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RESUMEN

La investigacion titulada “Conocimiento de las madres de nifios menores de
5 afios sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion,
en un centro de salud de San Juan de Lurigancho. 2023". Objetivo:
Determinar la relacion entre el conocimiento de las madres de nifios menores
de 5 afios sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion
en un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho. 2023.Material y métodos,
este estudio es de tipo descriptivo correlacional de disefio no experimental y
corte transversal. Poblacion y muestra: conformada por 40 madres de nifios
menores de 5 afios que acuden al centro de salud, se trabajé con toda la
muestra, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario.
Resultados: la mayor parte de las 27 madres tienen un conocimiento medio
67.5%, donde 15 de ellas no estan cumpliendo con el calendario de vacunas;
y en una diferencia minima 12 madres si cumplen. Conclusiones: En cuanto
la relacién entre el conocimiento sobre vacunas y el cumplimiento del
calendario de vacunas, se concluye que existe una alta significancia
estadistica de relacion, teniendo como resultado que la gran mayoria de las
madres encuestadas presentan un nivel de conocimiento MEDIO, pero

muchas de ellas no cumplen con el calendario de vacunas.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, Cumplimiento Calendario de vacuna,
Madres.



ABSTRACT

The researh titled “knowledge ofmothers of children under 5 years of age
about vaccines and compliance with the vaccination Schedule, in a health
center in san juan de lurigancho.2023”. Objetive: Determine the relationship
between the knowledge of mothers of children under 5 years of age about
vaccines and compliance with the vaccination Schedule, in a health center in
San Juan de Lurigancho. 2023.Material and methods, this study is a
descriptive correlational study with a nonexperimental and cross-sectional
design. Population and sample:made up of 40 mothers of children under 5
years of age who attend the health center, we workend with the entire sample,
the technique was the survey and the instrument was the questionaire.
Results: mosto f the 27 mothers have an average knoeledge of 67.5%, where
15 of them are not comlying with the vaccination Schedule;and in a minimum
difference 12 mothers do comply.Conclusions:Regarding the relatioship
between knowledge about vaccines and compliance with the
vaccineschedule, it is concluded that there is a high statical significance of
the relationship, resulting in the vast mayority of mothers surveyed having a
MEDIUM level of knowledge, but many of them do not comply with the
vaccination Schedule.

KEYWORDS: Knowledge, Vaccine Schedule Compliance, Mothers.






I. INTRODUCCION

La vacunacion es un mecanismo mediante la cual se activan las defensas
asegurando la respuesta inmunitaria para prevenir enfermedades graves en la
nifiez, la cual estd basada en una norma técnica y los padres son los llamados a
cumplir con esta responsabilidad primordial (1). Durante los ultimos 5 afios se ha
visto disminuido la capacidad de cumplir indicadores lo cual ha hecho que las metas
de inmunizacion estén disminuidas en la mayoria de paises y con la llegada de la
Covid -19, que trajo consigo la interrupcidén de esta actividad, peligrando asi los
avances alcanzados e incrementando la poblacion de nifios sin ser vacunados

exponiendo gravemente su salud (2).

A nivel internacional, 19,4 millones de nifios, no tienen sus vacunas completas
durante cada afio. Estos nifios manifiestan enfermedades que pueden ser

prevenidos mediante la administracion de vacunacion (2).

En América Latina, en lo que respecta a las preocupaciones de salud publica, al
menos 2,4 millones de niflos menores de un afio no tienen la serie completa de
vacunas. Una recurrencia de enfermedades prevenibles podria afectar a estos
nifos, exponiéndolos asi a la carga financiera de la inactividad. Teniendo en cuenta
que, en el pasado se han producido brotes de epidemias, como la difteria y el
sarampion, lo que hace hincapié en el papel fundamental que desempefian las

vacunas en la proteccion de la salud publica (3).

A nivel nacional, de acuerdo con los resultados de la PPR INEI-ENDES, todos los
departamentos redujeron su cobertura de vacunacion regular para los bebés
menores de 12 meses y menores de 36 meses en 2020. Esto se debe al cierre de
las instalaciones de atencion de primer nivel por atencién a pacientes de COVID 19
(4). Por otro lado, reportes del Minsa indican baja en las coberturas de vacunacion
infantil y la alta desercion de nifios que incumplen el calendario regular, donde se
muestra porcentaje por debajo del 40% en departamentos como: el Callao, Lima,
Arequipa, Moquegua, Lambayeque, Ucayali, Loreto y Puno con coberturas muy
disminuidas en menores de cinco afios. Siendo este Ultimo departamento el que
presenta alto riesgo de desarrollar enfermedades, resaltando el caso de la provincia
de El Collao, a -5° centigrados de temperatura, donde el agua de las quebradas se
convierte en hielo, el personal de salud de la DIRESA, busca menores de 5 afios
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para inmunizarlos. En primer lugar, empezaron con el barrido contra la polio,
sarampion, influenza y neumonia ante las bajas temperaturas, y también con las

vacunas a menores de 5 afos (5).

Segun datos del Minsa en sus jornadas de vacunacion a menores denominado
“Cierre de Brechas”. Realizaron la Primera Jornada Nacional de Vacunacion la
meta es vacunar a mas de 14 000 nifios menores de 5 afios de la jurisdiccion de la
(Diris) Lima Centro, contra diversas enfermedades inmunoprevenibles (6). No
obstante, existen razones para la reticencia de las reacciones a las vacunas. Por
ejemplo, dolor, fiebre, malestar, erupciones cutaneas, enrojecimiento en el lugar de
la puncion, y llanto persistente. De la misma manera que la vacuna se considera un
importante logro de la salud publica, existe una corriente antivacunas, que se basa
predominantemente en los efectos post vacunacion y su produccion. Para llevar a
cabo esta tarea, la enfermera debe tener una extensa educacion y permanecer
actualizada para prestar la atencion y la informacion adecuadas. Sus actividades
estan orientadas hacia el cuidado holistico del ser humano, con énfasis en la
promocion y prevencion de la salud. En este contexto, la "enfermeria comunitaria”
es la que tiene la responsabilidad primordial de desarrollar iniciativas para

promover, prevenir y restaurar la salud en caso de pérdida” (7).



1.1. MARCO TEORICO
1.1.1 Generalidades del conocimiento

e Concepto de conocimiento

El conocimiento es un compuesto de informacién, valores, experiencia y "saber
hacer" que funciona como una estructura para integrar nuevas experiencias y
conocimientos. Se genera e implementa en la cognicion de los conocedores. A
menudo se encuentra no sélo en repositorios de datos y documentos, sino también

en procedimientos, normas, procesos y practicas organizativas. (8).
e Tipos de conocimiento
Segun Segarra y Bour (9), los tipos de conocimiento son:

- El conocimiento cientifico se refiere a una forma dinamica de pensamiento que
se aproxima a la realidad u ofrece una solucién a un problema determinado
mediante la aplicacion de métodos cientificos, la investigacion y la
experimentacién. Mediante el empleo de modelos, procedimientos, métodos y
datos abstractos, discierne y explica las causas de los fenomenos. Todo resultado
derivado del conocimiento cientifico se fundamenta en la investigacion empirica y

la actualidad.

-El conocimiento artistico consiste en la capacidad de expresar emociones,
pensamientos y sentimientos, asi como de apreciar la sencillez y la belleza de las
cosas. El conocimiento artistico es personal de quien lo posee y sélo puede ser

desarrollado por ese individuo; es incapaz de transmision o comunicacion.

- Conocimiento revelado: Este conocimiento existe en dos formas distintas: la
revelacién divina y la revelacion generada por la conciencia. Esta nocion se
transmite a través de una representacion de la fe, en la que cualquier persona que
desee el conocimiento lo adquiere de forma oculta o enigmatica. Se aplica

principalmente a las identidades religiosas y a la teologia.

- El conocimiento empirico se refiere a la informacion que se otorga por casualidad
0, mas exactamente, al azar. Permite a los individuos desenvolverse en su vida
cotidiana y participar en diversas actividades, facilitando asi las desviaciones de

las rutinas. Aunque carecen de educacion formal, los individuos sin formacion



suelen poseer este conocimiento. Sin embargo, su comprensién del mundo exterior

les permite actuar y tomar decisiones.

Niveles de conocimiento

Segun el pensador inglés John Locke (9), hay tres niveles de conocimientos:

El conocimiento "intuitivo", tal como lo define Locke, es el mas cierto y
transparente que puede adquirir la mente. Cuando el acuerdo o desacuerdo de
ideas se percibe instantdneamente sin necesidad de un proceso de mediacion,
resulta el conocimiento intuitivo. Esto queda ilustrado por el hecho de que el
conocimiento de la propia existencia no necesita fundamentacion ni
demostracion.

Demostrativo: Este conocimiento se alcanza cuando, de acuerdo con Locke, se
establece un consenso o divergencia entre dos conceptos mediante el uso de
intermediarios que facilitan el discurso. Por lo tanto, este conocimiento consiste
en una secuencia de intuiciones que permiten ilustrar la concurrencia o
divergencia de conceptos. El autor inglés considera que la existencia de Dios
es un ejemplo de este tipo de conocimiento, que, a semejanza de otras formas
de conocimiento, se establece mediante certezas intuitivas. La demostracion
intuitiva de la existencia humana sirve como prueba de la necesidad de la
existencia de Dios, facilitando asi la demostracion de su existencia.

Sensible: Esta forma de conocimiento pertenece a las existencias individuales

que trascienden nuestra comprension; nos permite discernir lo racional.

1.1.2 Generalidades del cumplimiento de vacunacién

e Concepto de vacuna

Las vacunas son medicamentos biol6gicos que provocan la producciéon de defensas

(anticuerpos) en individuos sanos tras su administracion, previniendo asi

infecciones o enfermedades al protegerlas contra los agentes patdgenos a los que

se dirige la vacuna. Ademas, proporcionan ventajas tanto a las personas vacunadas

como a las susceptibles no vacunadas que se encuentren en sus proximidades
(10).



e Importancia de vacuna

Es el método mas eficaz y racionalizado de prevencion primaria en el ambito de la
salud publica. Esto es particularmente cierto para los nifios menores de cinco afos,
porque ha mostrado una relacion costo-beneficio y rentabilidad superior, ademas
reduce la mortalidad asociada con enfermedades infecciosas. En consecuencia, la
optimizacién de la salud publicay la prevencion de enfermedades son componentes
fundamentales del progreso de los paises empobrecidos, ya que posteriormente
sientan un precedente de mayor productividad, mejores sistemas educativos,

mayor inversion publica y resultados demograficos favorables (11).
e Beneficios de las vacunas

Cada afio las vacunas ayudan a salvar millones de vidas, se encuentran entre las
intervenciones mas seguras y eficaces en salud publica. Ademas, ofrecen ventajas
en la prevencion, el control y, en numerosos casos, la erradicacion de
enfermedades (12). Es por ello que en la infancia es fundamental la vacunacion
puntual, porque brinda inmunidad. Las vacunas son evaluadas con el propdsito de
garantizar la eficacia y seguridad para su respectiva administracion a los nifios en

las edades recomendadas (13).

