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INTRODUCCION

La importancia de inmunizar a la poblacion infantil desde sus primeros afios de vida
se ha fortalecido a través de los afios, cumplir estrictamente con el calendario de vacunacion
correspondiente a su edad ha reducido de manera eficaz diversas enfermedades mortales en
los primeros afios de vida como la difteria, la poliomielitis, el tétanos, el sarampidn, paperas,
rubeola, la meningitis, neumonia, entre otras. En la actualidad la vacunacion constituye la
estrategia eficaz de prevencién primaria pues ha reducido la incidencia, morbilidad y
mortalidad de enfermedades infecciosas virales y bacterianas; por ende, es esencial para
proteger la salud de la poblacién infantil menor de 5 afios.

La vacunacién salva vidas cada afio, ayuda a combatir diversas enfermedades,
generando el control, eliminacion y erradicacion de estas. Asimismo, debe considerarse a las
vacunas como un derecho basico de cada uno de los ciudadanos y que a la larga otorgara
beneficios sociales y econémicos. Por lo mismo, es el Estado quien tiene que garantizar que
las vacunas se apliquen desde los primeros afios de vida en una clara politica de prevencién
y de fomentar vida saludable en la poblacién.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios menores
de un afo en el Centro de Salud de Chilca, 2023. La metodologia empleada fue el método
hipotético deductivo y estadistico - inferencial, el tipo de estudio fue basica, transversal,
prospectivo y cuantitativo, de nivel relacional y con un disefio correlacional, con una
poblacién de 150 madres de nifios menores de un afio, registradas en el Centro de Salud de
Chilca. La muestra estara representada por 109. Para medir la variable conocimiento del
calendario de vacunacion se utilizara la técnica de la encuesta y para la variable
cumplimiento del calendario de vacunacion se empleara el analisis documental. Para realizar

la comprobacion de la hipétesis se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado.



El estudio estuvo organizado del siguiente modo: El Capitulo I, Ilamado
Planteamiento del problema, se realiza la descripcion de la realidad problematica,
delimitacion del problema, formulacion del problema, justificacion del estudio y objetivos
de la investigacion. El Capitulo I, Marco teorico, se realizan items como: antecedentes del
estudio, bases tedricas y marco conceptual. EI Capitulo I11, Hipdtesis de la investigacion, las
variables y la operacionalizacion de variables. EI Capitulo 1V, Metodologia, se desarrollan
aspectos como: método, tipo, nivel, disefio de investigacion, poblacion y muestra, criterios
de exclusion e inclusion, técnicas de investigacion, aspectos estadisticos, técnicas de
procesamiento y analisis de datos y procedimiento de recoleccién de datos, alcance y disefio
de la investigacion, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. El
capitulo V, Resultados, andlisis y discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones,
finalmente las referencias bibliogréaficas y anexos.

Las autoras
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios menores de un afio en el
Centro de Salud de Chilca, 2023. Metodologia, se utilizo el método hipotético deductivo y
estadistico - inferencial, el tipo de estudio fue basica, transversal, prospectivo y cuantitativo,
de nivel relacional y con un disefio correlacional, con una poblacién de 150 madres de nifios
menores de un afio, registradas en el Centro de Salud de Chilca. La muestra estuvo
representada por 109. Para medir la variable conocimiento del calendario de vacunacion se
utiliz6 la técnica de la encuesta y para la variable cumplimiento del calendario de
vacunacion se empled el anélisis documental. Para realizar la comprobacion de la hipdtesis
se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado. Resultados, existe una relacion directa y
significativa entre la variable conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacion,
ya que obtuvo un p-valor de 0.000 < 0.05, con el cual se acepta la hip6tesis alterna, ademas
obtuvo un valor Chi cuadrado de 570.2 mucho mayor al valor chi cuadrado de la tabla con
1 grado de libertad de 3.841, en la cual se ubicd la zona de rechazo de la hipétesis nula. En
conclusion, se pudo determinar que existe una relacion directa y significativa entre el
conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios menores de
un afo en el Centro de Salud Chilca, en el afio 2023. Por lo que se recomienda realizar
campanas de sensibilizacién a madres de nifios menores de un afio sobre la importancia que
tienen las vacunas en la prevencién de enfermedades de sus hijos y asi evitar los grandes
peligros a que se exponen.
PALABRAS CLAVES: Conocimiento, cumplimiento, calendario de vacunacion,

reacciones post vacunales, educacion recibida.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between knowledge and
compliance with the vaccination schedule in mothers of children under one year of age at
the Chilca Health Center, 2023. Methodology, the hypothetical deductive and statistical -
inferential method was used, the type The study was basic, cross-sectional, prospective and
quantitative, at a relational level and with a correlational design, with a population of 150
mothers of children under one year old, registered at the Chilca Health Center. 109
represented the sample. To measure the variable knowledge of the vaccination schedule, the
survey technique was used and for the variable compliance with the vaccination schedule,
documentary analysis was used. To verify the hypothesis, the Chi square statistical test was
used. Results, there is a direct and significant relationship between the variable knowledge
and compliance with the vaccination schedule, since it obtained a p-value of 0.000 < 0.05,
with which the alternative hypothesis is accepted, in addition it obtained a much higher chi
square value of 570.2. To the chi square value of the table with 1 degree of freedom of 3.841,
in which the rejection zone of the null hypothesis was located. In conclusion, it was
determined that there is a direct and significant relationship between knowledge and
compliance with the vaccination schedule in mothers of children under one year of age at
the Chilca Health Center, in the year 2023. Therefore, it is recommended to carry out
vaccination campaigns. Raising awareness among mothers of children under one year of age
about the importance of vaccines in preventing diseases in their children and thus avoiding
the great dangers to which they are exposed.
KEYWORDS: Knowledge, compliance, vaccination schedule, post-vaccination reactions,

education received.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La inmunizacion es uno de los éxitos mas notables de la humanidad. Ha salvado
innumerables vidas y conseguira salvar muchas mas si se alcanzan los objetivos
ambiciosos de la Agenda de Inmunizacién 2030. Esta estrategia mundial aspira a un
mundo en el que “todas las personas, en todas partes y a todas las edades, se beneficien
plenamente de las vacunas para gozar de buena salud y bienestar”. (1)

A nivel mundial, se estima que 67 millones de nifios y nifias no se beneficiaron
de la vacunacidn total o parcial entre 2019 y 2021. En América Latina y el Caribe, esta
cifra es de 6,8 millones de nifios y nifias. Histéricamente, la region ha mantenido unos
niveles elevados de cobertura de la vacunacion, pero ha sufrido un descenso
considerable en los Gltimos afios. El inicio de la pandemia de COVID-19 exacerbd esta
tendencia, e impulsé un aumento en el namero de nifios y nifias que dejaron de recibir
las vacunas esenciales. A medida gque estos nifios y nifias superan la edad en la que
deberian recibir vacunas de forma sistematica, fue necesario realizar un esfuerzo

concreto para garantizar que se pongan al dia con su calendario de vacunacién. (2)



La region de América Latina y el Caribe ha sufrido un descenso en la cobertura
de inmunizacién en los Gltimos cinco afios. La pandemia de Covid-19 trajo ain mas
contratiempos, y la poblacion infantil sigue sin recibir vacunas esenciales. La
cobertura de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tosferina (DTP) y de la vacuna
contra el sarampion descendié considerablemente, lo que provoco un aumento de la
prevalencia de nifios y nifias cero dosis y sub vacunados en la region. (1)

Figura N° 1
Prevalencia de nifios y nifias en América Latina y el Caribe que recibieron las
vacunas DTP1, DTP3y la vacuna contra el sarampién, 2017-2021
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Fuente: OMS y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. “Estimaciones de la cobertura nacional
de inmunizacion, revision de 20217, julio de 2022.

En las Gltimas dos décadas ha aumentado el nimero de nifios y nifias que no han
sido vacunados. En los altimos cinco afios, el porcentaje de nifios y nifias cero dosis y
sub vacunados en América Latinay el Caribe se ha duplicado con creces, pasando del

11% en 2016 al 25% en 2021. (1)
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Figura N° 2
Prevalencia de nifios y nifias cero dosis Yy sub vacunados en América Latinay el
Caribe
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Fuente: OMS y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. “Estimaciones de la cobertura nacional
de inmunizacion, revision de 20217, julio de 2022.

Un analisis para el Estado Mundial de la Infancia 2023 muestra algunos de los
determinantes socioecondmicos asociados a la inmunizacion. Las cifras establecen una
firme relacion entre los nifios y nifias que no reciben la vacunacion y la desigualdad.
El nivel de conocimiento de los padres desempefia un papel importante a la hora de
vacunar o no a un nifio. (1)

En 2021 hubo una variacion significativa entre los paises con respecto a la
prevalencia de nifios y nifias cero dosis y sub vacunados. Sin embargo, la carga sigue
siendo bastante elevada en la regién, ya que hay un total de 2,4 millones de nifios y

nifias cero dosis y sub vacunados: (1)
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Figura N° 3
Nifios y nifias cero dosis Yy sub vacunados en América Latinay el Caribe en

2021
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de inmunizacion, revision de 20217, julio de 2022.
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La disminucion de la tasa de vacunacion programatica de Chile en 2020 varia de
0,39% a 1,80% en avances, de 3,96% a 10,71% en cobertura y de 3,94% a 12,02% en
refuerzos. Se espera que la demanda de varias vacunas alcance su punto algido en
2020, con una recomendacion de 12 meses. Este patrén de baja demanda de la vacuna
antineumocdcica en relacion con las vacunas triple virica y antimeningocdcica también
se ha observado en afios anteriores. Del mismo modo, durante el periodo de
confinamiento del 17 de marzo de 2020 al 11 de mayo de 2020, se produjo un descenso
del 35% en las tasas de vacunacion infantil para las vacunas pentavalente y
hexavalente, y un descenso del 43% para la inmunizacion triple virica en Francia. En
Asia, Vietnam interrumpi6 las vacunaciones previstas entre el 1 y el 15 de abril de
2020. India también pausé las vacunaciones debido al cambio de personal a la
respuesta sanitaria de Covid-19 y al entorno social de Pakistan, donde el programa de
vacunacion contra la polio se retraso y era endémico. En los Estados Unidos de
América (EE.UU.) se ha producido una disminucion del programa de vacunacion
infantil programado, a excepcion de las vacunas contra la gripe. (3)

En el Ecuador un estudio realizado refiere que una de las politicas mas
implementadas corresponde a la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades a través de las vacunas. La prevencion de las enfermedades incluso ha
generado estudios econdmicos, donde se enfatiza que la prevencion es mas econémica
y que ademas funciona. “El 97% de los presupuestos sanitarios de los paises de la
Unién Europea se destinan a tratamientos, y solo el 3% a prevencion”. (4)

Aqguella realidad no es ajena nuestro pais, donde las politicas de salud han estado
mas encaminadas a destinar grandes cantidades de presupuesto a tratar las
enfermedades, mas no a fomentar la prevencion de las mismas en la poblacién. Poner

énfasis en prevenir las enfermedades, asi como contar con una atencion inmediata de
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las diferentes enfermedades permite el ahorro de recursos para las familias y para el
Estado. Deberia no generarse escenarios donde la enfermedad ya hizo estragos en la
salud de las personas e incidir en el tema preventivo.

Al comentar la situacion de la inmunizacion en Perd, el Representante de
UNICEF, Javier Alvarez Gonzalez, felicit6 al pais por tener uno de los esquemas de
vacunacion mas completos de Latinoamérica e hizo un llamado al Ministerio de Salud
a seguir trabajando en la identificacion de todos los nifios y nifias que no fueron
vacunados durante la pandemia de Covid-19, y proporcionarles las vacunas faltantes.
()

De acuerdo con las cifras del MINSA se observa una disminucion en la cobertura
de inmunizacion de nifias y nifios menores de 36 meses. De un 60.7% en 2019 a 52.9%
en 2021, pero se advierte un ligero aumento, a 53,9%, en el primer trimestre del 2022.
El Peru cuenta con uno de los esquemas de vacunacién méas completos. EI promedio
regional en los esquemas regulares es de 13 vacunas, pero el de PerU cuenta
actualmente con 18 vacunas. (5)

El representante de la UNICEF enfatiz6 que, en materia de inmunizacion
infantil, Per0 tiene importantes lecciones que compartir con el mundo. Recordo, que,
a fines del 2008, Pert sumé a su esquema regular la vacuna contra la neumonia por
neumococo para nifios menores de cinco afios y que gracias a ello se han salvado
muchas vidas. Ademas, indico que: “En el 2010 murieron 444 nifios y nifias menores
de 5 afios por neumonia. En el 2021, perdieron la vida 93. Sin duda esta es una buena
noticia, pero no retrocedamos en lo avanzado, actualmente se puede observar una
disminucion progresiva en la cobertura de la vacuna contra neumococo, con casi
160,000 nifios y nifias sin la dosis completa a los 12 meses de edad, esto genera un

riesgo frente a una enfermedad mortal”. (6)
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En otro momento, el representante de UNICEF en Per0 pidié especial atencion
a la inmunizacion en la region Loreto. “El promedio nacional de nifios y nifas sin
ninguna vacuna es de 3.2%, muy por debajo del promedio global, pero en Loreto este
porcentaje se eleva a casi el 11%. Protejamos el derecho a la vida y la salud de estos
nifios y nifias asegurando vacunas para cada uno de ellos y ellas”, sefalo. (6)

Anguis y Esteban en su investigacion muestra que el 45,0% de las madres de
nifilos menores de un afio desconocen las vacunas; el 35,0% tienen conocimientos pero
no muchos; el 20,0% tienen conocimientos; el 62,5% no cumplen el calendario de
vacunacion; el 37,5% si lo cumplen; y el 17,5% tienen conocimientos pero no muchos
sobre las vacunas. Se concluye que cuanto menor es el nivel de conocimientos de la
madre sobre vacunaciones, mayor es el incumplimiento del calendario vacunal por
parte del nifio. Solo el 5,8% de las madres encuestadas tenian un nivel alto de
conocimientos. En cuanto a la adherencia, una proporcion significativa de las madres
encuestadas -el 35,8%- cumplia el calendario de vacunacién, mientras que el 64,8%
no lo hacia. (7)

En una publicacion el Diario Correo informa que, en Junin, el 19 % de menores
de 5 afios completo6 su esquema regular de vacunacion. El porcentaje debi6 ser 24 %,
sin embargo, unos 6 mil menores no completaron sus vacunas. La meta es aplicar 24
mil dosis en menores y 19 mil en mayores. el titular de la DIRESA, Gustavo
Llanovarced Damian, manifest6 que la principal barrera son los padres, en ese sentido,
exhortd a los mismos a llevar a sus hijos para protegerlos de una serie de enfermedades.
(8)

Para el afio 2022 en el departamento de Junin las coberturas alcanzadas en

menores de un afio alcanzo indices mayores:
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En cuanto al conocimiento de las madres con respecto al procedimiento de

aplicacion de las vacunas debe ser considerada como pilar fundamental del actuar del
Estado en materia de salud, quien méas que la madre, es la persona que debe asumir su
responsabilidad para con sus hijos. Debe conocer los beneficios y reacciones adversas
de la vacuna, la aplicacion del mismo segun la edad y calendario de vacunacién. Ello
pasa por una obligacion del Estado en orientar y educar a los progenitores, de la misma

manera es importante la responsabilidad que deben de asumir los mismos en aras de

una buena calidad de vida de sus hijos. (9)

En el distrito de Chilca, también se percibe que existe madres de nifios menores

de 1 afio que no desean que sus nifios sean vacunados por muchas razones, la mas
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importante son las creencias que tienen sobre la aplicacion de las vacunas, en tal razon

el Centro de Salud de Chilca tiene que crear estrategias efectivas para alcanzar sus

coberturas deseas en inmunizaciones sobre todos en los nifios menores; por tal razon

creemos que es importante realizar esta investigacion para relacionar el conocimiento

de la madre con el cumplimiento del calendario de vacunacion.

