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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados al nivel de conocimiento de
las madres sobre la vacunacion en menores de 5 afios Hospital Central
Majes 2021.

Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo, aplicado, descriptivo-
correlacional, de corte transversal, no probabilistico; elaborado con 102
madres de familia de menores de 5 afios.

Resultados: En cuanto a los factores sociodemogréaficos encontramos:
48% (49) en donde las madres reportaron tener de 31 a 40 afios, 57 (55.9%)
tienen de 1 a 2 hijos,57 (55.9%) son convivientes y 43 (42.2%) tienen nivel
de instruccion superior técnica; referente a los factores culturales:77
(75.5%) , no refieren presentar creencias,51 (50%) de madres
mencionaron tener religion catdlica,63 (61.8%) tienen temor a la reaccion
de las vacunas y 51 (50%) no tiene costumbre de vacunar regularmente a
sus menores hijos; con referente a los factores econémicos: 51 (50%) las
madres sefialaron que son amas de casa,53 (52%) no percibe sueldo, 42
(41.2%) no tiene un ingreso econémico fijo y 88 (86.3%) realizan gastos de
transporte para movilizarse hacia el centro de vacunacion; en cuanto a los
factores institucionales: 72 (70.6%) sefialaron que las madres perciben
como accesibles,58 (56.9%) esperan mas de 45 minutos para recibir la
atencion, 64 (62.7%) a veces se conocen los horarios de atencion, 88
(86.3%) si se tiene disponibilidad de vacunas y 64 (62.7%) de madres
encuestadas sefialaron a veces existe un buen trato. Y en cuanto al nivel
de conocimiento: 48 (47.1%) regular,43 (42.2%) malo y 11 (10.8%) bueno.
Conclusion: Existe relacién directa y significativa con los factores
sociodemogréficos nivel de instruccién (P=0.001), factores econémicos,
ocupaciéon ( p=0,017) ingresos econdémicos que percibe en forma mensual
( p=0,045 ) ingreso econdmico mensual es fijo ( p=0,034) y factores
culturales creencias sobre las vacunas( p=0,035 ) temor por las reacciones
de las vacunas ( p=0,010 ) costumbres tiene con respecto a las vacunas (
p=0,033 ), segun chi cuadrado de Pearson y Prueba exacta de Fisher.

Palabras clave: Factores, Conocimiento, Vacunacion



ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to the level of knowledge of
mothers about vaccination in children under 5 years of age Hospital Central
Majes 2021.

Methodology: The study is quantitative, applied, descriptive-relational,
cross-sectional, not probabilistic; prepared with 102 mothers of families with
children under 5 years of age.

Results: Regarding sociodemographic factors, we found: 48% (49) where
mothers reported being between 31 and 40 years old, 57 (55.9%) had 1 to
2 children, 57 (55.9%) were cohabiting and 43 (42.2%) They have a higher
technical level of instruction; Regarding cultural factors: 77 (75.5%), do not
report presenting beliefs, 51 (50%) of mothers mentioned having a Catholic
religion, 63 (61.8%) are afraid of the reaction of vaccines and 51 (50%) do
not have habit of regularly vaccinating their minor children; Regarding
economic factors: 51 (50%) the mothers indicated that they are housewives,
53 (52%) do not receive a salary, 42 (41.2%) do not have a fixed income
and 88 (86.3%) make household expenses. transportation to move to the
vaccination center; Regarding institutional factors: 72 (70.6%) indicated that
mothers perceive them as accessible, 58 (56.9%) wait more than 45
minutes to receive care, 64 (62.7%) sometimes the hours of attention are
known, 88 (86.3%) if vaccines are available and 64 (62.7%) of the mothers
surveyed indicated that sometimes there is a good treatment. And as for the
level of knowledge: 48 (47.1%) regular, 43 (42.2%) bad and 11 (10.8%)
good

Conclusion: There is a direct and significant relationship with the
sociodemographic factor level of education (p = 0.001), economic factors,
occupation (p = 0.017) economic income received on a monthly basis (p =
0.045) monthly income is fixed (p = 0.034) and cultural factors, beliefs about
vaccines (p = 0.035) fear of vaccine reactions (p = 0.010) habits with respect
to vaccines (p = 0.033), according to Pearson's chi square and Fisher's
exact test.

Keywords: Factors, Knowledge, Vaccination
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INTRODUCCION

El desarrollo de la sociedad esté intimamente relacionado con la salud
de la poblacién, por tal motivo es importante que se formulen y
apliguen politicas sanitarias en favor del crecimiento y desarrollo
saludable de los nifios, que son el futuro de la sociedad.

Junto con la existencia del ser humano sobre la faz de la Tierra, se
han presentado diversos agentes biolégicos y no biolégicos que han
condicionado la presencia de enfermedad; a lo largo de la historia se
han buscado instrumentos que puedan prevenir la presencia de estas
patologias.

Existen muchas enfermedades que han logrado ser erradicadas
gracias a la aplicacion de vacunas, sin embargo antes de la pandemia
por COVID-19, habian manifestaciones de personas que respaldaban
el movimiento anti vacuna; en diciembre se inicia la propagacion de
esta enfermedad y con ella se resalta la importancia de las vacunas
en el desarrollo humano y social (1).

En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) se ha encaminado al
desarrollo de estrategias preventivo- promocionales, sustentandose
en los lineamientos de politicas de salud, sin embargo aun se
presentan tasas de contagio por enfermedades inmunoprevenibles,
por ejemplo en afio 2020, en el contexto de la pandemia por COVID-
19, el MINSA dio la alerta de presencia de difteria; esta situacion
critica evidencié que los padres desconocian la importancia de las
vacunas, por lo cual no cumplieron con el esquema nacional de
inmunizacion en menores de 5 afios y con esto se propicio el brote de
una enfermedad considerada como superada en Peru, desde hace
aproximadamente 20 afios atras (2).

La poblacion infantil, representa un sector vulnerable, dada su
condicion biolégica por ciclo de vida; son los padres o apoderados
quienes deberan tomar las decisiones con respecto al bienestar fisico,
mental y social de los nifios.

Nuestro Gobierno, ha fortalecido aspectos relevantes en referencia a

las politicas de salud en la prevencion de enfermedades por medio de
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la vacunacién, sin embargo, aln existen personas que evidencian un
completo desconocimiento sobre los beneficios de las vacunas y esto
se representa en la falta de compromiso con el cumplimiento del
esquema de inmunizaciones en infantes menores de 5 afios.

Majes es un distrito dentro del departamento de Arequipa, la poblacion
realiza su atencion en salud en centros de salud del primer nivel y
segundo nivel de atencién; el Hospital Central de Majes aplica la
estrategia sanitaria de inmunizacion por medio de la aplicacion de
vacunas de acuerdo al calendario nacional de vacunas; asi también
realiza la identificacion, monitoreo y seguimiento del crecimiento y
desarrollo del nifio, por medio del servicio de Crecimiento y desarrollo
(CRED).

En el desarrollo de las actividades de practicas pre profesionales de
enfermeria, se entrevisté a varias madres que no asistian al control
de sus nifios en CRED y que ademas presentaban incumplimiento en
su calendario de vacunas, las razones explicadas por las madres con
respecto a su desercion, estaban ligadas a factores personales,
culturales e institucionales; por ejemplo, se encontraron
manifestaciones de temor con respecto de la eficacia de la vacuna,
algunas mencionaron desconocer la importancia de las mismas, otras
justificaron su baja recurrencia al servicio por situaciones econémicas
y de horarios incompatibles con respecto a los que ofrece la institucién
de salud.

Tomando en cuenta como objetivo determinar los factores
relacionados al nivel de conocimiento de las madres sobre la

vacunacion en menores de 5 afios Hospital Central Majes 2021.

Benigna Ancco Mendigure
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion de problema

Partiendo de la perspectiva deductiva de los profesionales del
area, la prevencion de las enfermedades inmunoprevenibles
obliga a romper la secuencia epidemioldgica teniendo
participacion sobre la fuente de infeccion, el mecanismo de
transmision o sobre el individuo susceptible sano, con el objeto
de elevar la fortaleza natural a la infeccion; a través del empleo
de inmunizaciones determinadas, que igualmente reduzcan el
peligro de fallecer a causa de las mencionadas enfermedades
(3).

Cada afo a nivel mundial, se produce el fallecimiento de mas de
12 millones de infantes con edades menores a 5 afios; donde 3
millones de ellos mueren previo al cumplimiento de una semana
de vida, mientras los otros 2 millones de defunciones se derivan
de padecimientos susceptibles a prevencién con el esquema de
vacunacion. Sin embargo, hoy en dia, se aprecia que al menos
19,4 millones de infantes no cuentan con inmunizacién(4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la
inmunizacién es una éptima estrategia en la prevencion de las
enfermedades, por lo cual indica que esta debe ser realizada de
acuerdo a un esquema o cronograma y que la tarea del
profesional de la salud es brindar educacién sanitaria a los
padres con el fin de que concienticen la importancia del
cumplimiento del mismo (4).

La finalidad de aplicar la estrategia sanitaria de inmunizacion, es
prevenir la recurrencia de enfermedades inmunoprevenibles que
puedan complicar la salud de las personas y con esto promover
un adecuado desarrollo social.

Ante esta premisa, la organizacion Panamericana de la salud
(OPS) refiere que durante el 2016, la cobertura a nivel mundial

de vacunacion estuvo representada por un 80%, y en el 2017 un
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86% (2). De igual manera, dicho organismo comenta que en el
caso de los infantes menores de 5 afios en el afio 2016
localizados en Estados Unidos, alcanzaron un 82%, o sea,
alrededor de 255.4 mil menores se vacunaron; por su parte, en
Canada la cobertura representé un 81%, Alemania 60.8%,
Francia 53.5%, Espafia 37.5% y Sudéfrica con 30.9% de nifios
vacunados (4).

Durante el periodo del afio 2017, a nivel mundial se logré la
inmunizacién ante los distintos padecimientos: difteria y tétanos
86%, poliomielitis 86% sarampion y hepatitis B 85%, heumococo
31% y rotavirus 19% de cobertura lograda. Asi pues, alrededor
de 18.7 millones de infantes con 1 afio de edad, no habrian
recibido las inmunizaciones referidas a su periodo de vida (4).

El incumplimiento del calendario de vacunas responde a varias
causas, algunas sefaladas, por la evidencia cientifica: El
desconocimiento de los padres o tutores sobre inmunizacion; la
pobreza, el comienzo retardado del proceso de inmunizacion, los
registros deficientes del contexto de inmunizacién y la falta de
calidad en la atencién por parte de los profesionales de la salud
(5).(6).(7).

Se debe resaltar, que los infantes que estan inmunizados se
encuentran resguardados de diversos padecimientos, que
pueden variar por el contexto epidemioldgico, por lo cual es
importante educar a los padres en la importancia de la
inmunizacion para un adecuado crecimiento y desarrollo del
nifo(a).

En Perd, 1.4 millones de infantes con edades inferiores a 5 afios,
fallecen a causa de padecimientos que resultan prevenibles a
través de la aplicacién de las inmunizaciones que actualmente se
disponen en la nacién; palpandose que los infantes con menos
de 2 afios de edad, resultan los mas susceptibles de enfermarse
y fallecer, en el caso de no llevarse a cabo un monitoreo mas

efectivo a través de la vacunacion (8).
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Por tal razén, en nuestra nacién en el lapso de los afios 70 y 80,
los padecimientos inmunoprevenibles se ubicaban entre los diez
motivos de morbimortalidad infantil (8); aun cuando, en las
Ultimas décadas, se ha alcanzado desaparecer padecimientos
como la poliomielitis (1991), el sarampion (2001) y la 14 rubéola
(2007); pero sin embargo, las reducidas coberturas de
inmunizaciones logradas en el ambito estadal, sitian al pais en
peligro de reaparicion de las enfermedades inmunoprevenibles
ya desaparecidas, colocando en riesgo la vida y la salud de la
poblacion infantil menor a 5 afios (2).

El desconocimiento sobre la importancia de la inmunizacion se
convierte en una problematica de salud colectiva, ocasionando
efectos marcados en la evolucion de wuna nacion;
desprendiéndose entonces, su consideracion como elemento
primordial la vacunacion, ya que se convierte en una gran
herramienta para la salud, ademas de ser un derecho humano
gue cada una de las personas posee.

El calendario de inmunizacién incompleto, representa para
enfermeria, un problema con periodicidad cada vez mayor;
convirtiéndolo en un aspecto relevante para el accionar de las
autoridades debido a las consecuencias que puedan resultar de
no actuarse de manera oportuna; ante dicho escenario, le es
atribuible cierta responsabilidad a los padres de familia, ya que
los menores se encuentran expuestos al padecimiento de
enfermedades que les puedan ocasionar su fallecimiento e
inclusive dejar desenlaces inquebrantables, por no tener
presente la importancia de las inmunizaciones para la salud de
los infantes, al incumplir con el esquema de vacunacion (7).

En el actual contexto, es sumamente relevante que los padres
y/o tutores de menores de edad, concienticen la importancia de
la vacunacion ya que se esta ante un riesgo inminente a la
reaparicion de padecimientos que actualmente se encuentran

controlados, o erradicados en la nacion peruana.
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2.2.

En Arequipa y especificamente en uno de sus distritos (Majes),
se encuentra localizado el Hospital Central de Majes, que en su
oferta de servicios se encuentra la atencion del control del nifio
en su crecimiento y desarrollo (CRED) asi como la estrategia
sanitaria de inmunizaciones; de manera contradictoria se aprecia
una frecuencia del incumplimiento de atencidn a estos servicios
por parte de las madres de nifios menores de 5 afios, lo cual
obliga al personal de salud realizar un seguimiento con el fin de
efectivizar la inmunizacién; en las entrevistas realizadas a las
madres, se ha cuestionado las razones por la falta de
compromiso en la recurrencia a la evaluacion de sus menores;
muchas respuestas recibidas, ademas del miedo por el actual
contexto de la pandemia, fueron la falta de tiempo ya que para la
atencién en consultorios de control y crecimiento del desarrollo
(CRED) las citas para las atenciones son restringidos a la vez se
saca cita en el mismo dia lo cual ocasiona quejas con respecto a
los horarios ala vez temor a las reacciones de las vacunas.
Esta situacion es preocupante para todo el sector de salud,
puesto que es preciso el compromiso de los padres o tutores en
la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles por parte de
la poblacion.

Es por todo lo expuesto, que el presente estudio representd una
utilidad practica para la gestion de estrategias de educaciéon en
salud con respecto al incremento en el conocimiento de la
importancia de la vacunacién en madres de nifios menores de 5
afos; favoreciendo asi, la aparicibn de enfermedades

inmunoprevenibles, que pueden afectar el desarrollo social.
Pregunta de investigacion general

¢,Cuales son los factores relacionados al nivel de conocimiento
de las madres sobre la vacunacion en menores de cinco afios,
Hospital Central Majes 20217

16



2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Cuales son los factores sociodemograficos relacionados
al nivel de conocimiento de las madres sobre la vacunacion en
menores de cinco afos, Hospital Central Majes 20217

P.E.2: ¢Cuales son los factores culturales relacionados al nivel
de conocimiento de las madres sobre la vacunacion en menores
de menores de 5 afios, Hospital Central Majes 2021?

P.E.3: ¢Cuales son los factores econdmicos relacionados al
nivel de conocimiento de las madres en menores de 5 afios,
Hospital Central Majes 20217

P.E.4: ;Cudles son los factores institucionales de servicios de
salud relacionados al nivel de conocimiento de las madres en

menores de 5 afios, Hospital Central Majes 20217

2.4. Justificacion e importancia

2.4.1 Justificacion.

La investigacion se justifica, porque al llevar a cabo un estudio
acerca del grado de conocimiento que poseen las madres sobre
las inmunizaciones de sus nifios, y el cumplimiento de dicho
esquema vacunal, resulta posible determinar si verdaderamente
las madres saben acerca de las vacunas, la relevancia de su
cumplimiento, las enfermedades que se previenen con la
aplicacion de las mismas, los efectos que pueden ocasionar en
el menor con su aplicacion, los cuidados pos vacunales que
debe seguir y finalmente, conocer el esquema de
inmunizaciones que deben seguir con sus infantes a modo de
prevenir enfermedades; situacibn que conlleva a un mayor
registro de datos sanitarios que se convierten a las madres es
mejores cuidadoras de la salud de sus menores, y a la vez de la
comunidad que los rodea.