La vacunacion reduce la desigualdad en la asistencia sanitaria, suministrando
beneficios a todas las escalas socioecondémicas sin hacer distincion. Otra de las
grandes ventajas economicas, es que reduce y hasta elimina el gasto generado al
padecer la enfermedad, constituyendo el beneficio de la salud. El beneficio se
amplia a la comunidad, pues disminuye el alto riesgo de contagiar a las personas

con la que convivimos y nos relacionamos (12).
e Proteccion de las vacunas

Las distintas vacunas funcionan de diversas formas; sin embargo, todas estimulan
el sistema inmunolégico para que genere sus propias defensas, contribuyendo asi
al cuerpo a combatir el patdbgeno y retener informacion sobre él para futuros

ataques (14).

Los recién nacidos son muy susceptibles a contraer infecciones y desarrollar
enfermedades graves debido al estado inmaduro de su sistema inmunoldgico. El

término "inmunidad" se refiere a esta salvaguardia contra una enfermedad
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particular; permite a un individuo resistir infecciones y enfermedades. Las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion, previenen enfermedades,
discapacidades y muertes mediante la inmunizacion. Otitis bacteriana y meningitis
por rotavirus (15). Luego de aplicarse la vacuna por lo general toma algunas
semanas en desarrollar la proteccion inmunolodgica, sin embargo, esta proteccion

puede perdurar por largo tiempo e incluso toda la vida (16).

e Cumplimiento de la vacunacion

Es imperativo que los nifios menores de cinco afios cumplan con el calendario
nacional de vacunacién, ya que el incumplimiento de esta politica presenta una
preocupacion importante ya que contribuye a una mayor prevalencia de
enfermedades. Actualmente, se ha producido un aumento significativo del
incumplimiento de los calendarios de vacunacion, que constituye una gran
problematica en la salud publica. Esta situacion impacta a la unidad familiar, ya que
su involucramiento y comportamientos son criticos para prevenir enfermedades y
garantizar que los nifios cumplan con el esquema completo de vacunacion; por lo
tanto, las madres no deberian desconocerlo. Se debe dar maxima prioridad a los
nifios debido a su mayor vulnerabilidad a la transmision de enfermedades; en
consecuencia, pueden beneficiarse al maximo si cumplen diligentemente el

régimen de vacunacion prescrito (17).

1.1.3 Calendario de Vacunacion

De acuerdo con la Norma Técnica de Salud para las inmunizaciones, el esquema
Nacional de Vacunacién debe ser implementado por todos los establecimientos del
sector salud para asegurar que toda la poblacion esté efectivamente protegida a lo
largo de las etapas de la vida sefaladas en el esquema que se presenta en la NTS
N° 196-MINSA/2022/DGIESP, ya sea mediante actividades de vacunacion rutinaria
o complementaria (18). Las vacunas se deben aplicar regularmente como se

observa en la Tabla 1.



Tabla 1. Calendario de vacunacion en menores de 5 afios

GRUPO EDAD VACUNA
OBJETIVO
Nifios Recién BCG
menores nacido HVB
de un afio 2 meses 1° Dosis Pentavalente, Neumococo, IPV y
Rotavirus.
4 meses 2° Dosis Pentavalente, Neumococo, IPV y
Rotavirus.
6 meses 1° Dosis Influenza, 3° Dosis Pentavalente y
APO.
7 meses 2° Dosis Influenza
Niflos 12 meses 1°Dosis SPR, Varicela (DU)
mayores 1° Dosis Influenza
de un afio 3°Dosis Neumococo
15 meses  Dosis Unica Antiamarilica (AMA) y Hepatitis A
18 meses 1° Refuerzo DPT
1° Refuerzo APO
2° Dosis SPR
Nifios de 2 afnos 1° Dosis Influenza
2,3y4 3 afios 1° Dosis Influenza
anos. 4 afios 2° Dosis DPT

2° Refuerzo APO

1° Dosis Influenza

Fuente: MINSA (2022).

Tipos de las vacunas



Las vacunas consisten en liquidos, tabletas, inyecciones o aerosoles nasales que
instruyen al sistema inmunoldgico a identificar y defenderse contra los patogenos.
Las vacunas vivas atenuadas contienen un patégeno debilitado. Los tipos de

vacunas son:

— Inactivadas: emplean una version muerta del germen (19).

— De subunidades, recombinantes, polisacaridas y combinadas: usan partes
especificas del germen (19).

— Toxoides: emplean una toxina producida por el germen (19).

— De ARNm: instruyen a las células sobre como producir una proteina del
germen (19).

— De vectores virales: emplean material genético, que le da a sus células

instrucciones para producir una proteina del germen (19).

e Caracteristicas de las vacunas

Segun la Norma Técnica de Salud N°196 (18), las caracteristicas de las vacunas

para menores de 5 afios, se describen a continuacion:
VACUNA BCG

Es una vacuna liofilizada contra la tuberculosis meningea y otras formas graves de
tuberculosis a base de Bacillus Calmette y Guerin. En las 24 horas siguientes al
parto, se administra al bebé una dosis de 0,1 cc, cosiderando el peso de los recién

nacidos de 2 500 gramos 0 mas y en ausencia de sintomas clinicos perceptibles.
VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B (HVB)

Es administrada al recién nacido en una dosis de 0,5 cc de la vacuna recombinante
inactivada inmediatamente dentro de las primeras 12 horas y a mas tardar 24 horas
después del nacimiento. Se vacuna a los lactantes que gozan de buena salud y
pesan al menos 2.000 gramos. La vacuna se administra por via intramuscular
mediante una aguja de 25 G x 5/8" y una jeringa desechable equipada con una

aguja retractil de 1 cc. Es una formulacion monodosis.

VACUNA CONTRA LA HEPATITIS A



La sustancia comprende un antigeno del virus de la hepatitis encapsulado en
hidréxido o hidroxifosfato de aluminio o un virus completamente inactivado.
Antigeno de virus inactivado de Hepatitis A y Adyuvante: Hidréxido de Aluminio
Hidratado (0,15 miligramos de Al+3) se presenta en cada dosis de 0,5 ml. Brinda

prevencion contra la hepatitis A.
VACUNA APO

La vacuna antipoliomielitica oral (VPO) es multidosis, compuesta por los serotipos
[, Il'y 1l del poliovirus, cada uno de los cuales esta representado por tres cepas
vivas atenuadas. Se administra una dosis a los 18 meses de edad, seguida de otra
a los 4 afios. Cada dosis oral Unica consta de dos gotitas de la vacuna. Se
administra por via oral y proporciona proteccion contra la poliomielitis; por ello, los

efectos adversos son poco frecuentes.
VACUNA IPV:

La vacuna contra el poliovirus inactivado (IPV) y suele administrarse en dosis Unica
o multiple alos 2, 4 6 6 meses de edad. Utilizando una aguja 25 G x 1” y una jeringa

retractil de 1 cc para administrar cada dosis de 0,5 cc por via intramuscular.
VACUNA PENTAVALENTE

La vacuna pentavalente es una vacuna combinada. Previene las siguientes
enfermedades: Haemophilus influenza serotipo b, o Hib; Bordetella pertusis
(bacillus petussis) es el agente causante de la tos ferina; el tétano neonatal y la
difteria, causada por Corynebacterium diphtheriae. Aunque puede afectar a casi
cualquier membrana mucosa, las amigdalas y la faringe son las zonas infectadas
con mayor frecuencia. Tiene los efectos adversos mas graves en el cuerpo del nifio
que cualquier vacuna programada, manifestdndose como dolor, fiebre e
inflamacion en el lugar de administracion. Esta es la principal causa citada por las

madres para no vacunar a sus hijos.
VACUNA CONTRA ROTAVIRUS

Es una vacuna de virus vivos atenuados recomendada para prevenir la diarrea
grave causada por rotavirus en neonatos menores de seis meses. La interrupcion

de su administracién debe producirse tras un periodo de seis meses. Cada dosis



es de 1,5 ml y se administra por via oral en presentacion monodosis para dos (02)
dosis durante el segundo y cuarto mes.

VACUNA CONTRA NEUMOCOCO

Comprende los serotipos mas prevalentes responsables de inducir infecciones
graves por neumococo en niflos menores de dos afios, sirve como medida
preventiva contra enfermedades respiratorias bacterianas como meningitis, sepsis,
otitis media y neumonia grave. A los nifios de hasta 12 meses se les administra en
tres dosis: durante el segundo, cuarto y doce meses. Utilizando una aguja de 25 G

x 1"y una jeringa desechable.

VACUNA CONTRA LA INFLUENZA

Es una vacuna trivalente de virus inactivados que comprende AHIN1 y AH3N2, que
son dos dosis completas de gripe A y una dosis completa de gripe B,

respectivamente. La inmunidad dura 1 afio después de vacunarse.
VACUNA SPR

Previenen el sarampion, las paperas y la rubéola. Los componentes de la vacuna
son virus vivos atenuados. Se puede administrar una dosis Unica o multiples dosis
de la vacuna por via subcutanea utilizando una aguja de 0,5 cc, una aguja retractil

de 1 cc y una aguja de 25 G x 5/8" (todas desechables).
VACUNA ANTIAMARILICA

Brinda proteccion contra la enfermedad de la fiebre amarilla, se administra en todo
el pais a los 15 meses de edad y contiene virus vivo atenuado. La administracion
subcutanea de una dosis de 0,5 cc se realiza utilizando una aguja de 25 G x 5/8" y
una jeringa desechable equipada con una aguja retractil de 1 cc. La vacuna se

administra en dosis multiples.
VACUNA DPT

Esta vacuna triple bacteriana brinda proteccion contra la difteria, el tétanos y la tos
ferina. Para administrarla se emplea una aguja de 25 G x 1" insertada por via

intramuscular.
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e Intervalos de vacunas

La vacunacion empieza en el recién nacido dentro de las 24 horas de vida. Para
luego continuar cada dos meses hasta los seis meses. Luego el intervalo se reduce
a un mes hasta los siete meses de vida y este periodo aumenta a tres meses hasta
llegar al primer afio. A partir de los doce meses de vida hasta llegar a los veinticuatro
meses el periodo de tiempo de la vacunacidon sera trimestral. Al llegar a los dos

afos y hasta los cuatro afios la vacunacion se dara una vez por afio (18).

1.1.4 Reaccion de las vacunas y sus cuidados
e Reacciones de lavacuna

Respecto a las reacciones de las vacunas algunos efectos adversos son las

reacciones locales, que comprenden (18):

— El dolor: en el lugar de la inyeccién se encuentra entre los efectos adversos
mas comunmente experimentados. Si bien la afeccidn suele ser benigna y se
resuelve en unas pocas horas, puede ser imperativo administrar un analgésico
al nifio (20).

— Absceso: es una coleccion de liquido que se desarrolla después de una
afeccion inflamatoria en el lugar de la inyeccion (20).

— El endurecimiento ocurre cuando el masculo al que se administra la vacuna se
vuelve rigido después de la administracion de la vacuna (21).

