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RESUMEN

En nuestra investigacion, indagamos las problematicas que estan
experimentando aquellas progenitoras de infantes entre 0 y 5 afios en relacién al
cumplimiento de los calendarios de inoculacién de sus hijos. Esperamos
aprender mas sobre los factores que contribuyen al incumplimiento de los
calendarios de vacunacion y como compensarlos en el futuro. Hemos realizado
un estudio de investigacion exploratoria del tipo mas fundamental, con un disefio
transversal descriptivo-correlacional y cuantitativo. Decidimos utilizar un
cuestionario para determinar el conocimiento de las madres sobre inmunizacion;
por otro lado, se utiliz6 un formulario del carné de vacunacion determinando el
cumplimiento del mismo. En este estudio se incluyeron en la muestra 193 mamas
de infantes de 0 a 5 afios. Los hallazgos revelaron que en su mayoria las madres
dieron respuestas erréneas a las preguntas, lo que resulté en que el 47,2% de
madres obtuvieron un nivel bajo de conocimiento; el 64,8 % seguian el calendario
de vacunas de sus hijos. Estos hallazgos corroboran o refutan los hallazgos que
se describen a continuacion. Concluyendo el estudio descubrimos que existe una
asociacién estadisticamente significativa de Conocimiento de Inmunizaciones y
el Cumplimiento del Calendario de Vacunacién en el P.S. Tomasa Tito

Condemayta Arequipa.

Palabras clave: Calendario de Vacunacién, vacunas, inmunizacién, COVID 19.
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ABSTRACT

In our research, we investigate the problems that those parents of infants
between 0 and 5 years of age are experiencing in relation to compliance with the
inoculation schedules of their children. We look forward to learning more about
the factors that contribute to noncompliance with vaccination schedules and how
to compensate for them in the future. We have carried out an exploratory research
study of the most fundamental type, with a cross-sectional descriptive-
correlational and quantitative design. We decided to use a questionnaire to
determine the mothers' knowledge about immunization; On the other hand, a
vaccination card form was used to determine compliance with it. In this study, 193
mothers of infants from 0 to 5 years old were included in the sample. The findings
revealed that most of the mothers gave wrong answers to the questions, which
resulted in 47.2% of mothers obtaining a low level of knowledge; 64.8% followed
their children's vaccination schedule. These findings corroborate or refute the
findings described below. Concluding the study, we discovered that there is a
statistically significant association of Knowledge of Immunizations and
Compliance with the Vaccination Calendar in the P.S. Tomasa Tito Condemayta

Arequipa.

Keywords: Vaccination calendar, vaccines, immunization, Covid 19.



| INTRODUCCION

El uso de la vacunacion es una de las estrategias de salud que le permite a una
persona desarrollar defensas o resistencia contra una enfermedad infecciosa; en
consecuencia ha brindado mejores resultados en la prevencién de enfermedades
como Hepatitis B, Tuberculosis Meningea, Difteria, Tétanos, Haemophilus tipo B,
Tosferina, Poliomielitis, Neumonia, Diarrea por Rotavirus, Influenza, Sarampion,
uno) Como Como resultado, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS)
aboga por la inmunizacién de todas las naciones Américas para transformar esto
en una estrategia con la que se pueda promocionar la salud y prevenir las
patologias en todo el continente. La vacuna DTP3 se administré a

aproximadamente 116 millones de bebés en todo el mundo en 2019 (5)

La vacuna protege contra diversas patologias contagiosas que pueden causar
alteraciones e invalidez graves, provocando la defuncion. En 2019, el 85 % de los
bebés de todo el mundo (alrededor de 116 000 000) recibieron las tres dosis de la
vacuna DTP3. Tal cobertura de las vacunas DTP3 alcanz6 el 90 % o méas en 125
Estados Miembros a partir de enero de 2019 (2), el brote de coronavirus en América
del Sur y el Caribe ha provocado una disminucion alarmante en la cobertura de
inmunizacion infantil, que ha sido deteriorado en los transcurridos diez afios, como
en los paises de Bolivia, Haiti, y Venezuela. Desde la introduccién de la inoculacion,
estos paises han experimentado una disminucion de la cobertura de 14 puntos
porcentuales, que ha intensificado de moderado a grave en dichos paises desde la
aparicion del brote de coronavirus. En los Estados Unidos, la OMS informa que la
cobertura de DPT alcanzo el 82 % en 2020, la cobertura de APO alcanzo el 81 %,
la cobertura de neumococo alcanzoé el 76 %, la cobertura que alcanzo la vacuna del
sarampion fue del 73 %, la cobertura de rotavirus alcanzé el 71 % y la cobertura de

BCG y HVB alcanzé el 68 %. y 60 %, respectivamente.

Segun la Norma Técnica 919, se ha establecido en el Per una estrategia nacional
de salud (ESNI) cuyo objetivo es atender principales problemas sanitarios del pais

con eficacia, eficiencia y equidad; todo lo anterior con el fin de reducir la mortalidad
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de las personas, principalmente de los nifios. La ESNI establece un esquema de
vacunacion y establece misiones para aumentar la tasa de vacunacion en la
poblacién, asi como planificar y construir ocupaciones a corto, mediano y largo
plazo (10)

Producto del confinamiento por coronavirus, la cobertura registrada en marzo de
2020 disminuyé un 50% con respecto al mismo mes de 2019, y la cobertura
registrada en abril de 2020 fue inferior al 1% en las vacunas: pentavalentes,
paperas, sarampién y rubéola (MMR) y vacuna antipoliomielitica oral (OAPV),
respectivamente (APO). Como resultado, la informacién sobre inmunizaciones
recolectada durante el mismo afio reveld que la cobertura no habia estado a la
altura de las expectativas. EI mayor alcance fue BCG con 86.4 % de cobertura,
seguido por rotavirus con 75.6 %, HVB con 74.5 %, neumocdcica con 73.6 % de
cobertura, APO con 71.4 % de cobertura, pentavalente con 72.1 % de cobertura y
refuerzos con APO y DPT con 6°.9 % y 64.6 % de cobertura, respectivamente. La
inoculacion contra la varicela tuvo una tasa de éxito del 62 %, la SPR tuvo una tasa
de éxito del 52,2 % y la vacuna contra la fiebre amarilla tuvo una tasa de éxito del
45,6 %, la méas baja de todo el pais (8)

Esta realidad no se ha perdido en Arequipa, donde en el contexto del coronavirus
en el primer trimestre de 2020, la cantidad estimada de infantes hasta los 5 afios a
vacunar fue de 31.553 en los dpt, pentavalente, varicela y sprague-weild. Vacunas;
Segun el padréon de 2020, la bcg tuvo un alcance superior cubriendo 92,1 por ciento;

la cobertura de las siguientes vacunas no ha alcanzado el logro previsto (11)

Producto de lo anterior surge la siguiente pregunta de estudio: ¢ Cual es la relacion
gue existe entre el conocimiento de las vacunas y el cumplimiento del calendario
de vacunacién en madres de menores de 5 afios en el PS Tomasa Tito Condemayta
Arequipa, Peru, en el afio 2020? Asimismo, se traen a discusion los siguientes
temas particulares: En PS Tomasa T. Condemayta en Arequipa, Perd, en el 2021,
¢, Qué nivel de conocimiento tienen las mamas de menores de cinco afios sobre las
vacunas? ¢ Se esta cumpliendo al pie de la letra el Calendario de Vacunacion para

menores de 5 Afos del PS Tomasa T. Condemayta en Arequipa, Peru, 20217



El estudio se justifica porque permite brindar un aporte estadistico sobre el
conocimiento de vacunacion para reconocer su repercusion en el cumplimiento del
calendario. En la justificacion metodolégica servirA como aporte para futuras
investigaciones teniendo como referencia nuestra poblacion que fue evaluada
mediante herramientas validadas por expertos. Con respecto a la justificacion
tedrica, el estudio sera base veridica de informacion actualizada sobre el
conocimiento respecto a las vacunas y el cumplimiento del calendario vacunal, lo
cual ayudara al personal de enfermeria a erradicar el desconocimiento de las

vacunas

Consideramos como objetivo general de nuestra investigacion el determinar la
relacion existente entre el conocimiento de las madres y el cumplimiento del
calendario de vacunacion en menores de cinco afios dentro del puesto de salud
Tomasa Tito Condemayta Arequipa, Peru 2021.Por otro lado, desde el punto de
vista de los objetivos especificos, es necesario analizar la informacion disponible
para las madres de menores de 5 afios del PS Tomasa T. Condemayta en Arequipa,
Pera 2021. Verificar el cumplimiento del calendario vacunal en menores de 5 afios
del PS Tomasa T. Condemayta en Arequipa, Peru 2021

La hipétesis considerada dentro del estudio menciona que si existe una relaciéon
entre el conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacion en el P.S
Tomasa Tito Condemayta Arequipa, Perd 2021. En cuanto la h0: no existe relacion
entre el conocimiento de las madres con el cumplimiento del calendario de
vacunacion en nifios menores de cinco afos en el P.S Tomasa Tito Condemauyta,
Arequipa,2021.

Con respecto a la justificacion de nuestra investigacion entendemos de que se
realizard el estudio con la finalidad de que el ser humano en esa etapa de su vida
que es la infancia, se encuentra muy propenso a las diversas enfermedades
infecciosas que nos rodean, por lo cual es de suma importancia protegerlos y que
mejor manera que el cumplimiento del calendario de vacunacion en tiempo y edad

correspondiente.



I MARCO TEORICO

En los estudios internacionales, se tiene a Cortes y Navarro (7), En su tesis
desarrollaron una técnica para determinar el vinculo entre la informacion en poder
de las madres y las variables que inciden en el cumplimiento del calendario de
vacunacion en nifios de 0 a 5 afios. Se utilizé el enfoque cuantitativo para iniciar la
indagacion, sirviendo la forma descriptiva de investigacion como punto de inicio de
la investigacion. Con el estudio se descubrié que de las madres que obtuvieron
informacion directa del personal de enfermeria, el 50% vacunaron a sus hijos
cuando les correspondia, mientras que el 50% restante no; de las madres que se
informaron a través de medios audiovisuales, el 57 % no impidi6 que sus hijos
fueran vacunados a tiempo, siendo el 80% restante vacunando a sus hijos. En
conclusién, encontramos que los comuneros que visitaron el Centro de Salud El
Marcado fueron informados del programa de vacunacion y lo importante de
inmunizar a los nifios de 0 a 5 afios, segun lo determinado por los hallazgos de la

investigacion.

Samaniego (8), “Conocimiento y adherencia al calendario de vacunacién en madres
con hijos menores de 2 afos que asisten al Centro de Salud N° 3 de la ciudad de
Loja”, buscé determinar qué tan bien se encuentra la salud de las progenitoras de
nifios menores de 2 afos lo hacia en la ciudad Loja. El régimen de inmunizacion
fue entendido y seguido por nifios desde los 2 afios de edad. Fue en el Centro de
Salud N° 3 de la ciudad de Loja donde ejecuto sus pesquisas. Se perfeccioné la
técnica cuantitativa utilizada para iniciar la indagacion, seguida de un enfoque
descriptivo del estudio como resultado de las mejoras. Nuestra investigacion revelo
que el 91 % de los participantes que participaron en el estudio sabian que
necesitaban vacunarse y siguieron el programa de vacunacién que les habia

recetado su médico.