Igualmente, la realizacion del estudio conlleva a seleccionar y
sistematizar informacién importante, partiendo del hecho de que

se hace posible la obtencién de datos relacionados al nivel de
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conocimiento que tienen las madres sobre la relacién e
importancia de la inmunizacibn en la prevencion de
enfermedades en los infantes; por lo que, prestando interés en
el conocimiento de la realidad especificada, se hace viable
estructurar todo un marco teorico producto de la revision de la
bibliografia actualizada, para poder responder ante las variables
planteadas que ademas contribuyen a la enfermeria basada en

evidencia.

2.4.2 Importancia.

En cuanto a la importancia de la investigacion, la misma seréa un
aporte en el campo de la salud, debido a que la inmunizacion en
infantes cada dia adquiere mayor importancia a nivel mundial;
sustento que hace obligante que el personal de enfermeria
cuente con un conocimiento actual en relacion al tema analizado,
recalcandole ademas la relevancia del cumplimiento del
calendario de inmunizacién; ya que la inmunizacion representa
la barrera inicial en lo referente a la prevencion y eliminacién de
enfermedades prevenibles, escenario que permite lograr tener
un control patologias especificas inmunoprevenibles que suelen
ser causantes de incapacidades e inclusive el fallecimiento en
los primeros afios de vida.

Igualmente, el contexto epidemiolégico de la sociedad esta
caracterizado por manifestar constantes variantes, situacion que
confirma que las inmunizaciones simbolizan un método eficaz y
eficiente en la garantia de la erradicacion de patologias
inmunoprevenibles; lo que las hace una herramienta esencial y
atil brindada por la industria farmacéutica; y a la vez, conlleva a
gue sea obligante realizar una reflexion en todos los ambitos
involucrados en el bienestar de la poblacion, a la vez de exigir
un verdadero y sustentable compromiso por parte de los padres

de los infantes para que asuman su competencia en el
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2.5.

cumplimiento de una inmunizacién completa y segura de sus
menores.

Finalmente, el estudio presenta gran importancia ya que otorga
la posibilidad de plantear, programar e implementar actividades
educacionales, asi como también de prevencion y de promocion

en la comunidad sujeta a andlisis.

Objetivo general

Determinar los factores relacionados al nivel de conocimiento de
las madres sobre la vacunacion en menores de 5 afios Hospital
Central Majes 2021.

2.6 Objetivos especificos.

O.E.1: Determinar los factores sociodemograficos relacionados
al nivel de conocimiento de las madres sobre la vacunacion en
menores de cinco afos, Hospital Central Majes 2021.

O.E.2: Determinar los factores culturales relacionados al nivel de
conocimiento de las madres sobre la vacunacion en menores de
menores de 5 afios, Hospital Central Majes 2021.

0O.E.3: Determinar los factores econémicos relacionados al nivel
de conocimiento de las madres en menores de 5 afios, Hospital
Central Majes 2021

O.E.4: Determinar los factores institucionales de servicios de
salud relacionados al nivel de conocimiento de las madres en

menores de 5 afios, Hospital Central Majes 2021.

2.7 Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

El estudio realiza su enfoque de aplicacién a todas las madres
adolescentes con niflos menores de 5 afios del territorio
peruano, los resultados del presente estudio, han sido aplicados

para el contexto espacial de la provincia de Majes de la ciudad
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de Arequipa, sin embargo, los instrumentos pueden ser

aplicados en todo el territorio peruano.

2.7.2. Limitaciones

El contexto de la pandemia por COVID-19, es un limitante para
el desarrollo del presente estudio de forma presencial, puesto
qgue las medidas tomadas por las autoridades de nuestro pais
incluyen la restriccion en cuanto a horarios para la atencién de
las madres con niflos menores de 5 afios, es por tal motivo se

realizo las encuestas mediante online.
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MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes
Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos
que guardan relacion indirecta con cada una de nuestras variables,

siendo estos valiosos aportes:

Internacionales

Caizaluisa N, Calispa J (9) en su investigacion que lleva por nombre
“Conocimientos, actitudes, creencias y practicas sobre vacunacion en
nifios de 0 a 4 afos de edad, en el Centro de Salud de Cotocollao del
Cantén Quito, septiembre 2019-febrero 2020”, realizada en el afio
2020, buscaba como propésito puntualizar los conocimientos,
actitudes, creencias y practicas que conllevan al cumplimiento o no de
la inmunizacion de 0 a 4 afios en el mencionado instituto asistencial,
durante el periodo analizado. En cuanto a la muestra poblacional,
estaba representada por los infantes de 0 a 4 afios que asisten al
instituto de salud. En relacion a la técnica de recoleccion de datos, se
aplicé una encuesta con preguntas estructuradas. Se pudo constatar
que el no cumplimiento del calendario de inmunizacion se aprecia
mayormente en la poblacién que labora o estudian (40%), nucleos
familiares donde los dos padres laboran (25.3%), o madres solteras
(32.5%) que le dan el cuidado del infante a otro cuidador. Igualmente,
se observd que los padres una vez que inmunizan a los infantes
aplican las medidas para suavizar los efectos contrarios empleando la
medicina ancestral (20.1%); aun cuando, se presentan padres con
miedo ante los efectos de la inmunizacién, razén que los motiva a no
vacunarlos, incluso por haber tenido alguna mala experiencia previa.
Al igual, se percibio que el tiempo de espera genera que los infantes
se impacienten y por ello abandonan en centro asistencial, lo que hace
gue se encuentren desprotegidos y puedan afectar a su familiay a la

comunidad en general.
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Correa S (10) presenta un estudio enfocado en la presentacion de
factores que influyen en el conocimiento para el cumplimiento del
esquema de vacunacion de las madres de nifios de 5 y 6 afios en
Ecuador, el objetivo del estudio es identificar los factores influyentes
en el nivel de conocimiento de las madres sobre vacunacion. Se tratd
de una investigacion con una tipologia exploratoria, descriptiva,
transversal y correlacional; donde se sujeté a analisis, un universo
poblacional de 246 madres de infantes de 5 y 6 afios de edad; al cual
se aplico la entrevista como técnica de recoleccion de datos,
mediando la aplicacion del cuestionario como instrumento de
investigacion. A manera de conclusion, se pudo obtener que un
57,3% de las madres tenian un nivel de conocimiento regular, 38,6%
bueno y 4,1% deficiente; por su parte, el 61,4% de las madres
cumplieron con el esquema de vacunacion, aun cuando un 38,6% no
dio cumplimiento. Ahora bien, del universo encuestado, el 50,8% son
madres con edades comprendidas entre 21 a 30 afios; un 74% tienen
como ocupacion los quehaceres domésticos; un 27,2% tienen
educacion a nivel primario no culminado y un 34,6% tienen 2 hijos. De
acuerdo a la fuente de informacién, el 63% de la poblacion la recibid
verbalmente por medio del personal de enfermeria con 50,8%;
mientras que el 50,8% representaron los casos donde fue el
nosocomio el encargado de otorgar mayor cumulo informativo. En
cuanto a las encuestadas que asumieron informacién a través de los
medios de comunicacion, el 55,7% fue obtenido mediante la
television. Finalmente, fue posible apreciar la existencia de una
conexion relevante a nivel estadistico, entre la cuantia de hijos y el
cumplimiento del calendario (y 2 = 36,53); entre el nivel de
conocimiento y la fuente de informacion (x 2 = 10,326), y el principal
medio de comunicacion (y 2 = 16,652) (10).

Bustos M, Diaz M, Soto L (11) en su investigacion denominada
“Conocimiento de las madres sobre vacunas y su influencia en el
cumplimiento del esquema de vacunacion”, elaborada en el periodo

2017; buscaba establecer el grado de conocimiento de las madres
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sobre las inmunizaciones aportadas a sus infantes, y a la vez la
repercusion en el cumplimiento o no del calendario de inmunizacién.
En cuanto a la metodologia del estudio, fue una investigacion
cuantitativa, descriptiva y transversal; donde se aplico la encuesta
personal cerrada; a una poblacion integrada por las madres que
asisten al centro de salud mencionado, partiendo de una muestra
conformada por 40 de ellas. Partiendo de los resultados, se obtuvo
que un 82% de las madres sujetas a analisis, presentan una nocién
global y veridica sobre la inmunizacion; un 52,5% del universo
poblacional no poseen una preparacion secundaria total; mientras que
solo un 5% finaliz6 el terciario. Con respecto a los infantes
inmunizados, el 27% manifestd el carnet de inmunizacion al dia, en
contraste a un 27% que no lo tiene completado en su totalidad.
Asimismo, se pudo verificar que la no vinculacion de la falta de
conocimiento de las madres acerca de la vacunacion con la edad
temprana de las mismas; aun cuando, no pudo interconectarse el nivel
académico inferior con el no cumplimiento del calendario de
inmunizacion, debido a que el mayor porcentaje de las madres sin
culminaciéon del nivel secundario presentaron el carnet de
inmunizacion completado totalmente. Por otro lado, de la cuantia de
madres, Unicamente un 7% indic6 cudl es la vacuna requerida y
correspondiente para su infante en ese momento, asi como contra
cudl enfermedad lo resguardaba; escenario que hizo posible confirmar
el hecho de que a las madres les he complicado seguir con un registro
ordenado de cuantas mas inmunizaciones tienen que ser aplicadas
(11).

Soliz X (12) en su trabajo investigativo titulado “Factores que influyen
en el conocimiento de las madres sobre inmunizaciones en menores
de 1 afio hospitalizados en la Emergencia Pediatrica en el Hospital
Universitario Dr. Pedro Emilio Carrillo, mayo- julio 2018”, llevado a
cabo en el afio 2018; tenia como propdsito, establecer los elementos

gue tienen repercusion en el conocimiento de las madres acerca del
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esquema de inmunizacion en nifios con menos de 1 afio de vida que
se encuentran hospitalizados en al area de emergencia pediatrica del
Hospital Universitario Dr. Pedro Carrillo. En cuanto al ambito
metodoldgico, la tipologia del estudio era de caracter observacional y
descriptivo, con un disefio transversal; donde se analizé un universo
poblacional representado por 68 madres de menores de un afio de
edad hospitalizados en el area antes mencionada. Para recabar los
datos, se aplico el cuestionario como instrumento para medir ambas
variables. A este respecto, se obtuvo una dominacién de un nivel de
conocimiento deficiente con un 92%; donde con respecto al grupo
hectarea se observo mayor influencia del adulto joven con una nocién
deficiente con un 94,2%, al igual que los adolescentes que
presentaron igual categoria con un 88,67%. En relaciébn a la
ocupacion de las encuestadas, se manifesté un predominio de madres
ocupadas en las labores del hogar (93,18%), las cuales manifiestan
un conocimiento deficiente; en cambio, en lo que respecta a la
procedencia, se identific6 mayor incidencia a la extraurbana con una
deficiente nocion de las inmunizaciones (92,24%). Ahora bien, se
palpé que las madres captan principalmente la informacién de tipo
verbal de parte del profesional de enfermeria de la institucion pero de
manera deficiente (93,33%); mientras que de parte del equipo de
galenos, una deficiencia del 91,67% .

Nacionales

Hualverde P (13) en su estudio denominado “Nivel de conocimiento
de las madres sobre las vacunas en nifios de 0-6 meses segun
factores sociodemograficos en el centro de salud Huascar-Santa Anita
2018”, llevado a cabo en el afio 2018, pretendia determinar el nivel de
conocimiento del que disponen las madres referentes a las
inmunizaciones en infantes con edades comprendidas de 0-6 meses,
segun factores sociodemograficos. El estudio maneja un universo

poblacional integrado por 143 madres que tienen infantes de 6 meses
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de edad; aplicAndose asi, un cuestionario a modo de instrumento de
registro de informacion. Resultd posible afirmar, que el nivel de
conocimiento manejados por las madres analizadas sobre las
inmunizaciones es medio (35%), debido al hecho de que no conocen
cual debe ser la inmunizacion correcta que tienen que suministrar al
menor hasta los 6 meses de edad (25%); al igual que las acciones a
llevar a cabo después de su colocacién, asi como contra cual
padecimiento se protege el nifio con la aplicacion de la misma. Al
mismo tiempo, entre los elementos sociodemograficos que poseen
una incidencia mas elevada esta ubicado la ocupacion (32.4%), el
ingreso econdmico mas bajo que el salario minimo (28%) y el nivel de

educacién logrado por la madre (17%).

Anguis N, Esteban G (14) en su informe investigativo titulado
“Conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario
de vacunacion en madres con nifios menores de un afio en el centro
de salud de San Cristébal — Huancavelica 2017”, desarrollado en el
afio 2017; se proponia como finalidad, determinar la alianza existente
entre el conocimiento referido a las vacunaciones, y el cumplimiento
del calendario de inmunizacion en madres de infantes con edades
menores a un afio en el Centro de Salud de San Cristébal. La
investigacion se aplicd a un universo de andlisis conformado por 40
madres de familia; empleandose la encuesta como técnica de
recoleccion de datos mediante el cuestionario, ello aunado al analisis
documentario a través de la guia de andlisis documentario. Fue
posible visualizar, que al existir una ausencia de conocimiento acerca
de las inmunizaciones (32.5%), se aumenta el nivel de incumplimiento
del calendario de vacunacién (30%); resultando importante proponer
realizar una sensibilizacion con estrategias innovadoras a las madres
de infantes menores de 1 afo, acerca de la importancia de las

inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion.
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Paredes D, Quifiones J (15) en su tesis titulada “Nivel de
conocimiento sobre inmunizacién y manejo de las reacciones Post
vacunales en madres de nifios (as) menores de 5 afios atendidos en
el puesto de Salud Huyro- La Convencion, Cusco 2017”7, llevada a
cabo con el propdsito de valorar el grado de conocimiento acerca de
las vacunas asi como la manipulacion ante efectos post vacunales en
madres de familia de infantes con edades inferiores a 5 afos, y que
son atendidos en el Puesto de Salud Huyro, La Convencion. Se tratd
un estudio descriptivo, transversal, partiendo de un universo
poblacional integrado por 365 madres, partiendo de una muestra
conformada por 110 madres, a la cual se aplicé un muestreo de tipo
no probabilistico por conveniencia, obteniéndose entonces una
muestra idéntica al universo de analisis. Asimismo, se empled la
entrevista como técnica de recoleccion de datos, siendo la encuesta
el instrumento empleado. Pudo alcanzarse, que un 55% de las
madres tienen un conocimiento regular cobre las vacunas, y un 54%
entienden su relevancia; mientras que un 37% poseen un buen
conocimiento sobre los efectos adversos; un 45% tiene una nocion
regular sobre la cantidad de inmunizaciones que reciben sus infantes;
un 36% tiene nocién regular acerca del esquema de vacunaciéon; un
42% tienen criterios negativos sobre las enfermedades que se
previenen con la inmunizacion; y finalmente, un 45% maneja una
buena nocién acerca de las tipologias de inmunizaciones, aun cuando
un conocimiento regular relacionado con las vias de administracion de

las mismas.

Huamani A (16) en su trabajo de grado titulado “Conocimiento de las
madres sobre las vacunas y su importancia en la prevencién de
enfermedades inmunoprevenibles en niflos menores de cinco afnos.
Hospital Maria Auxiliadora 2016”; realizado en el afio 2017; tenia
como proposito establecer el nivel de conocimiento de las madres
acerca de las vacunas y la relevancia de este en la prevencion de

padecimientos inmunoprevenibles en infantes con edad de 5 afos, en
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el Nosocomio Maria Auxiliadora. Se investigd a un universo
poblacional compuesto por 563 madres que acuden al lugar, en el
primer semestre del afio 2016. A la vez, se obtuvo una muestra de
162 madres, a través del muestreo probabilistico para poblacion finita
y aleatoria simple. En relacibn a la técnica de recoleccion de
informacion, se utilizd6 la encuesta, y el instrumento estuvo
representado por el cuestionario. Pudo afirmarse, que los niveles
porcentuales mas elevados de las madres tienen desconocimiento
acerca de las generalidades de las vacunas que resguardan al infante
en el caso de estar completas y que la edad para comenzar es en el
nacimiento (34.1%); igualmente, en lo referente a la tipologia y los
padecimientos que la vacuna previene contra la neumonia es el
neumococo, y en el caso de la hepatitis B, la vacuna debe ser
empleada en el transcurso de las 24 horas después del nacimiento. A
la vez, se observa que los impactos secundarios asi como las
molestias que se suceden en el infante luego de la aplicacion estan
simbolizados por la fiebre, el dolor y/o enrojecimiento presente en el
area de colocacion; razon por la cual, en el instante que el menor
manifiesta enrojecimiento en el area de colocacion de la vacuna, se
manifiesta enrojecimiento o hinchazén en la mencionada zona,
debiendo ser prudente utilizar pafiitos limpios y a temperatura fria en
la mencionada area enrojecida del cuerpo del infante.