— Eritema de la piel: Ciertos componentes de la vacuna pueden inducir eritema
cutaneo en nifios. Como se trata de una reaccién adversa poco comun después
de la vacunacion, es prudente buscar orientacién de un pediatra antes de
administrar el tratamiento en la region afectada y verificar la ausencia de alergia
(21).

e Restricciones de vacunas

Las precauciones Yy restricciones son circunstancias que comprometen la
capacidad de una vacuna para inducir inmunidad o aumentan el riesgo de una

reaccion adversa a una vacuna. (22).
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La condicion que aumenta la probabilidad de una reaccién adversa grave constituye
una contraindicacion. Se debe evitar la vacunacibn en presencia de una
contraindicacion. Sim embargo, las contraindicaciones falsas para la vacunacion,
que se propagan entre pacientes y profesionales sanitarios, pueden provocar
mayores oportunidades y pérdidas de vacunacion. Por lo tanto, es fundamental ser
conscientes de ello y evitar alteraciones injustificadas en el calendario de
vacunacion. Las contraindicaciones incluyen reaccion anafilactica a la vacuna,
enfermedades agudas benignas (como diarrea o resfriado en un nifio sano sin
fiebre), complicaciones neuroldgicas resultantes de la administracién anterior y

convulsiones o enfermedades neuroldgicas no tratadas o en curso (22).

e Reacciones alarmantes

Otro tipo de reacciones pueden ser las reacciones alarmantes que son las
sistémicas. Los pacientes vacunados experimentan estas reacciones en una tasa
inferior al 10%, a excepcion de la vacuna DTP, que puede provocar fiebre hasta en
el 50% de los casos. Las manifestaciones de la afeccion incluyen fiebre, irritabilidad

y dolor.

— Fiebre: aunque no todos los nifios experimentan fiebre, es posible que ciertas
vacunas, incluida la vacuna pentavalente, induzcan fiebre con picos variables,
lo que requiere la administracion de un antipirético en ciertos casos (21).

— Diarrea: Entre las vacunas que pueden inducir diarrea con una duracion de 3 a
8 dias se encuentra la vacuna contra el rotavirus. En caso de que se produzca
este efecto secundario, se requiere vigilancia continua (21).

— Vémitos: Un sintoma adicional que puede manifestarse tras la vacuna contra el
rotavirus son los vémitos. En este caso, es fundamental consultar con el

cuidador sobre la reaccion del individuo a la dosis inicial de la vacuna (23).

e Acciones atomar ante un ESAVI

Los padres o familiares de los nifilos menores de cinco afios inmunizados deben
tener presente las acciones a seguir frente a un hallazgo anormal, sintoma o
enfermedad que es desfavorable posterior a la vacunacion y que supuestamente
es atribuido a la inmunizacion; lo primero es acudir de inmediato a un Puesto de
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Salud u hospital mas cercano al domicilio y no olvidar llevar la cartilla de vacunacion

o comprobante de vacunacién (24).

e Cuidados Post vacuna

En relacion con el procedimiento de vacunacion, los padres deben seguir ciertas
pautas para ayudar a aliviar las molestias posteriores a la vacunacion de su hijo.
Estas pautas incluyen mantener al nifilo en reposo y evitar actividades vigorosas,
asi como manejar cualquier efecto secundario que pueda surgir, como calor
localizado, enrojecimiento, induracion o inflamacién del lugar de la vacunacion.
También deben evitar masajear el sitio y, en su lugar, aplicarle compresas tibias,
entre otras cosas. De manera similar, se recomiendan metodos fisicos como toallas
empapadas en agua tibia y paracetamol para controlar los efectos sistémicos como

la fiebre si la temperatura es superior a 38 °C y evitar posibles respuestas (25).

1.1.5 Teoria en salud comunitaria

Segun Nola J. Pender (26), el objetivo de crear un estado de salud ideal debe
anteponerse a la adopcién de medidas preventivas. Pudo identificar las variables
gue habian afectado las decisiones tomadas y los pasos dados para evitar la
enfermedad, lo que hizo esta novela. También descubrié que cuando existen
pautas para la accién, las percepciones y los procesos cognitivos de las personas
se ven alterados por circunstancias situacionales, interpersonales y personales, lo
gue lleva a la participacion en actividades que promueven la salud. Afirma que los
determinantes de los estilos de vida y la promocion de la salud se descomponen en
factores cognitivo-perceptivos, que se definen como las concepciones, creencias e
ideas de las personas sobre la salud que influyen o conducen a comportamientos
particulares. En este caso, estas conductas estan relacionadas con la realizacion
de conductas saludables. Las personas pueden lograr una condicidbn muy positiva
conocida como salud cambiando estas variables y estando motivadas a adoptar el
comportamiento recomendado. Segun Pender, el concepto de salud comienza con
un elemento muy positivo, global y humanista. Contempla al individuo como un ser
integral y considera sus fortalezas, resiliencia, potencial y estilo de vida al tomar

decisiones sobre su salud y bienestar. Segun este enfoque, la cultura es definida
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como el conjunto de informacién y experiencias de vida que se adquieren con el

tiempo y se transmiten de una generacion a otra.

1.1.5 Definicion de términos basicos.

— Calendario de vacunacion: es el listado de vacunas en orden cronologico que
se deben administrar de manera metodica.

— Carnet de vacunacion: Herramienta vital para la evaluacién y seguimiento del
Programa de Vacunacion, el carné de vacunacion es un documento privado
gue debe ser atesorado y manejado con mucho cuidado. Es aplicable tanto a
adultos como a menores que hayan recibido vacunas.

— Conocimiento: Ya sea a través de la escolarizacion oficial o informal, el
conocimiento es el conjunto de ideas, nociones y definicciones que las
personas mantienen o adquieren a lo largo de su vida.

— Cumplimiento: Se denomina cumplimiento al acto de llevar a cabo una
responsabilidad u obligacion, asi como a los resultados de hacerlo.

— Inmunizacion: proceso natural o artificial por el cual se adquiere la capacidad
de protegerse contra el ataque bacteriano o viral.

— ESAVI es para Eventos Sospechosos de estar Asociados con Vacunacion o
Inmunizacién, que son condiciones médicas que se desarrollan después de que

se administra una vacuna y supuestamente estan relacionadas con ella.

1.2. Antecedentes
1.2.1.- Antecedentes internacionales

Contreras et al. (27) en 2022, realizaron un estudio cuyo propésito fue establecer
el esquema de vacunacion de sus hijos menores de cinco afios. La investigacion
fue observacional, descriptivo, transeccional, correlacional. Con una muestra de 84
mamas. Segun los resultados, el 63,1% de los encuestados tenia un conocimiento
medio sobre las vacunas y el 97,6% de los encuestados tenia actitudes adecuadas
hacia el calendario de vacunacion. En consecuencia, que existia relacién entre las

actitudes de las madres y los niveles de conocimientos, con un coeficiente de
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correlacion de .547 y un valor p de .000. Esto permitié concluir que las madres que

conocen mejor el calendario de vacunacion también aceptaran mas su aplicacion.

Farias et al. (28), en el 2021, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue identificar
el conocimiento que poseen las madres de menores de dos afios para reconocer y
manejar los efectos adversos post vacunas. La investigacién fue descriptiva y
transversal, utilizando una muestra de cincuenta madres. Las variables incluyeron
el tipo de eventos post vacunales, el conocimiento sobre su manejo y la fuente de
informacion sobre el nivel de atencién de los eventos. Los resultados mostraron que
la fiebre es el efecto adverso mas frecuente. Ademas, los conocimientos e
identificacion apropiados en relacion al cuidado de las reacciones post vacunales
fueron adecuados (nivel medio y alto). En conclusion, las madres que conocen los
efectos post vacunales, los gestionan adecuadamente en un entorno responsable
de los trabajadores de salud de ensefiar buenas practicas como parte de su papel

de educadoras.

Bina et al., en 2023, realizaron un articulo cientifico teniendo como finalidad
identificar los factores que afectaban el cumplimiento de la vacunacién infantil en
nifios de 16 a 36 meses en Nepal. Respecto al método fue de disefio correlacional
y no experimental. Realizando un estudio comunitario de casos y controles no
emparejado con 250 (83 casos y 167 controles) encuestados en el distrito de Nepal.
Los encuestados fueron seleccionados al azar con el muestreo por conglomerados
de multiples etapas. Los datos se recogieron mediante un cuestionario
estructurado. Obteniendo como resultados que, mas de dos tercios (66,8%) de los
nifios de la muestra estaban completamente inmunizados. Ademas, sélo el 19,2%
de los encuestados tenia altos conocimientos sobre el tipo de vacuna y mas de la
mitad (59,2%) de los encuestados tenia una actitud positiva hacia la inmunizacién.
El analisis de regresion logistica multivariado revel6 que el desconocimiento de las
vacunas (AOR =494, IC 95% = 12,94 a 188,59), no recibir la vacuna el dia de la
cita (AOR = 4,8, IC 95% = 2,30 a 9,89), el desconocimiento sobre el calendario de
vacunacion (AOR = 2,4, IC 95% = 1,14 a 4,84) y la actitud negativa hacia la
vacunacién (AOR = 2,1, IC 95% = 2,30 a 9,89) impedian independientemente el
cumplimiento de la vacunacion infantil. Concluyendo que, la falta de conocimiento
influye directamente y de forma independiente en el incumplimiento de la

vacunacion.
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Ahmed et al. (29), en 2023 realizaron un articulo cientifico con el objetivo de
explorar los factores que explican la baja aceptacion de la vacuna entre los nifios
refugiados. Con un estudio transversal entre padres que vivian en campamentos
registrados y asentamientos improvisados ubicados en Teknaf y Ukhiya upazilla de
Cox's Bazar, Bangladesh. Se seleccion6 convenientemente a un total de 224
padres (122 padres de cada tipo de campamento). Los datos se recopilaron
mediante un cuestionario semiestructurado. Obteniendo como resultados que, en
total, el 63,1% de los padres tenian buenas practicas con respecto a la
inmunizacion infantil (vacunacion completa) segun el calendario. Del total, el 74,6%
tenia buenos conocimientos sobre el esquema de vacunacion y el 94,7% tenia una
actitud positiva hacia la vacunacién. Las buenas practicas en materia de
vacunacion fueron significativamente mas comunes entre los padres que vivian en
campamentos registrados (77%) que entre los que vivian en asentamientos
improvisados (49,2%). En conclusion, se deben implementar estrategias de
educaciéon y promocion de la salud para aumentar el conocimiento y la conciencia
de los padres sobre los beneficios de la vacunacidon de nifios para garantizar una

mayor cobertura.

Oliveira et al. (30), en 2023 realizaron un articulo cientifico con el objetivo de estimar
la cobertura de vacunacién de nifios que viven en comunidades quilombolas y
asentamientos rurales de la region central de Brasil durante su primer afio de vida
y analizar los factores asociados con la vacunacion incompleta. Su estudio fue
analitico transversal en nifios nacidos entre 2015 y 2017. Resultando que, el nivel
de conocimiento de los padres sobre las vacunas fue medio, por ende, la cobertura
general de vacunacion fue del 52,8% (IC del 95%: 45,5-59,9%) y oscilé entre el
70,4% para la vacuna contra la fiebre amarilla y el 78,3% para la vacuna contra el
rotavirus. En conclusion, la probabilidad de una cobertura de vacunacién general
incompleta fue mayor entre los nifios cuyos padres no tenian conocimiento debido

a gue no recibieron la visita de un profesional de la salud.