1.2. Delimitacion del problema

e Delimitacion espacial
El lugar donde se ejecutd la tesis fue en el Centro de Salud de Chilca, ubicado en
el distrito de Chilca, perteneciente a la provincia de Huancayo, Region Junin.

e Delimitacion temporal
La etapa del desarrollo de la investigacion fue del mes de agosto del afio 2022 a
agosto del 2023.

e Delimitacion poblacional
La investigacion tuvo como poblacion a las madres de nifios menores de un afio,
que asisten al consultorio de inmunizaciones del Centro de Salud de Chilca.

e Delimitacion conceptual
Se tom6 como referencia tedrica todas las normas técnicas de salud sobre el
esquema nacional de vacunacion emanadas por el Ministerio de Salud, a través de
la Resolucion Ministerial N° 884-2022-MINSA de fecha 7 de noviembre del
2022, donde se aprueba la Norma Técnica de Salud N° 196 -MINSA/DGIESP-
2022, acerca del Esquema Nacional de Vacunacion. Ademas, se tomd en cuenta
la teoria de enfermeria que sustenta la investigacion sobre el conocimiento y el

cumplimiento del calendario de vacunacion.
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1.3. Formulacién del problema
1.3.1.Problema General
¢Cual es la relacion entre el conocimiento y cumplimiento del calendario
de vacunacion en nifios menores de un afio en el Centro de Salud de Chilca,
2023?
1.3.2.Problema (s) Especifico (s) (opcional)
= (Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension aspectos
generales y el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores
de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2023?
= ;Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension esquema de
vacunacion y el cumplimiento del calendario de vacunacién en nifios
menores de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2023?
= ;Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension reacciones post
vacunales y el cumplimiento del calendario de vacunacién en nifios menores
de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2023?
= ;Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension educacion
recibida y el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores
de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2023?
1.4. Justificacién
1.4.1. Social
Gran parte de la poblacién sobre todo de zonas alegadas al area urbana
existen madres que tienen pocos conocimientos o en algunos casos
conocimientos errados sobre el cumplimiento del calendario de vacunaciones,
a esto se agrega de que existen madres adolescentes que no le dan la debida

importancia a las vacunas de su nifios, tal vez por la escasa informacion sobre

22



1.4.2.

1.4.3.

los beneficios de las vacunas en sus pequefios hijos, con la presente
investigacion se traté de relacionar el conocimiento y el cumplimiento del
calendario de vacunaciones, tomando como referencia aspectos teoricos
fundamentales sobre el tema a tratar y de fuentes veridicas.
Tedrica

La investigacion se beneficio en forma directa a la poblacion de nifios
menores de un afo, a partir de los resultados que se obtuvieron al determinar
el conocimiento de las madres se pudo implementar estrategias y acciones que
coadyuven a considerar importante las vacunas y efectivizar el cumplimiento
del calendario de vacunaciones. El objetivo como Ministerio de Salud es tener
nifios sanos, y por ello se implementan diversas tacticas para logra tener
coberturas altas de nifios protegidos, es imprescindible que una de las
actividades a cumplir sea el brindar informacion real y correcta a todas las
madres de familia sin distincion de ninguna indole, porque tener un nifio
vacunado es tener un nifio sano, y con esto se podra lograr disminuir las altas
tasas de morbi mortalidad infantil.
Metodoldgica

En el &mbito metodoldgico la investigacion utilizé el método cientifico
como método general el cual guio la investigacion, ademas se contd con
instrumentos de recoleccion de datos debidamente validados y confiables, por
lo que pueden ser utilizados por otras investigaciones de similares variables de

estudio.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar la relacién entre el conocimiento y cumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios menores de un afio en el Centro de Salud
de Chilca, 2023
1.5.2. Objetivos Especificos
= Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimensién aspectos
generales y el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores
de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2023
= Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimension esquema de
vacunacion y el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios
menores de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2023
= Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimension reacciones post
vacunales y el cumplimiento del calendario de vacunacién en nifios menores
de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2023
= Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimension educacion
recibida y el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores

de un afo en el Centro de Salud de Chilca, 2023
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacional:

Benavides L. (3), el 2019 en el Ecuador realizo una investigacion “Factores
que influyen en la no adherencia al esquema de vacunacién de la poblacion infantil
en el Centro de Salud N° 3 de la Provincia de Chimborazo”, tuvo como objetivo,
“establecer los factores que influyen en la no adherencia al esquema de
vacunacion de la poblacion infantil en el centro de salud N° 3 de la Provincia de
Chimborazo” (3). Metodologia, fue de tipo: analitica, transversal y cuantitativa,
estuvo representada por 74 madres. Resultados, el 70.27% fueron madres,
62.16% fueron mestizos, 51.35% de sexo femenino, 35.14% tienen instruccion
completa, el 27.03% una edad entre 25- 29 afios. En los factores internos y
externos encontraron que el 100% contesto que la religion y el tiempo de espera
en la unidad no es un factor, el 81.13% olvidarse la fecha de vacunacion, 54.55%
las reacciones adversas frecuentes fueron dolor muscular e irritabilidad, 22.97%

la distancia, 21.62% trabajo, el 18.92% que no haya vacunas y jeringas, 18.92%
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por reacciones adversas, 18.87% partos en casa, 9.46% que el nifio este enfermo,
8.11% la falta de tiempo, 8.11% cambiarse de domicilio, 6.76% estar de viaje,
6.76% perdida de carnet, el 6.76% ser madre primeriza, 4.05% cuidador enfermo,
2.70% factor econdémico, 1.35% la etnia, 1.35% falta de informacion. Conclusién,
los factores més predominantes fueron: olvidarse la fecha de vacunacion, trabajo,
falta de tiempo, distancia, nifio/a se encuentre enfermo, cambiarse de domicilio
perdida del carné y las reacciones adversas.

Cochancela C. (10), el 2020 en el Ecuador publicaron su articulo cientifico
“Factores determinantes de salud que influyen en el abandono del programa de
vacunacion en nifios de 12 a 23 meses de edad, del Centro de Salud Naranjal de
la Ciudad de Naranjal 2018, tuvo como objetivo, “establecer los determinantes
de salud que influyeron en el abandono del programa de vacunacion en nifios entre
12 y 23 meses de edad que acudieron al centro de Salud Naranjal” (10).
Metodologia, es una investigacion tipo cuantitativa, descriptiva, retrospectiva, de
corte transversal, utilizando una ficha de observacion. Resultados, “la falta de
conocimiento sobre los beneficios y un escaso nivel de formacion de las madres
son los determinantes a que esta problematica se prolongé” (10). Conclusion, el
determinante de alud que influye en el abandono del programa de vacunacion es
la falta de conocimiento sobre las desventajas al incumplimiento del esquema de
vacunacion.

Jure H. (11), el 2019 en Argentina realiz6 su investigacion “Analisis de
cobertura y oportunidad de vacunacion en nifios menores de dos afios en un
modelo de gestion territorial integral”, tuvo como objetivo, evaluar la coberturay
oportunidad de vacunacion en los nifios menores de dos afios a partir de la

implementacién de una Estrategia de Educacion Permanente en Servicio en el
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marco de un modelo de Gestion Territorial Integral. Metodologia, fue de disefio
cuasi experimental un antes y después para evaluar el efecto de la intervencion en
la vacunacion desde el nacimiento hasta los dos afios de edad. Resultados, no se
observaron diferencias estadisticas entre personas vacunadas antes y después de
la aplicacion de la estrategia entre los usuarios de los servicios en los que se aplico
y los usuarios de otros servicios en los que no se aplicd. Conclusion, la aplicacion
de una estrategia de Educacion Permanente en Servicio en el seguimiento de la
vacunacion durante los primeros dos afios produjo una mejoria estadisticamente
significativa.

Rodriguez L, (12), el 2020 en Colombia realiz6 una investigacion cuyo
objetivo, es establecer la existencia de la asociacion entre el conocimiento del
cuidador principal sobre las vacunas y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en usuarios de hasta 18 titulado meses de edad. Metodologia, se
realiz6 la busqueda de los descriptores DECS en salud; se utilizd6 documentos
bibliograficos a nivel mundial y nacional, no mayores a 5 afios. Asimismo, se
empled la blsqueda en base de datos como PubMed, ScienceDirect, ciencia y
cuidado de la Universidad de Pamplona, entre otras, empledndose en total
alrededor de 40 articulos investigativos. Resultados, se logré encontrar que
“existe asociacion entre el conocimiento y el incumplimiento con esquemas de
vacunacion de los menores de 18 meses de edad” (12). Conclusion, “existen
factores sociodemogréaficos, socioecondmicos y culturales que influyen en el
conocimiento de los padres o cuidador principal, este se asocia al incumplimiento
del esquema y el calendario de vacunacion, aumentando el riesgo en los menores

de 18 meses de contraer enfermedades inmunoprevenibles” (12).
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Simbafia D, (13), el 2020 en Ecuador elabord un estudio que tuvo como
objetivo, analizar los factores de la madre o representante legal que intervienen en
el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud N°5 la Magdalena, 2019. La metodologia, fue de tipo
descriptiva-observacional y con el uso de una estrategia transversal debido a que
los instrumentos fueron aplicados en el periodo de julio y agosto de 2019.
Mediante un célculo se obtuvo la muestra que fue de 72 personas a quienes se
procedio aplicarles las encuestas y la lista de chequeo mediante la observacion de
los carnés de vacunas. Resultados, el nivel de conocimiento fue relacionado con
la edad de la madre, donde se aprecio que en el grupo comprendido entre 20-39
afios las madres sobresalen con un nivel de conocimiento alto y medio (84,84% y
72,41%) respectivamente; con relacion a aspectos generales de las vacunas.
Conclusién, existe cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores
de cinco afios es del 98,98%.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Alvarado M., Et al. (14), el 2022 en Lima elaboraron su investigacion
“Conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres de
nifilos menores de 1 afio del Centro de Salud Tahuantinsuyo Alto - Lima, 2022,
tuvo como objetivo, “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
cumplimiento del calendario de vacunacion, en las madres de nifios menores de 1
afo del centro de salud Tahuantinsuyo Alto - Independencia — Lima, 2022 (14).
Metodologia: “Se llevo a cabo un estudio deductivo, cuantitativo, descriptivo y
correlacional de corte transversal. Se examinaron 73 madres seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico” (14). Resultados: “De las madres

estudiadas, el 57.5% tenia un nivel de conocimiento medio, el 26% presentaba un
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nivel de conocimiento bajo y el 16.4% tenia un nivel de conocimiento alto. En
cuanto al cumplimiento del esquema de vacunacion, el 75.3% de los nifios no
cumplia con el calendario de vacunacion, mientras que el 13.7% cumplia de
manera oportuna y el 11% tenia un cumplimiento oportuno” (14). Conclusion:
“No se encontrd una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento del calendario de vacunacion (p = 0.789, al 95% de confianza). A
pesar de un nivel de conocimiento medio, hubo un incumplimiento en el
calendario de vacunacion” (14).

Beltran J., Etal. (15), el 2020 en Lima ejecutaron su investigacion que tuvo
como objetivo, “determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
materno sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion de
niflos menores de 2 afios que asisten al Puesto de Salud Buena Vista Barranca”
(15). Metodologia, fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte
transversal y el disefio fue no experimental, realizando el estudio a 92 madres, el
cual se le aplic6 un cuestionario y una lista de cotejo. Resultados: De las madres
encuestadas con nifios menores de 2 afios, se observd lo siguiente en funcion de
su nivel de conocimiento: el 7% esta en el nivel bajo, el 52% en nivel medio y el
33% en nivel alto; en relacion al cumplimiento de calendario de vacunacion: el
91% cumple y el resto no cumple. Conclusién: “Existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento materno sobre inmunizaciones y el cumplimiento
del calendario de vacunacién en nifios menores de 2 afios que asisten al puesto de
salud Buena Vista. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna” (15).

Gabriel Z., Et al. (16), el 2022 en Junin realizaron un estudio que tuvo
como objetivo: El objetivo de este estudio fue “determinar la relacion entre el

conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres

29



adolescentes con nifios menores de 1 afio en el centro de salud La Libertad durante
el afio 2021 (16). Metodologia: Se empled el método cientifico, con un enfoque
cuantitativo y un “alcance de estudio descriptivo-correlacional. El disefio fue no
experimental. Para recopilar datos, se utilizo la técnica de encuesta y la ficha de
registro de vacunacion. La muestra estuvo compuesta por 60 madres adolescentes
con hijos menores de 1 afio” (16). Resultados: “El 33% de las madres
adolescentes conocia el calendario de vacunacion, el 40.00% tenia un
conocimiento limitado sobre el tema, el 27.00% de las madres adolescentes
desconocia por completo el calendario de vacunacion, el 38.30% de las madres
adolescentes cumpli6 con el calendario de vacunacion, sin embargo, el 61.70% no
cumplié con el calendario de vacunacion; en cuanto al conocimiento sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunas en sus hijos menores
de 1 afio: el 35.50% de las madres adolescentes tenia un conocimiento limitado y
no cumplié con el calendario de vacunacién, el 25.00% desconocia y tampoco
cumplié, el 31.00% de las madres adolescentes conocia y cumplia con el
calendario de vacunas (16). Conclusion: A pesar de un conocimiento bajo en
temas de inmunizacién, hubo una cantidad significativa de madres que no
cumplieron con el calendario de vacunacion.

Jiménez R. (17), el 2019 en Chiclayo elabor6 su tesis que tuvo por
Objetivo: “determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario vacunal en el Centro de Salud
El Bosque de Chiclayo durante el afio 2018 (17). Metodologia: “Se utiliz6 un
enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional y un disefio no experimental de
corte transversal. La muestra consistio en 50 madres con nifios menores de 5

afios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion” (17). Resultados:
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En relacion a la edad, el 50% esté entre los 15y 26 afios, el 86% procede de zonas
urbanas, el 54% solo tiene secundaria completa, la mayoria de las encuestadas
presentaba un nivel bajo (70%) y en cuanto al cumplimiento del calendario de
vacunacion, el 88% de las madres cumplia con el calendario vacunal de sus hijos.
Conclusion: Se concluye que “con el 95% de confianza, no existe asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunas en madres de nifios de 5 afilos 0 menos”
(17).