3.2 Bases Teodricas

3.2.1 Vacuna.

Se entiende por vacuna, aquella preparacion con el objetivo de
producir inmunidad frente a una afeccién, estimulando la
produccion de anticuerpos. Tratandose, por ejemplo, de una
detencion de microorganismos muertos, o de productos o
derivados de microorganismos. El procedimiento mas frecuente
para administrar las vacunas es la inyeccion, aunque algunas se

administran con un vaporizador nasal u oral (17).
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Las vacunas son preparaciones especiales que contienen virus o
bacterias que pueden estar inactivas o debilitadas; estos preparos
se introducen en el cuerpo de la persona son el fin de generar una
respuesta efectiva por el sistema inmune (4).

El tipo de inmunidad que genera la vacuna puede presentarse en
tiempo determinado, por tal razon existen los refuerzos, los cuales
actian de manera especifica en la memoria inmune que presenta

nuestra sistema (18).

Los componentes de las vacunas son variados, ademas de los
antigenos, las vacunas pueden presentar adyuvantes como sales
de aluminio, conservantes, como timerosal, que previenen la
contaminacion fungica o bacteriana del contenido; aditivos como
gelatina, que sirven para estabilizar la vacuna de condiciones
adversas como la temperatura y residuos del proceso de

manufactura (19).

3.2.2 Tipos de vacunas

En cuanto a la clasificacion de las vacunas se catalogan de acuerdo
a su forma de obtencién que se clasifican en vivas atenuadas

(replicativas) y muertas o inactivadas (no replicativas) (17).

a. Vacunas vivas atenuadas (replicativas).

La forma de presentacion de estas vacunas contienen al virus o
bacteria viva o atenuada, su propdésito en la inoculacion es
generar la respuesta inmune en la persona (18).

La frecuencia de las dosis puede variar de acuerdo a la
presentacion y composicion, estas se encontraran determinadas

por la presentacion farmacoldgica dada por el laboratorio(4).
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Por otro lado, su composicion, se clasifica en viricas o
bacterianas; dentro de este grupo se halla las vacunas del PAI
Virales (poliomielitis (oral), sarampion, paperas, rubéola y fiebre

amarilla) y Bacterianas (BCG) (4).

b. Vacunas inactivadas (no replicativas).

Las vacunas inactivadas utilizan la adaptacion muerta del germen
que produce una enfermedad. Las vacunas inactivadas no suelen
proveer una inmunidad (proteccion) tan fuerte como las vacunas
vivas. Es probable que necesite varias dosis con el tiempo
(vacunas de refuerzo) para tener inmunidad continua frente a
enfermedades. Las vacunas inactivadas se utilizan para proteger
contra: Hepatitis A, Gripe (solo vacuna inyectable), Polio (solo
vacuna inyectable) y Rabia (18).

En contraste segin su composicion se encuentran las vacunas
del PAI: Virales (influenza, poliomielitis (intramuscular), hepatitis
B y antirrdbica humana) y Bacterianas (tos ferina, difteria, tétanos,

Haemophilus influenzae tipo b y neumococo) (4).

3.2.3 Factores.

a. Factores sociodemogréficos.

La edad, el grado o nivel de instruccion, el estado civil y el lugar
de procedencia; son caracteristicas propias de un pefrfil
sociodemogréfico(20), por lo cual en el presente estudio se

presentan como factores sociodemogréaficos en la madre:
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1. Edad: La edad es la medicién cronolégica de la persona que
se contabiliza afio tras afio, en el contexto de la maduracion
psicoldgica, se recomienda que la mujer sea madre a partir del
ciclo de vida joven a adulta puesto que repercutird en una

aceptacion mas adecuada al rol parental (21).

2. Nivel de instruccion: El nivel o grado de instruccion es
definido por el tiempo de estudio realizado de acuerdo a la
escolaridad basica, que comprende los grado de 1 ero de primaria
hasta 5to de secundaria; asi también por la educacion superior,

gue comprende a estudios técnicos o0 universitarios.

Estudios en el area de enfermeria demostraron que las madres
con mayor nivel de escolaridad logran comprender en mayor

grado la informacion sanitaria (6,7).

3. Estado civil: Para las madres con pareja, el embarazo
muchas veces es de decision libre y voluntaria, tienden a
informarse sobre aspectos congruentes a la crianza de los hijos y
los cuidados 6ptimos del periodo neonatal e infantil. EI apoyo de
la pareja es importante para el bienestar de la madre y de los
nifios, estudios determinaron que las madres con situacion
conyugal de solteras, separadas o viudas, presentaban mayor
dificultad en la crianza de los nifios (6,10).

4. Lugar de procedencia: El lugar de procedencia es definido
como el lugar geografico donde reside la madre, este aspecto es
importante y determinante en la representacion social que
evidencia la madre, puesto que expresa ademas un

comportamiento cultural (20).

b. Factores culturales.

Guarda relacion con todas aquellas manifestaciones de un
pueblo: mitos y creencias, costumbres, religion, etnia y temores a
reacciones adversas de las vacunas(20). La representacion
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cultural se presenta por medio de las costumbres y creencias de

cada persona, a continuacion, se detallan:

1. Creencias y mitos: Son los sentimientos de certeza sobre el
significado de algo. y las aseveraciones personales que se
consideran verdaderas. Las creencias, afectan la percepcion de
uno mismo, de otros y del contexto. Es por ello que la mayoria de
individuos tienden a especular que sus creencias son
universalmente ciertas y esperan que el resto las compartan. Son
una fuerza muy poderosa dentro de la conducta, que sirven como
recursos o limitantes, ya que las creencias pueden moldear, influir
e incluso determinar el grado de inteligencia, la salud, la
creatividad, la manera de relacionarse e incluso el éxito personal
(22).

En la historia de la salud publica peruana, se detallan aspectos
gue limitan la aceptacion de una atencién en salud, uno de ellos
son los mitos y costumbrismos, muchas personas tienen temor
sobre los efectos de los medicamentos y con frecuencia las
madres expresan temor al inocular un virus o bacteria atenuado
a sus nifios, por tal motivo en los diversos estudios realizados en
el area de enfermeria se ha incluido la cultura como parte de
modelos de atencién del cuidado, donde la enfermera debe
comulgar con los aspectos culturales de la persona y generar
estrategias que encaminen la educacion en salud, a este aspecto

se le conoce como la transculturalidad (23).
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2. Temor a reacciones adversas de las vacunas: Muchas
personas presentan temor hacia los efectos de las vacunas,
sobre todo las madres que cuidan a sus nifios, temen que se les
infrinja dolor a sus pequeiios, por tal motivo es importante que el
personal de salud realice una 6ptima educacion en salud y
concientice a los padres en la importancia de la vacunacion, asi
también el personal de enfermeria, que es el encargado de
realizar el acto de la vacunacion debera buscar estrategias que
permitan un ambiente calido y de amor para que tanto los padres
como los nifios no rehdyan a la atencion(6).
3. Costumbres: Las costumbres son actos, comportamientos y
creencias que se transmiten de generacion en generacion, de
acuerdo al contexto geografico se pueden presentar acciones
propias de estos grupos sociales. En el contexto de salud es
importante conocer las costumbres de cada paciente puesto que
permitira dirigir el cuidado enfermero de una manera mas efectiva
(23).

c. Factores econOmicos.

El factor econémico, es definido como aquel recurso material
(dinero, enseres, infraestructura) que posee la persona y le
permite costear necesidades béasicas como alimentacion,
vivienda, servicios basicos y recreacion (22).

En el aspecto de salud el factor econdmico es importante puesto
gue determinard la posibilidad de acceder a mayor cantidad de
servicios, que se ofertan en la via privada y que muchas veces no
se encuentran disponibles en el sector publico (22). A
continuacion, se detallan los aspectos que caracterizan al factor

econdmico:

1. Ocupaciéon: La ocupacion es definida como el rol que
desempeiia la persona en la sociedad, donde asume cargos

especificos que permiten el desarrollo de la sociedad. Las
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ocupaciones pueden ser remuneradas o no remuneradas, por
ejemplo una madre que se encarga por completo al cuidado de
sus menores hijos, no recibe una remuneracion por parte del
estado o alguna entidad, sin embargo, la labor y entrega de las
madres favorece a la sociedad, puesto que entregaran futuros
hombres y mujeres sanos, virtuosos y con bases solidas en el

aspecto moral (20).

2. Ingresos econdémicos: Se ha conceptuado a los ingresos
econdémicos como la cantidad monetaria percibida por persona,
este ingreso permite definir la calidad de vida de una sociedad,
cuando mayores son los ingresos se podra percibir mayores
servicios; en Perq, se ha determinado el sueldo basico en 930
soles, quien perciba menos de esta cantidad tendra
inconvenientes al momento de percibir todos los servicios

necesarios para tener una calidad de vida (24).

3. Gastos en transporte: Este gasto representa una cantidad
monetaria de los ingresos percibidos por las personas, los medios
de transporte publicos demandan un costo que permite la
movilizacion. En Perd hay muchas personas en situacion de
pobreza y pobreza extrema que no pueden pagar un gasto de
transporte, lo cual imposibilita su acceso a servicios de salud, que
se encuentran alejados de los lugares de residencia (22).

d. Factores institucionales
Las instituciones de salud presentan caracteristicas que
facilitaran el acceso de los servicios de salud por parte de la

poblacién(22), a continuacion se detallan estos aspectos:

1. Accesibilidad al centro de salud: La distancia en medida
sobre el trayecto del hogar de la madre al puesto de salud,
entendiendo este como el recorrido que tendria que realizar para

desplazarse con o sin dificultad (20).
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2. Tiempo de espera: Las instituciones de salud presentan un
horario determinado para la atencion de la poblacion, este tiempo
estara determinado por el nivel de atencion y la categoria
asignada. Uno de los problemas que se destaca en nuestro
sistema, es la perenne brecha entre el recurso humano disponible
y la demanda de atencion por parte de la poblacion, asi también
coexiste una falta de recurso material médico y no meédico,
también hay problemas en la inadecuada infraestructura que
presentan muchos centros; estas condiciones influyen en la
fluidez de las atenciones a los pacientes, por lo cual se observan
muchas veces largos tiempo de espera en la atencion.

En el contexto del COVID-19 la atencion es restringida, esto
significa que por dia se limitan las consultas, asi también el tiempo
que toma la desinfeccion luego de cada atencién deberd ser
incluida en la gestién de tiempos y movimientos de la institucion
(22).

3. Horario de atencion: Efectuar un desplazamiento a un puesto
de salud con un nifio puede no tener urgencia para aquellos con
otras prioridades. Por otro lado, para muchos padres,
especialmente para algunas madres, obtener y realizar la
preparacién de alimentos de cada dia implica trabajar con mucho
esfuerzo; otras madres trabajan fuera de casa y tienen horarios
de trabajo inflexibles u otras obligaciones familiares. Es asi que
es importante considerar que los horarios de atencion en los
centros de salud deberian ser programados de forma que resulte
conveniente para los padres, asi mismo, los gestores de las
unidades de salud deberian valorar los horarios de vacunacion

para responder a las necesidades de la poblacion (25).

4. Informacion del profesional de la salud: Muchas familias
carecen de informacion fidedigna acerca de las inmunizaciones y

servicios de inmunizacién. En general, desconocen que si faltan
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a una cita programada de inmunizacibn aun pueden ser

inmunizados; s6lo deben acudir prontamente a vacunarse (7).

En el contexto de la atencion en salud, el profesional de
enfermaria debe presentar cualidades que evidencien el perfil de
la profesion, este revela la comunicacion, la cual es definida como
el intercambio adecuado entre dos personas y por medio de la
cual se trasmite un mensaje, en la atencion del paciente, es
importante conducir una mensaje e informacién adecuada, puesto
que esto contribuird con la calidad en el aprendizaje en salud que
consecuentemente se evidenciara en un empoderamiento y
autocuidado efectivo (26).

Es asi que los trabajadores de salud local tienen un rol
especialmente relevante en optimizar el grado de conciencia de la
poblacién y brindar informacién a las personas beneficiarias; la
informacion a los padres acerca de las vacunas se debe dar en
términos generales: como que vacunas Yy previenen que
enfermedades, el calendario de vacunacion, la importancia de
recibirla a tiempo; todo ello en lenguaje conveniente; es una

medida eficiente (26).

3.24 Tipos de vacunas mas conocidas.

a. Tuberculosis BCG.

La vacuna BCG el contagio por el bacilo micobacterium, el cual
puede producir alteraciones a nivel pulmonar, cerebral y éseo. La
vacuna contra la tuberculosis se aplica en el recién nacido y

previene la tuberculosis meningea y miliar en los infantes(17).

e Via, dosis y edad de aplicacion: Una dosis de 0.1ml o
0.05ml segun el fabricante, se administra mediante via
intradérmica en la parte media del masculo deltoides del brazo
derecho de todos los recién nacidos (dentro de las 24 horas.) o
en el primer contacto del nifio con los profesionales de la salud.

Se usa la jeringuilla auto destructible con aguja N° 26G x 3/8 (17).
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e Reacciones adversas: Cuando se usa una técnica
adecuada, se puede visualizar una papula en el lugar donde se
administré la inyeccién, y esta desaparecera a los 15 o 30
minutos. A partir de la segunda semana aparece una pustula que
supura una serosidad, que en ocasiones produce una Ulcera, la
misma se cicatriza y desprende a las 12 semanas dejando una

cicatriz permanente (26,27).

b. Polio OPV.

Esta conformada por una mezcla de virus vivos atenuados de la
polio tipo 1, 2 y 3. Actualmente la potencia antigena de la vacuna
estandarizada segun las referencias de la OMS, es que la
seroconversion después de 3 dosis hace la duracion de la
inmunidad sea del 100%, posteriormente luego de cumplir con

el esquema de inmunizaciones de refuerzos es duradera (18).

e Via, dosis y edad de aplicacién: La vacuna antipoliomelitica
debera ser administrada por via oral, 2 gotas directamente en la
boca del nifio: la 1ra dosis a partir de los 2 meses de edad; la
2da dosis a los 4 meses y la 3ra dosis a los 6 meses. Se aplica
el refuerzo un afio después de la tercera dosis y el intervalo

minimo entre dosis es de 4 semanas (4).

e Reacciones adversas: Uno de los efectos adversos mas
importantes asociada a la vacuna es la paralisis flacida (27).

c. Hepatitis B.

Contiene antigena superficie purificado del virus obtenido por la
recombinacién genética del DNA. Tres dosis inducen a la
proteccion del 95 al 98%, sin embargo, la respuesta inmune
decae en mayores de 40 afios(17)(17).

e Via, dosis y edad de aplicacién: Se administra por via
intramuscular, la cantidad aplicada sera de 0.5ml y se puede
aplicar hasta los 9 afios de edad. Su aplicacion se inicia en

recién nacidos; esta se administrara en el tercio medio lateral del
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muslo. En adultos incluidos las gestantes, se puede aplicar 1 cc
en la region del deltoides (27).

e Reacciones adversas: Son leves y transitorias, como dolor
en el lugar de la inyeccién, dolor abdominal, nauseas, cansancio,

vomitos, diarreas y cefaleas (27).

d. Pentavalente.

En ella existen algunas vacunas simples de Hib que varian por
el coadyuvante y por el conjugado, por lo que contiene la
combinacion pentavalente (DPT+HB+Hib). La eficacia de la
vacuna es del 95% de acuerdo con las indicaciones de la
OMS(17).

e Via, dosis y edad de aplicacién: Se administra por via
intramuscular, donde se inocula la cantidad de 0.5cc en el vasto
externo, tercio medio lateral del muslo. En el esquema peruano,
se ha precisado 3 dosis para los menores de 1 aflo. Esta vacuna
se inicia a los 2 meses de edad, luego a los 4 a 6 meses con
intervalos minimos de 4 semanas. Se administra paralelamente
con otras vacunas en diferentes lugares o en combinacién con
otros antigenos, sin alteracion en la respuesta de los anticuerpos

protectores de cada enfermedad(17).

e Reacciones adversas: La vacuna es bien tolerada y se
considera que no existen efectos adversos graves al
componente. Sin embargo, existen reacciones locales como el
eritema, edema, dolor y fiebre se resuelve en menos de 24
horas. En ocasiones, puede aparecer irritabilidad, letargia y

rinorrea (27).