1.2.2.- Antecedentes nacionales

Anto, en el 2022, en su estudio plante6 el objetivo de determinar la relacién entre

el conocimiento sobre vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacion que
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poseen las madres de menores de 5 afios. Respecto al método, fue de enfoque
cuantitativo y disefio correlacional, la muestra fue de 95 madres mediante muestreo
no probabilistico, utilizando como técnica la encuesta. Obteniendo como resultados
que, 26 madres presentaron conocimiento alto sobre vacunas (27.4%), 47 madres
conocimiento medio (49.5%) y 22 madres conocimiento bajo sobre las vacunas
(23.3%). Ademas, se evidencio que 43 madres (45.3%) si cumplen y 52 madres
(54.7%) no cumplen con el esquema de vacunas. Lo cual permitié concluir que a
menor conocimiento de las madres respecto a las vacunas es mayor el

incumplimiento del esquema de vacunacion.

Cruz, Vasquez y Toma (31) en el 2022, llevaron a cabo un estudio cuyo propdsito
fue identificar que relacion habia entre el cumplimiento del calendario de
vacunacion y el conocimiento de las madres sobre las vacunas para nifios menores
de cinco afos. Donde el método fue cuantitativo, transversal, no experimental,
utilizando una técnica correlacional. Resultando que, el 38% de las mamas saben
bastante sobre las vacunas. Ademas, el 31% tiene un nivel bueno y malo,
respectivamente. Sin embargo, esta claro que el 59% de las madres sigue a tiempo
el calendario de vacunacién, frente al 41% que no lo hace. Concluyendo que el
cumplimiento de la vacunacion se relaciona directamente con el grado de

conocimientos.

Delgado y Espinar (32) en el 2022, en su investigacion se propusieron identificar
las variables que influyen en la adherencia al calendario de vacunacion de las
madres de nifios menores de cinco afios. El estudio utilizé un disefio prospectivo,
transversal, no experimental, enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo. 301 nifios
conformaron la muestra, la cual se determind aplicando un método estadistico para
poblaciones limitadas. Empleando un cuestionario. Segun los resultados, el 84,7%
de los nifios cumplieron y el 15,3% no cumplieron con el esquema. En conclusion,
no hubo correlacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
culturales, economicas, institucionales y cognitivas de una madre y la adherencia

de su hijo al esquema de vacunacion.

Aguilar (33) en el 2022, realizé un estudio donde tuvieron como finalidad medir el
conocimiento de las madres de nifios menores a 1 afio y el cumplimiento del

esquema de vacunas. Su método fue descriptivo, correlacional y transversal, en 56
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madres de familia. Gracias a los resultados, que incluyeron un coeficiente Rho de
Spearman de .913 y una significancia menor a 0.05, se pudo concluir que las dos

variables mencionadas en el objetivo estan correlacionadas positivamente.

Melgarejo (34) en el 2022, realiz6 un articulo con el proposito de determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos de las madres y su adherencia al calendario
de vacunacion. El estudio utilizd cuestionarios y un enfoque cuantitativo de tipo
basico nivel correlacional, en un tamafio de muestra censal de 100 madres. Como
resultados, el 22,0%, 50,0% y 28,0% mostraron conocimientos bajos, medios y
altos, respectivamente en la variable grado de conocimiento; por el contrario, el
47,0% de los encuestados no siguen el esquema de vacunacion y el 53,0% % si lo
siguen. En consecuencia, la correlacion de Spearman de 0,706 mostro una relacion
directa y positiva entre la cantidad de conocimientos y la variable cumplimiento del

esquema de vacunacion.

1.3.- Importanciay justificacion

Este estudio nace de la importancia que tiene la vacunacion de los nifios, ya que
se considera una estrategia eficaz de salud publica que beneficia a los nifios en
todo el mundo, tanto en el @mbito social como en el econdmico. Los nifios menores
de cinco afios deberan recibir el esquema completo de vacunacion segun su edad.
Si no lo hacen, tendran una probabilidad significativamente mayor de contraer una
enfermedad que se puede prevenir mediante la vacunacion que si reciben todas las
vacunas programadas. como poliomielitis, meningitis, septicemia por Streptococcus
pneumoniae, meningitis, infecciones invasivas causadas por Haemophilus
influenza tipo B, hepatitis "B", tuberculosis meningea, difteria, tos ferina, tétanos e
influenza o gripe (9).

Existe falta informacion sobre la relacidén entre el conocimiento de las madres y el
cumplimiento del calendario de vacunacion. Por esta razén, la metodologia utilizada
en este estudio, junto con los hallazgos, permitird la implementacion de
intervenciones especificas que reduzcan la probabilidad de que las madres sigan
el calendario de vacunacion y desarrollen estrategias de salud infantil. Estas

intervenciones implicaran el uso de técnicas participativas que mejoren el
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conocimiento y fomenten una cultura preventiva entre la poblacion en materia de
vacunacion y cumplimiento.

El estudio aportara informacion actualizada sobre el tema, incrementando el
conocimiento tedrico cientifico, que explica clinicamente el abordaje de las madres
sobre las vacunas y su cumplimiento en nifios menores de 5 afios, profundizando
la problematica e intervencién en lo que acontece en la labor del profesional de
enfermeria.

Los resultados de este trabajo de investigacion, permitiran a la institucion de salud,
desarrollar un plan estratégico educativo en el equipo de profesionales de
enfermeria del puesto de Salud, mediante acciones preventivas y de intervencion,
tales como charlas informativas sobre pautas en el manejo de la fiebre en padres,
claridad en el tratamiento, entre otras, favoreciendo la salud fisica y emocional de

la poblacion infantil de 5 afios.

1.4. Objetivos
1.4.1. objetivo general

- Determinar la relacion entre el conocimiento de las madres de nifios menores de
5 aflos sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacién en un

Centro de Salud de San Juan de Lurigancho. 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

- Identificar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios
sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacién, en un Centro de
Salud de San Juan de Lurigancho. 2023.

- Determinar el cumplimiento del calendario de vacunacién que presentan las
madres de nifios menores de 5 afios de un Centro de Salud de San Juan de
Lurigancho. 2023.

- Determinar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afos
sobre reacciones de las vacunas y sus cuidados, en un Centro de Salud de San

Juan de Lurigancho. 2023.
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II. MATERIALES Y METODOS

2.1. Variables de investigacion

-Variable independiente: Conocimiento sobre vacunas.

-Variable dependiente: Cumplimiento del calendario de vacunacion
2.2.- Técnica de instrumento

Se emple6 como técnica la encuesta y para la recoleccion de datos se han
elaborado los siguientes instrumentos:

1.-Cuestionario con preguntas cerradas con opciones de respuestas que han sido
previamente delimitadas sobre el conocimiento de las madres sobre las vacunas.
2.-Lista de chequeo para verificar si cumple o no con el calendario de vacuna.

3.-Lista de chequeo para verificar si hubo presencia de ESAVI o no.

2.3.- Plan recoleccién de datos

El proceso administrativo para la realizacion de esta investigacion se complet6
mediante el envio de una carta al director del Puesto de Salud de Ayacucho
solicitando la autorizacién necesaria para utilizar el instrumento. Posteriormente se
llevara a cabo la cooperacién necesaria para determinar el cronograma de
recoleccion de datos (de 15 minutos para responder el cuestionario).

Una vez finalizada la recopilacion de datos, la tabulacién de datos se manej6 tanto
de forma manual como cuantitativa, seguida de la codificacion y la preparacion del
libro de codigos. Excel y SPSS son dos ejemplos de software de procesamiento de
datos que se utilizaran. Se utilizaron gréficos de barras y/o tablas estadisticas que
muestren los datos para el andlisis y la interpretacion a la luz de las cuestiones

primarias y secundarias.

Validez

Los autores del instrumento fueron Ruiz y Salas (2020) con la intencion de evaluar
a las mamas cuyos hijos tienen cinco afios o menos sobre su grado de conocimiento
sobre vacunacion.

Confiabilidad
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Después de que cinco expertos con experiencia especializada en el campo
evaluaron el cuestionario de conocimientos sobre la vacuna, finalmente declararon
que el disefio era aceptable. Por el contrario, la confiabilidad se evalu6 mediante la
prueba estadistica de Kudder Richardson (KR20), arrojando un valor de KR = 0,84.
En otras palabras, hubo una confiabilidad excelente.

2.4.- Métodos de andlisis estadisticos

Este estudio es de tipo descriptivo correlacional. Segun Herndndez, Fernandez y
Baptista (2018). ya que se realiza el estudio en un solo tiempo; teniendo el objetivo

de describir, analizar e interrelacionar las variables en un momento determinado.

-Descripcion del Método y Disefio

El disefio es No Experimental; porque se refiere a investigaciones en la que no hay
manipulacion de alguna variable. Ademas, es de corte transversal. Por otro lado,

se empleara el tipo correlacional

X1 ﬁ> Y1
x2 [, =2
x3 [,_—v3

Figura 1. Esquema de disefio correlacional.

Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2018).

Donde:
M: corresponde a la muestra
X1: Madres encuestadas acerca del nivel de conocimiento sobre vacunas

Y1: Madres que cumplen o no con la vacunacién
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2.5.- Presentacidn, analisis e interpretacion de datos

2.5.1.- Resultados del objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre vacunas y el cumplimiento del
calendario de vacunacion en madres con nifios menores de 5 afios en un Centro

de Salud en San Juan de Lurigancho 2023.

Tabla 2. Resultados del conocimiento y cumplimiento de calendario de vacunas

CALENDARIO Total

DE VACUNAS
NO Sl
NIVEL DE BAJO 2 3 5
CONOCIMIENTO MEDIO 15 12 27
SOBRE VACUNAS ALTO 2 6 8
Total 19 21 40

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico de barras

CALEMDARIODEY ACUNAS

Wo
Es

Recuento

BAJO MEDIO ALTO
NIVELDECONOCIMIENTOSOBREVACUNAS

Figura 2. Grafica del nivel de conocimiento sobre vacunas.

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: La mayor parte de madres tienen un nivel de conocimiento medio,
donde 15 de ellas no estan cumpliendo con el calendario de vacunas; y en una
diferencia minima 12 madres si cumplen.
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2.5.2 Resultados del Objetivo especifico 1
Identificar el nivel de conocimiento sobre vacunas que tienen las madres de nifios

menores de 5 afios en un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho 2023.