Meca Y., Et al. (18), el 2018 en Piura realizaron un estudio ‘“Nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios menores de 1 afio atendidos en el puesto de salud
progreso bajo Piura. 2018, el objetivo, fue “determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del calendario vacunacion en las
madres de nifios menores de 1 afios” (18). Metodologia, fue de “tipo cuantitativo
y descriptivo y el disefio fue correlacional de corte transversal, no experimental.
La poblacién estuvo conformada por 43 madres que pertenecen al programa de
inmunizaciones del puesto de salud progreso bajo. Para la recoleccion de datos se
utilizé la encuesta, y como instrumentos un cuestionario” (18). Los resultados,
“43 madres que equivalen el 100%, indican que 51% de las madres de nifios
menores de 1 afos, tienen un nivel conocimiento regular sobre inmunizaciones, el
33% de las madres tienen nivel de conocimiento alto y solamente el 16% tienen
un nivel de conocimiento bajo. en cuanto al nivel cumplimiento 58 % madres que
si cumplen con el calendario de vacunacion de cumplimiento regular, el 33% con
un cumplimiento alto con el correcto calendario de vacunacion durante sus

primeros afios de vida, y el 9% un cumplimiento bajo con el calendario
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vacunacion” (18). En conclusién, “si hay relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 1 afio y el
cumplimiento del calendario vacunacion” (18).
2.2. Bases Tedricas o Cientificas
2.2.1. Conocimiento

Adquirir conocimientos implica emplear diversos recursos, como la educacion,
la experiencia, la comprension tedrica y préctica, la transferencia de conocimientos
existentes, etc. EI conocimiento se define como el "conjunto de nociones que se
tienen sobre algin tema" o datos o informacion sobre un tema concreto (19)

"El conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser
claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos” es como define el conocimiento el
autor Mario Bunge (20)

Algunas personas creen que "el conocimiento es poder” porque quienes lo
poseen tienen la capacidad de influir en los demas, y que el conocimiento es "propio
del ser humano" porque los seres humanos son los Unicos animales de la Tierra con
capacidad para comprender, razonar y buscar la verdad. (19)

Segln Garcia, hay dos componentes esenciales necesarios para que exista el
conocimiento: el sujeto cognoscente y el objeto cognoscible. EI conocimiento se crea
como resultado de esta relacion entre el sujeto y el objeto. (21)

A veces la gente cree erroneamente que el conocimiento es la comprension de
los objetos o la conciencia misma. Sin embargo, el conocimiento es en realidad el
proceso emocional y mental por el que un individuo percibe y da sentido a la realidad,

la experiencia, la educacién y el razonamiento. (22)
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“El saber es el conjunto de conocimientos codificados y conservados en el
cerebro. Se aprende mediante la experiencia (a posteriori) o la autorreflexién (a
priori), es decir, la recopilacion de piezas de informacion enlazadas”. (20)

Tipos de conocimiento:

e “Conocimiento empirico: este tipo de conocimiento se aprende de la rutina, la
experiencia o la practica y se transmite de generacion en generacion dentro de
una poblacion determinada” (21).

e Conocimiento teorico: el conocimiento que s6lo puede conocerse en teoria, ya
que la verificacion préctica es inalcanzable, lo convierte en tedrico.

e Conocimiento cientifico: el conocimiento cientifico es un planteamiento l6gico
con una serie de caracteristicas, como el orden, la sistematicidad, la jerarquia, la
progresividad, la verificabilidad y la predictibilidad.

e EIl conocimiento vulgar se define como el que se obtiene mediante interacciones
con otras personas y con el entorno en la vida cotidiana. Se trata, sin duda, de un
conocimiento empirico, superficial y no sistematizado.

e Conocimiento popular: informacion o datos difundidos sin una fuente que los
corrobore, normalmente dirigidos al pablico en general y redactados en un
lenguaje sencillo. Cabe sefialar que este conocimiento incluye material de
conferencias populares, periodismo, televisién y otras fuentes.

e Difusion del conocimiento: como sus hechos son recogidos por investigadores
de primera mano, la difusion del conocimiento tiene un fundamento, la critica
razonada y la validacion de muchas teorias, y una explicacion de sus fuentes
informativas. Conferencias cientificas, diccionarios especializados, articulos de
investigacion, tesis, resultados de investigaciones, monografias, etc. son algunos

ejemplos de ello. (21)
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Importancia del conocimiento
Ensefian Venzin, Von Krogh, & Roos, que la importancia del conocimiento
se ve reflejada en los siguientes aspectos:

> EI conocimiento implica una distribucion de recursos heterogénea y sostenible
debido a su naturaleza compleja e idiosincrésica. Por lo tanto, desarrollar una
estrategia basada en el conocimiento valioso de la organizacion puede
proporcionar una ventaja competitiva sostenible.

» El conocimiento influye en la toma de decisiones sobre la inversion en recursos.
Las empresas deben ser capaces de identificar el conocimiento existente tanto
dentro como fuera de la organizacién para tomar decisiones informadas sobre
proyectos de desarrollo de conocimiento.

» El conocimiento resalta la importancia del contexto social. Compartir
experiencias y conocimientos con otros trabajadores se vuelve esencial para el
crecimiento y la innovacion. (23)

Conocimiento sobre el calendario de vacunacion

Para que una mujer pueda hacerse cargo de la atencion médica de su hijo hasta
que cumpla un afo, debe poseer conocimientos formales y fiables en materia de

vacunacion, tanto en sentido tedrico como préctico. (18)

Dimensiones de la variable conocimiento del calendario de vacunacion
2.2.1.1. Aspectos generales:
a. Concepto de vacunas
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las vacunas son
definidas como aquel “remedio destinado a aumentar la inmunidad frente
a una enfermedad favoreciendo la creacion de anticuerpos. Puede tratarse

de una suspension de productos o derivados de microorganismos, o de
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bacterias muertas o atenuadas. Lo mas frecuente es que las vacunas se
administren mediante inyeccion, aunque algunas también pueden tomarse
por via oral o mediante el uso de un vaporizador nasal u oral.” (24)

Refieren Arrazola, De Juanes Prado y Garcia, que “las vacunas se
definen como cualquier preparacion destinada a generar inmunidad contra
una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos”. (25)

b. Tipos de vacunas

Explican Arrazola, De Juanes Prado y Garcia, que las vacunas se
clasifican en base a las caracteristicas de sus componentes. En ese sentido,
hay 2 tipos basicos de vacunas segun los citados autores: (25)

* Vivas atenuadas.
= Inactivadas.

Otra clasificacion que se da internacionalmente es: vacunas
bacterianas y viricas (26)

Clasificacion segun la tecnologia utilizada en la fabricacion
» Atenuadas:

Obtenidas a partir de microorganismos que han perdido su virulencia
como resultado de inoculaciones o siembras repetidas en medios de
cultivo, pero que conservan su capacidad antigénica ya que son
microorganismaos Vivos.

» |Inactivadas:

Obtenidas a partir de microorganismos muertos mediante

procedimientos fisicos o quimicos, es decir, por calor, con formol, entre

otras.
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Vacunas de microrganismos totales o células enteras

En las vacunas, los microorganismos obtenidos a partir de cultivos
se debilitan mediante sucesivos pasajes en animales o en medios de
cultivo. También pueden inactivarse mediante el calor o agentes quimicos
como el fenol o el formol. Ejemplos de vacunas incluyen el sarampion, la
rubéola, la varicela y otras de origen virico o bacteriano, asi como la gripe,
la hepatitis A y la fiebre tifoidea inactivada. (26)

Vacunas basadas en alguna fraccion del microorganismo.

Se clasifican en basadas en proteinas (toxoides y subunidades) y las
basadas en polisacaridos (purificadas y las conjugadas).
Vacunas de tipo recombinantes:

Las vacunas se generan mediante la clonacién de genes que
codifican proteinas antigénicas especificas en una célula huésped. Por
ejemplo, las vacunas contra la hepatitis B y el papilomavirus se producen
insertando un segmento del gel viral correspondiente en el gel de una
levadura. (26)

Vacunas de tipo sintético:

Las vacunas se producen utilizando polpéptidos que imitan la
secuencia primaria de aminoacidos de los determinantes antigénicos del
microorganismo. Al igual que en el caso anterior, los comentarios sobre
inmunogenicidad y reactogenicidad son similares a los de las vacunas
inactivas.

Clasificacion segun la composicion que poseen:
Vacunas monovalentes:

Contienen un solo serotipo o serogrupo de un microorganismo.
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Vacunas polivalentes:

Contienen distintos tipos antigénicos de una misma especie, sin
inmunidad cruzada entre ellos, como es el caso de la vacuna
antineumococica.

Vacunas combinadas:

Contienen una asociacion de varios elementos antigénicos de
distintas especies 0 microorganismos, como es el caso de la vacuna triple
virica, que en una sola aplicacién se administra sarampion, rubéola y
parotiditis. (26)

Clasificacion segun su uso sanitario:
Vacunas programadas:

Vacunas que tienen un interés sanitario de tipo comunitario y que se
aplican por tanto a la totalidad de la poblacion, formando parte de los
programas de vacunacion de los distintos paises. Dentro de este grupo
estan todas aquellas vacunas que forman parte del calendario de
vacunacion infantil.

Vacunas no sistematicas:

Vacunas que no tienen un interés comunitario sino individual,
estando indicadas en funcién de factores de riesgo, personales o
ambientales de cada individuo, o ante la aparicion de brotes epidémicos.
Dentro de estas vacunas tenemos todas aquellas que se aplican fuera del
calendario oficial de vacunacion, un ejemplo son las vacunas como
prevencion en viajes a zonas de endemia de determinadas enfermedades.

(26)
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c. Importancia de las vacunas

Desde el descubrimiento de las vacunas, éstas han beneficiado enormemente
a la humanidad, como demuestran las numerosas muertes causadas por
enfermedades para las que no existia un tratamiento médico eficaz.

Por lo tanto, inmunizar a la poblacion de riesgo -nifios menores de cinco
afios y adultos mayores, por ejemplo- es crucial para prevenir el resurgimiento de
enfermedades que se han declarado erradicadas en muchas naciones.

Las vacunas son fundamentales porque protegen contra enfermedades que
pueden prevenirse mediante vacunacion, como la enfermedad diarreica por
rotavirus, el tétanos, el sarampion, las paperas, la tos ferina, la neumonia, la
hepatitis B, el cancer de cuello de Gtero y la hepatitis B. (27)

De forma similar a lo que ocurre cuando nos exponemos a una enfermedad,
nuestro sistema inmunitario genera anticuerpos tras la vacunacion; pero, dado que
las vacunas s6lo contienen organismos debilitados o muertos (como virus o
bacterias), no causan realmente la enfermedad ni sus repercusiones. Aunque la
mayoria de las vacunas son inyectables, otras se ingieren por via oral o se
nebulizan en la nariz. (27)

2.2.1.2 Esquema de vacunacion
Enfermedades que protegen las vacunas y su edad
Las enfermedades que pueden evitarse mediante el uso de vacunas son
innumerables, por lo que es fundamental vacunarse a tiempo de acuerdo con el
calendario de vacunacién recomendado por el Ministerio de Sanidad. (28)
= Vacuna contra la hepatitis B: se administra esta vacuna a la mayoria de
los recién nacidos antes de ser dados de alta del hospital. La primera dosis

se suele administrar al nacer, la segunda dosis entre los 1 y los 2 meses de
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edad y la tercera dosis entre los 6 y los 18 meses de edad. Los lactantes
que no recibieron una dosis al nacer deben comenzar la serie tan pronto
como sea posible. (29)

Vacuna contra el rotavirus: Se necesitan dos o tres dosis de la vacuna,
dependiendo de la que se utilice. En el caso de la vacuna Unica, el bebé
recibe la primera dosis a los dos meses y la segunda a los cuatro. En el
caso de la otra vacuna, el nifio recibe la primera dosis a los dos meses, la
segunda a los cuatro meses y la tercera a los seis meses. (29)

Vacuna para Haemophilus influenzae tipo b (Hib): “La vacuna Hib
requiere tres o cuatro dosis, dependiendo de la variante. Una de las vacunas
se administra en tres dosis: la primera a los dos meses de edad, la segunda
a los cuatro meses y la tercera entre la doce y semana quince. En cuanto a
la otra vacuna, el lactante recibe la primera dosis a los dos meses, la
segunda a los cuatro, la tercera a los seis y la cuarta a los doce y quince
meses”. (29)

Vacuna contra el virus de la polio: “La vacunacién se administra en
cuatro dosis. La primera dosis se administra a los dos meses de edad, la
segunda a los cuatro meses, la tercera entre los seis y los dieciocho meses,
y la cuarta entre los cuatro y los seis afios”. (29)

Vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina acelular
(DTaP): antes de los 7 afios de edad, los nifios reciben la preparacion
DTaP. “Se administran cinco dosis de DTaP. La primera dosis se
administra a los 2 meses de edad, la segunda dosis a los 4 meses, la tercera
dosis a los 6 meses, la cuarta dosis de los 15 a los 18 meses y la quinta

dosis a los 4 a 6 afios de edad. A la DTaP le sigue una dosis de un refuerzo
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de tétanos, difteria y tosferina (Tdap) administrado entre los 11 y los 12
afios de edad (se muestra como el nimero 6 en el calendario anterior). A
esta dosis le sigue un refuerzo contra el tétanos-difteria, o Tdap, cada 10
afos” (29).

Vacuna antineumococica: “se administran 4 dosis de la vacuna. La
primera a los 2 meses de edad, la 2da. a los 4 meses de edad, la 3ra. a los
6 meses de edad y la 4ta. entre los 12 y los 15 meses de edad” (29).
Vacuna contra el sarampion, las paperas y la rubéola: “se administran
dos dosis de la vacuna. La primera dosis se administra entre los 12 y los
15 meses de edad y la segunda dosis entre los 4 y los 6 afios de edad” (29).
Vacuna contra la varicela: “se administran dos dosis de la vacuna. La
primera dosis se administra entre los 12 y los 15 meses de edad y la
segunda dosis entre los 4 y los 6 afios de edad” (29).

Vacuna contra la hepatitis: se necesitan dos dosis de la vacuna para una
proteccion duradera. “La primera dosis se administra entre los 12 y los 23
meses de edad y la segunda dosis, 6 meses después de la primera. Todos
los nifios mayores de 24 meses que no han sido vacunados deben recibir 2

dosis de la vacuna contra la hepatitis A” (29).

2.2.1.3 Reacciones post vacunales

a. Manifestaciones clinicas

Enrojecimiento, dolor e hinchazén en el lugar del pinchazo. La
aplicacion local de una compresa fria puede ayudar a curar esta
reaccion, que es algo frecuente pero temporal. Pueden utilizarse
analgésicos como el ibuprofeno o el paracetamol si el dolor es intenso.

(29)
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= Un bultito pequefio y duro que aparece donde se hizo el pinchazo, suele
ocurrir tras la vacunacion contra la meningitis B y la tos ferina. Si se
aprieta con las manos, puede doler. Desaparece por si solo al cabo de
unas semanas. (29)
=  Fiebre. Tras la vacunacion, casi todos los preparados vacunales pueden
causar fiebre. Si tu hijo tiene fiebre después de recibir una vacuna,
debes darle un antitérmico (ibuprofeno o paracetamol) y acudir al
médico si la fiebre persiste mas de 24 a 48 horas o si aparecen otros
sintomas preocupantes. (27)
b. Cuidados post vacunales
Los profesionales sanitarios que administran los servicios de inmunizacién
también se encargan de informar a la poblacién sobre las ventajas de la vacuna

y los cuidados que las madres u otros cuidadores deben dispensar cuando sus

hijos presentan reacciones posvacunales. Se trata de las maniobras o estrategias

que las madres proporcionan a sus hijos en relacion con las posibles reacciones
que pueden producirse tras la inoculacion de la vacuna.(30)
Los cuidados en casa son las siguientes:

. Si la persona tiene 38° 0 mas de temperatura, limpiale los pies, la frente
y las axilas con agua caliente y envuélvela en ropa fresca. Si la fiebre no
baja, dale un antitérmico (paracetamol). (30)

. Aplica agua fria durante 10 o 15 minutos, retirala y vuelve a colocarla si
la zona de aplicacion presenta enrojecimiento, dureza o inflamacion.
Evitar los masajes. (30)

. Acuda al centro de salud méas cercano si hay pus u otro material en el

lugar de la inyeccion, si la fiebre dura mas de tres dias después de la
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inyeccion o si el nifio sigue sintiendo dolor o llora. (28)
2.2.1.4 Educacion recibida
a. Consejeria
De acuerdo con la normativa técnica actual del MINSA, antes de la
vacunacion, es necesario proporcionar una breve asesoria al paciente sobre la
administracion de las vacunas y los posibles efectos que podrian ocurrir. Esto
incluye:

. Proporcionar informacién completa sobre las vacunas que se van

administrar.

. Asegurarse de que esta informacion sea clara y facil de entender para la

persona que la recibe.

. Incluir detalles sobre los posibles efectos secundarios.