3.2.5 Reacciones adversas post vacunacion.

Una reaccion adversa al medicamento (RAM) es toda aquella
respuesta nociva, no deseada y no intencionada que se produce

tras la administracion de un farmaco. Las RAM pueden ser leves,
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graves o incluso mortales, asi como estar relacionadas 0 no con
la dosis del medicamento (28).

En la inoculacién de vacunas, las reacciones postvacunales
responden a una respuesta inmunitaria por parte de la persona,
en los signos descritos en niflos que no pueden hablar, se
destaca la fiebre, que no es muy alta y puede presentarse hasta
3 dias como méaximo, el dolor en la zona de inyeccidén y a veces
inflamacion en la zona.

Cuando el procedimiento de vacunacion no se ha realizado por
un profesional entrenado y con fundamento cientifico, puede
presentarse infeccion en la zona de inyeccion por un inadecuado

manejo en la asepsia (28).

Es importante sefialar que no todas las vacunas presentan
reacciones adversas, estas dependeran de la marca del
laboratorio y de la respuesta del sistema inmunolégico del

paciente.

3.2.6 Esquema de vacunacion en nifios de 0 a 4 afios.
Segun el Ministerio de Salud peruano (MINSA)(29) se han
considerado una calendarizacion o esquema para la colocacion

de vacunas respecto a la edad y dosis de refuerzo:
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Periodo

Vacuna correspondiente:

Rec!en BCG* Hepatitis B
nacido
. 1° dosis Polio . 1° dosis
1° dosis . 1° dosis . .
2meses (inyectable - ) Antineumocadcc
Pentavalente** Rotavirus .
IP\V/)*** ica
Ameses 2° dosis 2(in?/c;iltsat':cemo 2° dosis 2° dosis
Pentavalente** PV ) Rotavirus Antineomo
3° dosis 3° dosis Polio cocica
6 meses

Pentavalente**

(Oral - APO)***

7y 8 meses

1°y 2° dosis
de influenza

estacional
3° dosis 1Sd03|s SPR
12 meses |Antineumocécc| (Sarampion,
i Paperas y
ica !
Rubéola)

15 meses

Una dosis de
antiamarilica
(fiebre amarilla)

2° dosis SPR
(Sarampion,

1° refuerzo de

1° refuerzo

18 meses polio (Oral -
Paperas y DPT****
. APQO)***
Rubéola)
*BCG: vacuna
2° dosis 2° dosis contra las
4 afos refuerzo de refuerzo polio | formas graves
DPT**** (Oral - APQO)*** de

tuberculosis.

**Vacuna Pentavalente: Es una vacuna combinada de 5 componentes que
previene la difteria, tétanos y tos ferina (DPT); neumonia y meningitis por
Haemophilus influenza tipo b e infeccién por Hepatitis B.

***IPV / APO: Vacuna contra la paralisis flacida aguda.

****DPT: Es una vacuna que previene la difteria, tétanos y tos ferina.

Fuente: Ministerio de Salud. Calendario de vacunas en menores de 5
afos, 2021(29).

e Rotavirus: Es una enfermedad que se caracteriza por

presentar diarreas graves, sobre todo se presentan en
infantes (29).

e Neumococo: Es una infeccion respiratoria que puede causar

otitis, infecciones, meningitis y neumonias graves en nifios

menores de 5 afios (29).
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Difteria: Enfermedad inmunoprevenible, que puede afectar
las amigdalas, garganta, nariz, musculo cardiaco, fibras
nerviosas o piel (29).

Tuberculosis: Es una enfermedad producida por el
micobacterium tuberculosum; esta patologia puede producir
lesiones pulmonares, asi también puede comprometer partes
del higado, cerebro y huesos (29).

Hepatitis b: Infeccién viral muy contagiosa que dafia el
higado (29).

Poliomielitis: Es una enfermedad producida por un
enterovirus humano (poliovirus), puede ocasionar paralisis
irreversible (29).

Tos convulsiva: La tosferina o pertussis es producida por la
bacteria bordetella pertussis, esta produce accesos de tos
violenta e incontrolable (29).

Tétanos: Infeccion producida por el clostridiun tetani que
causa una dolorosa contraccion muscular en todo el cuerpo
(29).

3.2.7 Enfermedades mas conocidas que previenen la
vacunacion.

a. Diarrea por rotavirus.

La diarrea es una enfermedad gastrointestinal que se muestra
con el aumento de deposicion diaria con contenido mas aguado
de lo normal. La cantidad de deposiciones varia segun la edad y
el tipo de dieta, sin embargo, en lineas generales la diarrea se
determina de tres o mas deposiciones liquidas o blandas al dia
(29).

e Cuadro clinico: En un principio es repentino, la mayoria de
episodios son agudos y espontaneos, duran alrededor de 3 a 7
dias; ademas los profesionales de la salud deben tener en
cuenta los grupos de riesgo que son los nifilos con lactancia

materna exclusiva suspendida, personas en condiciones de
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hacinamiento, nifios que coexisten en circulos infantiles y la

inmunodepresion (17).

e Tratamiento: El tratamiento es la continua y permanente
hidratacion (4).

b. Sarampidn.

Es una enfermedad causada por el paramixovirus, como
sintomas se presenta la fiebre alta y la erupciéon cutanea. El
modo de transmision se da por contacto directo con secreciones
respiratorias de una persona infectada y se produce a través de

tos y estornudos (18).

La susceptibilidad radica en las personas que no han sufrido la
enfermedad o que no han sido vacunadas, asi mismo, la
inmunidad la obtienen los nifios durante los primeros 6 a 9
meses de edad a través de las madres que han tenido la
enfermedad o adquirieron la inmunidad por vacuna debido al

traspaso de anticuerpos residuales (18).

c. Rubeola.

La rubeola se presenta por el contagio del togavirus, su periodo
de incubacion es de 14 a 20 a dias, el periodo de contagio es de
10 dias antes y 7 dias después del inicio de exantema cutaneo.
El modo de contagio se produce de manera directa y por medio
de la inhalacion de aerosoles, es frecuente su presentacion en
menores de 4 afios que no han sido inmunizados; los sintomas
mas frecuentes son la adenomegalia, lesiones en piel que

aparecen de manera cefalocaudal(18).

d. Neumonia.
La bacteria Streptococcus pneumoniae puede originar
enfermedad y muerte en todas las edades. La neumonia se

presenta como una infeccidn respiratoria aguda que puede
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afectar los pulmones, ademas cursa con una sintomatologia que

causa dificultad respiratoria(18).

La via de transmision es la respiratoria y por medio de las gotitas
de flugger, los sintomas que se evidencian en nifios son:

¢ Dificultad para respirar

e Hipertermia

e Convulsiones

¢ Dificultad para lactar o comer

e Tiraje subcostal o intercostal

e. Influencia Estacional.

Es una afeccion viral aguda muy contagiosa; en general, la
mayor parte de los casos se recuperan en 3 a 7 dias, en
personas con mayor vulnerabilidad por ciclo de vida, como los
adultos mayores, se puede presentar una complicacion del
proceso patoldgico respiratorio y pulmonar (18).

Generalmente la sintomatologia esta relacionada a fiebre (mas
de 38°C), dolor de cabeza, dolor muscular y cansancio intenso,
tos seca, ardor y/o dolor de garganta y congestion nasal; y el
modo de transmision es cuando el infectado tose, estornuda o

cuando se tiene contacto con la secrecion nasal (18).

f. Varicela.

Es una enfermedad virica producida por el virus varicela zoster,
la transmision se realiza de persona a persona, el medio de
transmision es el aire, a través de la tos o estornudos. Los
sintomas gue se presentan son erupciones cutaneas ademas de
vesiculas llenas de liquido purulento(18).

El periodo de la incubacion para la varicela es de 10-21 dias,
generalmente entre 14-16 dias, aproximadamente dura hasta 5
dias, pero eventualmente es de 1 a 2 dias antes del comienzo

del exantema de varicela, y dura hasta que todas las heridas
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estén encostradas, pero el contagio puede durar hasta el 5to dia
después del inicio de las lesiones (17).

La transmision es de persona a persona por contacto directo con
pacientes con varicela o lesiones de zoster, secreciones
respiratorias aéreas, indirectamente se contagia por objetos
recién contaminados por secreciones. La susceptibilidad es de
toda persona que no haya enfermado por el virus y se movilice
en areas endémica, la inmunidad es de larga duracion a pesar
que episodios secundarios de infeccion se presentan en
personas inmunoldgicamente normales (18).

g. Paperas.

En un padecimiento contagioso que causa una hinchazon
dolorosa de las glandulas salivales, las cuales producen la
saliva, un fluido que humedece los alimentos y ayuda a masticar
y tragar. Las paperas son causadas por un virus que se transmite
de una persona a otra, por ejemplo, cuando una persona
estornuda. Asimismo, se propaga a través del contacto directo
con articulos que contienen saliva infectada. Las paperas se
presentan con mucha frecuencia en nifios entre los 2 a 12 afios
gue no han sido vacunados contra la enfermedad. Sin embargo,
el contagio puede ocurrir a cualquier edad, el tiempo que
transcurre entre la exposicion al virus y el periodo de incubacion
es aproximadamente de 12 a 25 dias. Las paperas también
pueden infectar el sistema nervioso central, pancreas y los
testiculos (29).

3.3 Marco conceptual

e Carnet de vacunacién: Trata de un documento personal
otorgado a infantes y adultos vacunados; que sirve como
instrumento para la evaluacion y seguimiento del programa

de vacunacion (17).
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Conocimiento de madres sobre vacunas: Se
conceptualiza como la respuesta aportada por las madres de
infantes sobre cualquier informacion referente a la vacuna,

sus aspectos e importancia y los efectos de las mismas (7).

Cumplimiento: Se conoce como la accion y efecto de dar
cumplimiento a cierto asunto; en otros términos, llevar a

cabo un deber o una obligacion(29).

Cumplimiento del esquema de vacunaciéon: Término
referido a la accion de efectuar de manera oportuna la
administracion de las inmunizaciones en la fecha que se
indica y de acuerdo al esquema de inmunizacion, a modo de

prevenir padecimientos infantiles (18).

Enfermeria: Es la plana profesional que tiene a su cargo la
responsabilidad en los cuidados sanitarios; contribuyendo a
promover en las personas el buen estado de salud del ser
humano (30).

Esquema de vacunacion: Representacion cronolégica y
secuencial que sintetiza de manera estructurada y logica, la
informacion referida a las dosis, edad y via de

administracion de cada inmunizacion (29).

Factores: Término referido a los componentes que limitan
una situacion; lo que los hace responsables de hechos,
comportamientos o} circunstancias ligados al

comportamiento ante una situacion especifica (10).

Inmunidad: Se relaciona a la resistencia de las personas
frente a padecimientos infecciosos, que resulta del sistema

inmunitario a través de una reaccidon coordinada de células
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y moléculas ante los componentes de los microbios
patbgenos, ademads de macromoléculas, proteinas,
polisacéaridos, y sustancias quimicas diminutas conocidas

como extrafos (18).

Inmunizacion: Se conoce como el proceso de inducir o
transferir inmunidad a través de la administracion de un
inmunobiolégico; pudiendo ser activa, a traves de la
administracion de inmunizaciones; o pasiva, a través de la
aplicacion de inmunoglobulinas determinadas o mediante la

leche materna (19).

Vacuna: Producto de laboratorio que contiene virus o
bacterias atenuadas o vivas ademas de otros componentes,

cuyo fin es la inmunoprevencion (17).

Vacunacién: Procedimiento que efectian los profesionales
de enfermeria, que consiste en la inoculacion de bacterias o
virus vivos o0 atenuados de acuerdo a esquema

proporcionado por el sector salud (18).

Vacunas Inactivas: Se trata de vacunas en cuyo contenido
se presentan gérmenes muertos, lo cual hace que pierdan
su capacidad patogénica, a pesar de que su capacidad
inmunogénica se mantiene; la misma es lograda de los
antigenos vivos, y que a través de procesos fisicos o
formaldehido destruyen si infectividad, aun cuando no se

afecta la inmunogenecidad (17).
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IV. METODOLOGIA

A continuacién, se enuncian los aspectos principales que describen

la metodologia de investigacion aplicada para el presente estudio:

4.1 Tipo y nivel de investigacion

La investigacion desarrollada, presenta una tipologia cuantitativa,
partiendo de la hipdtesis de que se recopila el registro de
informacion ligada a las variables objeto de analisis, de tal manera
gue sean cuantificables, a través de la aplicaciéon del analisis
estadistico; y estableciendo patrones de actuacion relativos a la
situacion analizada.

Al mismo tiempo, se trata de un estudio de tipo aplicado, ya que
el mismo pretende otorgar solucion a un escenario problemético
en lugar de aspirar desarrollar un marco teérico. Asimismo, resulta
del tipo descriptivo correlacional, porque el investigador expondra
las razones o factores causantes de las situaciones o fenébmenos
gue se estan analizando, llevando a cabo una narracion de ellos
(31).

4.2 Disefio de la Investigacién
Tomando en cuenta el disefio de la investigacion, la misma se
caracteriza por ser no experimental, partiendo de la premisa de
que el investigador tendra manejo sobre las variables de una
forma natural, no ocasionando sobre esta ninguna variacion; en
otros términos, el investigador realizard la observacion del
comportamiento de los factores relacionados al conocimiento de
las madres sobre la inmunizacion sin ejercer ninguna modificacion
en su actuacion. A la vez, el estudio investigativo sera ejecutado
sin manejar deliberadamente las variables, por el contrario,
solamente se observaran los fenOmenos en su contexto natural,

para proceder posteriormente a su analisis (32).

46



A todo esto, se aprecia un disefio con un corte transversal, ya que
el investigador recopilara la informacion en periodo de tiempo
determinado y en un momento singular de ocurrencia; a modo de

ejecutar luego una correlacion entre los mismos (32).

Donde:

M = Poblacion atendida en el Hospital Central Majes
O1 = Factores Relacionados

O 2= Nivel de conocimiento

R = Relacién

4.3 ldentificacién de las variables

e V.1: Factores relacionados

e V.2: Nivel de conocimiento
4.4 Hipotesis general y especifica
4.4.1 Hipotesis general
Existen factores relacionados significativamente al nivel de
conocimiento de las madres sobre la vacunacion en menores de

5 afos, Hospital Central Majes 2021.

4.4.2 Hipotesis especificas
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H.E.1 Existen factores sociodemogréaficos relacionados
significativamente al nivel de conocimiento de las madres sobre la
vacunacion en menores de cinco afos, Hospital Central Majes
2021.

H.E.2 Existen factores culturales relacionados significativamente
al nivel de conocimiento de las madres sobre la vacunacion en
menores de menores de 5 afios, Hospital Central de Majes 2021.
H.E.3 Existen factores econdémicos relacionados
significativamente al nivel de conocimiento de las madres sobre la
vacunaciéon en menores de 5 afios, Hospital Central de Majes
2021.

H.E.4 Existen factores institucionales relacionados
significativamente al nivel de conocimiento de las madres en

menores de 5 afios, Hospital Central de Majes 2021.

4.5 Poblacion — Muestra
4.5.1 Poblacion.
El universo poblacional de la investigacién estuvo representado
por 102 madres de nifios de 0 a 5 afios que asisten al Hospital
Central de Majes durante el periodo 2021, a modo de cumplir con
el calendario de vacunacion requerido para los menores en
cuestion.
4.5.2 Muestra.
Esta conformada por 102 madres de nifios de 0 a 5 afios Dado
gue el universo es accesible para la investigacion se tomo todo el
universo y no se preciso formulacion de muestra
4.5.3 Muestreo.

No probabilistico de tipo censal
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Criterios de inclusién

Madres con nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital
Central Majes.
Madres que decidieron apoyar en la presente
investigacion.

Madres que hablen el idioma castellano

Criterios de exclusioén

Madres con nifios que no pertenezcan a la jurisdiccion
del Hospital Central Majes
Madres que no sepan leer y escribir

Madres que tengan limitaciones para llenar el cuestionario
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4.6 Técnicas e instrumentos: validacién y confiabilidad

4.6.1 Técnica.
En la investigacion, se recopilaron los datos relacionados al estudio

utilizando la encuesta como técnica.