Tabla 3. Resultados del nivel de conocimiento sobre vacunas

Frecuencia Porcentaje

BAJO 5 12,5
NIVEL DE MEDIO 27 67,5

CONOCIMIENTO
SOBRE VACUNAS ALTO 8 20,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VACUNAS

30

25

20

15

B NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE VACUNAS

10

5

0
BAJO MEDIO ALTO

Figura 3. Grafica del nivel de conocimiento sobre vacunas.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En cuanto al nivel de conocimiento de las madres con nifios menores
de 5 afos acerca de vacunas; se hizo el conteo rapido de aciertos en la encuesta
realizada a las madres, obteniendo que existe un nivel “MEDIO”, con una frecuencia
de 27 madres, equivalente al 67.5% del total.
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a. Resultados de las Generalidades

Tabla 4. Resultados del conocimiento de concepto de vacunas

CALENDARIO
DE VACUNAS
NO Sl
c Sustancias que se aplican al nifio 2 2
@)
(%2]
e % Medicamentos que se dan de tomar al nifio 3 8
(o
55 .
&g Vitaminas que se dan al nifio 2 4
a2 >
2]
% s Producto obtenido de virus y bacterias 12 7
t_f\)) debilitados que protegen al nifio
—
Fuente: Elaboracion propia.
12 CALEMDARIODEY ACLIMNAS
= 1ole]
(k=]

10—

Recuento

ONIN

T N9y 3

N0 SYIONTLSNS
O

Ty N3OAL0H

N SOV LMIE3a
A SN

ONIN T HYioL
J0NYd 35 30

SOLNFNIT I

M0 MY LA
SYlHILOY!

30 0aN3LA0

01oNa0Hd

CHIN % N¥Q 35

Figura 4. Grafica recuento de Pregunta 1.

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: En la pregunta 1 ¢Sabe usted que son las vacunas?, 12 madres
marcaron que es un “Producto obtenido de virus y bacterias debilitados que
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protegen al nifio” pero incumplen con el esquema de vacunas y 7 si cumplen. Con
la comprobacion de la prueba de Chi-cuadrado se encontré que no hay una relacion
entre las variables observadas, dando resultado de 0,069.

Tabla 5. Resultados del conocimiento de importancia de vacunas

CALENDARIO DE

VACUNAS
NO Sl
m @ Hace crecer a los nifios 2 2
- % '8 Previene enfermedades 9 12
S 335 S Permitesubuen 3 4
o S g— Q desarrollo
= Ayuda al crecimiento de 5 3
los huesos
Fuente: Elaboracidn propia.
121 CALEMDARIODEY ACUNAS
s}
Es

109

g

Recuento

o=

HACE CRECER & FREWIEME FERMITE SU BLENM AYUDA AL
LOS MINOS EMFERMEDADES DESARROLLO CRECIMIENTO DE
LOS HUESOS

Figura 5. Grafica recuento Pregunta 2.

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: En la pregunta 2 Las vacunas son importantes porqué: 12 madres

marcaron que “Previene enfermedades” y cumplen con el calendario de vacunas
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mientras que 9 no cumplen. Mediante la prueba de Chi-cuadrado se aprecia que

hay una relacion entre las variables observadas, dando resultado de 0,019.

Tabla 6. Resultados del conocimiento de beneficio de vacunas

CALENDARIO DE

VACUNAS
NO Sl
o ™ Les ayuda a crecer fuertes y 1 2
0 S § sanos
%a s 5 3 Lesprotege de enfermedades 10 11
0 s S inmunoprevenibles
w33 E Ayuda a su adecuado 4 2
desarrollo
Todas 4 6

Fuente: Elaboracidn propia.

Recuento
o
1

S3TEINIATHD ORI

S30%A3NE3ANT 30 3DIL0Hd 53

SOMYS A S3143Nd 432340 7 ¥aNAY 53
CMOYLYS3d 0A¥NIIAY NS ¥ FANAY:

Figura 6. Grafica recuento Pregunta 3.

Fuente: Elaboracidn propia.

CALENDARIODEY ACUNAS

[ ¥l
s
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Interpretacion: En la pregunta 3 ¢ Qué beneficios le da a su nifio las vacunas?; 11
madres marcaron que “Les protege de enfermedades inmunoprevenibles” y
cumplen con el calendario de vacunas mientras que 10 no lo hacen.

Mediante Chi-cuadrado se mostré que hay una relaciéon entre las variables
observadas, dando resultado de 0,037.

Tabla 7. Resultados de conocimiento de proteccion de vacunas.

CALENDARIO DE

VACUNAS
NO Sl
o : : :
2w @ 5 Se aplica la primera dosis de 0 3
= g T g DN la vacuna
% o © .TCED S GEJ T Se aplica todas las dosis de 13 10
< S\
%-?, Z 2 2 & S lavacuna
o = - e
.5 7 = S © Esta en proceso de recibir 2 4
< o o .
alguna dosis
Desconoce 4 4

Fuente: Elaboracién propia.

CALENDARIODEW ACUMNAS

| Rs]

Es=i
12,5

10,0

=

Recuento

SE APLICA LA SE APLICA TODASESTA ENM PROCESO DESCORMOCE
PRIMERA DOSIS DE LAS DOSIS DE LA DE RECIBIR
L&y W AL, o BTN, ALGURNA DOSIS

Figura 7. Grafica de recuento Pregunta 4.

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: Enla pregunta 4 ¢Usted considera que su nifio esta protegido de
alguna enfermedad cuando?; 13 madres marcaron que “Se aplica todas las dosis
de la vacuna” pero esas mismas mamas no cumplen con el esquema de vacunas
mientras que 10 si cumplen.

Comprobando con Chi-cuadrado se observa que no hay una relacién entre las
variables observadas, dando resultado de 1,037.

Tabla 8. Resultados de conocimiento de cumplimiento del calendario vacuna

CALENDARIO DE

VACUNAS
NO Si
ke 3@ = o Si 9 11
c o = »
c 4 S 2o328 5 No 2 2
q) -+~
auag%U%O%Talvez 4 4
. - >
> © © Descono 4 4
Lo ce
Fuente: Elaboracién propia.
B CALENMDARIODEY ACUNAS
12 = 1{ile}
Esi

Recuento

TaL WEL DESCONOCE

Figura 8. Grafica de recuento Pregunta 5.

Fuente: Elaboracidn propia.

28



Interpretacion: En la pregunta 5 ¢Su nifio debe cumplir con todas las dosis del
calendario de vacuna?; 11 madres marcaron que “Si” y cumplen con el calendario
de vacunas, mientras que 9 que marcaron lo mismo, no lo hacen.

Mediante la prueba de Chi-cuadrado se observo que las variables observadas se
relacionan, dando resultado de 0,010.

2.5.3 Resultados del Objetivo especifico 2

Determinar el cumplimiento del calendario de vacunacién que presentan las madres
de nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho.
2023.

Tabla 9. Resultados de cumplimiento del calendario vacuna

Frecuencia  Porcentaje

CALENDARIO DE S| 19 41,5
VACUNAS NO 21 52,5
Total 40 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
CALENDARIO DE VACUNAS
215
21
21
205 EE—
20 ———
19.5 EEEE—
19 ——————
19
185 ——— EE— —————
18
SI CUMPLE NO CUMPLE

Figura 9. Grafica del cumplimiento del calendario vacuna.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En cuanto al cumplimiento del calendario de vacunas se obtuvo que
el 52.5 % de las madres encuestadas; si cumple, con dicho calendario y el 47.5%

no.
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Tabla 10. Resultados de cumplimiento del calendario vacuna vs presencia de
ESAVI

ESAVI
NO Sl
CALENDARIODE NO 11 8
VACUNAS Sl 12 9

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico de barras

ESAN]

[ [ 8ls]
M@=

Recuento

MO
CALENDARIODEVACUNAS

Figura 10. Gréfica del cumplimiento del calendario vacuna vs presencia de ESAVI.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Relacionando la colocacion de vacunas y presencia de ESAVI, el
presente estudio demuestra que de las 12 madres que cumplen con el calendario
de vacunas, no presentaron episodios de ESAVI; mientras que, 9 que también
cumplen con dicho calendario si presentaron.
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a. Resultados del conocimiento de calendario de vacunas

Tabla 11. Resultados de conocimiento de tipos de vacunas

CALENDARIO DE

VACUNAS

NO Sl
5 o Vacuna Antipolio e Influencia 1 2
8 S w ? & Vacuna contra la TBC y Hepatitis 10 11
o ) W) D E_ ;
- < g © Vacuna contra el Tétanoy 4 2
L g Neumococo
© Vacuna Pentavalente y Rotavirus 4 6

Fuente: Elaboracion propia.
127 CALENDARIODEW ACUNAS
[ [ la]

10-1 M=

Recuento
o
1

WACLIMA WACUMNA CONTRA WACUNA CONTRA WACLIMA
ANTIPOLIO E L& TBC Y EL TETAND % PENTAVALENTE
[NFLLUEMCLA, HEPATITIS B MEUMOCOCD ROTAVIRUS

Figura 11. Gréfica de recuento Pregunta 6.

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: En la pregunta 6 En el Recién Nacido ¢qué vacunas se aplica?; 11
madres marcaron que “Vacuna contra la TBC y hepatitis B” y cumplen con el
calendario de vacunas, mientras que 10 que marcaron lo mismo no cumplen.

Con la comprobacion de la prueba de Chi-cuadrado se encontr6 que las variables
se relacionaban, dando resultado de 0,045.
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Tabla 12. Resultados de conocimiento de tipo de vacuna al aio

CALENDARIO DE

VACUNAS
NO Si
o @ Vacuna contra la Influenza, TBC y 5 5
° o & .
= o w g .2 Poliomielitis
: . — - . ..
S 'S o g c Vacuna contra la Poliomielitis, 2 3
S ‘;'J - 8 ® Hepatitis B y Tos Convulsiva
— @© — .z
S g. g o 2 Vacuna contra el Sarampion, 9 11
[&] ,
8 S g © Rubeola, Paperas y Neumonia
o ,
G Vacuna contra el Tétanos y 3 2
Hepatitis B
Fuente: Elaboracion propia.
49 CALENDARIODEY ACUNAS
W0
Es

10

5

Recuento

4

WACUNA CONTRA WACUNA CONTRA WACUMA CONTRA WACUNMA CONTRA
LA INFLUENZA, LA POLIOMIELITIS, EL SARAMPIOM,  EL TETANOS ¥
TBCY HEPATITIS B % TOS RLUBECLA, HEPATITIS B
POLIOMIELITIS COMNVULSIVA PAPERAS Y
MEUMOMNIA

Figura 12. Grafica recuento Pregunta 7.

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: En la pregunta 7, 11 de las madres marcaron la cuarta opcién y
cumplen con el calendario de vacunas, mientras que 09 que marcaron lo mismo y
no cumplen.

Con la comprobacion de la prueba de Chi-cuadrado encontramos que hay una
relacion entre las variables observadas, dando resultado de 0,050.
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Tabla 13. Resultados de conocimiento de edad maxima de vacuna

CALENDARIO DE

VACUNAS
NO Sl
T o ® = Hasta los 10 afios 0 1
= C n o0 o ~
C®8 38 QOT »w o g Hastalos 4 afos 9 13
5288538885 fio de edad 6 1
oo >3C o8 5 3 g Hastalanodeeda
N © o O G @ @ 4
NV o O >
: Desconoce
[ce]
Fuente: Elaboracion propia.
CALEMDARICDEVACUNAS
=[]
@si

12,541

10,0

757

Recuento

5,0

2,57

0,0-

HASTALOS 10 HASTALOS4 HASTA1ARODE  DESCOMOCE
ANCS ANOS EDAD

Figura 13. Gréfica de recuento Pregunta 8.