. Informar sobre los riesgos asociados con la no vacunacion. (24)
Después de administrar las vacunas, es obligatorio explicar a los padres de
familia sobre los siguientes aspectos
= ;Cuél es el objetivo de aplicarse una vacuna?
= Que cantidad de vacunas se le administrara durante su visita.
= Cuando tendra que regresar segln su carne de vacunacion.
= Si fuese el caso de nifios mayores, a estos se les brindara informacion, pero de

acuerdo a su edad y a las dudas que puedan tener. (28)
b. Seguimiento
Todo establecimiento de salud, segun su jurisdiccion de accién debe
preocuparse por alcanzar coberturas altas en tener nifios protegidos, es decir con
sus vacunas completas, hay madres que abandonan durante el proceso por diversas

causas, sin embargo, el personal de salud debera hacer un seguimiento minucioso
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sobre estos casos para determinar las causas del porque no contintan y de ser
posible brindar la importancia de las vacunas sobre todo en los nifios. (31)

2.2.2. Cumplimiento del calendario de vacunacion

El cumplimiento del calendario de vacunas se refiere a la administracion de las
vacunas segun la edad establecida por la Norma Técnica de Inmunizaciones. Cuando
la madre lleva al nifio a vacunarse de acuerdo con su edad, se considera un
cumplimiento adecuado. Por otro lado, el cumplimiento tardio del calendario de
vacunas ocurre cuando el nifio completa el esquema de vacunacion, pero en una edad
no especificada. Si “el nifio no presenta el esquema de vacunacion correspondiente a
su edad, se considera un incumplimiento del calendario de vacunas. Por Gltimo, el
retraso en la aplicacion de las vacunas ocurre cuando la administracion de la vacuna
se lleva a cabo un mes después de la fecha establecida, lo que indica que la madre no

esta siguiendo el calendario de vacunacion por diversas razones” (32).

Dimension de la variable cumplimiento del calendario de vacunacion
2.2.2.1 Esquema de vacunacion
El cuidado en enfermeria es entendido como el cuidado que se le brinda
a la persona; que en su sano juicio se encuentra impedido o limitado a
desarrollar las funciones basicas por alguna dificultad presentada de manera
fisica; la cual, lo limita a poder abordar todas las demandas de su vida
cotidiana; asimismo, el cuidado de enfermeria se define como una ciencia o
arte que exigen conocimientos y actividades especiales. (38)
Por otra parte, el cuidado enfermero estd enfocado en la atencion
primaria; el cual, esta dirigido a la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud; para lo cual, se le ofrece al cliente servicios

orientados a mejorar la salud de la familia y comunidad; ademas, de tener un
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enfoque comunitario; en el cual, se haga protagonista a los pobladores y
miembros de su familia; con el fin de prevenir factores de riesgos en la salud.
(39)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), define la
calidad de cuidado en enfermeria como un conjunto de servicios que se le
brinda al paciente para asegurar una atencion sanitaria optima; en la cual, se
toma en consideracion los factores y conocimientos del paciente y del servicio
médico; obteniendo asi, resultados favorables relacionados con la salud del
paciente; asimismo, este proceso permite la reduccion de riesgos y la méxima
satisfaccion del paciente tras el pronostico generado por el especialista de la
salud. (40)

Finalmente, Dorothea Orem, en la teoria del autocuidado, menciona
que, la propia enfermeria debe implicar ética y responsabilidad; ademas de,
permitir la construir las habilidades y experiencias relacionadas con el
autocuidado a través de un proceso de cuidado de si mismo; lo cual, incluird
practicas de salud y bienestar para la persona a quien se esta brindando los
cuidados. (41)

2.2.2.2 Rol de la enfermeria en el cuidado enfermero

Segun Robles, E. 2021 basado en el esquema de vacunacion el cual esta
regulado “por el Ministerio de Salud por medio de su norma técnica sanitaria
141-MINSA/2018/ DGIESP (MINSA, 2018). Detalla el esquema de vacunas
que se encuentra en el carnet de vacunacion y que son administradas al menor

de 1 afo” (33).
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Las vacunas se administran de acuerdo a la edad de la persona, es
importante conocer el calendario de vacunacion para menores de 5afios, y ser
administrados en su oportunidad.

Tabla N° 1
Esquema nacional de vacunacion de la nifia y el nifio menores de 1 afio: en actividad

regulares.

POBLACION | EDAD VACUNA
OBJETIVO

17 doziz de vacuna BCG

Eecién nacido
1° doziz de vacuna HVEB

17 doziz de vacuna Pentavalente

1° dosiz de vacuna Antipolio mactivada
2 meses myectable (IPV)
17 dosiz de vacuna contra Eotavirus

17 dozis de vacuna Neumococo
2" dosiz de vacuna Pentavalente

}Ienu:" de 1 2° dosiz de vacuna Antipolio mactivada
ano myectable (IPV)

4 meses
2" dozi1z de vacuna contra Eotavirus

2" doziz de vacuna cotitra Neumococo

3° dosis de vacuna Pentavalente

3° dosiz de vacuna Antipolio oral
(APO)

1° dosiz de vacuna Influenza pedidtrica

G meses

Al mes de la primera | 2° dosis de vacuna Influenza pediatrica
dozizs de influenza
Fuente: NTE N° 196 — MINSA2022DGEIESP - WNorma técmica da salud goa sstablace al esquema

nacional de vacimacion,

2.2.3 Teoria de Enfermeria aplicada al Proyecto de Investigacion Teoria de la
Promocion de Salud - Nola Pender

Pender afirmd que la conducta estd impulsada por el deseo de alcanzar el

bienestar y el potencial humano. Su interés radicaba en crear un modelo de

enfermeria que proporcionara respuestas sobre como las personas toman
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decisiones relacionadas con su propia salud. “El Modelo de Promocion de la Salud
(MPS) tiene como objetivo ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en
su interaccion con el entorno mientras buscan alcanzar un estado de salud deseado.
Este modelo enfatiza la conexion entre las caracteristicas personales, las
experiencias, los conocimientos, las creencias y los aspectos situacionales
relacionados con los comportamientos o0 conductas de salud que se requiera
lograr” (1).

La promocion de la salud es un tema relevante en la actualidad, ya que
representa una estrategia fundamental para adquirir y desarrollar habilidades
personales que influyen en los comportamientos relacionados con la salud. “Al
fomentar estilos de vida saludables, contribuye al mejoramiento de la calidad de
vida de las personas en la sociedad y, como resultado, reduce los costos
econdmicos asociados al proceso salud-enfermedad en las empresas de servicios

de salud” (1).

2.3 Marco Conceptual

Conocimiento

Conjunto de datos o ideas relacionados con algo, especialmente conjunto de saberes
que se tienen de una materia o ciencia concreta. (26)

Conocimiento sobre vacunas

Abarca una serie de habilidades, destrezas, procesos mentales e informacién que se
ha obtenido para poder interpretar la realidad, dar solucion a los problemas y tener
una guia para tener un comportamiento en relacién a la vacunacion. (34)
Cumplimiento del calendario de vacunacion

“Se refiere a la nifia o nifio que ha recibido todas las vacunas segun la Norma Técnica

de Salud que establece el Esquema Nacional de WVacunacion N° 141-
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MINSA/2018/DGIESP. Esto incluye a los recién nacidos, nifias y nifios menores de
1 afo, nifias y nifios de 1, 2, 3 y 4 afios. El proceso de inmunizacion implica
actividades periodicas y sistematicas realizadas por profesionales de enfermeria para
garantizar una vacunacion adecuada y oportuna segun el esquema establecido” (35).
Aspectos generales

Son conocimientos basicos o generales sobre algo.

Esquema de vacunacion

Es la representacion temporal y progresiva para la administracion de las vacunas que
han sido determinadas por las autoridades de salud de un pais, para poder inmunizar
a los infantes mediante la vacunacion. (35).

Reacciones post vacunales

Los marcadores post vacunales hacen parte del proceso de vacunacion y como el
cuerpo reacciona a los componentes de este medicamento. Un antigeno es una
“sustancia o grupo de sustancias capaces de estimular la produccion de una respuesta
inmune mediante la produccion de anticuerpos” (9).

Educacion recibida

Es un proceso de transmision o generacion de conocimientos sobre un aspecto. (7)
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3.1

3.2

CAPITULO HII
HIPOTESIS
Hipdtesis General
Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios menores de un afio en
el Centro de Salud de Chilca, 2023
Hipdtesis especifica (opcional)
= Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en referencia a
los aspectos generales y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres
de nifios menores de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2023
= Existe una relacién directa y significativa entre el conocimiento en referencia al
esquema de vacunacién y el cumplimiento del calendario de vacunacion en
madres de nifilos menores de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2023
= Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en referencia a
las reacciones post vacunales y el cumplimiento del calendario de vacunacion en

madres de nifios menores de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2023
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3.3

3.4

= Existe una relacién directa y significativa entre el conocimiento en referencia a la
educacion recibida y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de
nifilos menores de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2023
Variables
Variable 1: Conocimiento del calendario de vacunacion
Variable 2: Cumplimiento del calendario de vacunacion
Variables Sociodemogréficas:
e Edad
e Estado Civil
e Grado de instruccion
e Ocupacion
e NuUmero de hijos

Operacionalizacién de las variables
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DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES MEDICION
Conocimiento del | Adquisicién de | Corresponde al nivel de Aspectos Concepto de | Cualitativa Escala ordinal
calendario de | informacion del | conocimiento de las generales vacunas
vacunacion proceso mediante el | actividades diarias de Edad que inicia las Escala valorativa:
cual se adquiere en | vacunacion, de caracter vacunas = Si(1)
forma  natural o | preventivo, que forman Nifio protegido = No (0)
artificial, la capacidad | parte de la atencién Importancia de las
de defenderse ante una | integral de las personas
9 P vacunas Baremo:

agresion bacteriana o

viral.

(nifios,  adolescentes,
adultos y  adultos
mayores), con la

finalidad de garantizar
su proteccién contra
enfermedades
prevenibles por

vacunacion

Esquema de

Enfermedades que

vacunacion protegen las
vacunas
Edad que son
administradas  las
vacunas
Reacciones Manifestaciones
post vacunales |  clinicas
Cuidados post
vacunales
Educacién Consejeria
recibida Seguimiento

Conocimiento alto:
17 -24
Conocimiento
medio: 9 - 16
Conocimiento
bajo: 0-8
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE INDICE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES DE MEDICION
Cumplimiento | Es la representacion | El calendario de | Esquema de | Recién nacido Cualitativa Escala ordinal
del calendario | cronoldgica y secuencial | vacunacion del nifio sano | vacunacion 2 meses
de vacunacién | para la administracion de | busca proteger a los bebés 4 meses Escala valorativa:
las vacunas aprobadas | y nifios de enfermedades 6 meses = Cumple=1
oficialmente en el pais, | prevenibles por la 7 meses

como parte de la politica
nacional de vacunacion e
inmunizacion, para nifios
y adultos (ESNI)

vacunacion. Las vacunas
son el medicamento mas
efectivo para erradicar
enfermedades a nivel
mundial y proteger la
vida de bebés, nifios y

adultos.
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Baremo:

® Cumplimiento =
8- 14 puntos

= No cumplimiento

=0 -7 puntos



CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Método de Investigacion

Se utiliz6 como método general el método cientifico, que de acuerdo a
Mendocilla M. (36) consiste en “un proceso destinado a explicar fendomenos,
establecer los hechos y permitan obtener, con estos conocimientos, aplicaciones Utiles
al hombre”.

Como método especifico se empled el “hipotético deductivo, siendo la
hipétesis el punto de partida para nuevas deducciones. Se inicid con la observacion de
los hechos necesarios para la investigacion sin llegar a la experimentacion, luego se
realizd la comprobacion de las hipotesis con el propdsito de comprobar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de prevencién del Covid
19, para después llegar a la docimasia de hipétesis, que conducira a la deduccién y
consecuencias de las proposiciones planteadas” (37).

En el estudio se utilizaron métodos estadisticos - inferenciales, que
posibilitaron la estimacién de parametros basados en los estadisticos que se calcularon

con los datos provenientes de la muestra representativa. (38)
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4.2

4.3

4.4

Tipo de Investigacion

Corresponde al tipo de investigacion basica, ya que aumenta el conocimiento
sobre una determinada materia, sin que ello tenga ninguna aplicacion a corto o medio
plazo sobre la sociedad (39)

Cuantitativa, debido a que se investigd sobre variables bien definidas y
operacionalizadas, a las manifestaciones de la variable susceptibles de ser captadas por
la experiencia sensible (indicadores), se les asignaron valores numéricos, esto
posibilito acceder a un procesamiento estadistico més riguroso y los resultados fueron
mas objetivos y de mayor certeza, controlando todo tipo de subjetividad. (39)

Transversal, los datos fueron recolectados en una unica vez.

Observacional, las investigadoras registraron los datos tal como se presentan
en la realidad, no se incurrié6 en ninguna manipulacién de las variables, ni se
controlaron posibles factores intervinientes. (40).

Nivel de Investigacién

El nivel de investigacion del estudio fue relacional, ya que se tuvo como
motivacion determinar la asociatividad de las variables. En este nivel investigativo
segun Herndndez, Fernandez y Baptista (41) se formulan hipétesis correlacionales en
funcion a los objetivos especificos, este tipo de hipétesis sirve para traducir en
términos estadisticos una correlacion entre dos 0 méas variables.

Disefio de la Investigacion
El trabajo cientifico desarrollado, fue no experimental, de disefio correlacional,

sus particularidades estan configuradas de acuerdo al esquema (42):
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Donde:
0,= Datos sobre el conocimiento del calendario de vacunacién

0,= Datos sobre el cumplimiento del calendario de vacunacion

R = Relacion entre ambas variables.

M; = Grupo muestral Gnico
4.5 Poblacion y muestra

Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por 150 madres de nifios menores
de un afio, registradas en el Centro de Salud de Chilca, del distrito de Chilca, provincia
de Huancayo, se consideraron su aceptacion voluntaria a participar en el estudio luego
de haber sido invitadas e informadas por escrito (consentimiento informado) y que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusién y exclusiéon. Hernandez S., Et al
menciona que “es un conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones” (43)
a. Criterios de inclusion
= Mamas, cuyos hijos tienen menos de 1 afio que aceptan participar del estudio.
= Se consideras aquellas progenitoras que quieran colaborar con la investigacion.
= Se tomaron en cuenta las mamas que sepan leer y escribir.
Criterios de exclusion
= Madres con nifios mayores de 1 afio de edad.
= Madres con alguna enfermedad o alteracion mental que le imposibilite
responder a los cuestionarios.

= Madres que no quieren participar.
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= No se tomaron en cuenta a mamas que no sepan leer ni escribir.
Muestra:

La muestra se ha calculado mediante:

z22.p.q.N
n = e
S2 (N -1) +z2. p.q
n = Tamafio de la muestra.
N = Poblacion
z = Nivel de confianza
p = Probabilidad a favor (0.50)
q = Probabilidad en contra (0.50)
S = Error de estimacion.
& =95 %
z =1.96
p = 05
q = 05
S = 0.01

Reemplazando:
(1.96) 2 (0.5) (0.5) (150)

(0.050) 2 (150-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n =109

La muestra se encuentra representada por 109 madres de nifios menores de un
afio del Centro de Salud de Chilca, 2023. El muestreo es inevitable cuando las
poblaciones son extensas y no es posible recolectar datos de todos. (43). Para el estudio
se aplico la muestra probabilistica, del muestreo aleatorio simple. La muestra se
encuentra representada por 109 madres de nifios menores de un afio del Centro de

Salud de Chilca, 2023.
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4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:

“La técnica usada para evaluar el conocimiento sobre el calendario de
vacunacion fue la encuesta segun lo sefialado por Ortiz en 2016, éste nos menciona
que el cuestionario es una técnica mas comunmente empleada para recopilar datos en
investigaciones, ya que es menos costosa, permite llegar a un mayor ndmero de
participantes y facilita el analisis. Sin embargo, es importante considerar que esta
técnica puede tener algunas limitaciones que podrian afectar las conclusiones de la
investigacion” (44).

Para la variable cumplimiento del calendario de vacunacién se empleé el
analisis documental.

Instrumento

Como instrumento se empled el cuestionario para la variable conocimiento del
calendario de vacunacién y para la variable cumplimiento del calendario de
vacunacion se utilizo el registro de chequeo.

Tabla N° 2

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variables Técnicas Instrumentos
Conocimiento del calendario de Encuesta Cuestionario para medir el conocimiento
vacunacion del calendario de vacunacién
Cumplimiento del calendario de Analisis Registro de chequeo
vacunacion documental

Cuestionario del nivel de conocimientos

En este caso se ha hecho uso de: “Cuestionario para medir el conocimiento del

calendario de vacunacion”.

