunizacion; Bustos et al. [16], reportaron que esta relacion es producto del
escaso conocimiento sobre vacunacion, como resultado de la edad temprana de
las madres (madres adolescentes) ; en tanto, Zare [17], Beltran y Rojas [19] y
Zapata [20], concluyeron que existe relacion significativa entre conocimiento
sobre inmunizaciones y el cumplimiento de la vacunacion, aspectos que estan

vinculados con factores socioeconémicos y culturales maternos.
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Respecto a las intervenciones sanitarias que deben realizar los sectores y
poblaciones involucrados, tal como lo sostiene Martindn [51], la necesidad de
educar y combatir la desinformaciéon que se viene generando alrededor de la
importancia y seguridad de las vacunas, sobre todo después de la crisis sanitaria
por la COVID-19. Ademas, en el marco de las politicas de salud publica, el
personal de salud debe plantear estrategias educativas mediante consejerias,
talleres, sesiones educativas y visitas domiciliarias, para mejorar el nivel de
conocimiento y desconfianza que tienen las madres sobre las inmunizaciones, y
de este modo, se incrementen las coberturas de vacunacion y se contribuya con

la reduccion de los indices de morbimortalidad infantil,

Finalmente, se podria afirmar que los resultados guardan relacién con lo
propuesto por el “Modelo de los niveles de prevencion”, dado que el conocimiento
esta directamente relacionado con la capacidad que tiene la madre para prevenir
las enfermedades inmunolégicas y promocionar las vacunas, como una forma
segura de tener nifios con crecimiento y desarrollo normal, se asume que el 30%
cumplen con acudir al establecimiento de salud, segun el calendario
vacunacional de su menor; sin embargo, mas del 60% no cumplieron con el
esquema de vacunacion, lo cual estaria vinculado con las interrupciones en la

prestacion de los servicios de inmunizacién debido a la COVID-19.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Las madres que participaron en el estudio se caracterizan demograficamente
por estar entre 18 y 29 afos, de estado civil casadas, con un grado de
educacién secundaria, amas de casa como ocupaciéon y de procedencia

urbana.

El nivel de incumplimiento estuvo presente en el 68,8% de menores de un
afo, siendo las razones de incumplimiento, el temor a reacciones adversas,
interrupciones en la prestacion de los servicios de inmunizacion debido a la
COVID-19, olvido de la fecha de vacuna, distancia al establecimiento de

salud y ocupacion de las madres .

El 85,9% de las madres tienen conocimiento medio y alto sobre
inmunizaciones, cifras vinculadas a las caracteristicas de la poblacion de
estudio, dado que la mayoria tienen educacion secundaria y superior;
mientras que el 14,1% tienen conocimiento bajo y estaria asociado al
desconocimiento sobre la importancia de las inmunizaciones, debido al grado

de instruccion iletrada y primaria.
Estadisticamente no existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento materno y el cumplimiento del calendario vacunacional de

menores de un afio que asisten al Centro de Salud Patrona de Chota , 2022.
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5.2. Recomendaciones

A las autoridades, docentes y estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de Chota:

- Impulsar la linea de investigacion de salud infantil y enfatizar estudios que
disefien, implementen y ejecuten, politicas y estrategias de intervencion que
mejoren el nivel de conocimiento materno sobre las inmunizaciones .

Al personal de salud del Centro de Salud Patrona de Chota:

- Promover actividades informativas, educativas, y comunicacionales
relacionadas a la salud para dar a conocer la importancia de la vacunaciéon
y el calendario vacunacional del nifio, a fin de incrementar las coberturas de
inmunizaciones; ademas de reducir la desinformacion sobre las mismas.

A las madres que acuden al Centro de Salud Patrona de Chota :

- Poner en practica lo indicado por el profesional de Enfermeria y acudir a la

vacunacion de su hijo, segun lo programado .
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
Conocimiento materno sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario

vacunacional en menores de un afio del Centro de Salud Chota, 2022.

Objetivo de la investigacion:

Determinar la relacion entre el conocimiento materno sobre inmunizaciones y
cumplimiento del calendario vacunacional en menores de un afio del Centro de
Salud Chota, 2022

Y O , identificado (a) con DNI N°
........................... , mediante la informacion dada por los Bachilleres de Enf.
Celina Medalyd Diaz Cubas y Daniela Rocio Loayza Cieza; acepto brindar la
informacion solicitada por las investigadoras de manera personal, teniendo en
cuenta que la informacidén obtenida serd confidencial y mi identidad no sera

revelada.

Entrevistado Investigadores
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ANEXO 02

“Conocimiento materno sobre

@ UNIVERSIDAD NACIONAL inmunizaciones y cumplimiento del

AUTONOMA DE CHOTA calendario vacunacional menores de

Escuela Académico Profesional n afio del Centro de Salud Chota,
de Enfermeria 2022"

LISTA DE CHEQUEO “CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION EN MENORES DE UN ANO”

e Fichafamiliar: ..o,

e Edad del Nif0: o

Edad Vacunas a verificar en menores de un afio
Pentavalente | Antipoliomielitica | Antineumocécica Contra
2 meses :
1 1 1 Rotavirus 1
Pentavalente | Antipoliomielitica | Antineumocécica Contra
4 meses .
2 2 2 Rotavirus 2
Pentavalente | Antipoliomielitica | Contra influenza
6 meses
3 1 (oral) 1
Contra
7 meses |
influenza 2

Segun: “Esquema de vacunacién de menores de un afio - NTS N° 719-
2018/ MINSA”.

e Interpretacion:

Condiciéon | Puntaje
Cumple 0
No cumple 2
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A. Condiciones de cumplimiento de vacunacion en menores de un afo.