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: En la pregunta 8 ¢Segun el calendario de vacunas hasta cuantos
afios de edad se debe vacunar al nifio?; 13 madres marcaron que “Hasta los 4
afnos” y cumplen con el esquema de vacunas, mientras que 09 que marcaron lo
mismo no cumplen.

Con la comprobacién de la prueba de Chi-cuadrado se observo que las variables

observadas se relacionan, dando resultado de 0,043.
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Tabla 14. Resultados de conocimiento de edad minima de vacuna

CALENDARIO DE

VACUNAS
NO Sl
«© D Recién nacido 12 13
E g 0w 8 < 2meses 1 0
oc=35c2
< T » > 'S 4meses 5 3
NS g ° 1 5
? 2 Antes de los 12 meses
Fuente: Elaboracion propia.
CALENDARICDEY ACUNAS
Wo
s

12,54

10,0

7.5

Recuento

50

2,5

0,0-
RECIEM NACIDD 2 MESES 4 MESES AMTEDE LOS 12
MESES

Figura 14. Gréfica de recuento Pregunta 9.

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: En la pregunta 9, 13 madres marcaron desde “Recién nacido” y
cumplen con la vacunacion regular, mientras que 12 que marcaron lo mismo no lo
hacen.

Con la comprobacién de la prueba de Chi-cuadrado se observo que las variables
observadas no se relacionan, dando resultado de 0,174.
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Tabla 15. Resultados del conocimiento de vacuna contra la Tuberculosis

CALENDARIO DE VACUNAS

NO SI
g ) w SPR 1 3
S D m @
3 % © % Pentavalente 4 2
> o 5 o w
I O - = (O]
s SSo BCG 10 15
. 2 °5 4 1
S ° F LA DPT
Fuente: Elaboracién propia.
_ CALEMDARICDEV ACUNAS
15 WO
s

Recuento

PENTANWALEMTE

Figura 15. Gréfica de recuento Pregunta 10.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la pregunta 10, 15 madres marcaron la “BCG” y siguen la
vacunacioén regular, mientras que 10 que marcaron la misma opcion, no lo hacen.
Con la comprobacién de la prueba de Chi-cuadrado se pudo encontrar que hay una
relacion entre las variables observadas, dando resultado de 0,046.
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Tabla 16. Resultados del conocimiento de vacuna contra el Rotavirus

CALENDARIO DE VACUNAS

NO S|

- .

g ER N Neumonias 2
© 0 ~ .

Sw @  c S5 2 Resfriados
O3EgoiI ¢
VT $§ 5 © g — Diarreas 10 15
4 T8’ 8@
— o X Varicela 2 3

Fuente: Elaboracién propia.

157

Recuento

MEUMONIAS RESFRIADOS DIARREAS WARICEL A

Figura 16. Grafica de recuento Pregunta 11.

Fuente: Elaboracidn propia.

CALEMDARIODE ACUNAS

[ [Xle]
=

Interpretacion: En la pregunta 11, 15 madres marcaron la opcion “Diarreas” y

cumplen con la vacunacion regular, mientras que 10 que marcaron la misma opcion,

no lo hacen.

Con Chi-cuadrado se mostré6 que hay las variables observadas se relacionan,

dando resultado de 0,019.
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Tabla 17. Resultados del conocimiento de vacuna contra el Neumococo

CALENDARIO DE VACUNAS

NO Sl
& o © 9 Rotavirus 2 2
SRR o Neumococo 9 12
@ ©
> 2 502 Pentavalente 3 4
® @c £ =
- 2833 e 5 3
o 222 3 Antipoliomielitica

Fuente: Elaboracion propia.

CALENDARICDEW ACUNAS

[ [
(k=]

127

107

Recuento

o

ROTAVIRUS NEUMOCOCO PEMTANWALENTE AMNTIPOLOMIELITICA
Figura 17. Gréfica de recuento Pregunta 12.

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: En la pregunta 12; 12 madres marcaron la opcion “Neumococo” y
cumplen con el esquema de vacunacion, mientras que 09 que eligieron la misma
opcién, no lo hacen.

Con Chi-cuadrado se pudo determinar que habia relacion entre las variables

observadas, dando resultado de 0,009.
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Tabla 18. Resultados del conocimiento de vacuna contra la Hepatitis B.

CALENDARIO DE

VACUNAS
NO Sl
c S Durante las primeras 24 horas 9 11
288 mng 5 5 de nacido
g2gvpo S 3.2 Almes del nacimiento 2 2
i §. § .‘é % '8 & Alos 2 meses de nacimiento 4 4
°‘—'|5 £ - Durante el primer afio de vida 4 4

Fuente: Elaboracion propia.

CALEMNDARIODEY ACUMNAS

- I3let
E s

12

Recuento

DURANTE LAS AL MES DEL A LDS 2 MESES DE DURAMTE EL
PRIMERAS 24 MACIMIEMTO MACIMIEMTO PRIMER._AMNO DE
HORAS DE MACIDO WD,

Figura 18. Gréfica de recuento Pregunta 13.

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: En la pregunta 13; 11 madres marcaron de la “Durante las primeras
24 horas de nacido” y sus nifios tienen las vacunas completas, mientras que 09 que
eligieron la misma opcion, no las tienen.

Con la comprobacion de Chi-cuadrado hay una relacién entre las variables

observadas, dando resultado de 0,010.
Tabla 19. Resultados del conocimiento de vacuna contra la Fiebre Amarilla
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CALENDARIO DE

VACUNAS
NO Si
. o © Alos 12 meses 2 2
c = wn
Sgggg% A los 15 meses 9 12
2 0o ®
E%SE 8 .2 Alos 18 meses 3
> o % o
T 2 meses 5

Fuente: Elaboracion propia.

CALENDARIODEW ACUNAS

[l
(=Tl

12

10

Recuento

o=

ALOS12MESES A LOS 15 MESES A LOS 18 MESES 2 MESES

Figura 19. Grafica de recuento Pregunta 14.

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: En la pregunta 14; 12 madres marcaron de la “A los 15 meses” y
siguen la vacunacion regular, mientras que 09 que eligieron la misma opcién, no la
cumplen. Segun la prueba de Chi-cuadrado, se verificO que las variables
observadas se relacionaban, dando resultado de 0,074.
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2.5.4 Resultados del Objetivo especifico 3
Determinar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afos
sobre reacciones de las vacunas y sus cuidados, en un Centro de Salud de San

Juan de Lurigancho. 2023.
a. Resultados de reacciones de las vacunas y sus cuidados

Tabla 20. Resultados del conocimiento de restricciones de las vacunas

CALENDARIO DE

VACUNAS
NO SI
c 0 Q= Cuando tiene resfrio 1 2
o) . . Z
g o § 255 Cuando tiene fiebre y esta en 10 11
Qg o 0 S = tratamiento con medicamentos
+= Q c ,
SLIRY S o @  Cuando esta sano 4 2
c > p .
Cuando esta tranquilo 4 6
Fuente: Elaboracidn propia.
12— CALEMNDARICDEY ACUMNAS
o
Es=

Recuento

CLUANMDO TIEME CLUANDO TIEME CLUANDO ESTA CUAMNDD ESTA
RESFRIO FIEERE " EST&A EM SAMND TRAMGUILO
TRATAMEMTO COMN
MEDICAMEMTOS

Figura 20. Grafica de recuento Pregunta 15.

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: En la pregunta 15; 11 madres marcaron “Cuando tiene fiebre y esta
en tratamiento con medicamentos” y cumplen con la vacunacion regular, mientras
gue 10 que marcaron lo mismo no cumplen.

Segun la prueba de Chi-cuadrado, se verificd que las variables observadas se
relacionaban, dando resultado de 0,074.

Tabla 21. Resultados del conocimiento de reacciones de las vacunas

CALENDARIO DE

VACUNAS
NO Sl
o O O L Fiebre 2 2
28288 o o S Dolor 3 8
4 0n 3 ¢ 18 Q5 L
5 & 23S 2 g Enrojecimiento en zona 2 4
S o > o
< 2353 9§ g delaaplicacion
o = -
@ ©  Todas 12 7
Fuente: Elaboracién propia.
12 CALENDARIODEY ACUMNAS
[ [Ble

(!

107

5

Recuento

4

FIEERE DOLOR EMROJECIMIEMTO TODAS
EM ZOMA DE LA
APLICACION

Figura 21. Gréfica de recuento Pregunta 16.

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: En la pregunta 16; 12 madres marcaron “todas” y no siguen el

esquema de vacunas, mientras que 7 que marcaron lo mismo si lo realizan.
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A través de la prueba de Chi-cuadrado, se verificé que las variables observadas no
se relacionaron, obteniendo un resultado de 0,074.

Tabla 22. Resultados del conocimiento de reacciones alarmantes

CALENDARIO DE

VACUNAS
NO Sl
S o ° © Acudir al medlcg | 12 13
O o= 2 ¢ o Colocar pafios limpios y 1 0
OB G SO 0T A e .
O c 5,9 -5 o g friosenlazonainflamada
w o o E 0O g o S
w 3 = £ = 5 del cuerpo
5020 m g5 90
%’ g 2 '%% N o © Observar 5 3
& 2 = S o Dejar que desaparezca por 1 5
N < o < © _
si solo
Fuente: Elaboracioén propia.
CALENDARICDEY ACUNAS
[ [ ila]
Es=

12,5

10,0

Recuento
=1
[}
1

5,0

2,51

0,0~
ACUDIR AL MEDICO COLOCAR PARIOS — OBSERVAR DEJAR QUE

LIMPIOS * FRIOS DESAPAREZCA
EM L& ZOMA FOR 51 S0L0
INFLAMADA DEL
CUERPOD

Figura 22. Grafica de recuento Pregunta 17.

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: En la pregunta 17: 13 madres marcaron “Acudir al médico” y siguen
la vacunacion regular, mientras que 12 que eligieron similar opcién, no lo realizan.
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Aplicando la prueba de Chi-cuadrado, se vio que las variables observadas se

relacionaron, dando resultado de 0,043.

Tabla 23. Resultados del conocimiento de cuidados Post vacuna

CALENDARIO DE

VACUNAS
NO Sl
20 o Aplicar pafios frios 4 2
[72) . . .
0 3 = ¢ ©  Alimentar con alimentos 2 5
© .
S 2o - ¢ ligero
o @= S 2  Nomanipular la zona de la 2 3
— 05 2«
588> vacuna
© T Todas 11 11
Fuente: Elaboracioén propia.
124 CALEMNDARIODEY ACUNAS
[ [la]
Esi

Recuento

APLICAR PARIOS  ALIMENTAR COM RO MARIPULAR LA TODAS
FRIOS ALIMEMTOS LIGERC Z%ﬁ%gﬁkh

Figura 23. Gréfica de recuento Pregunta 18.