Autores: Alvarado Quevedo, Maria de los Angeles y Sanchez Barrios Cyntia Milena.
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(modificado) (14)

Titulado: Conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacién de las madres

de nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Tahuantinsuyo Alto — Lima, 2022.
Afo: 2022
Ambito de Aplicacion: Madres que asisten al Centro de Salud Tahuantinsuyo Alto —
Lima

Forma de Administracion: Individual

items. 27
Esta conformado por las siguientes dimensiones:
= Dimension aspectos generales: 2 items (1, 2, 3, 4)
» Dimension esquema de vacunacion: 2 items (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16)
= Dimension reacciones post vacUnales: 2 items (17, 18, 19, 20)
= Dimension educacion recibida: 2 items (21, 22, 23, 24)
Escala valorativa:
. Si (1)
. No (0)
El baremo de la clasificacion de la aplicacién del conocimiento del calendario de

vacunacion es el siguiente:

" Bajo 0 - 8 puntos
" Medio 9 - 16 puntos
. Alto 17 - 24 puntos

Cuestionario del cumplimiento del calendario de vacunacion
El instrumento para la recoleccion de datos de la variable nivel de conocimiento
es el registro de chequeo denominado: “Lista de registro en relacion al cumplimiento

del calendario de vacunacion”.
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Autores: Alvarado Quevedo, Maria de los Angeles y Sanchez Barrios Cyntia Milena.

(Modificado) (14)

Titulado: Conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres

de nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Tahuantinsuyo Alto — Lima, 2022.

Afio: 2022

Ambito de Aplicacion: Madres que asisten al Centro de Salud Tahuantinsuyo Alto —
Lima
Forma de Administracion: Individual
items. 14
Esta conformado por las siguientes dimensiones:
» Dimension esquema de vacunacion: 14 items (1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
14)
Escala valorativa:
. Cumple=1
. No cumple =0
El baremo de la clasificacion del cumplimiento del calendario de vacunacién es el
siguiente:
. Cumplimiento 8 - 14 puntos
" No cumplimiento 0 - 7 puntos
Validez y Confiabilidad
Para ambos cuestionarios, fueron revisados mediante juicio de expertos, previa
a su aplicacion. Asi como también se realizo la prueba de la confiabilidad de ambos

instrumentos y se obtuvo el coeficiente de fiabilidad.
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4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectados los datos la informacion se procesaron con una base de
datos a través del programa estadistico SPSS v.25, previa tabulacion de los datos.

Cada variable ingresada fue analizada mediante estadisticos descriptivos tales
como Tablas de frecuencias y graficos. De esta manera se realizaron los analisis
descriptivos. Para la comprobacién de la relacion entre las variables: conocimiento y
cumplimiento del calendario de vacunaciones, se llevard a cabo el analisis
correlacional utilizando el estadigrafo Chi cuadrado. (38)

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Para la ejecucion del estudio se tuvo en cuenta los principios éticos formulados
en el Reglamento General de Investigacién, en sus Articulos 27 y 28, teniendo en
cuenta los principios de proteccién a los participantes, el principio de bienestar e
integridad de los participantes, el principio de proteccion al medio ambiente, el
principio de responsabilidad con la pertinencia, el alcance y las repercusiones del
estudio.

El cumplimiento del Art 27, referido a los principios que rigen la actividad
investigativa, se llevé a cabo mediante: la proteccion de los participantes, en este
estudio se respetd la dignidad humana, la libertad y el derecho de autodeterminacién
de las madres de familia de nifios menores de 1 afio. Se hizo uso del consentimiento
informado el cual fue firmado previamente a la recoleccién de los datos.

En el estudio se practico el principio de la beneficencia, ya que se desarrolld
con el proposito de generar beneficios propiciando la importancia de conocer acerca
de las vacunas y del cumplimiento del calendario de vacunaciones en las madres de

familia.
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Se puso en practica el principio de la no maleficencia, durante el estudio no se
realizaron acciones que podrian poner en riesgo la salud fisica ni psicoldgica, ni la vida
de las madres de familia. Asimismo, se actué con plena responsabilidad por las
implicancias favorables o desfavorables que se desprendieron de los resultados del
estudio.

Se tuvo en cuenta la veracidad durante todo el proceso de investigacion,
haciendo uso y cumplimiento de las normas que resguardan la préctica ética, asi como
del reglamento de propiedad intelectual.

El cumplimiento del Art. 28, referido a las normas de comportamiento ético de
quienes investigan, se llevd a cabo mediante el cumplimiento de la linea de
investigacion institucional, salud y gestién en salud, ademas, en cada procedimiento
realizado se tomé en cuenta las normas institucionales que controlaran el rigor
cientifico de la validez, confiabilidad y credibilidad de los procedimientos realizados,
los que fueron revisados constantemente por un docente asesor designado por la
universidad, por la direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud, por el Comité de ética de la misma Facultad, por la Coordinacién de
Grados y Titulos, asimismo, el proyecto y la tesis pasaron por la revision de similitud,
haciendo uso del programa anti plagio turnitin.

Las investigadoras asumen en todo momento, las consecuencias propicias o
perjudiciales que se generaran de los resultados encontrados, por lo que se publicaron
abiertamente los hallazgos y se hizo de conocimiento a los involucrados, para que se
tomen las decisiones oportunamente.

Por otro lado, se garantiz6 el anonimato de las personas involucradas, ya que

no se les pregunto el nombre en las encuestas de recoleccién de datos. Por otro lado,
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se conto con la declaracion de confidencialidad plenamente formada, con lo que se

garantizo la originalidad y tratamiento seguro de la informacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados
Los resultados corresponden a 109 mamas que tienen hijos con menos de 1 afio,
registradas en el Centro de Salud de Chilca, quienes respondieron a los instrumentos de
recoleccion de informacién sobre el conocimiento y cumplimiento del calendario de

vacunacion.
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Tabla N° 3

Resultados de la variable conocimiento del calendario de vacunacion de

acuerdo a la escala de valoracién de la variable

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J J

valido acumulado
Vélido Conocimiento bajo 47 43,1 43,1 43,1
Conocimiento medio 16 14,7 14,7 57,8
Conocimiento alto 46 42,2 42,2 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud de Chilca

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 43.1% de las madres tuvieron un
conocimiento bajo con respecto al calendario de vacunacién, mientras que el 42.2%
un conocimiento alto, en tanto que el 14.7% de madres un conocimiento medio.

Figura N° 4
Resultados de la variable conocimiento del calendario de vacunacion de

acuerdo a la escala de valoracién de la variable

Porcentaje

Conocimiento bajo  Conocimiento medioc  Conocimiento alto

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud de Chilca
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Tabla N° 4
Resultados de la variable cumplimiento del calendario de vacunacién de

acuerdo a la escala de valoracién de la variable.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J J

valido acumulado
Vélido No cumple 56 51,4 51,4 51,4
Cumple 53 48,6 48,6 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud de Chilca

Los resultados obtenidos luego de realizada el trabajo de campo, nos mostro
que el 51.4% de madres del Centro de Salud de Chilca, no cumplieron con el calendario
de vacunacién, mientras que el 48.6% si los cumplieron.

Figura N° 5
Resultados de la variable cumplimiento del calendario de vacunacion de

acuerdo a la escala de valoracion de la variable.

60
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0

Mo cumple Cumple
Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud de Chilca
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Tabla N° 5

Resultados de la dimension conocimiento en referencia a los aspectos generales.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J J

valido acumulado
Vélido Conocimiento bajo 50 45,9 45,9 45,9
Conocimiento medio 45 41,3 41,3 87,2
Conocimiento alto 14 12,8 12,8 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud de Chilca

Los resultados que se han obtenido mediante la tabulacion de los datos
obtenidos, nos mostraron que el 45.9% de las madres del Centro de Salud de Chilca,
tuvieron un conocimiento bajo con respecto a aspecto generales, mientras que el 41.3%
un conocimiento medio, en tanto que el 12.8% un conocimiento alto.

Figura N° 6

Resultados de la dimension conocimiento en referencia a los aspectos generales.

Porcentaje

Conocimiento bajo Conocimienta medio Conocimiento alto

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud de Chilca
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TablaN° 6
Resultados de la dimension conocimiento en referencia al esquema de

vacunacion

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J J

valido acumulado
Vélido Conocimiento bajo 45 41,3 41,3 41,3
Conocimiento medio 20 18,3 18,3 59,6
Conocimiento alto 44 40,4 40,4 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud de Chilca

Dado los datos obtenidos de la encuesta realizada, los resultados que se han
obtenido son que el 41.3% de las madres tuvieron un conocimiento bajo con referencia
al esquema de vacunacidn, mientras que el 40.4% un conocimiento alto, y el 18.3% de
madres un conocimiento medio.

Figura N° 7
Resultados de la dimension conocimiento en referencia al esquema de

vacunacion

Porcentaje

Conocimiento bajo Conocimiento medio Conocimiento alto

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud de Chilca
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Tabla N° 7

Resultados de la dimension conocimiento en referencia a las reacciones post vacunales.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J J

valido acumulado
Vélido Conocimiento bajo 55 50,5 50,5 50,5
Conocimiento medio 15 13,8 13,8 64,2
Conocimiento alto 39 35,8 35,8 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud de Chilca

Los resultados obtenidos de la encuesta, nos han dado los siguientes
resultados: el 50.5% de las madres, es decir, mas de la mitad, tuvieron un conocimiento
bajo en referencia a las reacciones post vacunales, en tanto que el 35.8% un
conocimiento alto, y el 13.8% un conocimiento medio.

Figura N° 8

Resultados de la dimension conocimiento en referencia a las reacciones post vacunales.

Porcentaje

Conocimiento bajo Conocimiento medio Conocimiento alto

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud de Chilca

67



Tabla N° 8

Resultados de la dimensién conocimiento en referencia a la educacion recibida.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J J

valido acumulado
Vélido Conocimiento bajo 40 36,7 36,7 36,7
Conocimiento medio 27 24,8 24,8 61,5
Conocimiento alto 42 38,5 38,5 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud de Chilca

Dado los resultados obtenidos luego de realizada la encuesta, los resultados
obtenidos nos mostraron que el 38.5% de madres tuvieron un conocimiento alto en
referencia a la educacion recibida, mientras que el 36.7% un conocimiento bajo y un
24.8% un conocimiento medio.

Figura N° 9

Resultados de la dimension conocimiento en referencia a la educacion recibida.
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Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud de Chilca
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5.2 Contrastacion de las hipotesis
Planteamiento de hipétesis general
HO: No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento vy
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios menores de un

afio en el Centro de Salud de Chilca, 2022
H1: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y cumplimiento

del calendario de vacunacion en madres de nifios menores de un afio en el Centro

de Salud de Chilca, 2022
Nivel de significancia:

Se considerd el nivel de significacion de 0.05 (a = 0.05)

Prueba Estadistica:

La prueba estadistica utilizada es la llamada Chi cuadrado, ya que esta es una
prueba de hipotesis empleada para determinar si existe una relacion entre dos variables
categoricas, de acuerdo a la hip6tesis general planteada.

Para ello se dispuso de una tabla de frecuencia, en la cual para cada valor o
intervalo de valores se indic6 la frecuencia absoluta observada (FOi). Luego,
suponiendo que la hip6tesis nula sea cierta, se calculé para cada valor o intervalo de
valores la frecuencia absoluta que se espera o la llamada frecuencia esperada (FEi); esta
se calculd FEi= n*pi, siendo n el tamafio de la muestra y pi la probabilidad del i-esimo
valor o intervalo de valores segun la hipétesis nula. El estadistico de prueba se basé en

la diferencia de las FOi y la FEi, de la siguiente manera:

. . 2
2= Z (FOi — FE©)
FEi

Los grados de libertad son el niamero de observaciones independientes menos el
numero de restricciones asociado a esas observaciones. Los grados de libertad se

calcularon multiplicando las filas menos uno por las columnas menos uno:

69



GL= (filas-1) * (columnas-1) = (2-1) * (2-1) =1
TablaN° 9
Prueba Chi cuadrado — relacién entre el conocimiento del calendario de

vacunacion y el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Significacion
Valor Df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 570,209° 273 ,000
Razon de verosimilitud 352,632 273 ,001
Asociacion lineal por lineal 52,546 1 ,000

N de casos validos 109

a. 308 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,03.

Lectura del P-valor

Para conocer si las variables de la investigacion son independientes, se compard
el valor p con el nivel de significancia. Como se menciono anteriormente, el nivel de
significancia es de 0.05 lo cual nos indicd que existe un 5% de riesgo de concluir que
existe una asociacion entre las variables cuando en realidad no la hay.

Un valor p < a, se interpreta que las variables tienen una relacion estadisticamente
importante, rechazando HO, y se acepta H1.

Un valor p > a, se interpreta que las variables no tienen una asociacion
estadisticamente significativa (por ende, se acepta la hipdtesis nula HO, y se rechaza la
hipotesis alterna).

Decision estadistica

De acuerdo a la prueba Chi cuadrado se obtuvo que el nivel de significancia

asintdtica es 0.000 por lo tanto existe una relacion significativa, ademas; conociendo

que el nivel de significancia define la zona de rechazo de la hipotesis, por la naturaleza
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de la investigacion se utilizé un nivel de significancia de 0.05, de donde se trabaj6 con
un nivel de confianza de 95%.

En la referida tabla 8 se muestra que la prueba realizada con el estadistico de Chi
cuadrado nos arrojo un valor de 570,2 lo cual nos indica que es muy significativa.
Tomando en cuenta la tabla Chi cuadrado, con grados de libertad = 1; y un nivel de
significancia de 0.05, se obtiene que el valor de la Chi cuadrado de la tabla con los datos
antes mencionados es de: 3.841 (X? critico). De acuerdo a la tabla 9 de valores criticos
de la distribucion Ji-cuadrada.

Tabla N° 10

Valores criticos de la distribucién Ji Cuadrada

0,001 0,005 0,01 0,02 0,025 0,03 0,04 0,05 0,10
g.d.l

1| 10,828 7,879 6,635 5,412 5,024 4,709 4,218 »3,341 2,706
2 13,816 10,597 9,210 7,824 7,378 7,013 6,438 5,991 4,605
3 16,266 12,838 11,345 9,837 9,348 8,947 8,311 7,815 6,251
4 18,467 14,860 13,277 11,668 11,143 10,712 10,026 0,488 7,779
5] 20515 16750 1508 13,388 12,833 12,375 11,644 11,070 9,236
6 22,458 18,548 16,812 15,033 14,449 13,968 13,198 12,592 10,645
7 24,322 20,278 18,47% 16,622 16,013 15,509 14,703 14,067 12,017
8| 26,124 21,955 20,090 18,168 17,535 17,010 16,171 15507 13,362
9 27,877 23,589 21,666 19,679 19,023 18,480 17,608 16,919 14,684

10 29,588 25,188 23,209 21,161 20,483 19,922 19,021 18,307 15,987

11| 31,264 26,757 24,725 22,618 21,920 21,342 20,412 19,675 17,275
12| 32,909 28300 26,217 24,054 23,337 22,742 21,785 21,026 18,549
13| 34,528 29,819 27,688 25472 24,736 24,125 23,142 22,362 19,812
14 36,123 31,319 29,141 26,873 26,119 25493 24,485 23,685 21,064
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Figura N° 10

Zona de aceptacion y rechazo de la curva chi cuadrado.

b f(x;k)

Region de rechazo
de HO
Regidn de
aceptacién de H,
2 -
X critico X?=570

=3.841

Conclusiones estadisticas.