Benavides (9), Fue uno de los objetivos de su tesis, “Factores que Influyen en la No
Adherencia al Calendario de Vacunacion de la Poblacion Infantil en el Centro de
Salud N° 3 de la Provincia de Chimborazo”, identificar los factores que influyen en
la no adherencia a un calendario de vacunacion de poblacion infantil del Centro de

Salud No. 3 de la provincia de Chimborazo. Al realizar una investigacién analitica,
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se desarrolld6 un enfoque cuantitativo para comunicar los hallazgos de las
investigaciones. El 81,13 % de los encuestados olvidé la fecha de vacunacion, el
54,55 % report6 reacciones adversas, que incluyeron irritabilidad y dolor muscular,
el 22,97 % por la distancia, el 21,62 % por el trabajo, el 18,92 % por falta de vacunas
y jeringas, el 8,11 % por falta de tiempo, 6,76 % por pérdida de tarjeta, 2,70 % por
factores economicos y 1,35 % por falta de informacion, segun los hallazgos. En
conclusién, descubrimos que los siguientes factores son mas propensos a tener un
impacto: falta de fecha de vacunacién, escases de tiempo, trabajo, distancia, carné

de vacunacion perdido y mala reaccion a la vacuna (entre otros).

Respecto al contexto nacional, Chong Y Cartagena (4), El Centro de Salud Morales
fue el lugar donde culminé su tesis, que se tituld “Conocimientos de inmunizacion y
adherencia al calendario vacunal en madres de nifios menores de cinco afos
Durante el periodo diciembre 2017 a mayo 2018”; presento como objetivo,
determinar la relacién entre el conocimiento sobre inmunizacion y el cumplimiento
del calendario vacunal en mujeres con hijos menores de cinco afios, la investigacion
sigui6é un enfoque cuantitativo con una investigacion descriptiva explicativa del tipo
de disefio transversal y analisis de datos correlativos”. Segun los hallazgos del
estudio, el 44,9 % de los nifios hasta los 5 afios tiene conocimientos regulares, el
32,6 % tiene malos conocimientos y el 23,5 % tiene conocimientos excelentes. En
Aproximadamente el 73,5 % de los nifios menores de cinco afios siguié el
calendario de vacunas, mientras que el 26,5 % no siguié el calendario de
vacunacion, segun datos de los CDC. Cuando se trata de comprender la
inmunizacion y el incumplimiento del calendario, han encontrado una correlacion

significativa entre los dos.

Condori et al (5), “Conocimientos y actitudes sobre vacunacion en infantes menores
de un afio que frecuentan el C.S Jess Mara, Lima-2021", titulo de su tesis, se
propuso examinar la asociaciéon entre las actitudes y entendimiento sobre
vacunacion en mamas de nifios menores de un afio de edad. Para cumplir este
objetivo, se cambié el método cuantitativo, asi como el tipo de investigacion
empleada con disefio experimental para adaptarse a la situacién. En el tema de las
actitudes hacia la inmunizacion, descubrimos que el 26,25 % de los encuestados

tenia conocimientos bajos, el 40,00 % tenia conocimientos medios y el 33,75 %
5



tenia actitudes altas; El 26,25 % de los encuestados tenian conocimientos
deficientes, el 40,00 % eran conocimientos medios, el 30,00 % eran conocimientos
buenos; y el 33,75 % tenia actitudes altas hacia la inmunizacion. Segun los
resultados del estudio, existe una disparidad entre la comprension de las mamas
de bebés menores de un afio sobre la vacunacion y sus actitudes sobre la

vacunacion, hallaron los investigadores.

Salazar (6), fue la tesis del autor, “Factores socioculturales de las madres en el
cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 5 afios del Centro
de Salud Conde de La Vega Baja-2020", que se propuso descubrir el lazo entre los
factores socioculturales de las madres y cumplimiento del calendario vacunal. Para
alcanzar este objetivo se recomendsd una estrategia cuantitativa con un estilo de
estudio descriptivo, empleandose para ello disefios correlacionales y transversales.
De acuerdo con los hallazgos, hubo asociacion estadisticamente significativa entre
las practicas de vacunacion y el cumplimiento del calendario de vacunaciéon de sus
hijos en nifios de dos y cuatro afios. Segun los resultados de la investigacion, existe

una relacion estadisticamente significativa entre los factores examinados.

En estudios locales, Escobedo y Portocarrero (1), es objetivo de su tesis, “Factores
socioculturales e institucionales relacionados con el cumplimiento del calendario
vacunal en madres de niflos menores de 13 meses en Perud, Arequipa-2017”,
establecer una relacion entre el incumplimiento del calendario vacunal en menores
de 13 meses en Perd, Arequipa. Con una técnica cuantitativa, un estilo de
investigacién descriptivo y un disefio correlacional, el estudio avanza. vivienda, y
gue la mayoria de ellas tenian hijos entre 8 y 10 meses de edad. En cuanto a los
factores institucionales, el 70,2 % de los encuestados considerd que recibio un trato
adecuado por parte de los profesionales de la salud, el 93 % de los encuestados
refirid tiempos de espera de mas de 45 minutos, el 84,2 % refirid recibir
asesoramiento de enfermeria y el 56,1 % consideré que la infraestructura y el
equipo estaban en buen estado de funcionamiento, segun los resultados de la

encuesta.

Catuma y Quispe (2), quiso averiguar la relacion existente entre los determinantes

y el incumplimiento del calendario vacunal en mujeres con hijos de dos afios en el
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contexto del Covid-19, que se llevara a cabo la quincena del mes de agosto a
Arequipa de 2020. Su tesis se titula “Determinantes e incumplimiento del calendario
vacunal en mujeres con hijos menores de dos afos en la coyuntura de Covid-19,
C.S. 15 de agosto-Arequipa, 2020”. Los datos obtenidos del estudio se dieron
numéricamente, el utilizado fue descriptivo/correlacional y un disefio de
investigacion transversal que sirvio como marco para la presentacion. Con base en
el coeficiente de Pearson pudimos determinar que el 54 % se encontraban en
incumplimiento de una parte del calendario de vacunacion y el 45 % en
incumplimiento total del mismo, lo cual sefiala que existe una relacion entre las
variables. Segun los resultados de la investigacion, el incumplimiento del calendario
de vacunacion se ve influido por factores como la ocupacion, edad y el estado

personal de salud, ademés de variables socioculturales como el tipo de familia.

Rengifo (3), el propdsito de su tesis, “Conocimiento y cumplimiento del calendario
de vacunacion en menores de 18 meses en una IPRESS de Iquitos 2021”7, fue
examinar asociacion entre conocimiento de las mamas sobre vacunas con la
capacidad de sus hijos para cumplir con sus esquemas de vacunacion. . Para
construir los hallazgos del estudio, se aplicd una estrategia cuantitativa luego de
una investigacion descriptiva inicial empleando una metodologia correlacional. Los
resultados indicaron que existe un vinculo estadisticamente significativo entre la
comprension de los calendarios de vacunacién y el cumplimiento de dichos
calendarios (p=0,015), que no se habia descubierto anteriormente. Concluyendo de

gue si hay una relacion estadisticamente significativa de los factores

Dentro de las bases teoricas, La inmunidad determina que un sujeto contraiga una
infeccidn, pueda desarrollar una enfermedad o muestre sefiales de ninguna de esta,
la inmunidad no quiere decir que las personas se encuentran protegidas
constantemente o ante cualquier circunstancia. La inmunidad es una respuesta a
una sustancia adquirida ya sea por inmunizacion o infeccion natural (10). Los paises
a nivel mundial emplean programas de inmunizacion, y en gran parte de las
naciones desarrolladas, los menores de cinco afios son inoculados en funcion a las

recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (11).



La inmunizacién es primordial para llegar a los objetivos del desarrollo mundial,
especialmente el objetivo relacionado a la disminucién de la mortalidad infantil en
menores de cinco afos. La disminucién de dicha cifra permite reconocer que los
nifios tienen acceso a la vacuna y otros elementos indispensables para su bienestar
como los medicamentos que salvan vidas, mosquiteros para la prevencion de
paludismo, adecuadas condiciones de vida, agua potable, entre otros. Entre las
vacunas sugeridas por la OMS se encuentran la tuberculosis, difteria, tétanos,
tétano neonatal por medio de la inmunizacion de la madre, tos ferina, polio,

sarampion, hepatitis B y Hib (12).

Es indispensable que la poblacion tenga conocimiento sobre el nivel correcto de
inmunizacion colectiva que le permita alcanzar un bloqueo de transmisién de una

infeccion y la erradicacion de enfermedades (13).

Las vacunas son sustancias administradas a personas gque se encuentren sanas
con el propésito de fortalecer e incrementar el desarrollo y produccion de
defensas (inmunidad) contra un agente especifico, estas contienen parte de este
agentes o sustancias semejantes al mismo desarrolladas en laboratorios (14).
Estas se utilizan con el proposito de prevenir patologias, discapacidades y

la muerte provocada por enfermedades inmunoprevenibles (15).

El sistema de vacunacion tiene como propdésito la erradicacion de enfermedades,
estas permiten prevenir de forma inmediata individual o colectiva el desarrollo y

propagacion den enfermedades inmunoprevenibles (11).

Son de gran importancia para la disminucion de las patologias mas comunes de la
infancia, como lo son el Sarampién, Difteria, Tosferina, Tétanos, Tuberculosis,
Poliomielitis, Fiebre Amarilla, Parotiditis, Rubéola, Meningitis por Haemophilus
influenzae tipo b y Hepatitis B (16).

Las vacunas previenen la defuncion de 2,5 millones de infantes anualmente, esta
afirmacion se fundamenta en la falta de inmunizacion, su incidencia y los indices de
mortalidad en nifios no inmunizados (12). Las vacunas han logrado ayudar en la
prevencion de patologias graves y reforzando la salud a nivel mundial. Las vacunas
con las que contamos actualmente son confiables, por lo que las personas
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vacunadas en su mayoria presentan buenos niveles de tolerancia a las mismas,

esto se debe a que casi nunca se presente efectos adversos (17).

Ademads, permiten la reduccion la morbi/mortalidad, transforman la epidemiologia
de las enfermedades, disminuyen o erradican los brotes epidémicos, erradican
enfermedades, permite proteger a los que no pueden vacunarse, fortalece la salud
de la poblacién, le brinda seguridad individual al vacunado y mejoran la calidad de
vida (14).

Las reacciones tipicas relacionadas con la vacuna son la hipertermia y la

inflamacién en las areas de la inyeccién (18).

Entre los efectos negativo que pueden tener las personas ante la vacuna se pueden
mencionar los siguientes: a) Reacciones adversas locales: entre las que se
encuentra el dolor, enrojecimiento, hinchazén, ndédulos en la zona de puncién; b)
Efectos secundarios: hipertermia, la cual no debe ser tratada con paracetamol o
ibuprofeno como método de prevencion a menos que tenga alguna indicacion
médica, debido a que la misma puede alterar la respuesta inmunitaria incidiendo en
la efectividad de la vacuna. También puede provocar Sincope vacunal, c) Anafilaxia:
Sintomas como habones o urticaria, sintomas digestivos como dolor abdominal,
vomitos y diarreas y d) Otros aspectos frecuentes: Llanto inconsolable, episodio

hipoténico-hiporreactivo, sensacion de cansancio, irritabilidad, ansiedad. (14).

Las reacciones secundarias por lo general se presentan entre las 24 y 48 horas
posteriores a la vacunacion. Los sintomas secundarios generados por la vacuna
son tratables, pero es el personal encargado de administrar la vacuna el que debe

informar sobre los mismos y dar las instrucciones para su tratamiento (19).

La inmunizacion en recién nacidos favorece la proteccion de los mismos,
disminuyendo el periodo de vulnerabilidad presentes en los esquemas de
vacunacion de rutina que inician mas adelante. Es posible que los recién nacidos
vacunados requieran menos dosis de vacunas de obtener una respuesta
inmunoldgica en las primeras etapas, ademas se puede generar un incremento de

la inmunidad desde el nacimiento (20).