Fuente: Elaboracion propia.

43



Interpretacion: En la pregunta 18 ¢Qué cuidados debe recibir el nifio después de
ser vacunados?: 11 madres marcaron “Todas” y cumplen con el esquema de
vacunacion, pero de la misma manera 11 no cumplen.

Empleando Chi-cuadrado se pudo observar que las variables observadas no se

relacionan, dando resultado de 0,173.

Tabla 24. Resultados del conocimiento de reacciones de vacunas especificas

CALENDARIO DE

VACUNAS
NO SI
v 28 , © _ Neumococo 5 5
2339 8 S R i 2 3
$ & 0 5 & Rotavirus
Mg 5oz g E 9 11
o 28 gg - Pentavalente y DPT
— n S Q
"S85 E APO 3 2
Fuente: Elaboracidn propia.
12 CALEMDARIODEVACUNMAS
Eno
s

Recuento

4

o=

MEUMOCOCO ROTAVIRUS F‘ENTA\B%%ENTE i APO

Figura 24. Gréfica de recuento Pregunta 19.

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: En la pregunta 19 ¢Sabe usted cudl es la vacuna que produce
mayores molestias en el nifio?: 11 madres marcaron “Pentavalente y DPT” y

cumplen, mientras que 9 marcaron lo mismo no cumplen.
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Con la comprobacién de la prueba de Chi-cuadrado existe una relacion entre las
variables observadas, dando resultado de 0,050.

Tabla 25. Resultados del conocimiento de acciones a tomar ante un ESAVI

CALENDARIO DE VACUNAS

NO S
o Q c Si 9 11
- ¢ © o &
328 8 4 S S No 2 2
S 2 o 9 3 = < Tal Vez 4 4
o = v g < > 0
N« 9 = 9 e u Desconoc 4 4
o o > e
Fuente: Elaboracioén propia.
n CALEMNDARIODEY ACUNAS
12 Eno
Es

Recuento

o=

=] MO TAL WVEZ DESCOMOCE
Figura 25. Grafica del nivel de conocimiento de acciones a tomar ante un ESAVI.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la pregunta 20 ¢, Su nifio ha presentado molestias después de la
vacunacion (ESAVI?: 11 madres marcaron “SI” y cumplen con la vacunacion
regular, mientras que 9 marcaron lo mismo no cumplen.

Mediante Chi-cuadrado se puedo notar que ambas variables se relacionaban,
dando resultado de 0,010.
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CONCLUSIONES

En cuanto la relacion entre el conocimiento sobre vacunas y el cumplimiento
del calendario de vacunas, se concluye que existe una alta significancia
estadistica de relacién, teniendo como resultado que la gran mayoria de las
madres encuestadas presentan un nivel MEDIO, pero muchas de ellas no

cumplen con el calendario de vacunas.

El Nivel de Conocimiento sobre vacunas que presentan las madres con nifios

menores de 5 afos es MEDIO; con un 67.5 % del total de las madres.

El alto porcentaje de madres encuestadas S| cumplen con el calendario de
vacunas. Obteniendo mas del 50 % de cumplimiento, exactamente un 52.5
%.

El alto porcentaje de madres que SI cumplen con el calendario de vacunas

no presentaron ESAVI.

RECOMENDACIONES

Implementar estrategias educativas dirigidas a las madres en temas

referentes a la importancia del cumplimiento del calendario de vacunas.

Plantear como tarea la elaboracion de un sistema educativo que permita
capacitar al equipo multidisciplinario del centro de salud, referente al tema
de estudio y asi reducir la brecha del incumplimiento del calendario de

vacunas en menores de 5 afnos.

Motivar la realizacion continua de estudios referentes al tema para las futuras

investigaciones.
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ASPECTOS ETICOS

La informacion recolectada solo sera utilizada para fines de esta investigacion, no

habréa riesgos para los participantes del estudio; sin embargo, se solicitara:

Consentimiento: En el proceso se tendra en cuenta que las madres participantes
ofrezcan su consentimiento previa informacién, en donde se describe los objetivos
y beneficios de estudio. De igual manera, en todo momento se cuidara del respeto
a la persona o participante sobre sus derechos humanos de decision en la inclusion

del estudio.

Justicia: Las madres que forman parte de la muestra tienen derecho a decidir si

desean patrticipar o no en este trabajo de investigacion

No maleficencia: Las pruebas se aplicardn desde el anonimato; por tanto, los
resultados obtenidos de las encuestas no seran divulgados.

Beneficencia: Este se ve reflejado en la percepcién que tienen las madres de
familia de nifios menores de 5 afios que son atendidos en el servicio de CRED

sobre calidad de atencidon de enfermeria que demuestran.

En una investigacién médica se le aplican directrices éticas que salvaguardan los
derechos y la salud de las personas y al mismo tiempo fomentan el respeto por
todas las personas. correspondiendo con los conceptos de maleficencia y
benevolencia porque algunos de los participantes del estudio pueden ser
susceptibles de negar el consentimiento informado por razones que les son

privadas y que nosotros, los investigadores, no podemos cuestionar o convencer.

Es imperativo que tengamos en cuenta los requisitos éticos, legales y estandar para
cualquier estudio futuro que involucre sujetos humanos en nuestra nacion. Del

mismo modo que el planteado en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Es nuestra responsabilidad salvaguardar la vida, la salud, la integridad, la dignidad
y el derecho a la autodeterminacion, asi como la privacidad y el secreto de cualquier
informacion relativa a los protocolos a seguir durante la realizacion de una
investigacién en sujetos humanos o poblacion objetivo. Ademas, se examinara un

protocolo de investigacion centrado en cuestiones éticas.
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Ill. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Afio 2023
Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre
S1|S2[S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11 |S12|S13|S14 | S15 | S16 | S17 | S18 | S19 | S20 | S21 | S22 | S23 | S24

Identificacion de
lineamientos para la
elaboracion del
proyecto de
investigacion.

Busqueda y
recoleccion de
fuentes bibliogréficas

Elaboracién de
Introduccion:
Planteamiento de la
realidad
problemética.

Elaboracién de
Capitulo I.
Introduccién:
Formulacién del
problema de
investigacion y
objetivo.

Elaboracién de
Capitulo 1l. Marco
tedrico:
Antecedentes de
investigacion.

Elaboracién de
Capitulo Il. Marco
tedrico: Bases
tedricas.

Elaboracién de
Capitulo 11I.
Metodologia: Tipo,
disefio de
investigacion

Elaboracién de
Capitulo 1.
Metodologia:
Variables y Matriz de
Operacionalizacion

Elaboracién de
Capitulo 111
Metodologia:
Poblacion, muestra

10

Elaboracién de
Capitulo 1.
Metodologia:
Técnicas e
instrumentos de
recoleccién de datos

11

Elaboracion de
Recursos
Financieros

12

Elaboracién de
Cronograma de
ejecucion.

13

Aplicacion de
cuestionarios

14

Andlisis de
resultados

15

Evaluacion
estadistica

16

Conclusiones

17

Recomendaciones

18

Primera Sustentacion

19

Levantamiento de
observaciones

20

Segunda
sustanciacion
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3.2. Recursos financieros

CLASIFICADOR ]
DE GASTOS DESCRIPCION CANTIDAD COSTO s/.
DEL MEF

2 GASTOS PRESUPUESTARIOS

2.3. BIENES Y SERVICIOS

2.3.1. Compra de Bienes

2.3.15 Materiales y Utiles

23.15.1 De oficina

2.3.15.12 Papeleria en General, utiles y Materiales de Oficina
Hoja bond A4 02 millares 25
Lapicero 20 unidades 20
Lapiz 20 unidades 20
Perforador 01 unidades 15
usB 01 unidad 45
Borrador 03 unidad 3
Engrapador 01 unidades 13
Folder 05 unidades 15
Grapa 02 cajas 10
Laptop Asus 01 unidad 3200

232 Contratacion de Servicios

23.21 Viajes

2.3.21.2 Viajes domésticos

232121 Pasajes y gastos de transporte
Transporte Global 50

2.3.22 Servicios Basicos, comunicaciones, Publicidad y Difusion

2.3.22.2 Servicios de Telefonia e Internet

232223 Servicio de Internet
Internet Alquiler 300

232224 Servicios de publicidad, Impresiones, Difusion e Imagen Institucional
Impresiones 50 unidades 150
Fotocopias 50 unidades 25

TOTAL 3,8981/.00
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ANEXOS

Anexo A: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo del proyecto: Conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios sobre
las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion, en un centro de salud

de San Juan de Lurigancho. 2023
Nombre del investigador: LIC. BARBARA CAROLINA NIQUEN QUESQUEN

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la

investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal).

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegida, solo los

investigadores pueden conocer.

Consultas posteriores: si usted tuviese alguna duda o preguntas adicionales
durante el desarrollo de este estudio puede preguntar a mi persona.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve la oportunidad de realizar preguntas, las
cuales fueron respondida de forma clara, no he sido coaccionada, acepto participar

en este estudio de forma voluntaria.
Nombre y Apellidos del participante:
N° DNI:

N° Teléfono:

Firma del participante
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos
N°1: ENCUESTA

Buenos dias el objetivo de este cuestionario es: Determinar la Relacién entre el
conocimiento de las madres con nifios menores de 5 afios sobre Vacunas y el
Cumplimiento del Calendario de vacunacion. En un Centro de Salud de San Juan
de Lurigancho. 2023

La informacion obtenida sera confidencial asi que sea lo mas veridico.

EDAD: a) 18 —25afios Db)26-35 <) 36-45
N° DE HIJOS: a)1-3 b)3-5 c) 6 amas
GRADO DE INSTRUCCION

a) Primaria b) secundaria C) superior

I.- GENERALIDADES

1. ¢;Sabe usted que son las vacunas?

a. Sustancias que se aplican al nifio.

b. Medicamentos que se dan de tomar al nifio.
c. Vitaminas que se dan al nifio.

d. Producto obtenido de virus y bacterias debilitados que protegen al nifio.

2. Las vacunas son importantes porqué:
a. Hace crecer a los nifios.

b. Previene de enfermedades.

c. Permite su buen desarrollo.

d. Ayuda al crecimiento de los huesos.

3. ¢Qué beneficios le da a su nifio las vacunas?

a. Les ayuda a crecer fuertes y sanos

b. Les protege de enfermedades de enfermedades inmunoprevenibles
c. Ayuda a su adecuado desarrollo

d. Todas
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4

.- ¢Usted considera que su nifio esta protegido de alguna enfermedad

cuando?

a.
b.

C.

o O T 9 O

o O T 9 N

8.

o o T @ U Qo

se aplica la primera dosis de la vacuna
se aplica todas las dosis de la vacuna

Esté en proceso de recibir alguna dosis

. Desconoce

. ¢, Su nifio debe completar todas las dosis del calendario de vacuna?

Sl
.NO

. Tal vez

. Desconoce

.- CALENDARIO DE VACUNAS

. En el Recién Nacido ¢,qué vacunas se aplica?
. Vacuna Antipolio e Influenza.