Se concluye que mediante la prueba estadistica Chi cuadrado aplicado mediante
el paquete estadistico SPSS v25, que el nivel de significancia o el p-valor es igual a
0.000, lo cual es menor que 0.05 establecido para la investigacién, con lo cual se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.
Interpretacion de los resultados

Segln lo obtenido y habiendo comprobado la existencia de una relacion
significativa entre las variables podemos mencionar que: Existe una relacion directa y
significativa entre el conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacion en

madres de niflos menores de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2022.
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Planteamiento de hipotesis especifica 1
HO:  No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en referencia

a los aspectos generales y el cumplimiento del calendario de vacunacion en

madres de nifios menores de un afo en el Centro de Salud de Chilca, 2022
H1: Existe unarelacion directay significativa entre el conocimiento en referencia a

los aspectos generales y el cumplimiento del calendario de vacunacion en

madres de nifios menores de un afo en el Centro de Salud de Chilca, 2022
Nivel de significancia.

Se considero el nivel de significacion de 0.05 (a = 0.05)

Prueba Estadistica:

La prueba estadistica utilizada fue la llamada Chi cuadrado, ya que esta es una
prueba de hipotesis empleada para determinar si existe una relacion entre dos variables
categoricas, de acuerdo a la hipotesis especifica planteada.

Tabla N° 11
Prueba Chi cuadrado — relacién entre el conocimiento en referencia a los

aspectos generales y el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 166,561% 52 ,000
Razon de verosimilitud 161,804 52 ,000
Asociacion lineal por lineal 38,695 1 ,000

N de casos validos 109

a. 70 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento

minimo esperado es .39.
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Lectura del P-valor

Para conocer si las variables de la investigacion son independientes, se compar6
el valor p con el nivel de significancia. Como se menciono anteriormente, el nivel de
significancia es de 0.05 lo cual nos indicd que existe un 5% de riesgo de concluir que
existe una asociacion entre las variables cuando en realidad no la hay.

Un valor p < a, se interpreta que las variables tienen una relacion
estadisticamente importante, rechazando HO, y se acepta H1

Un valor p > a, se interpreté que las variables no tienen una asociacion
estadisticamente significativa (por ende, se acepta la hipotesis nula HO, y se rechaza la
hipétesis alterna).
Decision estadistica

De acuerdo a la prueba Chi cuadrado se obtuvo que el nivel de significancia
asintotica es 0.000 por lo tanto, existe una relacion significativa, ademas; conociendo
que el nivel de significancia define la zona de rechazo de la hipétesis, por la naturaleza
de la investigacion se utilizé un nivel de significancia de 0.05, de donde se trabaj6 con
un nivel de confianza de 95%.

En la referida tabla 10 se muestra que la prueba realizada con el estadistico de
Chi cuadrado nos arrojé un valor de 166.5 lo cual nos indic6 que es muy significativa.
Tomando en cuenta la tabla Chi cuadrado, con grados de libertad = 1; y un nivel de
significancia de 0.05, se obtiene que el valor de la Chi cuadrado de la tabla con los datos
antes mencionados es de: 3.841 (X2 critico). De acuerdo a la tabla 11 de valores criticos

de la distribucion Ji-cuadrada.
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Tabla N° 12
Valores criticos de la distribucién Ji Cuadrada

0,001 0,005 0,01 0,02 0,025 0,03 0,04 0,05 0,10

q.d.l
1| 10,828 7,879 6,635 5,412 5,024 4,709 4,218 » 3,841 2,706
2 13,816 10,597 9,210 7,824 7,378 7,013 6,438 5,991 4,605
3 16,266 12,838 11,345 9,837 9,348 8,947 8,311 7,815 6,251
4| 18467 14860 13,277 11,668 11,143 10,712 10,026 9,488 7,779
5 20,515 16,750 15,086 13,388 12,833 12,375 11,644 11,070 9,236
6| 22,458 18548 16812 15033 14,449 13,968 13,198 12,592 10,645
7 24,322 20,278 18,475 16,622 16,013 15,509 14,703 14,067 12,017
8 26,124 21,955 20,090 18,168 17,535 17,010 16,171 15,507 13,362
9| 27877 23589 21666 19,679 19,023 18480 17,608 16,919 14,684

10 29,588 25,188 23,209 21,161 20,483 19,922 19,021 18,307 15,987

11| 31,264 26757 24,725 22,618 21,920 21,342 20412 19,675 17,275
12| 32908 28300 26,217 24,054 23,337 22,742 21,785 21,026 18,549
13| 34528 29,819 27,688 25,472 24,736 24,125 23,142 22,362 19,812
14 36123 31,319 29,141 26,873 26,119 25493 24,485 23,685 21,064

Figura N° 11

Zona de aceptacién y rechazo de la curva Chi cuadrado.

b f(x;k)

Region de rechazo
de HO
Regidn de
aceptacién de H,
2
X critico
X?=166.5
=3.841

Conclusiones estadisticas.

Se concluye que mediante la prueba estadistica Chi cuadrado aplicado mediante
el paquete estadistico SPSS v25, que el nivel de significancia o el p-valor es igual a
0.000, lo cual es menor que 0.05 establecido para la investigacion, con lo cual se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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Interpretacion de los resultados
De acuerdo a los resultados obtenidos y habiendo comprobado la existencia de
una relacion significativa entre las variables podemos mencionar que: Existe una
relacion directa y significativa entre el conocimiento en referencia a los aspectos
generales y el cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios menores
de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2022.
Planteamiento de hipotesis especifica 2
HO:  No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en referencia
al esquema de vacunacién y el cumplimiento del calendario de vacunacion en
madres de nifios menores de un afo en el Centro de Salud de Chilca, 2022
H1: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en referencia al
esquema de vacunacién y el cumplimiento del calendario de vacunacion en
madres de nifios menores de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2022
Nivel de significancia.
Se considero el nivel de significacion de 0.05 (a = 0.05)
Prueba Estadistica:
La prueba estadistica utilizada es la llamada Chi cuadrado, ya que esta es una
prueba de hipotesis empleada para determinar si existe una relacion entre dos variables

categoricas, de acuerdo a la hipétesis especifica planteada.
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Tabla N° 13
Prueba Chi cuadrado — relacion entre el conocimiento en referencia al esquema

de vacunacién y el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Significacion
Valor Df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 350,3022 156 ,000
Razon de verosimilitud 271,897 156 ,000
Asociacion lineal por lineal 44,984 1 ,000

N de casos validos 109

a. 182 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .06.

Lectura del P-valor

Para conocer si las variables de la investigacion son independientes, se compara
el valor p con el nivel de significancia. Como se mencion6 anteriormente, el nivel de
significancia es de 0.05 lo cual nos indica que existe un 5% de riesgo de concluir que
existe una asociacion entre las variables cuando en realidad no la hay.

Un valor p < o, se interpreta que las variables tienen una relacion
estadisticamente importante, rechazando HO, y se acepta H1

Un valor p > a, se interpreté que las variables no tienen una asociacion
estadisticamente significativa (por ende, se acepta la hipotesis nula HO, y se rechaza la
hipotesis alterna).
Decision estadistica

De acuerdo a la prueba Chi cuadrado se obtuvo que el nivel de significancia
asintdtica es 0.000 por lo tanto, existe una relacion significativa, ademas; conociendo

que el nivel de significancia define la zona de rechazo de la hipotesis, por la naturaleza
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de la investigacion se utilizé un nivel de significancia de 0.05, de donde se trabaj6 con
un nivel de confianza de 95%.

En la referida tabla 12 se muestra que la prueba realizada con el estadistico de
Chi cuadrado nos arrojé un valor de 350.3 lo cual nos indica que es muy significativa.

Tomando en cuenta la tabla Chi cuadrado, con grados de libertad = 1; y un nivel
de significancia de 0.05, se obtiene que el valor de la Chi cuadrado de la tabla con los
datos antes mencionados es de: 3.841 (X? critico). De acuerdo a la tabla 12 de valores
criticos de la distribucion Ji-cuadrada.

Tabla N° 14
Valores criticos de la distribucion Ji Cuadrada

0,001 0,005 0,01 0,02 0,025 0,03 0,04 0,05 0,10

1| 10828 7879 6,635 5412 5024 4700 47218 » 3,841 2,706
2| 13816 10597 9,210 7,824 7,378 7,013 6438 5991 4,605
3| 16266 12,838 11,345 9,837 9,348 8947 8311 7815 6,251
4| 18467 14,860 13,277 11,668 11,143 10,712 10,026 9,488 7,779
5| 20515 16750 15086 13,388 12,833 12,375 11,644 11,070 9,236

22,458 18,548 16,812 15,033 14,449 13,968 13,198 12,592 10,645

26,124 21,955 20,090 18,168 17,535 17,010 16,171 15,507 13,362

6
7| 24322 20278 18475 16,622 16,013 15500 14,703 14,067 12,017
8
9

27,877 23589 21,666 19,679 19,023 18480 17,608 16,919 14,684
10| 29588 25188 23,209 21,161 20,483 19,922 19,021 18,307 15,987
11| 31,264 26,757 24,725 22,618 21,920 21,342 20412 19,675 17,275
12| 32909 28,300 26,217 24,054 23,337 22,742 21,785 21,026 18,549
13| 34528 29,819 27,688 25472 24736 24,125 23,142 22,362 19,812
14| 36,123 31,319 29,141 26,873 26,119 25493 24485 23,685 21,064
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Figura N° 12

Zona de aceptacion y rechazo de la curva chi cuadrado.

b f(X;K)

Region de rechazo
de HO
Regidn de
aceptacion de H,
2
X critico
X?=350.3
=3.841

Conclusiones estadisticas.
Se concluye que mediante la prueba estadistica Chi cuadrado aplicado mediante
el paquete estadistico SPSS v25, que el nivel de significancia o el p-valor es igual a
0.000, lo cual es menor que 0.05 establecido para la investigacién, con lo cual se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.
Interpretacion de los resultados
De acuerdo a los resultados obtenidos y habiendo comprobado la existencia de
una relacion significativa entre las variables podemos mencionar que: Existe una
relacion directa y significativa entre el conocimiento en referencia al esquema de
vacunacion y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios menores
de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2022.
Planteamiento de hipotesis especifica 3
HO:  No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en referencia
a las reacciones post vacunales y el cumplimiento del calendario de vacunacion

en madres de nifios menores de un afo en el Centro de Salud de Chilca, 2022
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H1: Existe una relacién directa y significativa entre el conocimiento en referencia a
las reacciones post vacunales y el cumplimiento del calendario de vacunacién en
madres de nifios menores de un afo en el Centro de Salud de Chilca, 2022

Nivel de significancia.

Se considero el nivel de significacion de 0.05 (a = 0.05)

Prueba Estadistica:

La prueba estadistica utilizada es la llamada Chi cuadrado, ya que esta es una
prueba de hipotesis empleada para determinar si existe una relacion entre dos variables
categoricas, de acuerdo a la hipotesis especifica planteada.

Tabla N° 15

Prueba Chi cuadrado — relacién entre el conocimiento en referencia a las

reacciones post vactnales y el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Significacion asintdtica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 141,563* 52 ,000
Razon de verosimilitud 144,678 52 ,000
Asociacion lineal por lineal 36,283 1 ,000
N de casos validos 109

a. 69 casillas (98.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .11.

Lectura del P-valor

Para conocer si las variables de la investigacion son independientes, se compard
el valor p con el nivel de significancia. Como se menciond anteriormente, el nivel de
significancia es de 0.05 lo cual nos indico que existe un 5% de riesgo de concluir que

existe una asociacion entre las variables cuando en realidad no la hay.

80



Un valor p < o, se interpreta que las variables tienen una relacion
estadisticamente importante, rechazando HO, y se acepta H1

Un valor p > a, se interpretd que las variables no tienen una asociacion
estadisticamente significativa (por ende, se acepta la hipotesis nula HO, y se rechaza la
hipétesis alterna).
Decision estadistica

De acuerdo a la prueba Chi cuadrado se obtuvo que el nivel de significancia
asintotica es 0.000 por lo tanto, existe una relacion significativa, ademas; conociendo
que el nivel de significancia define la zona de rechazo de la hipoétesis, por la naturaleza
de la investigacion se utilizé un nivel de significancia de 0.05, de donde se trabaj6 con
un nivel de confianza de 95%.

En la referida tabla 14 se muestra que la prueba realizada con el estadistico de
Chi cuadrado nos arrojé un valor de 141.5 lo cual nos indica que es muy significativa.

Tomando en cuenta la tabla Chi cuadrado, con grados de libertad = 1; y un nivel
de significancia de 0.05, se obtuvo que el valor de la Chi cuadrado de la tabla con los
datos antes mencionados es de: 3.841 (X? critico). De acuerdo a la tabla 14 de valores

criticos de la distribucién Ji-cuadrada.
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Tabla N° 16

Valores criticos de la distribucién Ji Cuadrada

0,001 0,005 0,01 0,02 0,025 0,03 0,04 0,05 0,10
g.d.l

1 10,828 7,879 6,635 5412 5,024 4,709 4,218 »3,841 2,706
2| 13816 10,597 9,210 7,824 7,378 7,013 6,438 5,991 4,605
3 16,266 12,838 11,345 9,837 9,348 8,947 8,311 7,815 6,251
4 18,467 14,860 13,277 11,668 11,143 10,712 10,026 9,488 7,779
5| 20515 16,750 15086 13,388 12,833 12375 11,644 11,070 9,236
6 22,458 18,548 16,812 15,033 14,449 13,968 13,198 12,592 10,645
7 24,322 20,278 18,475 16,622 16,013 15,509 14,703 14,067 12,017
8 26,124 21,955 20,090 18,168 17,535 17,010 16,171 15,507 13,362
o| 027877 23589 21666 19,679 19,023 18480 17,608 16,919 14,684

10 29,588 25,188 23,209 21,161 20,483 19,922 19,021 18,307 15,987

11| 31,264 26757 24,725 22,618 21,920 21,342 20412 19,675 17,275
12| 32908 28300 26,217 24,054 23,337 22,742 21,785 21,026 18,549
13| 34528 29819 27,688 25472 24736 24,125 23,142 22,362 19,812
14 36123 31,319 29,141 26,873 26,119 25493 24,485 23,685 21,064

Figura N° 13

Zona de aceptacion y rechazo de la curva chi cuadrado.

b f(x;k)

Region de rechazo e
de HO le Ho

Regidn de
aceptacion de H,

2 _
X critico  X°=1415

=3.841

Conclusiones estadisticas.
Se concluye que mediante la prueba estadistica Chi cuadrado aplicado mediante

el paquete estadistico SPSS v25, que el nivel de significancia o el p-valor es igual a
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0.000, lo cual es menor que 0.05 establecido para la investigacion, con lo cual se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Interpretacion de los resultados
De acuerdo a los resultados obtenidos y habiendo comprobado la existencia de
una relacion significativa entre las variables podemos mencionar que: existe una
relacion directa y significativa entre el conocimiento en referencia a las reacciones post
vacutnales y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios menores
de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2022.
Planteamiento de hipétesis especifica 4
HO: No existe una relacién directa y significativa entre el conocimiento en referencia
a la educacidn recibiday el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres
de nifios menores de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2022
H1: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en referencia a la
educacién recibida y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de
nifilos menores de un afio en el Centro de Salud de Chilca, 2022
Nivel de significancia.
Se considerd el nivel de significacion de 0.05 (a = 0.05)
Prueba Estadistica:
La prueba estadistica utilizada fue la Ilamada Chi cuadrado, ya que esta es una
prueba de hipétesis utilizada para determinar si existe una relacién entre dos variables

categoricas, de acuerdo a la hipétesis especifica planteada.
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Tabla N° 17
Prueba chi cuadrado — relacion entre el conocimiento en referencia a la

educacion recibida y el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 172,863% 52 ,000
Razon de verosimilitud 172,254 52 ,000
Asociacion lineal por lineal 69,948 1 ,000
N de casos validos 109

a. 69 casillas (98.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .33.

Lectura del P-valor

Para conocer si las variables de la investigacion son independientes, se compard
el valor p con el nivel de significancia. Como se menciond anteriormente, el nivel de
significancia es de 0.05 lo cual nos indica que existe un 5% de riesgo de concluir que
existe una asociacion entre las variables cuando en realidad no la hay.