Condicién de cumplimiento

Edad Vacuna Cumple No cumple
P Criterio 1 Criterio 2
BCG: administrada dentro de|Vacunado dentro | No Vacun{;ldo
las 24 horas de vida de las 48 horas |vacunado despues de
RN las 48 horas
. L Vacunado
HVB: administrada dentro de las | Vacunado dentro | No .
24 horas de vida de las 24 horas |vacunado despues  de
las 24 horas
1lra dosis: Pentavalente: Vacunado
administrada a los 2 meses de Vacunado antes|No después de
) de los 3 meses |vacunado
vida los 3 meses
1ra dosis: Contra Rotavirus Vacunado
o Vacunado antes|No .
administrada a los 2 meses de después de
) de los 3 meses |vacunado
2 vida los 3 meses
meses | lra dosis: Antipoliomielitica Vacunado
administrada a los 2 meses de Vacunado antes| No después de
: de los 3 meses |vacunado
vida los 3 meses
1ra dosis: Antineumocdcica Vacunado
administrada a los 2 meses de Vacunado antes| No después de
) de los 3 meses |vacunado
vida los 3 meses
2da dosis: Pentavalente Vacunado
administrada a los 4 meses de Vacunado antes|No después de
) de los 5 meses |vacunado
vida los 5 meses
2da dosis: Contra Rotavirus Vacunado
administrada a los 4 meses de Vacunado antes|No después de
) de los 5 meses |vacunado
4 vida los 5 meses
meses | 2da dosis: Antipoliomielitica Vacunado
administrada a los 4 meses de Vacunado antes| No después de
. de los 5 meses |vacunado
vida los 5 meses
2da dosis: Antineumocoécica Vacunado
administrada a los 4 meses de Vacunado antes| No después de
) de los 5 meses |vacunado
vida los 5 meses
3ra dosis: Pentavalente Vacunado
administrada a los 6 meses de Vacunado antes|No después de
) de los 7 meses |vacunado
vida los 7 meses
lra dosis: Antipoliomielitica Vacunado
6 (APO oral) administrada a los 4 Vacunado antes | No después de
meses ) de los 7 meses |vacunado
meses de vida los 7 meses
1ra dosis: Contra influenza|Vacunado antes|No Vacungdo
administrada a los 6 meses de los 7 meses |vacunado despues  de
los 7 meses
7 2da dosis: Contra influenza: | Vacunado antes|No Vacungdo
. después de
meses | administrada a los 7 meses de los 8 meses |vacunado los 8 meses
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ANEXO 03

“Conocimiento materno sobre

[,Yz:'; Y [\’\
/"‘jsg' inmunizaciones y cumplimiento del
UNIVERSIDAD NACIONAL

* AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Académico Profesional

calendario vacunacional en menores
de un ano del Centro de Salud Chota,

2022”
de Enfermeria

CUESTIONARIO “CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE INMUNIZACIONES
EN MENORES DE UN ANO”
(Autor: Morales CK, 2017)
(Adaptado por: Diaz CM y Loayza DR)

INSTRUCCIONES:
El presente cuestionario es andonimo y sera utilizado solo para fines de
investigacion cientifica. Se le ruega sea sincera en sus respuestas a las

siguientes preguntas. Muchas gracias por su participacion.

|. DATOS GENERALES DE LA MADRE

1. Edad:
a) menor a 18 afos............ (0)
b) 18a29 afos................... (1)
c) 30a39anos.................. (2)
d) 40a49anos.................. (3)
e) 50 amas anos................ (4)

2. Estado civil:

a) Casada............... (0)
b) Divorciada............ (1)
c) Soltera............... (2)
d) Viuda.................. (3)
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3. Areaderesidencia
a) Rural.................. (0)
b) Urbana............... (1)

4. Nivel educativo

a) lletrada.................. (0)
b) Primaria.................. (1)
c) Secundaria.............. (2)
d) Técnica.................. (3)
e) Universitaria............. (4)

5. Ocupacion
a) Estudiante...................
b) Amade casa.................
c) Comerciante................
d) Trabajo dependiente .....
€) OtroS....ovvvviiiiienen.
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II. CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO MATERNO EN
INMUNIZACIONES DE MENORES DE UN ANO

1. ¢Qué es para usted la Inmunizacién?
a) Es el proceso a través del cual se administra vitaminas importantes.
b) Es el proceso para iniciar 0 aumentar la resistencia frente a una
enfermedad que se puede prevenir con las vacunas.
c) Ninguna es correcta.

d) Desconoce.