4.6.2 Instrumento.

Como instrumentos de recoleccion de informacion, fueron empleados dos
cuestionarios, los cuales se aplicaron al universo objeto de estudio y
englobo preguntas cerradas que guardan relacion con las variables objeto
de analisis y que estan siendo cuantificadas por el investigador; siendo el
mismo, congruente con el problema planteado y con la hipotesis trazada.
El primer cuestionario para la variable “Factores relacionados” consta de
16 preguntas cerradas, distribuidas en cuatro dimensiones; planteadas de

la siguiente manera:

1. Dimensiébn Factores Sociodemograficos. Se presentan 4
interrogantes.

2. Dimension Factores culturales. Se presentan 4 preguntas.

3. Dimension Factores Econdmicos. Consta de 4 interrogantes.

4. Dimension Factores Institucionales. Est4 constituida por 4

preguntas.

Con referencia a la variable Nivel de conocimiento de las madres, el
cuestionario presenta 20 preguntas distribuidas en cuatro dimensiones:

1. Generalidades sobre las vacunas. Consta de 5 interrogantes.

2. Tipos de vacunas y enfermedades que previenen. Representada por
5 interrogantes

3. Calendario de vacunas: Presenta 5 preguntas

4. Efectos de la vacuna y cuidados. Representada por 5 interrogantes

La puntuacion corresponde a:
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Nivel Bajo de

0 a 9 puntos conocimiento
Nivel medio de

10 a 14 puntos conocimiento
Nivel bueno de

15 a 20 puntos conocimiento

El primer cuestionario se realiz6 teniendo en cuenta el instrumento

validado del siguiente trabajo de investigacion:

4.6.3.

Hualverde P (2019), Tesis denominada “Nivel de conocimiento de
las madres sobre las vacunas en nifios de 0-6 meses segun factores
sociodemograficos en el centro de salud “Huascar’- Santa Anita
2018” (13), para obtener el Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria.

El segundo cuestionario es un instrumento que fue validado por el
juicio de 4 expertos del area y se realiz6 la evidencia de su
confiabilidad por medio del alfa de Cronbach; este instrumento se ha
basado en algunos aspectos del disefiado por Lic. Huamani A. en su
estudio: “Conocimiento de las madres sobre las vacunas y su
importancia en la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles
en niflos menores de cinco afios. Hospital Maria Auxiliadora. 2016”
(16) (Lima, 2017).

Validaciéon por Juicio de Expertos

Se utiliz6 dos instrumentos factores relacionados y nivel de
conocimiento los cueles fueron validados por cuatro expertos
conocedores del area y especialistas en el tema, se evidencia

los grados y titulos de cada uno de ellos en el anexo 9.

1. Carla Madeleine Graciela Cuya Zevallos con grado
académico Magister en gerencia en salud
2. Licenciada Gloria Teodora Juarez Bernedo con grado

académico especialista en la salud del nifio y adolescente.
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4.7.

4.6.4.

3. Licenciada. Felicitas Zea Cutisaca con grado académico
especialista de crecimiento, desarrollo y estimulacion
temprana del nifio.

4. Licenciada Lourdes Cristina Zuel Arapa con grado

académico especialista en la salud del nifio y adolescente.

Confiabilidad

Para medir la confiabilidad de instrumento factores
relacionados se utilizé el indice de consistencia interna de
Alfa de Cronbach y el valor fue (a= 0,713) y para medir el
nivel de conocimiento el valor obtenido fue (a= 0,743) ambos
instrumentos es mayor de 0.6, entonces se puede concluir

gue es Confiable, la que se evidencia en el anexo 4.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 con madres de nifilos menores de
5 afios que asisten al Hospital Central Majes que puedan emitir sus
opiniones, actitudes y/o sugerencias.

Como primer paso se disefié un cuestionario virtual, que contenia 3
partes: La primera el consentimiento informado, la segunda parte las
preguntas de tipo cerrada para la variable factores relacionados y la
tercera parte las preguntas de tipo cerrada para la variable
conocimientos sobre vacunacion. Luego de entregado el link, se
otorgd 30 minutos para el llenado del mismo, lo cual fue monitorizado

via red social por la investigadora.
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4.8 Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

En lo que respecta al analisis de la informacion recolectada en el
estudio, se emple6 el método cuantitativo, ya que, a través de la
estadistica descriptiva e inferencial, se determinoé la frecuencia que
manifiesta cada interrogante perteneciente a las variables de
investigacion. Asi pues, para alcanzar lo anterior, se empleo el
programa SPSS y La prueba estadistica de Chi-cuadrado ( Xi? ) de
Pearson , el cual permitio llevar a cabo un analisis de los datos
recolectados y a la vez, realizar una serie de graficos y tablas
estadisticas que permitieron visualizar la informacion ordenada, lo
gue arroja una visualizacion de las caracteristicas particulares de las
variables.

Finalmente, se aplic6 un andlisis inferencial, con la finalidad de
realizar un contraste con la hipétesis, y de esta forma comprobar la
veracidad de la misma (35).
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Tabla n°1

Factores sociodemograficos en madres de nifios menores de 5 afios

Factores
sociodemogréficos Numero Porcentaje

Edad
15 a 19 afios 4 3.9%
20 a 30 afos 39 38.2%
31 a 40 afios 49 48.0%
41 a mas afnos 10 9.8%
Total 102 100.0%
NUumero de hijos
la?2 57 55.9%
3a4 38 37.3%
5a6 6 5.9%
7 amas 1 1.0%
Total 102 100.0%
Estado civil
Soltera 12 11.8%
Casada 31 30.4%
Conviviente 57 55.9%
Divorciada/separada 0 0.0%
Viuda 2 2.0%
Total 102 100.0%
Nivel de
instruccion
Primaria 8 7.8%
Secundaria 39 38.2%
Técnica 43 42.2%
Universitario 12 11.8%
Total 102 100.0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Gréfico n°1
Factores sociodemogréficos en madres con nifios menores de 5

afnos
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Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Tabla n°2

Factores culturales en madres de nifios menores de 5 aflos

Factores Culturales .
Numero Porcentaje

Creencias

Con las vacunas se enferman mas 12 11.85%
La vacuna hace dafio y produce efectos 8 7.8%
neurolégicos

Con la vacuna implantan un chip que controla 5 4.9%
la mente

No sabe 77 75.5%
Total 102 100.0%

Religion
Catodlica 51 50.0%
Cristiana 22 21.6%
Ateo 2 2.0%
Evangélico 15 14.7%
Otros 12 11.8%
Total 102 100.0%
Temor a reaccion de la vacuna
Si 63 61.8%
No 9 8.8%
A veces 30 29.4%
Total 102 100.0%
Costumbres con relacion a la vacuna

Vacunar al nifio antes del afio de edad 31 30.4%
Vacunar al nifio entre el primero y tercer ano 11 10.8%
de edad

Vacunar al nifio de 3 afios a mas 2 2.0%
No vacunar al nifio 7 6.9%
No tengo costumbre 51 50.0%
Total 102 100.0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Gréafico n°2

Factores culturales en madres con nifios menores de 5 afiios
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Tabla n°3

Factores econdmicos en madres de nilos menores de 5 afios

Factores Econémicos

Numero Porcentaje
Ocupacion del
cuidador
Comerciante 6 5.9%
Independiente 32 31.4%
Ama de casa 51 50.0%
Estudiantes 5 4.9%
Otros 8 7.8%
Total 102 100.0%
Ingreso mensual
No percibe sueldo 53 52.0%
Menos de un sueldo 16 15.7%
minimo
Un sueldo minimo 17 16.7%
Mas de un sueldo 16 15.7%
minimo
Total 102 100.0%
Ingreso econdémico fijo
Si 28 27.5%
No 42 41.2%
A veces 32 31.4%
Total 102 100.0%
Gastos de transporte
hacia el centro de
vacunacion
Si 88 86.3%
No 6 5.9%
A veces 8 7.8%
Total 102 100.0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Gréafico n°3

Factores econdmicos en madres con nilos menores de 5 afios
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Comerciante
Independient
Ama de casa
Estudiantes
Otros
Ingreso mensual
No percibe sueldo
Menos de un sueldo minim
Un sueldo minim
Mas de un sueldo minimo
Ingreso econdémico fijo
A vece
Gastos de transporte hacia el
A veces

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Tabla n°4

Factores institucionales en madres de nifios menores de 5 afios

Factores Econémicos

Numero Porcentaje
Accesibilidad al centro de salud
Si 72 70.6%
No 10 9.8%
A veces 20 19.6%
Total 102 100.0%
Disponibilidad de horarios de
atencion
No espero 2 2.0%
Hasta 30 minutos 23 22.5%
30 a 45 minutos 19 18.6%
Mas de 45 minutos 58 56.9%
Total 102 100.0%
Conoce horarios de atencién
del centro de salud
Si 13 12.7%
No 25 24.5%
A veces 64 62.7%
Total 102 100.0%
Disponibilidad de vacunas
Si 88 86.3%
No 6 5.9%
A veces 8 7.8%
Total 102 100.0%
Trato y atencién del personal de
enfermeria

Si 13 12.7%
No 25 24.5%
A veces 64 62.7%
Total 102 100.0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

60



Gréafico n°4

Factores institucionales en madres con nilos menores de 5 ailos
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Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Tabla n°5

Conocimiento sobre vacunas en madres de nifios menores de 5 afios

Nivel de Numero Porcentaje

conocimiento

Bueno 11 10.8%
Regular 48 47.1%
Malo 43 42.2%
Total 102 100.0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Grafico n°5

Nivel de conocimiento en madres de ninos menores de 5 afios

= Bueno = Regular = Malo

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Gréafico n°6

Dimensiones del nivel de conocimiento en madres de niiios menores

de 5 afos
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Tabla n°6

Relacion entre los factores sociodemogréaficos con el conocimiento

sobre vacunas en madres de ninos menores de 5 aifos

Nivel de conocimiento Xi2 P
Factores ] ]
sociodemogréaficos Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
15 al9 3 29% 1 10% 0 00% 4 3.9%
20a30 17 16.7% 17 16.7% 5 49% 39 382%
Edad 31a40 20 196% 23 225% 6 59% 49 480% 370 0.710
i%osa MaS 3 29% 7 69% 0 00% 10 98%
Total 43 422% 48 47.1% 11 10.8% 102 100.0%
la?2 22 21.6% 30 29.4% 49% 57 559%
) 3a4 17 16.7% 16 15.7% 49% 38 37.3% 4.19 0.706
g'gm%g 5a6 3 29% 2.0% 10% 6 59%
7 amas 1 1.0% 0 00% O 0.0% 1 1.0%
Total 43 422% 48 47.1% 11 10.8% 102 100.0%
Soltera 2 2.0% 9 88%W 1 10% 12 11.8%
Casada 11 108% 16 157% 4 39% 31 30.4%
Estado Conviviente 30 29.4% 21 206% 6 59% 57 559%
Civil Divorciada 00% 0 00% O 00% O 00% 9502 0.210
Viuda 0.0% 20% 0 0.0% 2 2.0%
Total 43 422% 48 47.1% 11 10.8% 102 100.0¢
Sin 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0
instruccion
Primaria 6 5,9% 2 20% 0 0,0% 8 7,8
Nivtel de  Secundaria 25 24,5% 13 12,7% 1 1,0% 39 38,2 23.77 0.001
Instruccion
Técnico 11 10,8% 24 235% 8 7,8% 43 42,2
Universitario 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0
Total 43 42,2% 48 47,1% 11 10,8% 102 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Tabla n°7

Relacion entre los factores culturales con el conocimiento sobre

vacunas en madres de ninos menores de 5 afios

Nivel de conocimiento

Factores culturales Bajo Medio Alto Total Xi? P
N % N % N % N %
Con las
praelioiin 98% 2 20% 0 00% 12 11.8%
mas
La vacuna
hace dafio y
g;‘eecggduce 5 49% 2 20% 1 10% 8 7.8%
. neurolégico
Creendias s 117 003
vacunas vacuna
implantan o o 0 0
un chip que 2 20% 3 29% 0 00% 5 4.9%
controla la
mente
25.5 40.2
No sabe é % lll % é 9.8% 77 755%
Total 4 422 4 471 1 10.8 10 100.0
3 % 8 % 1 % 2 %
. 22.5 23.5
Catélico g % i % 4 3.9% 51 50.0%
Cristano = 08% 9 88% 3 29% 22 216%
Religion _Ateo 1 1.0% 1 10% 0 00% 2 20% 3g7 090
Evangélico 5 49% 7 69% 3 29% 15 14.7% 6
Otros 4 39% 7 69% 1 1.0% 12 11.8%
Total 4 422 4 471 1 10.8 10 100.0
3 % 8 % 1 % 2 %
. 324 25.5
si g o é o 4 39% 63 61.8%
Temor por
g N 0 0 1 0 0
reacciones ° 2 0.0% i 7'183/(7) 1.0% 9 8.8% 13.6 0.00
post A veces 0 9.8% 1 % 6 59% 30 294% 5 5
vacunacion
4 422 4 47.1 1 10.8 10 100.0
Total
3 % 8 % 1 % 2 %
Vacunar al
in 16.7
ol aﬁintgz é 9.8% % o, 4 39% 31 304%
edad
Vacunar al
Costumbre nifio entre el
s con primero 'y 2 20% 8 78% 1 10% 11 10.8% 15.1 0.02
respecto a tercer afio . 7
vacunacion _de edad
Vacunar al
niio de 3 2 20% 0 00% 0 00% 2 20%
afios a mas
glon‘i’rf‘g””ar 7 69% 0 00% 0 00% 7 69%
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No tengo 2 216 2 225 0 0

costumbre 2 % 3 % 6 59% 51 500%

Total 4 422 4 471 1 10.8 10 100.0
oa 3 % 8 % 1 % 2 %

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Tabla n°8

Relacion entre los factores econdmicos con el conocimiento sobre

vacunas en madres de ninos menores de 5 afios

Nivel de conocimiento

Factores econémicos Bajo Medio Alto Total Xi? P
N % N % N % N %
Comerciante 1 1.0% 3 29% 2 20% 6 59%
Independien 1 10.8 1 18.6
te 1 % 9 % 2 2.0% 32 31.4%
Ama de 3 294 1 157 o o
Ocupacién  casa 0 % 6 % 5 49% 51 50.0% 12.6 o.go
Estudiante 0 00% 4 39% 1 1.0% 5 4.9%
Otros 1 10% 6 59% 1 1.0% 8 7.8%
Total 4 422 4 471 1 108 10 100.0
3 % 8 % 1 % 2 %
No percibo 3 294 1 176
sueldo 0 % 8 % 5 49% 53 52.0%
Menos de
un sueldo 6 59% 9 88% 1 1.0% 16 15.7%
Los ingresos -niMo
o Un sueldo 13.1 0.02
economlc?s minimo 5 49% 9 88% 3 29% 17 16.7% 9 7
mensua Mas de un 1 118
sueldo 2 2.0% 5 (;/ 2 20% 16 15.7%
minimo 0
Total 4 422 4 471 1 108 10 100.0
3 % 8 % 1 % 2 %
. 14.7
Si 7 6.9% 1 6 59% 28 27.5%
5 %
2 235 1 147
Ingreso No 4 % 5 % 3 29% 42 41.2% 0.03
econdémico A veces 9.7 '
mensual fijo  trabajos ; 11(3/8 é 176/6 2 2.0% 32 31.4% o
eventuales 0 0
Total 4 422 4 471 1 108 10 100.0
ol 3 % 8 % 1 % 2 %
. 3 363 4 402 1
tf:rzpi‘:r;e No 1 1.0% 5 49% 0 00% 6 5% ,, 032
establecimien A Veces 5 49% 2 20% 1 10% 8 7.8% 3
to de salud  Total 4 422 4 471 1 108 10 100.0
3 % 8 % 1 % 2 %

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Tabla n°9
Relacion entre los factores institucionales con el conocimiento sobre

vacunas en madres de ninos menores de 5 afios

Nivel de conocimiento

_ Factores Bajo Medio Alto Total Xiz P
institucionales
N % N % N % N %
Si 30 29.4% 33 324% 9 88% 72 70.6%
Acceso al No 6 59% 4 39% 0 00% 10 9.8% 2.12 0.71

establecimiento
de salud A veces 7 6.9% 11 108% 2 2.0% 20 19.6%

Total 43 42.2% 48 47.1% 11 10.8% 102 100.0%

No 0 0 0 0
bepero 1 10% 1 10% 0 00% 2 20%
) Hasta
Tiempo de 30 12 118% 8 78% 3 29% 23 225% 7.52 0.23

espera desde  minutos

que pasa por
admisénala oor> 4 39% 14 137% 1 1.0% 19 18.6%

consulta de Mas de

vacunacion 45 26 255% 25 245% 7 6.9% 58 56.9%

minutos

Total 43 42.2% 48 47.1% 11 10.8% 102 100.0%

Si 12 11.8% 21 206% 6 59% 39 38.2%
Conoce los  Ng 12 11.8% 11 10.8% 1 1.0% 24 235% 4.27 0.36
horarios de

atencion Aveces 19 18.6% 16 157% 4 3.9% 39 38.2%

Total 43 42.2% 48 47.1% 11 10.8% 102 100.0%

Si 3 29% 8 78% 2 20% 13 12.7%
Trato amable g 15 14.7% 10 98% 0 0.0% 25 245% 7.91 0.07
del personal de
salud Aveces 25 245% 30 29.4% 9 88% 64 62.7%

Total 43 42.2% 48 47.1% 11 10.8% 102 100.0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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5.2. Interpretacion de resultados

En la tabla 1 se identifica que los factores sociodemograficos de las madres
de nifios menores de 5 afio que asisten al Hospital Central de Majes son:
48% tienen de 31 a 40 afos, 55.9% tienen de 1 a 2 hijos, 55.9% son

convivientes y 42.2% tienen nivel de instruccion superior técnica.