La vacunacion se debe realizar de acuerdo a la edad cronolégica, se deben seguir
las instrucciones para vacunar a los RN de término y lactantes, es necesario que
se cumpla la inmunizacion en RN (21). La inoculacion en los menores de cinco afios
es una de las mejores intervenciones en cuanto a efectividad y costo que se tiene
para evitar la mortalidad infantil en el mundo. Para ellos se han creado esquemas
0 cronogramas de vacunas con el proposito de inmunizar a los nifios desde la

gestacion hasta una edad que ya no amerita vacunarse (22).

Se deben crear programas enfocados en la seguridad de la vacuna y programas
gue brinden informacion sobre factores indispensables para asi lograr que la
poblacion confie. Los profesionales sanitarios deben estar preparados para dar
respuesta a los familiares ante cualquier duda o miedo que surja. Deben mantener
una actitud dialogante para mantener una relacion de confianza con la que se pueda

transformar la actitud negativa de los familiares (23).

Continuamente se incrementa las dosis disponibles y recomendadas para los
infantes, lo cual permite que las autoridades sanitarias determinen las edades, dosis
y periodos adecuados para su administracion, todo esto con ayuda de expertos en
el area; todo esto por medio de un sistema llamado calendario de vacuna. Los
calendarios de vacuna deben cumplirse, estos son el resultado de un extenso
estudio, reflexion y discusién de especialistas en el area (14). El calendario de
vacuna conocido también como de vacuna conocido también como calendario
sistematico, brinda las pautas de la inmunizacion en cuanto a la estructura
adecuada, establecidas como sugerencia para los distintas clases de edades o
poblacion de una comunidad especifica, que se utiliza con el propésito de brindar

una luz para los médicos y la humanidad (24).

El objetivo del calendario es cumplir con los calendarios oficiales de vacunacion,
ampliar la proteccién y mantener un seguimiento de las personas inmunizadas (25).
El calendario vacunal tiene como propdsito: incitar la ejecucion de los calendarios
oficiales de vacunacion, brindar expertos en la salud una alternativa a la
actualizacion vacunal y extender la proteccion individual con vacunas que no se

encuentran en el calendario oficial (26).
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El antipolio es la Unica entre las vacunas que se encuentran en la actualidad, donde
las cepas vivas del virus polimielitis Sabin en la OPV son transmisibles. Dicha
transmisibilidad produce una inmunizacién pasiva adicional que fortalece la

eficiencia para ejercer una inmunidad colectiva (27).

La evidencia cientifica a permitido conocer que el programa combinado IPV y OPV
le da un valor sinérgico que puede ofrecer el refuerzo de erradicacion de la

poliomielitis (28).

El Rotavirus es el antes del incremento de esta vacuna contra el rotavirus, dicho
patdgeno era uno de los principales causantes de gastroenteritis severa en
menores de 5 afios de edad en toda la humanidad. En el 2016, cerca de 82 paises
incorporaron vacunas contra el rotavirus a sus programas de inmunizacion, entras
gue en otros paises las vacunas contra el rotavirus se encuentran disponible solo
para uso privado, comercializandola en los mercados (29). La Organizacion Mundial
de la Salud aconseja el uso de la vacuna contra el rotavirus como parte de un
conjunto de intervenciones dirigidas a la prevencion y la terapia para disminuir la

movilidad y la mortalidad producida por diarrea (30).

El neumococo es la clave para prever una patologia neumocdcica invasiva. Las
primeras vacunas utilizadas en nifios, conjugada en heptavalente (PCV7), fue un
avance de gran relevancia en la prevencion de la enfermedad. No obstante, fue
necesario fortalecer dicha vacuna, surgiendo asi la de 10 valentes, PCV10 (esta
contiene los serotipos de PCV7 mas ST1, ST5, ST7F) y una vacuna de 13 valentes,
PCV13 (esta incluye serotipos de PCV10 mas ST3, ST19A, ST6A). Aungue todavia
no queda claro cual de estas dos vacunas se debe utilizar en los programas de
inmunizacion infantil producto al desconocimiento acerca del remplazo de los
serotipos, los efectos y la proteccion conjugada de los serotipos (31). La vacuna
contra el Neumococo puede estimular una respuesta inmunitaria en las personas

adultas y fortalecer la disminucion de riesgo y gravedad a otras infecciones (32).

La vacunacion es la manera mas eficaz y unica utilizada por la salud publica como
medida de intervencidn para disminuir el impacto que tiene la influenza estacional.
Esta enfermedad tiene una elevada incidencia en cuanto a infeccion y trasmision, y

es una enfermedad debilitante en menores y adultos mayores, la proteccion
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cruzada producida por la vacuna por lo general es baja, dificultando la preparacién
y el almacenamiento de la vacuna de manera anticipada. Para potenciar la
efectividad de la vacuna se han desarrollado vacunas tetravalentes para la
vacunacion estacional donde se incluyen los tipos de influenza B, esperando que

esta pueda sustituir la formulacion trivalente (33).

Las vacunas de receptor de siderdforo y proteina de porina (SRP), se a utilizado
con éxito en la proteccion contra la Salmonella y el E. coli 0157 en ganado. La
tecnologia de la vacuna SRP utiliza proteinas receptoras de hierro con antigeno
para la formula de vacunas contra la mastitis Klebsiella SRP, la cual contiene una
sepa determinada como organismo donante en funcién a una extensa variedad de

proteinas receptoras (34).

Las vacunas actuales contra la varicela pueden llegar a alcanzar un 70% o 90% en
la prevencién de la infeccion y un 95% en la prevencion de complicaciones graves
por varicela. Una inoculacion de vacuna contra la varicela con tribuye a la aparicion
de la misma, aunque esta raramente se evidencia en nifios, sin embargo, en el
ahora se sugiere el uso de 2 dosis en los menores como rutina del programa de

vacunas (35).

Pese a los intentos constantes en el disefio eficaz de una vacuna, no existe una
gue pueda prevenir en su totalidad el contagio por P. vivax, aunque en la actualidad
se han logrado avances evidentes en la evolucién de la vacuna contra la malaria
las cuales estan enfocadas a los antigenos de superficie como los de membrana
apical (AMA)-1. La AMA-1 es una proteina micronemal que se sintetiza en las fases
de eritrocitos de la especie de Plasmodium y cumple un rol relevante en el proceso

de invasion del parasito en las células huésped (36).

Durante el afio 2016 Changchun Changsheng Biotech fabrico un lote de vacunas
que salieron defectuosas, estas vacunas estaban enfocadas a combatir la difteria,
la tos ferina y el tétano (DPT), el defecto se identifico a finales del 2017, pero no fue

sino hasta mediados del 2018 que se abordo la problemética (37).

Esta vacuna es utilizada contra el Poliovirus Atenuado (APV), su costo es mucho

mas econdmico que el de la vacuna IPV. La vacuna actla en el intestino del
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receptor, desarrollando la inmunidad intestinal primaria superior, lo que hace que
sea mas efectiva al momento de prevenir el contagio de virus salvajes. La APO
brinda inmunidad de contacto por medio de la inmunizacién de personas no

vacunadas contra virus excretados por vacunados (38).

En un nimero considerado de paises la IPV se administra en dos o tres inyecciones,
con un me dé diferencia entre las dosis, este método es de gran ayuda en paises
donde los pacientes tienen poco acceso a la atencién médica. Sin embargo, se ha
podido comprobar que no todos los nifios reciben la segunda dosis correspondiente,
aunque la primera dosis les permite continuar protegidos de la enfermedad. Una
administracion unica de la vacuna, permitira eliminar una segunda aplicacion de la
inyeccion y asi poder proteger a los pacientes, especialmente aquellos con menos

posibilidad de entrada a los servicios de salud (39).

Las vacunas contra tétanos y difteria es una de las vacunas mas utilizadas en todo
el mundo, las cuales se desarrollaron durante 1920-1930, pero fue hasta 1940 que
se inicid con la vacunacion general. Las toxinas generadas por Clostridium tetanior
Corynebac-terium diphteriae, causantes de los sintomas de tétanos y difteria. Las
vacunas contra tétanos y difterias se desarrollan a partir de vacunas combinadas,
como es el caso de las vacunas infantiles en las que se utilizan vacunas
pentavalentes o heptavalentes las cuales estan compuestas por tétanos, difteria,
tos ferina, poliomielitis y Haemophilus influenzae tipo bangigens con o sin antigeno
de hepatitis B., la mayoria de estas vacunas contiene 30 limite de floculacién de

toxoide diftérico y 40 limite de floculacion de toxoide tetanico por dosis (40).
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3.1

3.2

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion:

El tipo de investigacion Se optd por el caracter cuantitativo del estudio
porque se basa en la comprension y conectividad de variables,

proporcionando la informacion necesaria. (41)

Disefio de Investigacion: Se logré un disefio no experimental esto porque
los datos que se utilizaron en el estudio no habian sido modificados o
cambiados de ninguna manera antes de ser utilizados. También era de
caracter transversal porque la informacion se recogia en un momento dado,
asi como de caréacter descriptivo correlacional porque se investigaba la

conexion entre las dos variables. (42)
Variables y Operacionalizacion
Variable independiente: Conocimiento sobre Inmunizaciones
Definicion conceptual:

El término se refiere a todo lo que una madre sabe sobre las vacunas,
incluida la "definicion de la vacuna', los "efectos secundarios de los
elementos de la vacuna”, la "prioridad que tiene la vacuna", "la aplicacién de
la vacuna" y la "proteccién proporcionada por la vacuna." Esto puede
lograrse mediante el uso de un cuestionario, que luego se evalla de acuerdo

con el nivel de conocimiento que posee cada participante (31)
Definicion operacional:

Se denomina evento de vacunacién o grupo de ocurrencia al conjunto de
ocasiones u ocurrencias que se dieron en relacién con la administracion de
vacunas y como ésta afecta el acatamiento del calendario de vacunacion en

aguellos hogares con presencia de niflos menores de cinco afos.
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Indicadores

Definicion de vacunas, uso e importancia
Beneficios de las vacunas
Reacciones secundarias, cuidados ante la hipertermia

Vacunas del RN y del menor de cinco afos

AN N NN

Informacion recibida

Escala:

Escala nominal

Variable dependiente: Cumplimiento del Calendario de Vacunacion.
Definicion conceptual:

El acatamiento del calendario de vacunacién se demuestra por medio de
factores como cuando el personal adecuado administra las vacunas teniendo
un gran entendimiento de la importancia de la edad, el tipo de vacuna, el
lugar de aplicacion, el intervalo y la dosis, y por otro lado, cuando la madre
llega a tiempo a esa importante cita para la proxima administracion de

vacunas que se da por el profesional de enfermeria (34).
Definicion Operacional:

Cabe sefalar que una mujer no acuda a la clinica de acuerdo con el
cronograma para vacunar a un nifio menor de un afo, en el que el nifio tenia
menos de un afio. Sirve de base para lograr consolidar el estudio documental
del libro de registro diario, donde se registraban los infantes que no asistian

a sus citas y no se eran vacunados.
Indicadores:

v' HVB (Hepatitis viral tipo B)
v' PENTAVALENTE

v ANTIPOLIO

v" ROTAVIRUS
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3.3

NEUMOCOCO
INFLUENZA
SPR
VARICELA
AMA

DPT

APO

IPV

DT

AN N N N N U N NN

Escala:
Escala nominal
Poblacién, muestray muestreo:

La cantidad de habitantes fue constituida por 388 madres de menores de 5
afios en el P.S Tomasa Tito Condemayta, se va a usar el método

probabilistico.