2. ¢Qué es para usted unavacuna?

a) Es una vitamina para prevenir una enfermedad.

b) Es una solucion de microbios atenuados o muertos que tienen la
capacidad de producir defensas contra determinadas enfermedades
infecciosas.

c) Es un antiparasitario para prevenir una enfermedad.

d) Desconoce.

3. ¢Por qué son importantes las vacunas?
a) Para el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio.
b) Para prevenir enfermedades infecciosas.
c) Permite que se desarrollen adecuadamente.

d) Desconoce.

4. ¢Considera usted que es necesario completar todas las dosis de las
vacunas para prevenir a su nifio de enfermedades?
a) No.
b) Si.
c) Talvez.
d) Desconoce.
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¢Cuando considera que su hijo estd protegido de alguna
enfermedad?

a) Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir.

b) Cuando se le aplica todas las dosis de vacunas que debe recibir.

c) Cuando esta en proceso de recibir alguna de las dosis.

d) Desconoce.

Las posibles reacciones de las vacunas, en el nifio pueden ser:
a) Llanto.

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

¢) Intranquilidad.

d) Desconoce.

¢En qué casos debe acudir al centro de salud, después de la
vacunacion?

a) Si su nifio vomita todo lo que come.

b) Si su nifio convulsiona, no puede lactar o beber.

c) Entodos los casos anteriores.

d) Desconoce.

¢Cuando no debe vacunar a su hijo?

a) Cuando esta llorando.

b) Cuando tiene fiebre o diarreas.

c) Cuando tiene sarpullido o esta inquieto.
d) Desconoce.

¢,Cudles son las vacunas que debe recibir un recién nacido?
a) Pentavalente y APO.

b) BCG y Hepatitis B.

c) Antipolio e Influenza.

d) Desconoce.
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10.La vacuna pentavalente se debe aplicar al nifio a los:
a) 2,4y6 meses de edad.
b) 3,5y 7 meses de edad.
c) 2,4y 8 meses de edad.

d) Desconoce.

11.La vacuna inyectable contra la poliomielitis se debe aplicar al nifio:
a) 2y 4 meses de edad.
b) 6 meses de edad.
c) 2,4y6 meses de edad.

d) Desconoce.

12.La vacuna oral contra la poliomielitis se debe aplicar al nifio:
a) 2y 4 meses de edad.
b) 6 meses de edad.
c) 2,4y6 meses de edad.
d) Desconoce.

13.La vacuna contrarotavirus se debe aplicar al nifio:
a) 2y 6 meses de edad.
b) 3y 5 meses de edad.
Cc) 2y 4 meses de edad.

d) Desconoce.

14.La vacuna contra el neumococo en el nifio menor de un afo se debe
aplicar:
a) 2y 4 meses de edad.
b) 3,5y 12 meses de edad.
c) 2,4y 8 meses de edad.
d) Desconoce.
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15.La vacuna contra la influenza estacional se debe aplicar al nifio:
a) 7y 12 meses de edad.
b) 6y 7 meses de edad.
c) 5y 7 meses de edad.

d) Desconoce.

16.La primera dosis de vacuna contra la Hepatitis B (HvB) por primera

vez se debe aplicar al nifio:
a) Recién nacido.

b) 12 meses de edad.

c) 6 meses de edad.

d) Desconoce.

17.La vacuna antiamarilica (AMA) se coloca al nifio menor de un afio:
a) Si.
b) No.
c) Talvez.

d) Desconoce.

18.La primera dosis de DPT se debe aplicar al nifio
a) 7 meses de edad.
b) 2 meses de edad en la pentavalente.
c) Recién nacido.
d) 18 meses de edad.

19.Lavacuna BCG previene:
a) Neumoniay meningitis.
b) La tuberculosis pulmonar.
c) La tuberculosis miliar y meningitis tuberculosa.

d) Desconoce.

20.La vacuna pentavalente previene:
a) La sarampion, rubeola, neumonia, hepatitis y tétanos.

b) La difteria, tosferina, tétanos, hepatitis B, influenza tipo b.
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c) Sarampion, rubeola y paperas.

d) Desconoce.

21.Lavacunarotavirus previene:
a) Fiebre amarilla.
b) Neumonias.
c) Diarreas graves.

d) Desconoce.

22.La vacuna HvB previene:
a) Diarrea, rubeola y paperas.
b) Sarampién y rubeola.
c) Hepatitis B.

d) Desconoce.

23.La vacuna neumococo previene:
a) Fiebre amarilla.
b) Neumonias.
c) Diarrea.
d) Desconoce.

24.Lavacunade la influenza previene:

a) Virus de influenza (gripes).
b) Sarampidn, rubeola, papera.
c) Difteria, tétanos y tosferina.

d) Desconoce.

25.La vacuna antipolio previene
a) Sarampion, rubeola.
b) Hepatitis B.
c) Poliomielitis.

d) Desconoce.
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Cuestionario: Conocimiento

ANEXO 04

materno

sobre inmunizaciones

y

cumplimiento del calendario vacunacional en menores de un afo del

Centro de Salud Chota, 2022

Estadisticos de
fiabilidad

KR-20

0,815

N° de elementos

25

Confiabilidad muy aceptable
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