En latabla 2, se observa que los factores culturales presentes en la mayoria
de las madres son: 75.5% no refiere presentar creencias, 50% es de
religion catdlica, 61.8% tiene temor a la reaccion de las vacunas y 50% no

tiene costumbre de vacunar regularmente a sus menores hijos.

En la tabla 3, se observa que en relacion a los factores econdémicos, 50%
de las madres son amas de casa, 52% no percibe sueldo, 41.2% no tiene
un ingreso econdémico fijo y 86.3% realizan gastos de transporte para

movilizarse hacia el centro de vacunacion.

En la tabla 4, los factores institucionales de atencion en salud son
percibidos en el 70.6% de madres como accesibles, 56.9% sefnala que
debe esperar mas de 45 minutos para recibir la atencion en vacunacion,
62.7% sefiala que a veces se conocen los horarios de atencion en el centro
de salud, 86.3% indica que si se tiene disponibilidad de vacunas en el
Centro de vacunacion y 62.7% indica que a veces existe un buen trato y

atencion del personal de enfermeria.

En la tabla 5 y grafico 1, se observa que 47.1% de las madres tiene un
regular nivel de conocimiento con respecto a la vacunacion, 42.2%
presenta un nivel malo y 10.8% bueno. Con respecto a las dimensiones del
conocimiento, en el gréfico 1, se observa que en promedio el 57.9% de las
madres conoce las generalidades de las vacunas; con respecto al tipo de
vacunas y enfermedades que previenen, 53.7% presenta un adecuado
conocimiento; con respecto del conocimiento sobre calendario de vacunas
el 47.1% lo conoce y 67.8% conoce los efectos de las vacunas, asi como

los cuidados en el menor.
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En la tabla 6, se evidencia que del 48% de madres que tienen edades entre
31 a 40 afios el 22.5% tienen un nivel de conocimiento medio, 55.9% de
madres con 1 a 2 hijos 29.4% presentan un nivel de conocimiento medio y
55.9% que son convivientes 29.4% tienen un nivel de conocimiento bajo;
42.2% que tiene grado de instruccion técnico, 23.5% tiene un conocimiento
medio. Al andlisis estadistico Chi-cuadrado ( Xi? ), se identifica que en el
factor sociodemografico, el grado de instruccion, se relaciona con el nivel
de conocimiento en vacunacion de las madres con hijos menores de 5

anos.

En la tabla 7, se observa que 74.5% de las madres que no presenta
creencias con respecto a la vacunacion, 40.2% tienen un nivel medio de
conocimiento; 50% que son de religion catdlica, 23.5% presentan un nivel
de conocimiento medio y 61.8% de madres que tienen temor por las
reacciones post vacunacion 32.4% tienen un nivel de conocimiento bajo. Al
analisis inferencial con Chi-cuadrado ( Xi?), las creencias sobre vacunas, el
temor por las reacciones post vacunacion y costumbres estan directa y
significativamente relacionados con el nivel de conocimiento sobre

vacunacion en las madres de nifios menores de 5 afios.

En la tabla 8, se observa que 50% de las madres que es ama de casa,
29.4% tienen un conocimiento bajo, 52% que no perciben sueldo, 29.4%
tiene un conocimiento bajo, 41.2% que no tiene un ingreso econémico
mensual fijo, 23.5% tiene un conocimiento bajo y 86.3% que tiene un gasto
de transporte para ir al hospital, 40.2% tiene un conocimiento bajo; al
andlisis inferencial con Chi-cuadrado ( Xi? ), se observa que la ocupacion,
ingresos econodmicos fijo y mensuales, estan directa y significativamente
relacionados con el nivel de conocimiento sobre vacunas en nifios menores

de 5 afios.

En la tabla 9, se observa que 70.6% de las madres que refieren tener

acceso al establecimiento de salud, 32.4% presenta un nivel de
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conocimiento medio, 56.9% de madres que refieren esperar mas de 45
minutos para la consulta de vacunacion, 25.5% presenta un bajo
conocimiento, 38.2% de las madres que si conocen los horarios de
atencion,20.6% presentan un nivel de conocimiento medio sobre
vacunacion, asi también 38.2% de las madres que a veces conoce los
horarios de atencion, 18.6% presenta un nivel bajo de conocimiento sobre
vacunacion. En cuanto el trato amable del personal de salud, 62.7% que a
veces perciben un trato amable, 29.4% tienen un nivel de conocimiento
medio con respecto a la vacunacion. Al analisis estadistico inferencial, por
medio de la prueba de Chi-cuadrado ( Xi?), se determina que ninguno de los
factores institucionales se relaciona con el nivel de conocimiento en

vacunacion por parte de las madres con nifios menores de 5 afios.

En el gréafico 6, segun dimensiones del nivel de conocimiento se observa
gue un 98% de madres de nifios menores de cinco afios no saben que son
las vacunas al mismo tiempo el 93.1% conocen las reacciones o efectos

de las vacunas.

En el grafico 7, se observa que, en promedio, el 56.7% de las madres ha

respondido correctamente las interrogantes y 43% incorrectamente.
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Prueba de hipotesis

Hipotesis general

1. Formulacion de la hipotesis

HO: No existen factores relacionados significativamente al nivel de
conocimiento de las madres sobre la vacunacion en menores de 5 afos,
Hospital Central Majes 2021.

Ha: Existen factores relacionados significativamente al nivel de
conocimiento de las madres sobre la vacunacion en menores de 5 afos,
Hospital Central Majes 2021.

2. Eleccion del nivel de significacion (a)
El estudio corresponde al 95% de confianza y 5% margen de error, lo

cual se interpreta con un nivel de significacion de 0.05

3. Seleccion de la prueba estadistica
El estudio sigue un disefio relacional, con una poblacién de 102 madres
de nifios menores de 5 afios, por lo tanto para comprobar la relacion

entre las variables se aplicé la de Chi-cuadrado ( Xi?),

4. Calculo de valores

La prueba estadistica de Chi-cuadrado (Xi?) de Pearson, permite
determinar si existen diferencias significativas entre dos o mas
variables o grupos de estudio. Implicitamente determina la relacién

entre variables.
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Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Factores relacionados Conocimiento
Factores econémicos
¢ Cudl es su ocupacion? Chi-cuadrado 18,61
gl 4
Sig. ,017
Los ingresos econémicos Chi-cuadrado 12,87
gue percibe en forma gl 4
mensual son: Sig. ,045
¢Suingreso econdmico. | o cuacradi 104
gl 3
Sig. ,034
Factores culturales
¢ Cudles son sus creencias | Chi-cuadrado
sobre las vacunas?
13,56
gl 10
Sig. ,035
¢ Siente temor por las Chi-cuadrado 13,219
reacciones de las vacunas? | gl 4
Sig. ,010
¢ Qué costumbres tiene con | Chi-cuadrado 16,765
respecto a las vacunas? gl 8
Sig. . ,033
Factores sociodemograficos
& Cual es su estado Civil? Chi-cuadrado 9 502
| al 5]
Sig. 147
& Cual es su nivel de Chi-cuadrado 237711
instruccién? | al ]
Sig. 001

5. Decisién estadistica y conclusion
De acuerdo a los valores obtenidos por medio de la significancia, se
contrasta con el P valor obtenido por medio de la prueba Chi-Cuadrado;
puesto que el estudio considera un nivel de significancia de 0.05, los P

valor que sean mayores a 0.05 representaran la aceptacion de la
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hipotesis nula y los valores que sean menores a 0.05 indicaran la
aceptacion de la hipétesis alterna.

Los factores relacionados fueron, los factores economicos, cual es su
ocupaciéon ( p=0,017) Los ingresos econdmicos que percibe en forma
mensual ( p=0,045) Su ingreso econémico mensual es fijo ( p=0,034)
y factores culturales ,Cuéles son sus creencias sobre las vacunas(
p=0,035 ) Siente temor por las reacciones de las vacunas ( p=0,010)
Qué costumbres tiene con respecto a las vacunas ( p=0,033 ) a la vez

factores sociodemogréficos, con el nivel de instruccién (p=0,001)

Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna, siendo: Existentes factores
relacionados significativamente al nivel de conocimiento de las madres
sobre la vacunacion en menores de 5 afios, Hospital Central Majes
2021.

Hipotesis especifica 01

1. Formulacion de la hipotesis

HO: No existen factores sociodemograficos relacionados significativamente
al nivel de conocimiento de las madres sobre la vacunacion en menores de
cinco afos, Hospital Central Majes 2021.

Ha: Existen factores sociodemograficos relacionados significativamente al
nivel de conocimiento de las madres sobre la vacunacién en menores de

cinco afos, Hospital Central Majes 2021.

2. Eleccion del nivel de significacion (a)
El estudio corresponde al 95% de confianza y 5% margen de error, lo
cual se interpreta con un nivel de significacién de 0.05

3. Seleccidn de la prueba estadistica
El estudio sigue un disefio relacional, con una poblacion de 102 madres
de nifios menores de 5 afios, por lo tanto, para comprobar la relacion

entre las variables se aplicé la prueba de Chi?de Pearson
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4. Célculo de valores
La prueba estadistica Chi-cuadrado ( Xi? ), permite determinar si
existen diferencias significativas entre dos o mas variables o grupos de

estudio. Implicitamente determina la relacion entre variables

Pruebas de chi-cuadrado

Factores relacionados de Pearson Conocimiento
¢Cuél es su | Prueba
edad? exacta de 3.704
Fisher
Sig. .710

¢Cuél es su | Prueba

) 4.198
namero de exacta de
Eactores hijos? Fisher
sociodemograficos Sig. 706
¢Cuél es su | Prueba
estado Civil? | exacta de 8.966
Fisher
Sig. 126

¢Cuél essu | Chi-
nivel de cuadrado 23,771
instruccién?

gl 6
Sig. ,001

5. Decision estadistica y conclusion

De acuerdo a los valores obtenidos por medio de la significancia, se
contrasta con el P valor obtenido por medio de la prueba Chi-cuadrado
( Xi?); puesto que el estudio considera un nivel de significancia de 0.05,
los P valor que sean mayores a 0.05 representaran la aceptacion de la
hipétesis nula y los valores que sean menores a 0.05 indicaran la
aceptacion de la hipétesis alterna.

En el estudio se acepta la hipdtesis alterna: existen factores
sociodemogréficos relacionados significativamente al nivel de
conocimiento de las madres sobre la vacunacion en menores de cinco

afos, Hospital Central Majes 2021, con el nivel de instruccion (p=0,001)

Hipotesis especifica 02

1. Formulacion de la hipétesis
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HO: No existen factores culturales relacionados significativamente al nivel
de conocimiento de las madres sobre la vacunacion en menores de
menores de 5 afios, Hospital Central de Majes, 2021.

Ha: Existen factores culturales relacionados significativamente al nivel de
conocimiento de las madres sobre la vacunacion en menores de menores

de 5 afos, Hospital Central de Majes, 2021.

2. Eleccion del nivel de significacion (a)
El estudio corresponde al 95% de confianza y 5% margen de error, lo
cual se interpreta con un nivel de significacion de 0.05

3. Selecciodn de la prueba estadistica
El estudio sigue un disefio relacional, con una poblacion de 102 madres
de niflos menores de 5 afios, por lo tanto, para comprobar la relacion

entre las variables se aplicé la prueba Chi? de Pearson

4. Calculo de valores
La prueba estadistica Chi-cuadrado ( Xi? ), permite determinar si
existen diferencias significativas entre dos o mas variables o grupos de

estudio. Implicitamente determina la relacion entre variables

Pruebas de chi-
Factores relacionados cuadrado de Pearson Conocimiento
¢,Cuales son | Prueba
sus exacta de
creencias Fisher
sobre las :
vacunas? 11.700
Sig. .038
¢Cual es su | Prueba
Factores culturales religion? exacta de 3.877
Fisher
Sig. ,906
¢éSiente Prueba
temor por exacta de 13.654
las Fisher
reacciones | Sig.
de las .005
vacunas?
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¢ Qué Prueba

costumbres | exacta de 15.137
tiene con Fisher

respecto a Sig.

las .027
vacunas?

5. Decision estadistica y conclusion

De acuerdo a los valores obtenidos por medio de la significancia, se
contrasta con el P valor obtenido por medio Chi-cuadrado ( Xi? ); puesto
que el estudio considera un nivel de significancia de 0.05, los P valor
gue sean mayores a 0.05 representaran la aceptacion de la hipotesis
nula y los valores que sean menores a 0.05 indicaran la aceptacion de
la hipotesis alterna. En el presente andlisis se acepta la hipotesis
alterna, determinando que existe relacion directa y significativa entre
los factores culturales con el nivel de conocimiento de las madres sobre
la vacunacién en menores de 5 afos, Hospital Central de Majes, 2021
creencias sobre las vacunas( p=0,035 ) temor por las reacciones de
las vacunas ( p=0,010) costumbres tiene con respecto a las vacunas
(p=0,033)

Hipodtesis especifica 03

1. Formulacion de la hipétesis
HO: No existen factores econémicos relacionados significativamente al
nivel de conocimiento de las madres sobre la vacunacion en menores de
5 afos, Hospital Central de Majes, 2021.
Ha: Existen factores econdmicos relacionados significativamente al nivel
de conocimiento de las madres sobre la vacunacion en menores de 5

anos, Hospital Central de Majes, 2021.

2. Eleccion del nivel de significacion (a)
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El estudio corresponde al 95% de confianza y 5% margen de error, lo
cual se interpreta con un nivel de significacién de 0.05

3. Seleccion de la prueba estadistica
El estudio sigue un disefio relacional, con una poblacion de 102 madres
de niflos menores de 5 afos, por lo tanto, para comprobar la relacion
entre las variables se aplicé la prueba Chi? de Pearson.

4. Célculo de valores
La prueba estadistica Chi-cuadrado ( Xi? ), permite determinar si
existen diferencias significativas entre dos o mas variables o grupos de

estudio. Implicitamente determina la relacion entre variables

Pruebas de chi-cuadrado

Factores relacionados Conocimiento

de Pearson
¢Cudl es su Prueba
ocupaciéon? exacta de 18.622
Fisher
Sig. .006
Los ingresos Prueba
econémicos exacta de 13.193

que percibe en | Fisher
forma mensual | Sig.

son: —
Lo ¢Su ingreso Prueba

Factores economicos econémico exacta de 9.728
mensual es Fisher
fijo? Sig. 039
¢Usted gasta | Prueba
en el transporte | exacta de 4.210
para venir al Fisher
establecimiento | Sig.
para la
vacunacion de 323
su nifio?