Un valor p < a, se interpreta que las variables tienen una relacion
estadisticamente importante, rechazando HO, y se acepta H1

Un valor p > a, se interpreté que las variables no tienen una asociacion
estadisticamente significativa (por ende, se acepta la hipotesis nula HO, y se rechaza la
hipotesis alterna).
Decision estadistica

De acuerdo a la prueba Chi cuadrado se obtuvo que el nivel de significancia

asintdtica es 0.000 por lo tanto, existe una relacion significativa, ademas; conociendo

que el nivel de significancia define la zona de rechazo de la hipotesis, por la naturaleza
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de la investigacion se utilizé un nivel de significancia de 0.05, de donde se trabaj6 con
un nivel de confianza de 95%.

En la referida tabla 16 se muestra que la prueba realizada con el estadistico de
Chi cuadrado nos arrojé un valor de 172.8 lo cual nos indica que es muy significativa.

Tomando en cuenta la tabla Chi cuadrado, con grados de libertad = 1; y un nivel
de significancia de 0.05, se obtiene que el valor de la Chi cuadrado de la tabla con los
datos antes mencionados es de: 3.841 (X? critico). De acuerdo a la tabla 16 de valores
criticos de la distribucion Ji-cuadrada.

Tabla N° 18

Valores criticos de la distribucién Ji Cuadrada

0,001 0,005 0,01 0,02 0,025 0,03 0,04 0,05 0,10
g.d.|

1 10,828 7,879 6,635 5412 5,024 4,709 4,218 » 3,841 2,706
2| 13816 10,597 9,210 7,824 7,378 7,013 6,438 5,991 4,605
3 16,266 12,838 11,345 9,837 9,348 8,947 8,311 7,815 6,251
4 18,467 14,860 13,277 11,668 11,143 10,712 10,026 9,488 7,779
5 20,515 16,750 15,086 13,388 12,833 12,375 11,644 11,070 9,236
6| 22458 18548 16812 15033 14449 13,968 13,198 12,592 10,645
7 24,322 20,278 18,475 16,622 16,013 15,509 14,703 14,067 12,017
8 26,124 21,955 20,090 18,168 17,535 17,010 16,171 15,507 13,362
g| 27877 23589 21666 19,679 19,023 18480 17,608 16,919 14,684

10 29,588 25,188 23,209 21,161 20,483 19,922 19,021 18,307 15,987

11| 31,264 26,757 24,725 22,618 21,920 21,342 20412 19,675 17,275
12| 32,909 28300 26,217 24,054 23,337 22,742 21,785 21,026 18,549
13| 34528 29819 27,688 25472 24736 24,125 23,142 22,362 19,812
14| 36123 31,319 29,141 26,873 26,119 25493 24485 23,685 21,064
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Figura N° 14

Zona de aceptacion y rechazo de la curva chi cuadrado.

b f(x;k)

Region de rechazo
de HO 1

Regidn de
aceptacién de H,

2
X critico X?=172.8

_ _ =3.841
Conclusiones estadisticas

Se concluye que mediante la prueba estadistica Chi cuadrado aplicado mediante
el paquete estadistico SPSS v25, que el nivel de significancia o el p-valor es igual a
0.000, lo cual es menor que 0.05 establecido para la investigacién, con lo cual se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.
Interpretacion de los resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos y habiéndose comprobado la existencia de
una relacion significativa entre las variables podemos mencionar que: Existe una
relacion directa y significativa entre el conocimiento en referencia a la educacion
recibida y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios menores

de un afo en el Centro de Salud de Chilca, 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
La investigacion actual ha demostrado que existe una relacion directa y significativa
entre el conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacién en nifios menores de
un afio en el Centro de Salud Chilca durante el afio 2023. Segun el analisis estadistico de chi
cuadrado, se obtuvo un p-valor de 0.000, que es menor que el nivel de significancia
establecido en 0.05. Por lo tanto, se confirma la hipotesis general. En resumen, se ha
establecido la relacién entre el conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacion

en nifios menores de un afo en el Centro de Salud de Chilca durante el afio 2023.

Anto J. (2022), en su investigacion, encontré una asociacion positiva baja entre el
conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacion. Las madres con
conocimiento bajo o medio sobre las vacunas presentaron altos porcentajes de
incumplimiento en el calendario de vacunacion. Ademas, aproximadamente 5 de cada 10
madres tienen un conocimiento medio sobre las vacunas que se aplican a sus hijos.
Lamentablemente, mas del 50% de las madres estudiadas no cumplen con el calendario de
vacunacion.

Lopez G. et al. (2023), encontré una relacion significativa y positiva entre el
conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios menores
de un afio en el Centro de Salud del Callao durante el afio 2022. Los valores obtenidos fueron
un coeficiente de correlacion de Rho = 0.899 con un p-valor de 0.000 para la relacién entre
conocimiento y cumplimiento, y un indicador de Rho = 0.928 con un p-valor de 0.000 para
la relacion entre conocimiento, cumplimiento y creencias.

Gabriel Z. et al. (2022), encontrd una relacion significativa entre el conocimiento y
el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres adolescentes con hijos menores de
un afno en el Centro de Salud La Libertad durante el afio 2021. Los hallazgos indican que

cuando las madres tienen un mayor conocimiento sobre las ventajas de las vacunas, es mas
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probable que cumplan con el calendario de vacunacion. Sin embargo, en el tema de la
inmunizacion, se observo que las madres adolescentes tienen un conocimiento limitado y no
siempre cumplen con el calendario de vacunacion. Especificamente, el 25% de las madres
desconoce y no cumple con el calendario, mientras que el 31% conoce y cumple. En cuanto
al nivel de conocimiento sobre el calendario de vacunacion, el 33% de las madres tiene un
conocimiento adecuado, mientras que el 40% tiene un conocimiento limitado, y el 27%
desconoce. En relacién al cumplimiento del calendario de vacunacion, el 38% de las madres

lo cumple, mientras que el 62% no lo cumple.

Alvarado M. et al. (2022), encontro que el nivel de conocimiento de las madres sobre
el calendario de vacunacion en nifios menores de un afo era medio con tendencia a bajo.
Ademas, se observo que los nifios menores de un afio presentaron incumplimiento en el
calendario de vacunacion. Asimismo, se identificd una relacién significativa entre el nivel

de conocimiento y la dimension educacion recibida, con un p-valor de 0.002.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion directa y significativa entre la variable
conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios
menores de un afo del Centro de Salud de Chilca — 2023; ya que obtuvo un p-valor de
0.000 < 0.05, con el cual se acepta la hipétesis alterna, ademas obtuvo un valor chi
cuadrado de 570.2 mucho mayor al valor chi cuadrado de la tabla con 1 grado de
libertad de 3.841, en la cual se ubica en la zona de rechazo de la hipétesis nula.

Se determind que existe una relacion directa y significativa entre la variable
conocimiento en referencia a los aspectos generales y cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios menores de un afio del Centro de Salud de Chilca —
2023, ya que obtuvo un p-valor de 0.000 < 0.05, con el cual se acepta la hipdtesis
alterna; ademéas obtuvo un valor chi cuadrado de 166.5 mucho mayor al valor chi
cuadrado de la tabla con 1 grado de libertad de 3.841, en la cual se ubica en la zona de
rechazo de la hip6tesis nula.

Se determind que existe una relacion directa y significativa entre la variable
conocimiento en referencia al esquema de vacunacién y cumplimiento del calendario
de vacunacién en madres de nifios menores de un afio del Centro de Salud de Chilca —
2023, ya que obtuvo un p-valor de 0.000 < 0.05, con el cual se acepta la hipdtesis
alterna; ademéas obtuvo un valor chi cuadrado de 350.3 mucho mayor al valor chi
cuadrado de la tabla con 1 grado de libertad de 3.841, en la cual se ubica en la zona de
rechazo de la hipdtesis nula.

Se determin0d que existe una relacion directa y significativa entre la variable
conocimiento en referencia a las reacciones post vacunales y cumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de nifios menores de un afio del Centro de Salud

de Chilca — 2023, ya que obtuvo un p-valor de 0.000 < 0.05, con el cual se acepta la
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hipétesis alterna; ademas obtuvo un valor chi cuadrado de 141.5 mucho mayor al valor
chi cuadrado de la tabla con 1 grado de libertad de 3.841, en la cual se ubica en la zona
de rechazo de la hipdtesis nula.

Se determind que existe una relacion directa y significativa entre la variable
conocimiento en referencia a la educacion recibida y el cumplimiento del calendario
de vacunacién en madres de nifios menores de un afio del Centro de Salud de Chilca —
2023, ya que obtuvo un p-valor de 0.000 < 0.05, con el cual se acepta la hipdtesis
alterna; ademés obtuvo un valor chi cuadrado de 172.8 mucho mayor al valor chi
cuadrado de la tabla con 1 grado de libertad de 3.841, en la cual se ubica en la zona de

rechazo de la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES
Se recomendd realizar campafias de sensibilizacion para que las madres de nifios
menores de un afio del Centro de Salud de Chilca, tomen conciencia de la importancia
que tienen las vacunas en la prevencion de enfermedades de sus hijos y asi evitar los
grandes peligros a que se exponen si es que no tienen las vacunas completas.
Capacitar al personal de enfermeria para que brinden informacion clara, precisa y
certera en relacion a las vacunas, de acuerdo a Gltimos avances y descubrimientos
sobre las vacunas, y el calendario de vacunacion, asi mismo informar sobre su
préxima vacuna y hacer un seguimiento a las madres que no han cumplido con el
calendario de vacunacion.
Al equipo de enfermeria establecer un cronograma para visitas domiciliaria con todos
los protocolos que se deben de aplicar, para identificar posibles complicaciones que
los nifios vacunados pudieran presentar y ser atendidos oportuna y eficazmente, asi
como realizar campafias de vacunacién de casa en casa.
Implementar sistemas de comunicacion donde las madres de los nifios vacunados
puedan acudir y realizar consultas por si presentaran alguna reaccién adversa.
Al personal de salud se le recomend6 que deben de seguir realizando estudios de
investigacion sobre temas relacionados con los beneficios de la vacunacion y las

razones por las cuales las madres no cumplen con el calendario de vacunacion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION, MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO CENTRO DE SALUD DE

CHILCA 2023
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO HIPOTESIS Variable 1: = Método general
¢Cuél es la relacion entre el | GENERAL: GENERAL: Conocimiento del Método cientifico
conocimiento y cumplimiento del | Determinar la relacion entre el | Existe una relacion directa vy | calendario de | « Métodos especificos
calendario de vacunacién en | conocimiento y cumplimiento del | significativa entre el conocimiento y | vacunacion. S .
madres de nifios menores de un | calendario de vacunacién en | cumplimiento del calendario de Hipotético deductivo
afio en el Centro de Salud de | madres de nifios menores de un | vacunacién en madres de nifios menores Estadistico inferencial
Chilca, 2023? afio en el Centro de Salud de | de un afio en el Centro de Salud de = Tipo de investigacion
PROBLEMAS ESPECIFICOS: | Chilca, 2023 Chilca, 2023 Variable 2: Baésica, transversal,
= ;Cudl es la relacion entre el | OBJETIVOS ESPECIFICOS: HIPOTESIS ESPECIFICAS: Cumplimiento del | prospectivo, cuantitativo
conocimiento en referenciaalos | = Establecer la relacion entre el | = Existe una relacion directa y | calendario de | = Nivel de investigacion
aspectos  generales 'y el conocimiento en referencia a los significativa entre el conocimiento en | vacunacién

cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios
menores de un afio en el Centro
de Salud de Chilca, 2023?

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento en referencia al
esquema de vacunacion y el
cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios
menores de un afio en el Centro
de Salud de Chilca, 2023?

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento en referencia a las
reacciones post vacunales y el
cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios
menores de un afio en el Centro
de Salud de Chilca, 2023?

¢Cuél es la relacion entre el
conocimiento en referencia a la
educacion  recibida 'y el

aspectos  generales 'y el
cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios
menores de un afio en el Centro
de Salud de Chilca, 2023

Establecer la relacion entre el
conocimiento en referencia al
esquema de vacunacion y el
cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios
menores de un afio en el Centro
de Salud de Chilca, 2023

Establecer la relacion entre el
conocimiento en referencia a las
reacciones post vacunales y el
cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios
menores de un afio en el Centro
de Salud de Chilca, 2023

Establecer la relacion entre el
conocimiento en referencia a la

referencia a los aspectos generales y
el cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios
menores de un afio en el Centro de
Salud de Chilca, 2023
Existe una relacion directa y
significativa entre el conocimiento en
referencia al esquema de vacunacion
y el cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios
menores de un afio en el Centro de
Salud de Chilca, 2023
Existe una relacion directa y
significativa entre el conocimiento en
referencia a las reacciones post
vacunales y el cumplimiento del
calendario de vacunacién en madres
de nifios menores de un afio en el
Centro de Salud de Chilca, 2023
= Existe una relacion directa y
significativa entre el conocimiento en

Relacional
Disefio de investigacion

Correlacional
Poblacién y muestra

La poblacién estard
conformada por 150 madres de
nifios menores de un afo,
registradas en el Centro de
Salud de Chilca

La muestra estara representada
por 109

Técnicas de recoleccion de
datos

Para la variable conocimiento
del calendario de vacunacién
se utilizara la técnica de la
encuesta y para la variable
cumplimiento del calendario
de vacunacion se empleara el
analisis documental.
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cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios
menores de un afio en el Centro
de Salud de Chilca, 2023?

educacion  recibida 'y el
cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios
menores de un afio en el Centro
de Salud de Chilca, 2023

referencia a la educacion recibida y el
cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios
menores de un afio en el Centro de
Salud de Chilca, 2023

= Instrumentos de recoleccion
de datos

Cuestionario para medir el
conocimiento del calendario
de vacunacion

Lista de chequeo en relacion al
cumplimiento del calendario
de vacunacién
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ANEXO 2
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIFD DE INDICE ESCALADE
VARIABLFE ) ) DIMENSIONES | INDICADORES } .
CONCEFTUAL OFERACTIONAL VARIABLES MEDICTON

Conacimienta Admuizicion de | Corresponde al mivel A_gpegtgg_ = Concepto de | Cualitativa Eszczlz ardinal
dal calendaria | infonmacion dal | da comocirmiento de gE]:IEfElEE VACINAS
da vacumacion | proceso mediante al | las actividades diarias = Edad gue inicia Escala valorativa:

cual se adquiere en | da  vacunacion, de las vaoanas » 51(1)

formz matoral o | caracter  preventiva, = Nilio protegida » No (0

artificial, la | gus forman parta dela " Importancia da

idad de | atencidn i al de g
capacl BHCION 1afeET las vacunas Baremao-

defenderze ante una
agresica hacteriana
o viral.