Muestra: La formula que se ejecutara para lograr conseguir la muestra, es
la que fue ejecutada por William Gemmell Cochran, y es la siguiente:

B 1.952 % 0.5 % 0.5 * 00
™= 0.052 (00 —1) + 1.952 0.5 * 0.5

Dénde:

Z es el valor medio de la reparticion normal estandar (con un valor de

confianza del 95 por ciento).

P: El porcentaje de la poblacién que tiene las cualidades de interés es lo que

estamos tratando de determinar en este momento.

En esta ecuacion, P: 1-P denota la fraccion de una poblacion que no posee

las cualidades de interés.
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E: Este es el error maximo permitido, que elige el disefiador y refleja cuan

precisos deben ser los resultados previstos.

N es el nUmero de personas en una poblacion.

n: La cantidad de la muestra es de informacion que se debe obtener.
La muestra queda conformada por 193 participantes.

Criterios de inclusion:

e Infantes menores de 5 afos.

e Miembros de la familia P.S Tomasa Tito Condemayta, incluyendo
padres e hijos.

e Padres que hayan mostrado interés en participar en el estudio y
hayan completado un formulario de consentimiento informado.

e Una relacion entre padres e hijos centrada en el tiempo, el lugar y

la persona.

Criterios de exclusion:

e Niflos mayores de 5 afos de edad.

e Padres de familia y nifilos que no pertenezcan al P.S Tomasa Tito
Condemayta.

e Padres de familia que no desearon firmar el consentimiento
informado.

e Padres de familia y nifios que presenten alguna alteracion de

orientacién, comunicacion y/o entendimiento.
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3.4

Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos:
Para recopilar datos de investigacion, utilizamos:
Instrumento para medir el conocimiento:

El cuestionario de concientizacion de las madres sobre las vacunas fue
adaptado de la evaluacién de la realidad problematica realizada por
VALDIVIA REYES, Karen Miluska en 2012, lo que lo convierte en un
cuestionario confiable y validado, en el que solo se elimind la informacion
demografica y socioecondmica (32). Cada parte del cuestionario se divide en
tres partes. Cuando se trata de seguir instrucciones, la mitad inicial de la
oracion hace referencia a ellas. Esta seccion consta de partes que evaluan
la comprension de las vacunas con 36 preguntas y una eleccion de opcién
variada para su decision. La tercera seccion toma informacion del carné de
vacunacion del nifio y de otras fuentes, como un cuestionario. Definicién de
Vacunacion: Estos articulos fueron elaborados a partir de un Concepto de
Vacunacion, que incluye posibles respuestas del cuerpo ante las vacunas,
soluciones a tomar en caso de fiebre, la importancia de la vacunacion, que
vacunas deben tener los nifios menores de 5 afos, conocer la edad en la
gue se debe administrar y caracteristicas para conservar la inmunidad la
vacuna BCG, saber cuando se debe administrar la vacuna contra la difteria,
conocer la edad de administracion que inmuniza contra el rotavirus, saber la
edad de inoculacién y caracteristicas que inmuniza la vacuna contra la
varicela, Las respuestas correctas recibieron un valor en puntos de uno
mientras que las respuestas erroneas recibieron cero puntos. Esto se hizo
como parte del desarrollo de la escala de medicion. Los resultados de este
procedimiento se resumieron en los siguientes escalones de nivel de
conocimiento: se obtuvieron de 00 a 17 puntos en el nivel bajo, de 18 a 25

puntos en el nivel medio y de 26 a 34 puntos en el nivel alto. Puntos
Instrumento para medir el cumplimiento del calendario de vacunacion:

Era necesario llevar el carné de vacunacion del nifio ya que se controlaba el

cumplimiento de cada vacuna con la edad del nifio. Se emitié un cédigo y
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luego se envid a una base de datos, para asi ingresar la siguiente
informacion (Anexo N° 09): Si el nifio cumple, significa que sus vacunas se
completaron de acuerdo con su edad y su salud. Cuando las vacunas de un

nifio no estan completas, esto se conoce como incumplimiento.
3.5 Validacién y confiabilidad

Para recibir la aprobacion de la herramienta, clasificados 04 expertos de los
cuales 02 expertos son expertos de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria , 01 profesional de Enfermeria del Centro de Salud San Francisco y
01 estadistico; esto lleva a este juicio, deliberacién y sugerencias, dando el auxilio
para la mejoria de los instrumentos; los resultados obtenidos fueron sometidos a
la investigacion de distancia de puntos multiples (DPP) y distancia maxima (Dmax),
el monto inicial obtenido fue de 1,62 y el secundario de 11,70; el absoluto de DPP
estuvo dentro del intervalo A, por lo que el instrumento tuvo adecuacion total.
(Anexo N°6) La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la ejecucion de
una prueba piloto en un grupo de personas similar a la poblacion que se tuvo como
objeto de estudio, la cual fue constituida por 15 mujeres con hijos menores de
2 afios. Finalmente se utilizé la prueba de Alfa de Crombach (Anexo N°7) para

comprobar la fiabilidad de la herramienta.
3.6 Procedimiento

La obtencién inicial de datos se ejecutdé antes de obtener la aprobaciéon de los
representantes de un centro de atencion meédica. Posteriormente, se entrevisto a
las madres de familia con el objetivo de convencerlas de que el propdésito del estudio
vale la pena y que deben aceptar participar voluntariamente en la presente
investigacion. La encuesta y ejecucion del instrumento se pudo obtener en un
tiempo aproximado de 15 minutos, y en todo momento se protegio la identidad de
los participantes, respetando en todo momento las normas éticas de anonimato y
confidencialidad. Tomando en consideracion todos los principios fundamentales y

consideraciones éticas.
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3.7 Método de analisis de datos

Mediante el estudio de los resultados obtenidos junto con la ejecucion de las
herramientas se elabord en el programa estadistico SPSS v25 y Microsoft Excel,
en el cual se realizara la veracidad de los instrumentos, el estudio de confiabilidad
de los datos obtenidos se ejecutara por medio de la estadistica descriptiva para los
dos primeros objetivos especificos y la estadistica inferencial para los dltimos tres
objetivos especificos, siendo lo principal determinar mediante la prueba de

normalidad, si los datos presentados son normales.
3.8 Aspectos éticos

Para desarrollar esta investigacion sera necesario adherirse a normas éticas que
protejan la dignidad de las personas, en particular de quienes participaran en este

estudio.

- Respeto a las personas: este concepto considera a las personas,
incluidas sus capacidades y derechos para tener la autonomia en sus
decisiones. El respeto a su libertad y autonomia como seres humanos,
el reconocimiento de su existencia y la provision de seguridad, en
particular para los mas vulnerables, requiere el uso de un enfoque de
consentimiento informado y voluntario. Por ello, se declara que los
datos personales que se recaben con los instrumentos deberan ser
tratados con confidencialidad y respeto, para lo cual se solicitaran los
permisos necesarios, se divulgaran los fines de la investigacion y se
solicitara el consentimiento de los participantes. requerido como
prueba del mutuo acuerdo, el cual sera proporcionado ya sea por

escrito o virtualmente a través de sus correos electrénicos.

- La dedicacién de los investigadores a la salud, el resguardo y el
bienestar de los participantes de los estudios se denomina
"beneficencia”, segun la idea. Sin embargo, también debe verse como
una comparacion de la utilidad y el significado que proporciona a las
personas que estan siendo estudiadas. Al trabajar bajo este supuesto

y realizar el estudio descrito anteriormente, queremos contribuir a la
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comprension cientifica del tema, que serd valiosa para futuras
investigaciones como referencia académica y como apoyo para la
solucién de un problema identificado.

Justicia: De acuerdo con este concepto, el investigador distribuira los
riesgos y beneficios de ser miembro de la investigacion de manera
igualitaria y equitativa. Esta caracteristica esta representada en la
seleccion de los individuos investigados, lo que implica que no es
permisible poner en riesgo a un grupo a cambio del beneficio de otro
grupo para avanzar en la investigacion. Debido a esto, el estudio
puede garantizar que el nimero de participantes en esta investigacion
sera un verdadero representante de la poblacion objetivo amplia y

puede rechazar todas las formas de prejuicio.
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Y] RESULTADOS
41 Resultados de las variables

Tabla 1

Resultados de las preguntas de la primera variable

Porcentaje Frecuencia

¢, Qué son las Vacunas? Incorrecta 51,3% 99

Correcta 48,7% 94
¢, Como seran las reacciones Incorrecta 59,1% 114
que generan algunas Correcta 40,9% 79
vacunas?
¢, Qué medidas tendria que Incorrecta 56,5% 109
tener en cuenta si sumenor  correcta 43,5% 84
hija presenta fiebre?
¢,Cual es la importancia de las Incorrecta 59,6% 115
vacunas? Correcta 40,4% 78
¢,Cuando no debe vacunar a Incorrecta 76,7% 148
su nifio? Correcta 23,3% 45
La vacuna que se administra  Incorrecta 82,4% 159
contra la tuberculosis y Correcta 17.6% 34
hepatitis B se debe
administrar al nifio
La vacuna BCG protege Incorrecta 79,3% 153
contra: Correcta 20,7% 40
La vacuna contra la difteria, Incorrecta 74,6% 144
tos convulsiva, tétano, Correcta 25.4% 49

hepatitis B y Haemophilus
influenzae (Pentavalente) se

debe aplicar al nifio:
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La vacuna Pentavalente Incorrecta 71,5% 138

protege contra:

Correcta 28,5% 55
La vacuna que hace frente al Incorrecta 64,8% 125
Anti polio es necesario Correcta 35,2% 68
aplicarla al nifio
La vacuna que ataca al Incorrecta 60,6% 117
rotavirus es necesario parala correcta 39.4% 76
proteccion de
En qué momento se aplicala Incorrecta 51,8% 100
vacuna de Rotavirus Correcta 48.2% 93
La vacuna que se coloca para Incorrecta 52,8% 102
prevenir el Neumococo se Correcta 47 2% 91
debe administrar en el nifio
La vacuna que se coloca para Incorrecta 67,4% 130
prevenir la influenza se debe  cqrrecta 32.6% 63
administrar en el nifio
La vacuna que se coloca para Incorrecta 56,0% 108
prevenir sarampion, paperas 'y correcta 44.0% 85
rubéola se debe administrar
en el nifio
La vacuna que se coloca para Incorrecta 44,0% 85
prevenir difteria, tos ferina (0 cgrrecta 56,0% 108
tos convulsiva) y tétano (DPT)
se debe administrar en el nifio
En qué momento cree que su Incorrecta 51,3% 99
hijo esta prevenido contra Correcta 48.7% 94

alguna enfermedad

De acuerdo con lo obtenido en la parte superior de este parrafo, la mayoria

de participantes han obtenido respuestas erréneas en la mayoria de preguntas,
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siendo solo en promedio, menos del 50% de participantes, quienes respondieron
de forma correcta; asimismo, los participantes muestran tener menor dominio sobre
cuando no debe vacunar a su nifio, a vacuna contra la tuberculosis (BCG) y hepatitis
B (HvB) se debe aplicar al nifio, la vacuna BCG protege contra, la inoculacién contra
la difteria, tos convulsiva, tétano, hepatitis B y Haemophilus influenzae
(Pentavalente) se debe administrar al infante, la vacuna Pentavalente protege

contra.

Las preguntas que predominaron con mayor nimero de respuestas erréneas
fueron: cuando se le debe administrar al nifio la vacuna contra la difteria, la tos
ferina y el tétanos (DPT) y cuando cree que su hijo esta inmunizado de cualquier

patologia.