5. Decisién estadistica y conclusion

De acuerdo a los valores obtenidos por medio de la significancia, se
contrasta con el P valor obtenido por medio de la Chi? de Pearson;
puesto que el estudio considera un nivel de significancia de 0.05, los P
valor que sean mayores a 0.05 representaran la aceptacion de la
hipétesis nula y los valores que sean menores a 0.05 indicaran la

aceptacion de la hipotesis alterna.
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En el estudio se acepta la hipotesis alterna: Existen factores
econdémicos relacionados significativamente al nivel de conocimiento
de las madres sobre la vacunaciéon en menores de 5 afios, Hospital
Central de Majes, 2021.

factores econdémicos, cual es su ocupacion ( p=0,017) Los ingresos
econémicos que percibe en forma mensual ( p=0,045 ) Su ingreso

econdémico mensual es fijo ( p=0,034)

Hipodtesis especifica 04

1. Formulacion de la hipétesis
HO: No existen factores institucionales relacionados significativamente al
nivel de conocimiento de las madres en menores de 5 afos, Hospital
Central de Majes, 2021.

Ha: Existen factores institucionales relacionados significativamente al
nivel de conocimiento de las madres en menores de 5 afos, Hospital
Central de Majes, 2021.

2. Eleccion del nivel de significacion (a)
El estudio corresponde al 95% de confianza y 5% margen de error, lo

cual se interpreta con un nivel de significacion de 0.05

3. Seleccidn de la prueba estadistica
El estudio sigue un disefio relacional, con una poblacion de 102 madres
de nifilos menores de 5 afios, por lo tanto para comprobar la relacion
entre las variables se aplicé la prueba Chi? de Pearson.

4. Célculo de valores
La prueba estadistica Chi-cuadrado ( Xi? ), permite determinar si
existen diferencias significativas entre dos o mas variables o grupos de

estudio. Implicitamente determina la relacion entre variables
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Factores Pruebas de chi-cuadrado

relacionados de Pearson Conocimiento
¢ Tiene usted Prueba
acceso al exacta de 2.126
establecimiento | Fisher
de salud? Sig. 718
¢ Cuanto Prueba
Tiempo Espera | exacta de 7.524
usted desde Fisher

que pasa por Sig.
admision a la

Factores consulta de 231
institucionales vacunacion?

¢ Conoce los Prueba
horarios de exacta de 4273
atencion del Fisher
establecimiento | Sig.
de salud? 368
¢ Recibe la Prueba
informaciény | exacta de 7.908
trato amable Fisher
del personal de | Sig. 079

salud?

5. Decision estadistica y conclusion

De acuerdo a los valores obtenidos por medio de la significancia, se
contrasta con el P valor obtenido por medio de la Chi-cuadrado ( Xi?);
puesto que el estudio considera un nivel de significancia de 0.05, los P
valor que sean mayores a 0.05 representaran la aceptacion de la
hipétesis nula y los valores que sean menores a 0.05 indicaran la
aceptacion de la hipotesis alterna.

El estudio acepta la hipotesis nula: No existen factores institucionales
relacionados significativamente al nivel de conocimiento de las madres

en menores de 5 afios, Hospital Central de Majes, 2021.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Andlisis descriptivo de los resultados

En cuanto a la relacion de las hipétesis los resultados obtenidos son

los siguientes:

En la hipdtesis general Existe factores sociodemograficos,
econdmicos y culturales relacionados al nivel de conocimiento de las
madres sobre la vacunacion en menores de cinco afos, Hospital
Central Majes 2021.

En la hipétesis especifica 01, existen factores sociodemograficos
relacionados, siendo nivel de instruccién ( p=0,001 ) al nivel de
conocimiento de las madres sobre la vacunacion en menores de

cinco afos, Hospital Central Majes 2021.

En la hipétesis especifica 02, existe factores culturales
relacionados, siendo las creencias sobre las vacunas (p=0,035)
temor por las reacciones de las vacunas ( p=0,010 ) costumbres
tiene con respecto a las vacunas ( p=0,033) al nivel de conocimiento
de las madres sobre la vacunacién en menores de 5 afios, Hospital
Central de Majes, 2021.

En la hipotesis especifica 03, Existen factores econdmicos
relacionados, siendo ocupacion ( p=0,017) ingresos econdémicos
gue percibe en forma mensual ( p=0,045 ) ingreso econdémico
mensual es fijo ( p=0,034 ), al nivel de conocimiento de las madres
sobre la vacunacion en menores de 5 afos, Hospital Central de
Majes, 2021.

En la hipétesis especifica 04, no existen factores institucionales
relacionados al nivel de conocimiento de las madres en menores de

5 afos, Hospital Central de Majes, 2021
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Por otra parte, el nivel de conocimiento sobre vacunas en madres de
ninos menores de 5 afos en el hospital central de majes 2021, solo
el 11 (10.8%) tienen un nivel bueno, 48 (47.1%) tienen un nivel
regular, 43 (42.2%) tienen un nivel malo.

En cuanto a los factores sociodemogréficos de las madres de nifios
menores de 5 afio que asisten al Hospital Central de Majes, se
identifico que 49 (48%) tienen de 31 a 40 afios, 57 (55.9% ) tienen
de 1 a 2 hijos, 57 (55.9%) son convivientes y 43 (42.2%) tienen nivel
de instruccion superior técnica; estos resultados son parecidos a los
presentados por Soliz X(12); en el que indica que 52 (52%) de las
madres, poblacidén de estudio, eran adultas jovenes; asi también el
estudio presentado por Correa S (10) indica que las madres, sujeto
de estudio, 125 (50.8%) corresponden a edades entre 21 a 30 afios,
el 85 (34.6%) tenian de 1 a 2 hijos; 63 (25.6%) tienen primaria
incompleta y completa (63); (73.9%) ,182 son amas de casa; el
estudio de Hualverde P (13) coincide en algunos aspectos
sociodemograficos de madres con nifios menores de 5 afos, la
autora describe que 26 (49%) de las madres presentan edades de
20 a 29 afos, 38 (72%) tienen de 1 a 2 hijos, 18 (34%) son
convivientes y 31 (59%) tienen grado de instruccién secundaria. Los
aspectos sociodemograficos son especificos para cada persona, asi
también pueden ser compartidos por un grupo de personas de
acuerdo al contexto geogréafico, por tal razén existen diferencias en
cada uno y esto se evidencia en la miscelanea de informacién que

se presenta en los estudios descritos.

Con respecto a los factores culturales descritos en el presente
estudio, se observa que 77 (75.5%) de las madres sujeto de estudio,
no refieren presentar creencias, 51 (50%) es de religion catodlica, 63
(61.8%) tiene temor a la reaccion de las vacunas y 51 (50%) no
tiene costumbre de vacunar regularmente a sus menores hijos; estos

datos son compartidos con los estudios presentados por Caizaluisa
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N, Calispa J (9) en el que sefialan que 30% de las madres sujeto de
estudio, no llevan sus nifios a vacunar porque han tenido mala
experiencia con las vacunas, 17% porque piensa que las vacunas

comprometen la salud de los nifios y 25% por motivos de religion.

Los factores econémicos, identificados en el 51 (50%) de las madres
es gue son amas de casa, 53 (52%) no percibe sueldo, 42 (41.2%)
no tiene un ingreso econdmico fijo y 88 (86.3%) realizan gastos de
transporte para movilizarse hacia el centro de vacunacion. Estos
datos son semejantes a los presentados por Hualverde P(13) en los
gue presenta que 17 (32%) de las madres son amas de casa, 19
(36%) tienen un sueldo menor al minimo; asi también el estudio de
Anguis N, Esteban G (14) indica que 21 (52.5%) de las madres
estudiadas no trabaja; sin embargo en el estudio presentado por
Paredes D, Quifiones J (15) se observa que (54%) de las madres
evaluadas son comerciantes; los aspectos econdémicos son
semejantes en los estudios presentados puesto que se observa
semejanzas significativas, mas no igualdades, esto se debe a que la
mayoria de la poblacién estudiada en los diversos estudios

corresponde a un sector C o D.

En los factores institucionales con respecto a la atencién en salud;
72 (70.6%) de las madres que lo perciben como accesibles, 58
(56.9%) sefala que debe esperar mas de 45 minutos para recibir la
atencion en vacunacion, 64 (62.7%) sefiala que a veces se conocen
los horarios de atencion en el centro de salud, 88 (86.3%) indica que
si se tiene disponibilidad de vacunas en el Centro de vacunacion y
64 (62.7%) indica que a veces existe un buen trato y atencién del
personal de enfermeria. Los resultados presentados son similares a
los que expone Soliz X (12) indica que alrededor de 35% de las
madres no recibe un adecuado trato por parte del personal de

enfermeria.
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Con respecto al conocimiento sobre vacunacion en menores de 5
afios, 48 (47.1%) de las madres tiene un regular nivel de
conocimiento, 43 (42.2%) presenta un nivel malo y 11 (10.8%)
bueno; estos resultados son similares a los presentados por Correa
S donde evidencian que 57.3% presenta un nivel de conocimiento
regular, 4.1% deficiente y sélo 38.6% bueno; asi también el estudio
de Hualverde P sefiala que 68% de las madres presentan un nivel
de conocimiento medio, por su parte el estudio de Anguis N,
Esteban G indican que 18 (45%) de las madres encuestadas
desconoce sobre inmunizaciones en nifios menores de 1 afio, otro
estudio que es similar al presentado en esta investigacion, es el de
Paredes D, Quifiones J en el cual identifica que 48% de las madres
presenta un conocimiento regular sobre inmunizacion en nifios
menores de 5 afos; sin embargo el estudio de Bustos M, Diaz M,
Soto L sefiala que (82%) de las madres presentaron un nivel de

conocimiento certero sobre la vacunacion.

Los resultados expuestos sobre el nivel de conocimiento de las
madres sobre vacunacion en nifios menores de 5 afios a nivel de
Perd, sefala resultados similares, estos resultados pueden
corresponder ante la perenne deficiencia en la alfabetizacién
sanitaria, que a su vez es causada por la falta del recurso humano

en salud.

De acuerdo al andlisis inferencial por medio de Chi-cuadrado ( Xi?),
se comprueba de hipétesis y se determina que los factores
sociodemograficos e institucionales no se relacionan con el nivel de
conocimiento en vacunacion de las madres con hijos menores de 5
afios; sin embargo se observa una relacion directa y significativa
entre los factores culturales (nivel de instruccion, las creencias sobre
vacunas y el temor por las reacciones post vacunacion) con el nivel
de conocimiento sobre vacunacion. La relacion demostrada en el

presente estudio es similar a la que determin6 Caizaluisa N, Calispa
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J (9) en la que sefiala existe una relacion directa entre el temor a los
efectos postvacunacion y el grado de instruccion con el conocimiento
sobre cumplimiento del esquema de vacunas, asi también el estudio
de Hualverde P (13) no encuentra relacion significativa entre los
factores sociodemogréficos e institucionales con el nivel de
conocimiento sobre vacunacion en las madres con nifios menores

de 6 meses.

6.2. Comparacion de resultados con marco tedérico

En los resultados de este estudio se sefiala que los factores
sociodemograficos de las madres de nifios menores de 5 afio que
asisten al Hospital Central de Majes son: 48% tienen de 31 a 40
afos, 55.9% tienen de 1 a 2 hijos, 55.9% son convivientes y 42.2%
tienen nivel de instruccion superior técnica; de acuerdo a lo sefialado
por la OMS, existen determinantes sociales que pueden influir en el
bienestar de salud de las personas, estos son , la edad, sexo y grado
de instruccion; el presente estudio determina que las madres con
nifos menores de 5 afios de Majes, son en su mayoria adultas, con
mas de 1 hijo, con presencia de una pareja e instruidas; de acuerdo
a lo sefalado por el MINSA (29), estos aspectos son adecuados para

la crianza del nifo.

Los factores culturales presentes en la mayoria de las madres,
poblacion de estudio, son: 75.5% no refiere presentar creencias,
50% es de religion catdlica, 61.8% tiene temor a la reaccion de las
vacunas y 50% no tiene costumbre de vacunar regularmente a sus
menores hijos. De acuerdo a la teoria de la transcultural dad definida
por Madeleine Leininger y difundida en muchos estudios de
investigacion cientifica (23), se determina que es contundente
conocer los aspectos culturales de cada poblacion de estudio,
puesto que estos aspectos permitiran que el enfermero pueda
realizar una mejor gestion del cuidado, en el presente estudio, se

identifica que mas de la mitad de las madres no refiere tener
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creencias, son de religion catdlica, tienen temor a las vacunas y no
tienen costumbre de vacunar frecuentemente a sus nifios, por lo
tanto el reto para enfermeria con esta poblacion de estudio, sera
realizar una mejor educacion en salud, tomando como aspecto

protector la religion y la ausencia de creencias.

En relacion a los factores economicos, 50% de las madres son amas
de casa, 52% no percibe sueldo, 41.2% no tiene un ingreso
economico fijo y 86.3% realizan gastos de transporte para
movilizarse hacia el centro de vacunacion; de acuerdo a los sefialado
por la OMS (36), una de las causas que representa la baja
aceptacion y recurrencia a los servicios de salud, es el factor
econdmico, en el presente estudio se identifica en mas de la mitad
de las madres, ingresos econdmicos bajos y una inestabilidad
laboral; es importante tomar en cuenta aspectos de educacion para
el empoderamiento de la mujer, puesto que esto representara una

mejor calidad de vida para los nifios.

En los factores institucionales de atencion en salud, el 70.6% de
madres lo percibe como accesibles, 56.9% sefiala que debe esperar
mas de 45 minutos para recibir la atencién en vacunacion, 62.7%
sefiala que a veces se conocen los horarios de atencion en el centro
de salud, 86.3% indica que si se tiene disponibilidad de vacunas en
el Centro de vacunacion y 62.7% indica que a veces existe un buen
trato y atencidén del personal de enfermeria. El Ministerio de Salud
(MINSA)(29) sefiala que cada institucién de salud deberd seguir
conductas en favor de la calidad de atencion, si més de la mitad de
las personas perciben como inadecuada la atencion, es importante
gue la gestidon pueda establecer estrategias en favor de la mejora

continua.

En cuanto al conocimiento sobre vacunacién, se observa que 47.1%

de las madres tiene un regular nivel de conocimiento con respecto a
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la vacunacion, 42.2% presenta un nivel malo y 10.8% bueno; los
aportes tanto de la OPS como de la OMS (26), seialan que es
importante e indispensable que las madres o tutores sepan qué es
una vacuna y cuales son sus beneficios para la salud, por lo tanto el
aspecto determinado por el presente estudio, es que las madres y
padres deben recibir mayor educacion en salud con respecto a la

vacunacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Existe factores sociodemograficos, econémicos y culturales
relacionados al nivel de conocimiento de las madres sobre la
vacunaciéon en menores de cinco afios, Hospital Central Majes
2021.

Existe factores sociodemograficos relacionados, siendo grado de
instruccion (p=0,001), al nivel de conocimiento de las madres
sobre la vacunacion en menores de cinco afos, Hospital Central
Majes 2021.

Existen factores econémicos relacionados, siendo ocupacion
(p=0,017) ingresos econdémicos que percibe en forma mensual
(p=0,045) ingreso econémico mensual es fijo (p=0,034), al nivel
de conocimiento de las madres sobre la vacunacion en menores
de 5 afos, Hospital Central de Majes, 2021.

Existe factores culturales relacionados, creencias sobre las
vacunas (p=0,035), temor por las reacciones de las vacunas (
p=0,010) costumbres tiene con respecto a las vacunas ( p=0,033
) al nivel de conocimiento de las madres sobre la vacunacion en
menores de 5 afios, Hospital Central de Majes, 2021.

No existen factores institucionales relacionados al nivel de
conocimiento de las madres en menores de 5 afos, Hospital
Central de Majes, 2021.
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Recomendaciones

= Es importante que el personal de enfermeria, que laboran en
los consultorios de control de crecimiento y desarrollo (CRED)
e inmunizaciones del hospital central majes, centros y puestos
de salud, elaboraren material educativo sobre temas basicos
como; que son las vacunas, beneficios e importancia y efectos
y cuidados post vacunales, utilizando un lenguaje simple,
sencillo y claro para las madres segun su grado de instruccion,

creencias.

= Se evidencia en el presente estudio que en los factores
econdémicos hay porcentajes altos de madres que no perciben
sueldo por lo tanto no tienen ingresos econdmicos al mes, lo
mas relevante es que de las 102 madres encuetados 88 gastan
para ir a un establecimiento de salud lo cual es indicativo que
muchas madres no asistirdn a un establecimiento de salud.
Para ello se sugiere programar visitas domiciliarias mediante
mapeos a las madres que por algin problema no acuda al
establecimiento de salud y hacer un seguimiento segun

calendario de vacunacién en los nifios menores de 5 afos.