las persomas (niflos,
adolescentes, adultoz
v adulios mayaras),

con la finalidad de

Earamtizar Eoi]
protaccicn contra
enfennedades
prevenibles P
vacunacidn

» Conocimiento
alto:
17-24

»  Conocimiento
medio:
915

» Conocimiento
baja:
0-8
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VARIABLE DEFINICTION DEFINICTION DIMENSIONES INDICADORES TIFO DE INDICE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIAELES DE AMEDICTON
Cumplimiento | Ez  la  representacion | E1  calendaric  d= | Ezguema de | Feciea nacido Cuzlitativa Ezcala ardinal
del calendario | cromologica ¥ secuencial | vacmmacidn del nifio | vacnacion 2 mezes
de vacunacion | para la adminiztracidn de | samo busca proteger a 4 meses Ezcala valorativa:
laz vacunss aprobadas | los bebés v mifios de  meaes « Cumple=1
oficialimente en el paiz, | enfermedazdes 7 mezes . Mo cumple=0
camo parta de la politica | prevenibles par  la Baremo:
nacionzl I.'iE. T.'m:lmar_ifu 2 | vacumacion. Las " Cumglimiento = I-
inmmnizacion, para nings v | vaoonas Lon .E] 14 pumtos
adultoz [(ESML) medicaments mag - Mo cimplimiant
afectivo para arradicar = 07 puntos

enferrnedades 3 nivel
nmndizl v proteger la
vida de bebés, nifios v
adultos.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIFG DE INDICE ESCALA
CONCEFTUAL OFERACIONAL VARIABLES DE AMEDICTON
Cumplimients | Ez  la  representacion | E1  caleadsrio  de | Esgquema de | Feciéa pacido Cualitativa Escalz ardinsl
del calendario | cromologica ¥ secuencial | vacunacion del nifio | vaconacion 2 meses
de vacumacion | parz la adminiztracion de | zamo bosca proteger a 4 mesez Ezcals valorativa:
las  wvacumas  aprobadas | loz bebes y niflos de f meses + Cumple=1
oficialimente en el paiz | snfenmedades 7 mezex « Mo cumple=0
como parts de la politica | prevenibles por  la Baremo:
nacianal I.'iE. T.'mmar_ifu 2 | vaounacion. Lag " Cumplimiento = -
inmminizacion, pars niNGs ¥ | vaoonas somn f!] 14 puntos
adultoz (EEML) medicaments biik: L - Mo cumplimiento
efective para arradicar = 0-7 puntos

enfermedades a2 nivel
muondizl v proteger la
vida de bebés, nifios v
adultos.
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ANEXO 3
OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIAEBLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Conocimiento  del | Aspectos generales | ® Concepto de vacunas 1. Las vacunas son microorganismos, que al admumistrarse producen defensas
calendario de »  Edad que inicia las vacumas conira ciertas enfermedades
VaCumacion »  Nifio protesido 2. Bemuciala aplicacion de las vacumas cuando es recién nacido.
*  Importancia de las vacumas (3. Nifio protegido es considerado cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir
4. Es mportante vacunar porque previens enfermedades inmumoprevenibles
Ezquema de | * Enfermedades que | 5. Lavacuna BCG protege contra enfermedades sraves de la tuberculosis
VaCumacion protegen las vacunas 6. Lavacuna Hepatitiz B protege de la transmision de la Hepatitis B
» FEdad que son 7. Lavacumapentavalente protege contra la difteria, tos commilsiva, tétano, hepatitis
adrinisiradas las vacumas B & influenza tipo b
8. Lavacuna Rotavirus protege contra la diarrea
9. Lavacuna poliomielitiz protege contra la paralizis v deformaciones musculares.
10. La vacuna neumococo protege contra la neumonia.
11. La vacuna influenza estacional evita cases graves de sripe.
2. Lavacuna BCG y Hepatitis B se aplica al nacer
3. La vacuna rotavims s aplica a los 2 v 4 meses de nacido
14. La vacuna conira el neumococo se aplica 2, 4 v & meses de nacido
15. La vacuna contra la pohiomielibis se aplicaalos 2, 4, 6 v de 12 al 5 meses.
16. La vacuna contra la influenFatipobseaplicaalos 2. 4. 6vde 12 2 15 meses
Fescciones  post | 17, Mamfestaciones clinicas 7. Las vacrunas pusden producir reacciones como fiebre, dolor v enrojecimiento en
vacumales 18. Cuidados post vacunales la zoma de aplicacién
18. Una reaccion de la vacuna BCG es el enrojecimiento en la zona de aplicacion.
18, Una reaccion de la vacuna pentavalente es la fiebre, malestar general.
20. Tna reaccion de la vacuna rotavime es iritahilidad  diamrea v vomitos
Educacion recibida | 21. Consejeria 21. La enfermerz bonda informacion sobre la vacuna que le aplica & su nifio'a.
22, Beguimiento 2. Laenfermera le explica las reacciones que tendra su nifio'a después de 1a vacuna.

-

2.

24

La enfermera le indica sobre la proxima fecha de su cita.
Ha recibido alsuna comunicacion para recordarle la fecha de su vacuna
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VARIABLE

DIMENSIONES INDICADORES

ITEMS

Cumplimiento
del calendario de

vacunacion

Feciénnacido

2 meses

Ezgquema de

vacumacion 4 meses

6 meses

Al mes de la primera
dosts de influenza

17 dosis de vacuna BCG

1° dosis de vacuna HVE

1° dosis de vacuna Pentavalente

17 dosis de vacuna Antipolio inactivadainyectable (IPW)

1° dosis de vacuna contra Fotavirus

1° dosis de vacuna Neumococo

27 dosis de vacuna Pentavalente

27 dosis de vacuna Antipolio inactivadainyectable (IPW)

2% dosis de vacuna contra Fotavirus

27 dosis de vacuna contra Neumococo

3° dosis de vacuna Pentavalente

37 dosis de vacuna Antipolio oral{ APO)

17 dosis de vacuna Influenza pediatrica

27 dosis de vacuna Influenza pediitrica
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ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PLA

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO DEL
CALENDARIO DE VACUNACION

PRESENTACION:
Estimada madre de familia acudimos a usted solicitando su colaboracién, ya que estamos realizando
una investigacion sobre: CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION, MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO CENTRO DE SALUD DE
CHILCA 2023. Por ese motivo le presentamos este cuestionario, debera leer cada una de las preguntas
y contestarlas, se le pide veracidad al brindar las respuestas a las interrogantes. Esta encuesta es
anonima.
INSTRUCCIONES: Margue con un aspa (X) o subraye la alternativa que usted considere correcta:
I. Datos generales de la madre
1. Edad: a) 20 — 24 afos
b) 25 — 29 afios
¢) 30 afios a mas
2. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
3. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Universitario
4. Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Obrera
¢) Empleada
d) Otros.

6. Numero de hijos vivos: .......



7. Edad del ultimo hijo: ......
I1. Conocimiento del calendario de vacunacion

1) Las vacunas son microorganismos, que al administrarse producen defensas contra
ciertas enfermedades

2) Se inicia la aplicacion de las vacunas cuando es recién nacido.

3) Nifo protegido es considerado cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir

4) Es importante vacunar porque previene enfermedades inmunoprevenibles

5) Lavacuna BCG protege contra enfermedades graves de la tuberculosis

6) La vacuna Hepatitis B protege de la transmision de la Hepatitis B

7) Lavacuna pentavalente protege contra la difteria, tos convulsiva, tétano, hepatitis B
e influenza tipo b

8) La vacuna Rotavirus protege contra la diarrea

9) La vacuna poliomielitis protege contra la parélisis y deformaciones musculares.

10) La vacuna neumococo protege contra la neumonia.

11) La vacuna influenza estacional evita casos graves de gripe.

12) La vacuna BCG y Hepatitis B se aplica al nacer

13) La vacuna rotavirus se aplica a los 2 y 4 meses de nacido

14) La vacuna contra el neumococo se aplica 2, 4 y 6 meses de nacido

15) La vacuna contra la poliomielitis se aplica a los 2, 4, 6 y de 12 al5 meses.

16) La vacuna contra la influenza tipo b se aplicaa los 2, 4, 6 y de 12 a1l5 meses

17) Las vacunas pueden producir reacciones como fiebre, dolor y enrojecimiento en la
zona de aplicacién

18) Una reaccién de la vacuna BCG es el enrojecimiento en la zona de aplicacion.

19) Una reaccidn de la vacuna pentavalente es la fiebre, malestar general.

20) Una reaccion de la vacuna rotavirus es irritabilidad, diarrea y vomitos

21) La enfermera brinda informacion sobre la vacuna que le aplica a su nifio/a.

22) La enfermera le explica las reacciones que tendra su nifio/a despueés de la vacuna.

23) La enfermera le indica sobre la proxima fecha de su cita.

24) Ha recibido alguna comunicacion para recordarle la fecha de su vacuna
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@ LISTA DE REGISTRO EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE VACUNACION

Edad del nifio o nifia Fecha de nacimiento:

[FECHA DE OPORTUNIDAD
VACUNACION ST NO

EDAD TIPO DE VACUNA SERVACIONES

17 dosis de vacuna
Recién BCG

nacido 17 dosis de vacuna
HVE

17 dosis de vacuna
Pentavalente

17 dosis de vacuna
Antipolio
inactivada

2 meses inyectable (IPV)

17 dosis de vacuna
contra Rotavirus

17 dosis de vacuna
MNeumococo

2% dosis de vacuna
Pentavalente

2% dosis de vacuna
Antipolio
inactivada
dmeses | jnvectable (IPV)

27 dosis de vacuna
contra Rotavirus

2% dosis de vacuna
cottra Neumococo

3 dosis de vacuna
Pentavalente

6 meses 3° dosis de
vacuna

Antipolio
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ANEXO 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La fiabilidad de las puntuaciones de acuerdo a Navarro Diaz (2022) esta relacionada con
la posibilidad de reproducir los resultados en repetidas ocasiones con el mismo instrumento, es
decir, se trata de estabilidad de la medicion.

A efecto de conocer sus grados se aplico el instrumento a 20 madres de nifios menores
de un afio. El indice a estima cual uniformemente los items contribuyen a la suma no ponderada
del instrumento, que varia en una escala de 0 a 1. Esta propiedad se conoce por la consistencia
interna de la escala, y asi, el a puede ser interpretado como coeficiente medio de todas las
estimaciones de consistencia interna que se obtendria si todas las divisiones posibles de la escala
fueran hechas. Cortina describe otras interpretaciones para el indice de Cronbach, refiriéndose
que el a es una medida estable de confiabilidad, ya que no esta sujeta a la variabilidad resultante
de la forma en que el instrumento o la prueba se dividen para calcular la confiabilidad.

Al realizar la prueba de confiabilidad alfa de Cronbach, se ha obtenido los siguientes
resultados de acuerdo a la variable tratada.

Tabla

Nivel de confiabilidad de las encuestas, segin el método de consistencia interna.

Encuesta N®items  N"decasos  Alfa de Cronbach
Conocimiento del calendario de 24 20 09463
vacunacion

Cumplimiento del calendario de 14 20 0.942
vacunacion.
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El coeficiente utilizado fue alfa de Cronbach, cuyo resultado se interpreta de acuerdo a
la formulacion de George y Mallery (2003, p. 231) citado por Mucha, L (2018, p,75) sugiere los
siguientes intervalos:

Tabla

Valores de niveles de confiabilidad

Valores Nivel de confiabilidad
0.53 a menos Confiabilidad nula
05420359 Confiabilidad baja
0.60a0.65 Confiable

066a0.71 Muy confiable
07220099 Excelente confiabilidad
1.00 Confiabilidad perfecta

SDe acuerdo con la tabla, el instrumento para la variable conocimiento del calendario de
vacunacion, tiene el Coeficiente de a=0,963 y se ubica en el intervalo excelente; y para la
variable cumplimiento del calendario de vacunacion, el Coeficiente obtenido es 0=0,942 y se

ubica en el intervalo excelente.
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ANEXO 6

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

[FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION,
++MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2022

&
PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
N SI NO
El instrumento responde al X
1 p
planteamiento del problema
El instrumento persigue los X
2 | fines los fines de los objetivos
generales
El instrumento persigue los X
3 | fines los fines de los objetivos
especificos
Las dimensiones que se han X
4 tomado en cuenta son adecuadas
para la realizacion del
instrumento
El instrumento responde a la X
5 | operacionalizacion de las
variables
6 | La escala utilizada es correcta X
- Los reactivos siguen un orden X
16gico
g Los items estan redactados en X
forma clara y precisa
9 El nimero de items que cubre X
cada dimension es el correcto
10 | Se deben considerar otros items X
L
Sugerencias:

Datos del validador: Nelly Ninfa Canchari Zambrano

Titulo o grado académico: Maestro en Gestion Empresarial

Mg. Nelly Canchari Zambrano
DNI: 20063091

CEP: 2743
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICTIO DE EXPERTOS

TITULO: CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL CAILENDARIO DE VACUNACION,
MADPES DE NINOS MENOEES DE UN ANO CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2022

PREEGUNTA JUBADOD OBSERVACIONES
N® 58I NO

1 El mstnrmento responda al X

planteamiento dal problema
El metnumento perzizue los H
finas los fines de los objetmos
Eenerales

El mstnrmeanto persizue los X
3 | fines los fines de los objetrvos
especificos

Las dimenziones que se han H
tomado en cuenta son adscuadas
para la realizacion del
mstnumeanto

El mstnumants responds 2 1a
oparacionalizacion da las
variaklaz

& | Laescalza whlizada es comecta
Los reactivos siguan un orden
logie

Loz thems estam radactados en
forma clara v preciza

9 El mimero da items qua cubre
cada dimenzion es el cormacto

10 | Se deban considerar otros 1tams x

b

LA
¥

Sugerencias:

Datos del validador: Erika Ruth Yupanguoi Aguilar

Titulo o grado academico: Maestro en Investicacion v Docencia Universitaria

Mgz, Erika Ruth Yupangu Aguilar
DI 20063001
CEP- 2743
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION,

EI\JADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2022
N PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
SI NO
1 El instrumento responde al X
planteamiento del problema
El instrumento persigue los fines X
2 |los fines de los objetivos
generales
El instrumento persigue los fines X
3 |los fines de los objetivos
especificos
Las dimensiones que se han X

4 tomado en cuenta son adecuadas
para la  realizacion  del
instrumento

<

El instrumento responde a la
5 | operacionalizacion  de  las
variables

La escala utilizada es correcta

Los reactivos siguen un orden
logico

8 Los items estin redactados en
forma clara v precisa

o] ] ] o

9 El nimero de items que cubre
cada dimension es el correcto

10 | Se deben considerar otros items X

Sugerencias:

Datos del validador: Margoth Aguilar Cuevas
Titulo o grado académico: Doctora en Educacion

Paptt{K

Dra. Margoth Marleny Aguilar Cuevas
DNI: 19930095

CEP: 022817
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ANEXO 7

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Zarate Sacnz Marleny Deysy identificado (a) con DNI N° 72455607 cgresada de la
escucla profesional de Enfermeria, vengo implementando ¢l proyecto de investigacion
titulado: “CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION, MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO CENTRO DE
SALUD DE CHILCA 2022" en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacién Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de cllos.

Huancayo, 12 de junio 2023.

Apcllidos y nombres: annl: Sacnz Marleny Deysy
Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Gomez Ventura Leslie Thalia identificado (a) con DNI N° 72889313 egresada de la
escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando el proyecto de investigacion
titulado: “CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION, MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO CENTRO DE
SALUD DE CHILCA 2022” en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 12 de junio 2023.

2

Apellidos y nombres: Gomez Ventura Leslie Thalia
Responsable de investigacion
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 10

SOLICITUD DE PERMISO Y AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL
INSTRUMENTO

SIS para TITULACION en la institucion ya mencaonada y acceso

de obtener informaciones que nos permitan desarrollar nuesiro
ma a desarrollar se basa en CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO
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ANEXO 11

BASE DE DATOS DEL INSTRUMENTO

D4

D3

\'Al

D2

D1
P2 |P3 |P4 |P5 |P6 (P7 |P8 |P9 |P10|P11[P12|P13[P14|P15|P16 (P17 |P18 [P19 [P20 |P21 [P22 |P23 |P24

P1

N°

11

14

16
17

19
20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
31

32

33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
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0

0

1

0
0
0
0
0

1

0
1
1
1
1
1
1

0

1

1

56
57
58
59
60

61

62

63

64

65

66
67

68

69

70
71

72
73
74
75
76
7
78
79
80
81

82
83
84
85

86

88

90
91

92
93
94
95
96
97
98
99

100) 0

101

102) 0

103] 0
104

105) 0

106] 0
107

108] 0

109] 0

120



v2
D5

P25 (P26 |P27 | P28 (P29 |P30 |P31 |P32 |P33 [P34 |P35 |P36 [P37 |P38

No

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29

30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40
41

42
43
44
45

46
47

48
49

50
51

52
53

54
55
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0

1
1
1
1
1
0
0
0

1
1
1
1
1
1

56
57

58
59
60
61

62
63

64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83

84
85
86
87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
97

98
99
100] O

101

102| O
103
104
105
106
107
108

109] O
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ANEXO 12

GALERIA DE FOTOS
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