Tabla 2

Conocimiento sobre Inmunizaciones

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Bajo 91 47,2 47,2
Regular 57 29,5 76,7
Alto 45 23,3 100,0

Total 193 100,0

En la tabla y figura presentadas a continuacion se muestra lo obtenido de la
variable conocimiento sobre inmunizaciones. Los cuales evidencian que el 47.2%
tuvo un bajo nivel de conocimiento, el 29.5% un nivel regular y el 23.3% un nivel
alto. Esto demuestra que la mayoria de participantes desconoce sobre la

importancia que tienen vacunas e inmunizaciones.
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Figura 1
Conocimiento sobre Inmunizaciones

50

Porcentaje

Bajo Reqular Alto

Tabla 3
Cumplimiento de calendario de vacunacion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Cumple 125 64,8 64,8
No cumple 68 35,2 100,0

Total 193 100,0

Lo mostrado en la parte superior, logramos apreciar que lo obtenido del acatamiento
del calendario de vacunacion, nos permite demostrar que el 64.8% si han cumplido
con la vacunacion de los pequefios del hogar, mientras que el 35.2% no han
cumplido. Esto permite inferir que si existe un comportamiento de cuidado para la

vacunacion de sus hijos.
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Figura 2

Cumplimiento de calendario de vacunacién

Porcentaje

Tabla 4

Cumple

Mo cumple

Tabla cruzada Conocimiento sobre Inmunizaciones *Cumplimiento de calendario

de vacunacion

Cumplimiento de

calendario de vacunacion

Cumple No cumple  Total
Conocimiento sobre  Bajo Recuento 63 28 91
Inmunizaciones % del 32,6% 14,5% 47,2%
total
Regula Recuento 33 24 57
r % del 17,1% 12,4% 29,5%
total
Alto Recuento 29 16 45
% del 15,0% 8,3% 23,3%
total
Total Recuento 125 68 193
% del 64,8% 35,2% 100,0%
total

26



En la tabla y figura presentadas a continuacion, se muestra la tabla cruzada
donde se expone que existen resultados consecuentes entre las dos variables, el
32.6% de participantes con un grado bajo de entendimiento acerca de
inmunizaciones si cumple con el calendario de vacunacion seguido por el 17.1%
gue tiene un nivel regular y cumple con el calendario y por altimo el 15% que tiene
un grado alto de entendimiento y también cumple con el calendario.

Figura 3
Tabla cruzada Conocimiento sobre Inmunizaciones *Cumplimiento de calendario

de vacunacion

Cumplimiento
de calendario
vacunacion

E cumple
WM rie cumpls

Recuento

Eajo Regular Alto

Conocimiento sobre Inmunizaciones
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4.2 Pruebade hipétesis

421 Pruebade normalidad

Tabla 5
Fruebs de normalidad
Kolmogorov-Smirnoyv Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre 299 193 000 764 183 000
Inmunizaciones
Cumgplimiento de A7 193 000 604 193 000
calendario de
vacunacion

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Mota. Elaborada a partir dz 1a sistematizacion de resultados en IBM SPSS Statistics V25

Debido a que la poblacién tiene mas de 50 personas, se elige el enfoque de
Kolmogorov-Smirnova por encima de los otros dos métodos presentados. Como

regla, se sigue lo siguiente:

En general,

- Si el grado de significancia es superior a 0,05, los datos tienen una

reparticibn normal.
- Si el umbral de significancia es inferior a 0,05, los datos no siguen una

reparticion normal.

Debido a que los datos no se distribuyen regularmente, se emplea la prueba

de hipotesis de Rho de Spearman para determinar su correlacion.
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4.2.2 Pruebade hipotesis general

Tabla &
FPrieha de hipdtesiz Rho ds Spearman

Conocimiento Cumplimiento
sobre de calendarioc de
Inmiunizaciones vacunacion
Rho de Conocimiento Coeficiente 1,000 045
Speaman sobre de
Inmunizaciones cormelacion
Sig I Tl
(bilateral)
M 193 193
Cumplimiento de  Coeficiente 0G5 1,000
calendario de de
vacunacion correlacion
Sig T
(bilateral)
N 193 193

Mota. Elsborado a partir de |la sistematizacidn de resultados en IBM SFPSS Siatistics W25

Como regla general,

- Un grado de significacién superior a 0,05 indica que se aprueba la

hipotesis nula y rechazamos la hipétesis de investigacion.

- Un grado de significancia de.05.comprobando que la hipétesis nula ha

sido rechazada y que la hipétesis de investigacion ha sido aceptada

como verdadera.

Se obtuvo una desigualdad estadisticamente relevante y rechazando la hipétesis

nula con un valor obtenido de 1.000, aprobando la hipé6tesis de investigacion.

Ademas, el coeficiente con un valor de 371 permite establecer una relacion

medianamente fuerte entre las variables.
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\Y; DISCUSION

De la investigacion el resultado obtenido fue que la mayoria de madres de
familia han obtenido resultados incorrectos en las preguntas, evidenciando asi un
47.2% de madres con un nivel bajo, mientras que un 64.8% de madres si han
ejecutado lo recomendado en el cronograma de vacunacion de sus infantes. Estos

resultados se sustentan o contradicen con los presentados a continuacion.

Estudios similares realizados en Carlos y Navarro (7) han demostrado que
la mayoria de los encuestados tienen una baja prevalencia (70%) y que el 88 %de
las madres cumplen con el cronograma del calendario de vacunacién de sus
pequefios hijos (14). En el hospital Antonio Barrionuevo- Lampa se evidencio que
hubo un 56,4 % de mujeres que tienen un nivel medio de comprension de las
vacunas, un 40 % tienen un nivel bajo de comprensién de las inmunizaciones y solo
un 3,6 % tienen un nivel alto de comprensién, segun los resultados del estudio
realizado en todas las mamas del pais. Con respecto a sus respuestas a las
vacunas, se demostré que el 85,5 % de las mamas tenian una actitud negativa
sobre las vacunas, con solo el 15,5 % de las madres que tenian una buena actitud
hacia las vacunas (8). Asimismo, en otro estudio realizados por Samaniego, en la
evaluacion, el 82 % de las mamas tenia conocimientos generales, el 18 % no pudo
responder correctamente las preguntas, el 52,5 % de las madres no completé la
secundaria, el 27,5 % completd la secundaria y solo el 5 % completo la educacién
superior (8). Las vacunas a menudo se consideran una de las técnicas o formas
mMas exitosas para combatir una amplia gama de enfermedades infecciosas, en

particular las causadas por virus.

Por otro lado, Cortes y Navarro (7) Las madres que recibieron informacion
directa del personal de enfermeria vacunaron a los nifios a tiempo, mientras que el
resto de las madres no; las madres que recibieron informacién a través de medios
audiovisuales no impidieron que sus hijos fueran vacunados a tiempo, siendo las
demas madres las que vacunaron a sus hijos; y las madres que obtuvieron
informacion directa del profesional de enfermeria no vacunaron a sus hijos a

tiempo. Samaniego (8) descubrié que el 91 por ciento de los participantes del
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estudio sabian que necesitaban vacunarse y que seguian el programa de

vacunacion recomendado por su médico.

Muchas personas ya no recuerdan enfermedades como la viruela, que se
erradicé en 1980, y otras enfermedades que anteriormente se erradicaron en
muchas naciones del mundo, como la poliomielitis, la rubéola y el sarampion. Si
disminuye la cantidad de personas que se han vacunado en una comunidad, ciertas
enfermedades que actualmente se observan muy raramente porque estan bajo
control (por ejemplo, la poliomielitis, la difteria, el sarampidn y la rubéola) podrian

resurgir en forma de brotes o epidemias en el futuro.

La viruela ha sido eliminada del mundo gracias a la vacunacién. Estamos a
punto de erradicar a nivel mundial la poliomielitis, el sarampion y otras
enfermedades como la tos ferina, la meningitis bacteriana y la hepatitis B, todas
ellas bajo control (11).

El buen uso de esta vacuna brinda una proteccién del 100 % contra el
tétanos, la difteria, la poliomielitis y otras infecciones, asi como una proteccion del
90-95 % contra el sarampion, la rubéola y las paperas, entre otras enfermedades.
No obstante, podria ser moderado y temporal en otras circunstancias. La severidad
de las instancias se reduce como consecuencia de esta disminucion en la
frecuencia. Como resultado, las vacunas son muy Utiles en el tratamiento de
algunas enfermedades, en parte por su bajo costo y muchos beneficios, asi como

por el minimo riesgo relacionado con su administracion (8).

Estudios contrarios fueron presentados por Chong y Cartagena, quién
expone el 30 % de los bebés de un afo y el 28 % de los nifios de cuatro a seis
meses no recibieron todas las vacunas recomendadas; una gran cantidad de las
madres de familia de infantes menores de edad que no recibieron todas las vacunas
recomendadas (34 %) tenian entre 26 y 35 afios (4). De la misma forma tenemos
el estudio de Bedoya evidencia que gran parte de las madres no han hecho vacunar
a sus menores hijos aun por falta de conocimiento sobre la inmunizacién. Condori
et al sefiala que es deber de cada individuo asegurarse de que se sigan los
esquemas de vacunacién y que las vacunas se administren adecuadamente de
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acuerdo con los intervalos definidos en las especificaciones técnicas. Albornoz et
al. sefialan que cumplir con los calendarios de vacunacion implica ajustar todas las
dosis y refuerzos dependiendo de la edad segun las normas técnicas de
inmunizacion, asi como a la edad recomendada por la OMS (5). Benavides (9)
evidencié que las siguientes variables tienen mas probabilidades de tener un
impacto: fecha de vacunacion perdida, demandas laborales, falta de tiempo,
distancia recorrida entre ubicaciones, tarjeta de vacunacion perdida o extraviada y

una respuesta negativa a la vacuna (entre otras).

Para desarrollar una estrategia mas efectiva, primero debemos establecer
claridad en torno a ciertas ideas y frases. Debemos concentrar nuestros esfuerzos
en una teoria de enfermeria para tener un conocimiento mas profundo. Para
abordar el problema de la capacidad funcional, utilizaremos la teoria de Nola
Pender, que introduce el Modelo de Promocién de la Salud, que se discutira mas
adelante. Esta teoria destaca los elementos de percepcidn cognitiva en un individuo
gue estan influenciados por sus rasgos situacionales, personales e interpersonales,
entre otras cosas. Para descubrir ideas importantes en relacion a los
comportamientos de promocién de la salud, al introducir los resultados del estudio,

se debe utilizar el modelo de promocién de la salud (13).

Desafortunadamente, esta enfermedad es comun en una comunidad, los
nifios no vacunados constituyen una amenaza para la propagacion de la
enfermedad, lo cual es lamentable. La capacidad de relacionar una enfermedad
con neonatos demasiado jovenes para ser vacunados, por ejemplo, es algo que
tienen. Ademas, es motivo de preocupacion para los nifios que estan exentos de
vacunacién por razones médicas, como los nifios con leucemia, que no pueden

vacunarse por su condicién médica.

Hay un niumero muy pequefio de nifios pequefios que no tienen sus vacunas
"pegadas" en sus cuerpos. Este grupo puede estar en peligro, y esto es algo que
hay que tener en cuenta. Para mantenerlos a salvo, debe rodearlos de nifios que

hayan recibido sus vacunas, asi como de adultos. Los nifios que estan exentos de
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esta regla corren el peligro de transmitir la enfermedad a otros nifios que no saben

gue corren el peligro de contraer la patologia. Han sido salvaguardados.

Los menores han sido las principales victimas de las epidemias en los
altimos afios, con solo unas pocas excepciones notables. La cantidad de
estudiantes que no se vacunan contra el sarampién debido a sus creencias
religiosas aumenta dramaticamente durante una epidemia de sarampion, en

comparacion con la cantidad de estudiantes que si se vacunan (9).