. Vacuna contra la Tuberculosis y hepatitis B.

. Vacuna contra el tétanos y Neumococo.

. Vacuna pentavalente y rotavirus.

. Cuando el nifio cumple 1 afio de edad ¢qué vacunas debe recibir el nifio?
. Vacuna contra la influenza, Tuberculosis y Poliomielitis

. Vacuna contra la poliomielitis, Hepatitis B y Tos convulsiva (DPT)

. Vacuna contra el sarampion, Rubeola, paperas y Neumonia

. Vacuna contra el tétanos y Hepatitis B

¢ Segun el calendario de vacuna hasta cuantos afios de edad se debe

vacunar al nifo?

a.
b.
C.
d.

9.

Hasta los 10 afos
Hasta los 4 afos
Hasta 1 afio de edad

Desconoce

¢A qué edad inicia sus vacunas el nifio?
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a. Recién Nacido
b. 2 meses
c. 4 meses

d. Antes de los 12 meses

10. Lavacuna que protege contra la Tuberculosis es:
a. SPR

b. Pentavalente

c. BCG

d. La DPT

11. ;Contra qué enfermedad protege la vacuna Rotavirus en el niio?
a. Neumonias

b. Resfriados

c. Diarreas

d. Varicela

12. Lavacuna que protege contra la neumonia a los nifios es:
a. Rotavirus.

b. Neumococo.

c. Pentavalente.

d. Antipoliomielitica.

13. Lavacuna oportuna contra la hepatitis B en el recién nacido se aplica:

a. Durante las primeras 24 horas de nacido.
b. Al mes de nacimiento.
c. A los 2 meses de nacimiento.

d. Durante el primer afo de vida.

14. La vacuna contra la Fiebre amarilla se aplica en la edad de:
a. Alos 12 meses
b. A los 15 meses.
c. A los 18 meses.

d. 2 meses.
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IIl. REACCIONES DE LAS VACUNAS Y SUS CUIDADOS

15. Para usted, en qué casos no se debe vacunar al nifio:

a. Cuando tiene resfrio

b. Cuando tiene fiebre y esta en tratamiento con medicamentos
c. Cuando esta sano

d. Cuando esta tranquilo.

16. Las molestias que puede presentar el nifio después de la vacuna esté
dado por:

a. Fiebre

b. Dolor

c. Enrojecimiento en zona de la aplicacion

d. Todas

17. ¢ Qué se debe hacer cuando el nifio presenta enrojecimiento o hinchazon
en la zona de aplicacién de la vacuna?:

a. Acudir al medico

b. Colocar pafios limpios y frios en la zona inflamada del cuerpo.

c. Observar.

d. Dejar que desaparezca por si solo.

18. ¢que cuidados debe recibir el nifio después de ser vacunado?
a. Aplicar pafos frios

b. Alimentar con alimentos ligeros

c. No manipular la zona de la vacuna

d. Todas

19. ¢ Sabe usted cual es la vacuna que produce mayores molestias en el
nino?

a. Neumococo

b. Rotavirus

c. Pentavalente y DPT

d. Apo
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20.- ¢su nifio ha presentado molestias después de la vacunacion?
a. Sl

b. NO

c. Tal vez

d. Desconoce
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Anexo C: Operacionalizacion de Variables

un ESAVI
Cuidados después de
vacunar

TIPO DE . - : CRITERIOS PARA
VARIABLE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ASIGNAR VALORES
- ) Instrumento de Ruiz y
El conocimiento se refiere a la .
i . ) Salas que fue validado
comprension de una idea, objeto, mediante iticio de
evento o fenédmeno, y se puede adquirir !
. . 7 o . - expertos. Por otro lado,
Segun su a través de la experiencia, la razon, la El conocimiento de las e
> - . L Concepto de la confiabilidad se
naturaleza es | percepcion sensorial o la autoridad. EI | madres de los nifios menores S . .
. - - = . ; conocimiento Alto evalué mediante la
VARIABLE: cuantitativa y conocimiento es un componente de 5 afios serd medido : . . P
. - : - GENERALIDADES | Tipos de conocimiento Medio prueba estadistica de
CONOCIMIENTO escala de importante para la toma de decisiones mediante la técnica de la B . .
L B S . . Niveles de Bajo Kudder Richardson
medicion informadas y la resolucion de entrevista y el instrumento del P )
) ) P . - conocimiento (KR20), arrojando un
discreta problemas en una variedad de areas, cuestionario. valor de KR = 0.84. En
incluyendo la ciencia, la tecnologia, la b
politica y la vida cotidiana (Bunge, otras pala?r?)ﬁ,‘dhudbo
2019). una confiabilida
excelente.
. p . CRITERIOS PARA
VARIABLE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ASIGNAR VALORES
Concepto de vacuna
Importancia de vacuna
\?ae:fr?;los de la (1-5)
GENERALIDADES Proteccion de las prgglﬁ(t)as
vacunas .
- > Instrumento de Ruiz y
El cumplimiento de la Cumplimiento del Salas que fue validado
vacunacion de los nifios calendario vacuna mediante juicio de
. Se define al cumplimiento de menores de 5 afios sera Tipos de vacuna expertos. Por otro lado,
Segun su vacunacion como el porcentaje de medido mediante la técnica Edad I (6-14) la confiabilidad se
VARIABLE: naturaleza es individuos en una obrl)acién oti'etivo de la entrevista y el CALENDARIO DE C a i)ar’at_a vaguna N evalud mediante la
CUMPLIMIENTO | cuantitativa y unap 1€ instrumento del cuestionario, VACUNAS aracteristicas de ueve P
que ha recibido todas las dosis ; o vacuna reguntas | Prueba estadistica de
DE escala de recomendadas de una vacuna en lista de chequeo para verificar Int los d preg Kudder Richardson
VACUNACION medicion ; . o si cumple o no con el ntervalos de vacunas )
. particular en un tiempo especificado 5 - (KR20), arrojando un
discreta calendario de vacunay una Reacciones de la _

(OMS, 2018). . o valor de KR = 0,84. En
lista de chequeo para verificar vacuna otras palabras, hubo
si hubo preseggla de ESAVI o ' s:ssl;:zglones de una confiabilidad

' REACCIONDE | oo o> e (15-20) excelente.
LAS VACUNAS Y | Seis
SUS CUIDADOs | &'armantes requntas
Acciones a tomar ante | Pr€9

62




Anexo C: Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

|.PROBLEMA GENERAL

Il. OBJETIVO GENERAL

Ill. HIPOTESIS GENERAL

¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre
vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion
en madres con nifios menor de 5 afios en un Centro de
Salud de San Juan de Lurigancho. 20237

Determinar la relacién entre el conocimiento sobre
vacunas y el cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres con nifilos menores de 5 afios
en un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho.
2023

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre vacunas que
presentan las madres de nifios menores de 5 afios en
un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho. 20237

¢,Como es el cumplimiento del calendario de vacunas
que presentan las madres de nifios menores de 5 afios
en un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho.
20237

¢ Cudl es el nivel de conocimiento de las madres de
nifilos menores de 5 afios sobre reacciones de las
vacunas y sus cuidados, en un Centro de Salud de San
Juan de Lurigancho. 20237

Identificar el nivel de conocimiento de las madres de
niflos menores de 5 afios sobre las vacunas y el
cumplimiento del calendario de vacunacion, en un
Centro de Salud de San Juan de Lurigancho. 2023.

Determinar el cumplimiento del calendario de
vacunacion que presentan las madres de nifios
menores de 5 afios de un Centro de Salud de San
Juan de Lurigancho. 2023.

Determinar el nivel de conocimiento de las madres de
nifios menores de 5 afos sobre reacciones de las
vacunas y sus cuidados, en un Centro de Salud de
San Juan de Lurigancho. 2023.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

IV.VARIABLE V. DEFINICION CONCEPTUAL VI. DEFINICION OPERACIONAL VII. DIMENSIONES VIII. INDICADORES ITEMS
El conocimiento se refiere a la
comprension de una idea, objeto, evento o
fendbmeno, y se puede adquirir a través de
la experiencia, la razén, la percepcién El conocimiento de las madres de los
VARIABLE: sensorial o la autoridad. El conocimiento nifios menores de 5 afios sera Concepto de conocimiento Alto
: es un componente importante para la medido mediante la técnica de la GENERALIDADES | Tipos de conocimiento Medio
CONOCIMIENTO . . . ) ) e .
toma de decisiones informadas y la entrevista y el instrumento del Niveles de conocimiento Bajo
resolucion de problemas en una variedad cuestionario.
de éareas, incluyendo la ciencia, la
tecnologia, la politica y la vida cotidiana
8).
Concepto de vacuna
Importancia de vacuna
Beneficios de la vacuna (1-5)
GENERALIDADES - Cinco
Proteccion de las vacunas
O . preguntas
o » Cumplimiento del calendario
El cumplimiento de la vacunacion de vacuna
Se define al cumplimiento de vacunacion los n!ﬁos menores de'5 aﬁos sera )
como el porcentaie de individuos en una medido mediante la técnica de la Tipos de vacuna 6 - 14)
VARIABLE: >’ porcentay o entrevista y el instrumento del CALENDARIO DE | Edad para la vacuna
poblacién objetivo que ha recibido todas . o L Nueve
CUMPLIMIENTO DE - cuestionario, lista de chequeo para VACUNAS Caracteristicas de vacuna
- las dosis recomendadas de una vacuna - : preguntas
VACUNACION . . e verificar si cumple o no con el Intervalos de vacunas
en particular en un tiempo especificado | . i
(17) calendario de vacuna y una lista de R - del
‘ chequeo para verificar si hubo eacciones ae la vacuna
presencia de ESAVI o no. Restricciones de vacunas
REACCION DE LAS | Reacciones alarmantes (15 - 20)
VACUNAS Y SUS | Acciones a tomar ante un Seis
CUIDADOS ESAVI preguntas

Cuidados después de
vacunar
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

IX.POBLACION Y
MUESTRA

X. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

XI. TECNICA E INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Xll. METODOS DE
ANALISIS
ESTADISTICOS

Poblacién: 40 Madres del
Centro de Salud de
Ayacucho en San Juan de
Lurigancho.

Muestra: 40 Madres del
Centro de Salud de
Ayacucho en San Juan de
Lurigancho.

Disefio: No Experimental; porque se refiere a
investigaciones en la que no hay manipulacién de
alguna variable. Ademas, es de corte transversal.

Tipo: correlacional porque explicara la relaciéon entre
las variables.

Técnica: Se emple6 como técnica la encuesta.
Instrumentos:
1.-Cuestionario con preguntas cerradas con
opciones de respuestas que han sido
previamente delimitadas sobre el conocimiento
de las madres sobre las vacunas.
2.-Lista de chequeo para verificar si cumple o no
con el calendario de vacuna.
3.-Lista de chequeo para verificar si hubo
presencia de ESAVI o no.

Se emplearé el Software

SPSS 26, para realizar el

andlisis y procesamiento
de datos mediante las
pruebas estadisticas.
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