Para mejorar y aumentar la formacién y produccion de defensas (inmunidad)
contra un determinado agente, las vacunas son sustancias quimicas que se
suministran a individuos sanos. Las vacunas incluyen una porcion del agente o
compuestos que son similares al agente que han sido fabricados en laboratorios
(14). Para prevenir la enfermedad, la discapacidad y la mortalidad por patologias
prevenibles con la vacunacion, estos agentes se utilizan en combinacion con otros
métodos (15). El objetivo del sistema de vacunacion es eliminar enfermedades, y
las vacunas permiten la prevenciéon inmediata, individual o colectiva, del desarrollo
y transmision de enfermedades inmunoprevenibles, como el sarampion y la
parotiditis (11).

La eliminacién de las enfermedades infantiles mas prevalentes como el
sarampion, la difteria, la tos ferina, el tétanos, la tuberculosis, la poliomielitis, la
fiebre amarilla, las paperas, la rubéola, la meningitis causada por Haemophilus
influenzae tipo b y la hepatitis B es fundamental para la prevencién de estas

enfermedades (dieciséis).

La vacunacion debe realizarse de acuerdo con la edad cronoldgica,
independiente del peso al nacer o de la edad gestacional; se deben seguir las
instrucciones para la vacunacion a término y la lactancia de los bebés; y es
obligatorio que las enfermeras registradas (RN) estén vacunadas (21). La
vacunacion de infantes menores de 5 afios es una de las terapias disponibles mas
efectivas y menos costosas para decrecer la mortalidad infantil en el mundo, tanto
como en la validez como de economia. Para ellos se han desarrollado esquemas
0 calendarios vacunales con el objetivo de inmunizar a los lactantes desde el
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momento de la concepcion hasta que alcanzan la edad en que ya no es necesaria

la vacunacion (22).

Para concluir, y de forma muy especifica, frente a la pandemia que se vive
hoy en dia, Es posible proteger al nifio de contraer y transmitir el virus que causa el
COVID-19 con el uso de una vacuna contra el COVID-19. El nifio contrae COVID-
19, una vacuna contra el COVID-19 puede evitar enfermedades graves, asi también
las secuelas. El riesgo de enfermedad significativa por COVID-19 puede aumentar
en niflos que tienen otros trastornos médicos, como obesidad, diabetes y asma, asi

como en aquellos que tienen sobrepeso u obesidad.

Ademas, de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, recibir una
vacuna contra el COVID-19 puede aumentar la capacidad de su hijo para
permanecer en la escuela, asi como en su capacidad para jugar y participar en
deportes y otras actividades grupales de manera mas segura.
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Vi CONCLUSIONES

1°: De acuerdo con el objetivo general, segun el valor de significancia de.045 vy el
coeficiente de correlacion de .371, se da cima que existe una relacion significativa
entre el Conocimiento sobre Inmunizaciones y el Cumplimiento del Calendario de
Vacunacion en el P.S Tomasa Tito Condemayta Arequipa, Pert 2021. Esto permite
establecer que las madres con conocimientos sobre inmunizaciones han vacunado
a sus hijos, mientras que algunas de las madres sin conocimiento, no los hicieron

vacunar.

2°: El nivel del conocimiento sobre inmunizaciones del 47.2% de madres de
menores de 5 aflos es bajo. La mayoria de madres han respondido de forma
incorrecta a las preguntas realizadas sobre algunas vacunas, tipos, importancia y

consecuencias.

3°: El 64.8% de madres de menores de 5 afios cumple con el Calendario de
Vacunacion. Si bien, algunas madres no tienen conocimiento sobre las vacunas o

inmunizaciones, si cumplen con la vacunacion de sus hijos segun el calendario.

4°: Con respecto a la hipotesis general, se concluye que se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis de investigacion: existe relacién entre el conocimiento
y el cumplimiento del calendario de vacunacion en el P.S Tomasa Tito Condemayta

Arequipa, Pera 2021
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Vi RECOMENDACIONES

Se recomienda a las madres que aun no han vacunado a sus hijos, realizar
un calendario personal donde segun su cronograma del dia y la hora en la que
pueden llevar a sus hijos al P.S., tomen la decisién final y que no estén posponiendo

esta actividad que es muy importante.

A las madres, antes de la cita, conversar calmadamente con su hijo. Muchos
padres estan preocupados por cémo reaccionard su hijo si se le aplica una
inyeccion en el brazo o pierna. Sin embargo, hay varios pasos sencillos como la
comunicacién empatia y el juego ludico, los cuales puede seguir para que sea una

experiencia mas placentera y relajante.

Después de que su hijo reciba la primera inyeccion, programe la segunda
dosis acorde a lo que le indique el personal de enfermeria del P.S. Asegurese de
que el consultorio de CRED tenga un registro de las dosis y vacunas que ha recibido
su hijo a la fecha; en la escuela de su hijo también pueden necesitar una copia del

calendario.

Los centros de salud, postas u hospitales deben concientizar y brindar una
informacion completa a las madres mediante campafas para la vacunacion de sus
hijos, pudiendo asi conseguir que la poblacién transmita el conocimiento y realicen
esta actividad de manera consciente, sin dudas y firmemente con mayor razén por
la apariciéon de la pandemia las madres no deben de tener dudas de que las

vacunas salvan vidas.
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ANEXOS

ANEXO N° 01 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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ANEXO N° 02 MATRIZ DE CONSISTENCIA

determinar la relacion entre el conocimiento de las madres con el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de cinco anos en el puesto de saled Tomasa Tito

Condemayia Arequipa,Peru 2021
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A gy vez, la presente tiene como objelive solcitar su autorizackin, a fin de que Las
Bach. Yenl Fernanda Fortugal Cabrera y Angela Marglory Rodnguez Cusl del Programa de

Thulacadn para universidades no boenciadas, Taller de Elaboracidn de Tesis de la Escuela
Académica Profesional de Enfermerla, pueda epecuiar su investgacidn  titulsda:
"Conocimients sobre inmunizeciones y el cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de menores de 5 afios del PS. Tomasa T. Condemayta en
Arequipa, Peni 2021", en la Instituckan gue pertenece a su digna Deeccion; agradeceand
se |e brinden |as faclidades comespondlentas.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
il esgecial consderacion personal.

Atentamernte,

Fe . ’
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ANEXO N° 04 CARTA DE ACEPTACION

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA
NACIONAL"

MEMORANDO N° 0084-2022-GRA/GRS/GR-RSAC-D-MREM-J.

DE

CC

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

: DRA. MERCEDES RODRIGUEZ BUSTINZA

MEDICO JEFE DE LA MICRO RED EDIFICADORES MISTI

: NUTRIC. RICARDO NUNEZ CABRERA

RESPONSABLE DEL C.S. TOMASA TITO:CONDEMAYTA

: RESPONSABLE DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE

INVESTIGACION DE ENFERMERIA EN EL P.S. TOMASA TITO
CONDEMAYTA.

: CARTA N° 01-2021/UCV-CALLAO/DG

- Bach. Yeni Fernanda Portugal Cabrera
- Bach. Angela Margiory Rodriguez Cusi

: AREQUIPA 12 DE MAYO DEL 2022

Por medio del presente, se les informa que en atenciéon al
documentd de referencia, esta jefatura autoriza para que puedan
ejecutar el proyecto de investigacion de enfermeria en el P.S.Tomasa
Tito Condemayta, denominado, “Conocimiento sobre inmunizaciones
y el cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de
menores de 5 anos del P.S. Tomasa Tito Condemayta en Arequipa Perd
2021”, brindarles las facilidades para la ejecucién del mismo.

MRB/Ipf.
c.c. archivo

Atentamente.

EGIONAL AREQUIPA
GGOBIFRNO BESIONAASERUD .
E»O'_)h’A L,Avl #SOMA

Av. Ricardo Palma N° 309 Miraflores
CLAS Edificadores Misti -Red de Salud N° 405 Arequipa-Caylloma
Teléfono 054-266729 / 267221 - E-mail mredificadoresmisti@saiudarequipa.gob.pe



ANEXO N° 05 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

Conocimiento sobre Inmunizaciones y el Cumplimiento del

Calendario de Vacunacion en madres de menores de 5 afios del PS.

Tomasa T. Condemayta en Arequipa, Peru 2021.

Elaborado por YWaldnaa, K en el ano 2012, Adaptado por Bach. Jaguslin
ROJAS CABAMILLAS v Bach. Carmen Rosa, SILVA TITO.

EL pressnie cwsstionano =obre “Conccimisnto matemo  sobes
inmmunizaconas v complimeents del calendano de vacunas" tiene como
objetivo determinar |z relacidén entre 2l nivel de conoccimientos sobes

inmunizacionas v el cumplimiento del calendano de vacunacidn,

Indicaciones:

Lz siguients encuesta &5 solo para fimes de un estudio de investigacidn v
lo= datos recolectados son andmimos. Se le recomienda llemar cada una
de las preguntas =in omitir ninguna de ellzs. Marcar con una X en &
paréntesis comespondiente S tene algura duda hags lz consulta sim

nimgan termor 2 fin de adlararla.

INSTRUCCIOMNES. Lea detenidaments |z= siguisnies proposiciones v
marca con un 2spa X)) = respuesta comecis.

1. ;CGué son las Vacunas?, marca | respuesta comecia.
a. Suspension de microorganismos vivos atenuados o
muertos, o fracciones de aguéllos gue se administran para

inducir inmunidad y de esa forma prevenir enfermedades.



b. E= uma sustanciz que ez admimistrada para no provocar
protecoion.

. Son medicamentos gue protege de las  enfermedadas,
normalmente causa malestar genarzl.

d. E= un preparado a base da virus o bactenas, que s2 introducen
en el cuerpo para que este lo reconczca v desamolle |z

enfermedad.

2. ;Cuales son las posibles reacciones de algunas vacunas?
a. Fiebre leve

b. Dolar v Malestar general.
c. Llanto e rmtabilidad

d. Todas son correctas.

2. Mo presanta ninguna reacoion

3. ;GQue medidas adoptaria si su hijo presenta fiebre?
a. Tomarla T" corporal
b. Banar con agua tkia en un ambiente cerrado =1 la T° 25 mayor
de 37.5°C.
c. Uevardo al Centro de Salud mas carcano a su casa =1 continua
con | alta
d. Tedas.

4. ;Cual es la importancia de las vacunas?
a. Protege de las enfermedades y favorece en el crecimiento y
desarrollo de su nino.
b. Loz hace crecer sanos v fuertes.
c. Permite que se desamollen adecuadaments.

d Ayudan 2 nuestro organemo 3 defenderse de  los

MICMoOrganismas.,



5. ;Cuando no debe vacunar a su nino?
a. Cuando est2 llorando

b. Cuando tiene fiebre o diarreas

c. Cuando tiene sarpullido o esta inguisto
d. Cuando esta hospitalizado

6. La vacuna contra la tuberculosis {BCG) y hepatitis B (HVE) se
debe aplicar al nino:
a. Al Recien Macido
b. A los dos meses
c. Alos tres mesas
d. & los cuatro mesas

2. A los seis meses

7. Lavacuna BCG protege contra:
a. Rubaola
b. Papera
C. Sarampion
d. Enfermedades graves de la TBC

a. Fiebre amanlla

8. La vacuna contra la difteria, tos convulsiva, tétano, hepatitis B
y haemophilus influenzae (Pentavalente) se debe aplicar al
niro:

a. Al Recien Nacido
b. A los dos mesas
c. A los cuatro mesas

d. A los seis meses

e. Todas son correctas excepto la a.



9. Lavacuna Pentavalente protege contra:
a. Difteria, Tos ferina, Tetanos, Hepatitis B, Influenza tipo b
b. Diftena, Tos fenna, Tuberculosis, Hepatts B, Fiebre Amanlla
c. Diftena, Tos fenina, Sarampeon, influenza tpo b, Fiebre Amanlla
d. Diftenz, Tos feninz, Tuberculoss, Sarampson, Rubsolz

e. Diftena, Tos fenna, Tetanos, Tuberculosis, influenza tipo b

10.La vacuna contra el Anti polio (IPY) se debe aplicar al nino:

a.2, 4 meses

b.6. 18 meses
e. 1. 3 mesas

d.E. 8§ meses

e. 8.10 meses

11.La vacuna contra el Rotavirus protege contra:
a. Diarreas graves
b. Grpe
c. Fiebre amanlla
d. Sarampion
a. Alergias

12.Cuando se administra la vacuna Rotavirus:
a. Cuando el mifio va awviggar
b. Cuzando imicia la almentacion complementana

c. Después de imiciar la alimentacion complementana
d. Antes de iniciar la alimentacion complementaria

13.La vacuna contra el Neumococo se debe aplicar al nino:
a. 2, 3y 12 mesas
b. 1, 2v 15 meses
c. 2, 4y 12 meses
d. 2, 6v 15 meses



e 1, 7v 12 meses

14.La vacuna contra la Influenza se debe aplicar al nino:

a. 2, 4 mesas
h. 4, 6 measas

c. B, 8 mesas

d. 7, 8 meses

15.La vacuna contra el sarampion, paperas y rubecla {SPR) se
debe de aplicar al nino:
a. 12 y 18, meses
b 2 v 4 messes
o B v 7 messs

d 5 v Emesss

16.La vacuna contra la difteria, tos ferina (o tos convulsiva) y
tetano (DPT) se debe aplicar al nino:
. 1°refuerzo a los 18 meses y Zrefuerzo 4 anos
. Vrefuerzo alos 15 meses v 2 refuarzo £ afos

a
b
c. 1'refuerzo alos 12 meses v 2°refuarzo 4 anos
d
a

. Vrefuerzo alos B meses v 27 refuerzo 4 anos

.17 refusrzo a los 4 meses v 27 refuerzo 4 anos

17.Cuando considera que su hijo esta protegido de alguna
enfermedad:
a. Cuando s aplica |z primera dosis

b. Cuando se aplica todas las dosis
c. Cuando est2 en proceso de recibir alguna dosis

d. Cuando no s& le administran las dosis



CVv

UNIVERSIDAD
CEsan VALLLIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES

N° DIMENSIONES | items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad’ g
ANEXO N° 06 VALIDEZ Y CONFIABIIDAD DEL SINSTRUMENTOQO
1 | ¢Qué son las vacunas? )(
2 | ¢Cudles son las posibles reacciones de las vacunas? X
3 ¢Qué medidas adoptaria si su hijo presenta fiebre? NG
4 | (Cual es la importancia de las vacunas? X s
5 | (Sabe qué vacunas debe tener su nifo menor de 2 afios? %
§ | La vacuna contra la tuberculosis (BCG) y hepatitis B (HvB) se
debe aplicar al nifio: x
7 | La vacuna BCG protege contra pad
8 La vacuna contra la difteria, tos convuisiva, tétano, hepatitis B
Haemophilus influenzae (Pentavalente) se debe X
aplicar al nifio X
¢ | La vacuna Pentavalente protege contra: X
10 | La vacuna contra el Antipolio (APO) se debe aplicar al nifio X
11 | La vacuna contra el Rotavirus protege contra X
12 | La vacuna contra el Neumococo se debe aplicar al nifio. S
13 | La vacuna contra la Influenza Estacional se debe aplicar al <
nifio
14 | La vacuna contra el sarampién, paperas y rubéola (SPR) se x
debe de aplicar al nifio
15 | La vacuna Trivalente (SPR) protege contra. X P
18 | La vacuna contra la difteria, tos ferina (o tos convulsiva) y X
tétano (DPT) se debe aplicar al nino
17 | ;Si el nifio no recibié la vacuna programada, hasta que edad
tiene para recuperaria de acuerdo a las normas? )( b
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si Hay suficiencia Sl ,. pnocede InUstigacdh pond S

=_'ll

Univensioan
CESAR VALLEID

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador. Charles Carpio Concha

Especiaidad dol vatidador: W16 S Dltighces i ol
Eosp- Mg&v\ufr’ v Dsso- s,

'Pmlmm:la El item corraponde al conceplo tedrico formulado.

ia: El nsn es para a o
di del
’Clalidld: Se entiende sin dificuitad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

DNI:

O
et

No aplicable [ ]

Martes 15 de Junio del 2021

“E‘:“‘“ —W“‘;.

Firma del Experto Informante.
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UNIVERSIDAD

CEsax VAL

LE30

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador.  Leydi Susan Fajardo Vizquerra

Especialidad del validad

Mg. Lic. en enfermeria

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Ry ia: El item es iado para rep al o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Opinién de aplicabilidad: A X1 Apli d:

Apellidos y nombres del juez validador: LO00, ALGIOS, ¥ Mara
Especialidad del validador: Hng*er

TPertinencia:El item coresponde al conceplo tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando Jos flems planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

és de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 71977614

Martes 15 de Junio del 2021

Firma del Experto Informante.

No aplicable [ ]
pnr: 2950 2443

Martes 15 de Junio del 2021

@ c‘}ecp

Firma del Experto Informante.
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UCv

UNIVERSIDAD
CEsar VALLEO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE

ok 1-.)“

VACUNAS RN|2m( 4m|&m | 7m | 3m[ 12m[ 15m

18m

23m| 2* (38| 48

BCG

HVB

PV

APO

PENTAVALENTE

NEUMOCOCO

INFLUENZA

ROTAVIRUS

3PR
AMA
DPT

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DNI: 4350655 G
CARPIO CONCNA (WARLES BRoNSON

Especialidad del validador: i
Mo Sclud Opavomal y dd Jalio Anbigm
f}ﬂ’.u&lfj‘)& pn Grruigmte 'y O po0t 0o

'Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: E! item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

Martes 15 de i acl 2021




CV

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO GUE MIDE EL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION

VACUNES RN [ 2m[ #m| &m [ 7m[&m[ 12m| 15m[ 1am| 25m[ 2* | a| 2a
ECG
HVE
=
APO

[ PENTAVALENTE | - .
[NEUMOCOCO |
[ THFLUENZE
[ROTAVIRUS |
PR
AML

OPT .

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corragir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validader. Fajardo Vizquerra Leyvdi Suzan DNI: T197Tal4
Especialidad del validador:

Martes 13 de junio del 2021
Pertinancia; El ilem comespands al concepic lsdnos fmulada
SRelavancia:; El fe es azroziade paca resneseniar al conponenie a
dimensién exzecifica del cansirucin
SCiaridad: B2 esliesde sin dificakad algusa ol erunciada del dem, 25
Goegsn, exack y direcio £ -

MotE: Safitienci, se dice suficiencia cumndo los fens plintsades

son suficiemias para madin b dimensian {

¥
Firma dgl Experto Informante.
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SRMRCERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION

SMATRnBAR

NAS RN| 2m| 4m| 6m | #m | Sm| 12m

[A5m [ 1am]

[25m[ 2* [ 3| 4a

BCG

HVB

Py

L

—
PENTAVALENTE 2 B

NEUMOCOCO

INFLUENZA

ROTAVIROS _

EEE

Opinitn de aplicabilidad: Aplicable [ X] A de
Apellidos y nombres del juez validador. L1900 AUaI0S, Boa Mawia
Especialidad del validador: 10g[5ex

TPertinancia;El ilem comssponds al concepho 1500 formuiado.
IRelevancia: £ kom es aproplado para representar 2l componenis o
dimensiin especiics del construct

IClaridad: Sa antienda 50 BScutad aigune of enundado del Tem, &3
condso, emch y drech

Notx: Safickendia, s¢ doe sufidencl cuando s tems fankados
son suficienies pora medi b dimensiSn

No aplicable [ ]
DN 2960340

Martes 15 de Junio del 2021

e

Firma del Experto Informante.



5. PROCEDIMIENTO

1. Se elabor6 una tabla donde se coloca los puntajes por items y

sus respectivos promedios:

e - exn:ros == PROMEDIO
: BIFEESE 4.50
2 AIFIERNE 4.00
3 3| s | «a | s 4.25
4 B 4 4 4 4.00
5 sl 4 [ 9] 4 5.00
P s [ s | a | s 5.00
7 a1l 4| 8] 2 5,00
4 5 | 4 | 4 | 4 425
9 é & 4| 8 450

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items
se obtendra la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

DPP= V (X=vy! +(X-Ys) 4roernn (X - Y,)?

En este estudio: DPP = 1.62



3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido

respecto alpunto de referencia cero(o), con la ecuacion.

4. La D max. esta dividida entre el valor maximo de la escala,

dandonos un valor de:

]
Dmax=V (X, =1)* + (X1)* #reeereeee. (Xs1)?
Dmax = 11.70

Dando: X = Valor maximo de la escala para cada
item (5)Y = Valor minimo de la escala para cada
item (1)

5. Con este ultimo valor hallado se elabora una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndolo en
intervalos iguales. Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacion
promedio

D : Escasa
adecuacion

E : Inadecuacion



A.
0.00 234
B.
234 468

C.
468 7.02
D.
7.02 9.36
E.
9.36 11.70

6. Debiendo caer el punto DPP en las zonas A y B, caso contrario
la encuesta tendra reconstruccion y/o remodelacion, luego de eso

se somete de nuevo al juicio de expertos

Nuestro valor DPP fue 1.62 cayendo en la zona “A” lo cual
significa una adecuacién total del instrumento y que puede ser

aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio.



ANEXO N°07 COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE
ALFA DE CRONBACH

INSTRUMENTO

Alfa de Cronbach
basada en los

Inmunizaciones

elementos elementos
tipificados
1.- Conocimientos sobre 0.804 17

Item-Total Statistics

Scale Mean Scale Correctedite] Cronbach's
it ltem Variance if m-Total Alpha if hem
Deleted Item Deleted] Correliation Deleted
o 1 45.60 46,686 670 a7
o 2 45 .33 51,524 385 79
o 3 45 .80 49 743 622 78
o_4 45 67 51,624 A 7
o_5 45.67 51,524 - 79
o 6 45 .87 52,410 21 B8
o 7 45 53 50410 a4 791
o B 45 .67 52,381 241 B8
o_9 45.80 52,314 299 7
10 45.87 52,267 201 B
11 45,67 49 381 3 7
12 45.80 50171 A;ﬂ 791
13 45.53 45410 742 76
14 45.73 51,781 222 8
15 45 .53 49 267 542 78
16 45 .87 51,267 I 79
17 45,60 51,829 .34331 79
ScaleStatistics
I Std N of
Mean |[Variance] Dewviation ltems
| 48.53] se.410] 7.511 17]




ANEXO N° 08 CALENDARIO DE VACUNACION

Esquema de vacunacion en menores de cinco afios:

Recién nacido - 1° dosis de vacuna BCG
- 1% dosis de wacuna HWH
L] 1% dosis de wvacunsa
pentavalents
2 meses L 1% dosis de vacuna antipolio
inactivada inyectable IPYW
] 1% dosis vacuna confra rotavirus
- 1% dosis de vacuna neumiosoco
L 2% dosis de vacuns
pentavaleni=
4 meses - 2% dosis da wvacuna antipolio
inactivada myectable IFY
L] 2° dosis vacuna confra rotavirus
L 2% dosis de vacuna neumctoco
L] 3° dosis de wacunsa
pentavalenis
g meses - 1% dosis vacuna antipolic oral
APD
L] 1% dosis vacuna influenza
pediatrica
T meses o al mes de la 1°
dosis de la vacuna confra k= a . .
nfluenzs - B 2 dosis vacuna influenzs
pediatrica
L] 1% dosis de wvacuna SPR
o - 3° dosis de vacuna neuwmooico
1 ano - .
(12 meses) . 1% dosis de vacuna contra la
vancela
L 1% dosis vacunsa influenza
pedistrics
18 mases - Unica dosis da vacuna
antiamarilica
L 1% refuerzo de vacuna OPT
18 meses L 1% refuerzo vacuna antipolic oral
AP,
- 2% dosis vacuna confra varicels
L] 1% dosis vacuna influenza
2 anos,11 meses y 29 dias pedidtrica
L] 1% dosis vacuna confra la

wvaricela




Janos, 11 meses y 29 dias
4 anos 11 meses y 29 dias

. 1 dosis vacuna influenza adulto

Jafnos 11 meses y 29 dias
4 anos, 11 meses y 29 dias

. 1 dosis de vacuna antiamarilica
(Unicamente a aquellos que no
acrediten vacuna anterior).

4 afios (hasta 4 ainos 11
meses y 28 dias)

. 27 refuerzo de DPT.
. 2° refuerzo antipolio oral APO.




ANEXO N° 10 CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO
DE VACUNAS

CODG0..........

Insimucclongs; Se uliizacs &l carmel de vacunacion del nifa,

donde severificard si cumplit con recibir las vacunas segon su

afan
EDAD: oo

VACUNAS 12m| 15m[ 18m[ 23m
BCG
HVE
Py
APD -
PENTAVALENTE
HNEUMOCOCD
INFLUJENZ A
ROTAVIRUS -
i .
AN
DPT

biwel de cumiglimienio:

al CUMPLE | }
RO CURFLE { i

MLCHAS GRACIAS. . ...




ANEXO N° 10 CONSENTIMIENTO INFORMADO

0 TR ,identificada
con DNI'N° ............... domiciliada en ..., con N°
decelular ................ Autorizo se me realice la encuesta del trabajo de

investigacién sobre el Conocimiento de las madres y cumplimiento del
calendario de vacunacion, asi mismo autorizo se utilicen los datos del
carnet de vacunas de mi menor hijo; contemplando que tengo

conocimiento sobre los fines de la investigacion.

FIRMA

Arequipa ..... de ...... del 2021



ANEXO Ne° 10: SISTEMATIZACION DE DATOS

8 *Sin titulo1.sav [ConjuntoDatas1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o ®
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEN e BLAE A BE 29

Visible: 30 de 30 variables

24
% V4
10 2,00
" 2,00
12 2,00
13 1,00
14 1.00
15 1,00
16 1.00
17 1,00
18 1.00
19 1,00
20 1.00
Fal 1,00
2 1.00
23 2.00
24 1.00
25 1,00
26 1.00
27 1,00
28 1.00
29 1,00
30 1.00
A 2,00
32 2,00
33 1.00
El 1.00
35 1,00
36 1.00

&Vs
2,00
100
200
100
100
2,00
100
100
100
2,00
1,00
2,00
100
2,00
100
2,00
2,00
200
100
100
100
100
2,00
100
2,00
2,00
2,00

& V6 A s &V &V &V11 | & VARN
200 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00
1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
1,00 2,00 2,00 200 1,00 1,00 1.00
1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00
1.00 1.00 2.00 1.00 2,00 2.00 1.00
1,00 1,00 1,00 2.00 1,00 2,00 2,00
2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1.00
2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1.00
1.00 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00 3.00
1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3.00
1,00 2,00 2,00 200 1,00 1,00 1.00
1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 3.00
200 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00 3.00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 2,00 2,00 200 1,00 2,00 3.00
1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 3.00
2,00 2,00 2.00 1.00 2,00 2.00 1.00
2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
1.00 1.00 1.00 2.00 2,00 1.00 2,00
2,00 1,00 2,00 2.00 1,00 2,00 2,00
1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3.00
2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 2.00 2.00 1.00 2.00 2,00
2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
2,00 2,00 1.00 1,00 2,00 2,00 2,00
1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00
1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 1.00
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Visible: 30 de 30 variables

24:
R)vo &Vs & Ve A s &V &V V11 | VAR | @ VAR2

57 2,00 2,00 1,00 1,00 1.00 2.00 1,00 2,00 1.00 1,00
58 2,00 1.00 200 1.00 1.00 1.00 2,00 1.00 2,00 1.00
59 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
60 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1.00 1,00
61 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 3.00 1,00
62 2,00 2.00 2,00 200 1.00 1.00 2,00 1.00 3.00 1.00
63 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
64 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3.00 1,00
65 1.00 1,00 2,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00
66 1,00 200 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 3.00 2,00
67 1.00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00
68 1.00 2.00 2,00 1.00 2.00 2,00 1.00 2.00 1.00 1.00
63 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
i) 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 200 1,00 2,00 1.00 1,00
m 1,00 2.00 1,00 2,00 1.00 1,00 1,00 2,00 1.00 2,00
72 1.00 1.00 200 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00 3.00 2,00
73 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00
i 1,00 2.00 2,00 2,00 2,00 200 1,00 2,00 1.00 1,00
75 2,00 1,00 1,00 2,00 1.00 1,00 1,00 2,00 3.00 1,00
76 2,00 1.00 2,00 2,00 1.00 2.00 2,00 2.00 1.00 2,00
i 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
8 1,00 200 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
7 1.00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1.00 1,00
80 2,00 100 1.00 2,00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2,00
81 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
82 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1.00 2,00
83 2,00 1,00 .00 1,00 2,00 1,00 1,00 1.00 2,00 2,00
T .
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2 Visile: 30 de 30 variables
E,w A & Ve Vi | v &V &V VI | @ VARN | @ VAR2 var var var var var var var var W
172 2,00 200 1,00 1,00 2.00 200 2.00 2,00 1,00 1,00 =
73 1,00 100 2,00 200 200 200 2,00 1,00 200 1,00
174 1,00 2,00 1.00 1,00 200 100 1.00 2,00 3,00 2,00
| 7 20 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00
176 1,00 100 2.0 1,00 2,00 1,00 2.00 2,00 200 1,00
r 200 100 1,00 1,00 200 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
178 200 2,00 1,00 200 1,00 2,00 2,00 1,00 200 1,00
| 7 2m 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
180 1,00 200 2.0 200 1,00 100 2.0 2,00 200 1,00
181 1,00 100 2,00 200 200 1,00 1,00 2,00 200 1,00
182 1,00 100 1.00 1,00 1,00 100 1,00 1,00 1,00 1,00
| 183 10 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
184 1,00 200 1,00 1,00 2,00 200 2.0 1,00 200 1,00
185 1,00 100 2,00 200 1,00 1,00 2,00 200 1,00 1,00
186 200 2,00 2,00 1,00 200 2,00 1,00 2,00 3,00 1,00
w20 100 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 3,00 1,00
188 2,00 1,00 2.0 1,00 1,00 200 1,00 2,00 300 1,00
189 1,00 100 2.00 1,00 2,00 200 1.00 1,00 3,00 1,00
190 2,00 100 1,00 200 1,00 200 2.0 2,00 300 1,00
9 200 200 2,00 200 1,00 200 1,00 200 200 1,00
192 1.00 2,00 2,00 2,00 1.00 1.00 1,00 1.00 3.00 2,00
193 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 200 2,00 2,00 200 2,00
194
135
19
197
138
e ]
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Nombre Tipo Anchura  Decimales. Perdidos  Columnas _Alineacién Medida Rol
4 P4 Numérico 8 2 ¢Cudl es la importancia de las vacunas? (1,00, Incorr... Ninguno 8 3 Derecha g Nominal  Entrada
5 P5 Numérico 8 2 ¢Cuéndo no debe vacunar a suniio?  {1.00, Incorr... Ninguno 8 | Oerecha g Nominal \ Entrada
6 6 Numérico 8 2 La vacuna contra la tuberculosis (BCG) .. {1.00, Incorr.. Ninguno 8 W Derecha @ Nominal  Entrada
7 P7 Numérico 8 2 La vacuna BCG protege contra (1,00, Incorr . Ninguno 8 W Derecha g Nominal  Entrada
8 P3 Numérico 8 2 Lavacuna contra la difteria, tos convulsi_.. {1.00, Incorr._. Ninguno ] Derecha g Nominal  Entrada
9 P9 Numénco 8 2 La vacuna Pentavalente protege contra: (1,00, Incorr . Ninguno 8 8 Derecha & Nominal v Entrada
10 P10 Numérico 8 2 La vacuna contra el Anti polio (PV) se d_ (1,00, Incorr... Ninguno 8 W Derecha g Nominal  Entrada
1P Numérico 8 2 La vacuna contra el Rotavirus protege co... (1,00, Incorr. Ninguno 8 | Derecha g Nominal  Entrada
2 Pr2 Numérico 8 2 Cuando se administra la vacuna Rotavirus {1.00. Incorr.. Ninguno 8 W Derecha @ Nominal s Entrada
13 P13 Numérco 8 2 La vacuna contra el Neumococo se deb.. {100, Incorr... Ninguno 8 | Derecha @ Nominal  Entrada
U Pu Numérico 8 2 La vacuna contra la Influenza se debe 3. {1,00. Incor... Ninguno 8 FDerecha g Nominal \ Entrada
15 P15 Numéico 8 2 La vacuna contra el sarampion, paperas .. (1,00, Incor... Ninguno 8 3| Derecha g Nominal  Entrada
6 P16 Numéico 8 2 La vacuna contra la difteria, tos ferina (0 .. {1,00, Incorr... Ninguno 8 Derecha @ Nominal s Entrada
G Numérico 8 2 Cuando considera que su hio esta prote... {1,00, Incorr... Ninguno 8 | Derecha g Nominal N Entrada
B8 V1 Numérico 8 2 BCG {1.00, Cump._. Ninguno 8 Derecha & Nominal \ Entrada
19 w2 Numéico 8 2 HVB {1.00, Cump... Ninguno 8 | Derecha @ Nominal  Entrada
20 Vv Numérico 8 2 PV {1.00, Cump._. Ninguno 8 M Derecha g Nominal \ Entrada
Pz Numérco 8 2 APO {1.00. Cump... Ninguno 8 | Derecha g Nominal . Entrada
2 v Numéico 8 2 PENTAVALENTE {1.00, Cump... Ninguno 8 WDerecha g Nominal \ Entrada
23 v Numérico 8 2 NEUMOCOCO {1.00. Cump... Ninguno 8 3 Derecha g Nominal \ Entrada
24w Numéico 8 2 INFLUENZA {1.00. Cump... Ninguno 8 FDerecha g Nominal s Entrada
% ve Numérico 8 2 ROTAVIRUS {1.00, Cump... Ninguno 8 W Derecha g Nominal \ Entrada
2% V9 Numérico 8 2 SPR {1.00, Cump.. Ninguno 8 3| Derecha & Nominal \ Entrada
27 Vo Numérico 8 2 AMA {1.00. Cump... Ninguno 8 3 Derecha @ Nominal \ Entrada
28 Vi1 Numérico 8 2 DPT {1.00. Cump... Ninguno 8 Derecha g Nominal s Entrada
29 VAR Numénco 8 2 Conocimiento sobre Inmunizaciones (1,00, Bajo)... Ninguno 8 MDerecha g Nominal v Entrada
30 VAR2 Numérico 8 2 Cumplimiento de calendario de vacunacién {1,00, Cump. . Ninguno 8 3| Derecha g Nominal \ Entrada
3
I
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