= Se sugiere al personal de enfermeria que labora en los
consultorios de (CRED) e inmunizaciones mejoras en el area
de registro de datos de los asistentes a fin de reducir el tiempo

de espera y evitar que los nifios se impacienten y se retiren.

» De acuerdo a los datos estadisticos del presente estudio se
evidencia un porcentaje alto en los factores institucionales en
el item Trato amable del personal de salud e informacién, para
lo cual, se sugiere al personal de enfermeria mostrar empatia

y un trato amable a la vez dar respuesta a todas las
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interrogantes y dudas que suelen tener los usuarios que asisten
al consultorio de control de crecimiento y desarrollo (CRED) e

inmunizaciones.

de acuerdo a los datos estadisticos obtenidos en el presente
estudio 91 madres de los 102 encuestados tiene un nivel de
conocimiento malo, regular, lo cual es muy preocupante para el
personal de enfermeria y para la salud colectiva porque se
corre el riesgo de la aparicion de las enfermedades ya
erradicadas por medio de las inmunizaciones. Para lo cual se
sugiere realizar maxima difusion radial y televisivo local. Majes
es un distrito muy disperso por las parcelas de cultivos y su
poblacion més escucha noticias radiales y televisivos. Asi
enfatizar la importancia de la asistencia a los establecimientos
de salud al consultorio de control y crecimiento del desarrollo
(CRED).
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo. “Factores relacionados al nivel de conocimiento de madres sobre la vacunacion en menores de 5 afios, Hospital Central

Majes 2021”
Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Independiente | Tipo de Investigacion
¢Cudles son los factores | Determinar los factores relacionados | Existen factores relacionados | Factores relacionados Cuantitativa, Aplicada y
relacionados al nivel de | alnivel de conocimiento de las madres | significativamente al nivel de | Dimensiones descriptiva correlacional.
conocimiento de las madres | sobre la vacunacién en menores de 5 | conocimiento de las madres sobre la | D.1 Sociodemograficas

sobre la vacunacién en menores
de 5 afios, Hospital Central
Majes 20217

afios Hospital Central Majes 2021.

vacunacién en menores de 5 afios,
Hospital Central Majes 2021.

D.2 Culturales
D.3 Econémicos
D.4 Institucionales

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable Dependiente

P.E.1: ;Cudles son los factores
sociodemogréficos relacionados
al nivel de conocimiento de las
madres sobre la vacunacion en
menores de cinco afios, Hospital
Central Majes 2021?

P.E.2: ¢ Cudles son los factores
culturales relacionados al nivel
de conocimiento de las madres
sobre la vacunacién en menores
de menores de 5 afios, Hospital
Central Majes 2021?

P.E.3: ¢Cuales son los factores
econémicos relacionados al
nivel de conocimiento de las
madres sobre la vacunacion en
menores de 5 afios, Hospital
Central Majes 2021?

P.E.4: ¢ Cuales son los factores
institucionales relacionados al
nivel de conocimiento de las
madres en menores de 5 afios,
Hospital Central Majes 20217

O.E.1: Determinar los factores
sociodemogréficos relacionados al
nivel de conocimiento de las madres
sobre la vacunacién en menores de
cinco afios, Hospital Central Majes
2021.

O.E.2: Determinar los factores
culturales relacionados al nivel de
conocimiento de las madres sobre la
vacunaciéon en menores de menores
de 5 afios, Hospital Central Majes
2021.

O.E.3: Determinar los factores
econdémicos relacionados al nivel de
conocimiento de las madres sobre la
vacunaciéon en menores de 5 afios,
Hospital Central Majes 2021.

O.E.4: Determinar los factores
institucionales de servicios de salud
relacionados al nivel de conocimiento
de las madres en menores de 5 afios,
Hospital Central Majes 2021.

HE.1 Existen factores
sociodemogréficos relacionados
significativamente  al nivel de

conocimiento de las madres sobre la
vacunacién en menores de cinco
afios, Hospital Central Majes 2021.
H.E.2 Existen factores -culturales
relacionados significativamente al
nivel de conocimiento de las madres
sobre la vacunacién en menores de
menores de 5 afios, Hospital Central
Majes 2021.

H.E.3 Existen factores econémicos
relacionados significativamente al
nivel de conocimiento de las madres
sobre la vacunacién en menores de
5 afios, Hospital Central Majes 2021.
H.E.4 Existen factores institucionales
de servicios de salud relacionados
significativamente  al nivel de
conocimiento de las madres en
menores de 5 afios, Hospital Central
Majes 2021.

Nivel de conocimiento
de las madres
Dimensiones

D.1. Generalidades sobre
vacunas

D.2. Tipos de vacunas y
enfermedades que
previenen

D.3. Calendario de
vacunas

D.4. Efectos de las
vacunas y cuidados

Nivel de Investigacion
No experimental-transversal

Poblacién
102 madres de nifios de
menores de 5 afios

Muestra
no aplica formulacién

Muestreo

Muestreo no probabilistico de

tipo censal

Técnica e Instrumento de
Recoleccién de datos
Encuesta- Cuestionario

Técnicas de Andlisis e
Interpretacion de datos

- Andlisis Inferencial

- Método Estadistico- SPSS

Autora. Benigna Ancco Mendigure
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Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

Factores relacionados al nivel de conocimiento de madres sobre la vacunacion en menores de 5 afios, Hospital Central Majes 2021

TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE CRITERIOS PARA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
Estara determinada |D.1: - Edad Edad
a través de la Sociodemogréficol - NUmero de hijos Edad 1 =15a19
evaluacion s - Estado civil 15a19 -
realizada a través - Grado de instruccién 20a30 2 =20a30
de la técnica de la -
encuesta; y la 3la 49 3 31a40
informacion se 41 a mas 4 =41a
obtendra mediante mas
el empleo del Numero de . .
cuestionario, hiios Numero de hijos
constituido 4 J
dimensiones: 1a2 1=1a2
junto a otras, factores B 3a4 2=3234
ciertas condiciones|sociodemograficos, 5a6 _
Fact ligadas al factores culturales, 4 ; B 3=5a6
e AV incumplimiento o~ [factores amas A= 7 3 mis
abandono de las |economicos y Estado civil
obligaciones o factores stado civi ..
tareas institucionales; y Soltera Estado civil
por 15 indicadores Casada 1 =soltera
C_onvmente 2 =casada
Divorciada L
Viuda 3 =Convivien
te
4 =Divorciad
d
Grado d 5 =Viuda
. rado .e’ Grado de
instruccion

instruccion
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sin instruccion

1 =sininstruccion

primaria 2 =primaria
Secundaria 3 =Secundaria
Técnico 4 =Técnico
Universitario 5 =Universitario
Profesional 6 =Profesional
D.2: -Mitos y creencias Mitos y Mitos y creencias
Culturales -Religion creencias 1 =con las vacunas
a‘;elrgszl:c{jizzciones adversas -con las se enferman
-Costumbres vacunas se 2= Lavacuna hace
enferman dafio
-La vacuna 3 =Lavacuna se
hace dafio [ implanta chip
- Lavacuna se 4 =No sabe
implanta chip
-No sabe Religion
1 =Catodlico
Religion 2 = cristiano
Catodlico 3 =ateo
cristiano 4 = evangélico
ateo 5 = Otros
evangélico
Otros Temor a reacciones
adversas
Temor a 1=si
reacciones 2=no
adversas 3 = aveces
Si Costumbres
no 1 =vacunar al nifio
a veces antes del afio

2 =Vacunar al nifo
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Costumbres
-vacunar al
nino antes del
afno -
Vacunar al
nino entre el
primero y
tercer afio de
edad -
Vacunar al
nifio de 3 afios
amas -
No vacunar al
nino

- no tengo
costumbre

entre el primeroy
tercer afio de edad
3 =Vacunar al nifio
de 3 afios a mas

4 = No vacunar al
nifo

5=no tengo
costumbre

D.3:
Econémicos

-Ocupacion del cuidador
-Ingreso mensual
-Gastos de transporte

Ocupacion del
cuidador

dependiente
independiente
ama de casa
estudiante
otros

Ingreso
mensual

- no percibo
sueldo

- menos de un
sueldo minimo
- sueldo
minimo

Ocupacion del
cuidador

1 = dependiente
2 = independiente
3 =amadecasa

4 = estudiante

5 = otros

Ingreso mensual

1 =no percibo
sueldo

2 =menos de un
sueldo minimo

3 = sueldo minimo
4 =mds de un
sueldo
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-mas de un Minimo
sueldo Minimo | Gastos de
transporte
Gastos de 1=si
transporte 2=no0
si 3 =aveces
no
a veces
D.4: - Accesibilidad al centro de Accesibilidad al
Institucionales salud Accesibilidad centro de salud
- Disponibilidad en horarios de al centro de 1=si
atencion salud N
- Tiempo de espera para Si 2=no
atencién 3 =aveces
L L no
L Trato, atencion e informacion
del personal enfermero aveces Disponibilidad en
) o horarios de atenci6n
Disponibilidad 1=si
en horarios de _
atencion 2=no
si 3 =aveces
no .
Tiempo de espera
aveces para atencion
) 1 =no espero
Tiempo de B P
espera para 2 = hasta 30
atencion minutos
- no espero 3 =30 a 45 minutos
- hasta 30 4 =mas de 45
minutos minutos
-30a45 Trato ,atencién e
minutos 4 | informacion del
- mas de 45 personal de salud
minutos
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Trato
,atencion e
informacion
del personal
de salud

Si

no

aveces

1=si
2=no0
3 =aveces
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

Factores relacionados al nivel de conocimiento de madres sobre la vacunacion en menores de 5 afios, Hospital Central Majes 2021

TIPO
DE DEFINICION DEFINICION o CRITERIOS PARA
VARIABLE VARIA | CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES N° DE ITEMS | VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
BLE
Sera cuantificada |D.1: Definicién de vacunas.
mediante la Generalidades Importancia y beneficio de 5 . .
aplicacion de la sobre las las vacunas Nivel baj.o de
técnica de la vacunas Composicion de vacunas conocimiento
Es el conjunto delencuesta; 0a9 ¢
conceptos obteniéndose los  |D.2: Tipos de Vacuna contra TBC a3 puntos respuesta incorrecta
concientizados por|datos por medio de vacunas y Vacuna contra poliomielitis
cada madrelun cuestionario enfermedades Vacuna contra tétanos 5 . . =0
. . |: - . Nivel medio de
obtenidos a través |n_tegra(:jo por 4 que previenen Vacuna contra neumonia conocimiento
Conocimiento V2 de la educacion en|dimensiones: Vacuna contra sarampién
de vacunas salud que es|generalidades 10 a 14 punt
impartida por|sobre vacunas, D.3: Calendario Vacunas al recién nacido a 14 puntos
estrategias de tiDIOS ge Ya(éUﬂaS, de vacunas Vacunas al afio de edad 5 respuesta correcta
romocion en|calendario de Reprogramacion de : =1
galud_ vacunas y efectos Vacpungs Nivel t.)u.eno de
de la vacuna y conocimiento
cuidados; y por 14 |D4: Inmunidad.
indicadores. Efectos de la Efectos 5 152 20 puntos
vacunay Cuidados
cuidados

Fuente: Elaboracién propio
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Anexo 3: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMALCO

‘Factores relacionados al nivel de conocimiento de madres sobre la

vacunacion en menores de 5 anos, Hospital Central Majes 20217

Autor(a)Benigna Ancee Mendigurs
Investigadora Principal

Universidad Autdnama de [ca
benignaanccomendigurs@amail.com
hg. Cecil Candela L

Asesar

Universidad Autdnoma de lca
249369092

ILa paticipacidn en 2l estudic serd voluntaria v no serda penalizade ni perdera
beneficios antz la negaliva o 2n caso en gue decida dejar de hacailo. Al finmar
esle docurmenio significa gue el esludio de mwesligacion, incluyendo  la
informacian, han sido descrias a usled oralmenrte, v gus usted =sta de acuerdo.
Anles gue aceple, =2linvesigador le liene gue hablar scerca de &) los proposilos
(duracion, metodo, muesba, procesamiento de dalos), by benelcios, ©)
Autonomia y d) conhdencalidad del estudio.

Si usted ot de acucrdo on participar zo I ticne gquc dar ura copiz fitTmada de
este documento. Muede contactarze con &l namero de calulsr 983050888 =
Bachiller en bEntermenz que realiza sstudios de investigacion en la Unversidad
Amonoma de lea, para crmlgquicr inforrogante que asted tonga accrea de 1a
investoacian.

Una vez leido este documento, pasc a autorizar mediante mi firma y nembre
compleio mi participacicn

Hembre del lnvestigador: Benigna Ancco M. Firma
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Instrumento de recoleccién de datos factores

Estimada madre de familia, a continuacion, se presenta el estudio de
investigacion titulado “Factores relacionados al nivel de conocimiento
de madres sobre la vacunacién en menores de 5 afos, Hospital
Central Majes 2021”. Por favor coloque una X donde de acuerdo a su

realidad corresponda. Gracias por su colaboracion

1. Factores sociodemogréficos
1.1 ¢Cual es laedad de la madre?
15a19 () 20a30 ( ) 31a40 () 4lafosamas( )
1.2 ¢Cual es su nimero de hijos?
la2( ) 3a4d () 5a6( ) 7amas( )
1.3.¢Cual es su estado Civil?
Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Divorciada/Separada
( ) Viuda
1.4. ¢;Cual es su nivel de instruccion?
Sin instruccion () Primaria () Secundaria ( ) Técnico ( )
Profesional ()

2. Factores culturales

2.1 ¢Cuales son sus creencias sobre las vacunas?

a. Con las vacunas se enferman mas

b La vacuna hace dafio y que produce efectos neurolégicos
C. Con la vacuna implantan un chip que controla la mente

d No sabe
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2.2 ¢Cual es su religion?
Catdlico ( ) Cristiano ( ) Ateo ( ) Evangélico( ) Otros ( )

2.3 ¢Siente temor por las reacciones de las vacunas?
Si() Aveces ( ) No ( )

2.4 ¢;Qué costumbres tiene con respecto a las vacunas?
a. Vacunar al nifilo antes del afio de edad
b. Vacunar al nifio entre el primero y tercer afio de edad
c. Vacunar al nifio de 3 afios a mas
d. No vacunar al nifio

e. No tengo costumbres

3. Factores Econémicos

3.1 ¢(Cuél es su ocupaciéon?
a. Independiente
b. Dependiente

c. No trabaja

3.2 ¢Los ingresos econdmicos que percibe en forma mensual son:
a. No percibo sueldo
b. Menos de un sueldo minimo (menos 930 soles)
c. Un sueldo minimo (930 soles)

d. Méas de un sueldo minimo (méas de 930 soles)

3.3.¢,Su ingreso econdémico mensual es fijo?

Si( ) No () Avecestrabajos eventuales ( )

3.4.¢Usted gasta en el transporte para venir al establecimiento para la

vacunacion de su nifio?
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Si( ) No () Aveces( )

1. Factores Institucionales

4.1 ¢ Tiene usted acceso al establecimiento de salud
Si() No ( ) Aveces( )

4.2 ¢Cuanto Tiempo de espera transcurre desde la admision a la
consulta de vacunacion?
a. No espero
b. Hasta 30 minutos
c. 30 a 45 minutos

d. Mas de 45 minutos

4.3 ¢ Conoce los horarios de atencion del establecimiento de salud?
Si () A veces ( ) No( )

4.4. ;Recibe lainformacion y trato amable del personal de salud?
Si () Aveces () No ( )
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Instrumento de recoleccién de datos del nivel de conocimiento sobre

vacunas.

|. Generalidades sobre las vacunas:
1. Las vacunas son:
a. Preparacion que genera defensas contra algunas enfermedades
b. Medicamentos que el nifio puede tomar.
c. Vitaminas que se pueden ofrecer al nifio.

d. Antiparasitario que previene enfermedades.

2. Las vacunas son importantes porqué:
a. Hace que los nifios crezcan.
b. Previenen algunas enfermedades.
c. Hace que los nifios se desarrollen.

d. Ayuda al crecimiento de muasculos y huesos.

3. El beneficio que aportan las vacunas es:
a. Prevenir que tengamos ciertas enfermedades que pueden tener
secuelas graves
b. Mejorar el nivel de inteligencia del que se vacuna
c. Prevenir la muerte por todas las enfermedades que se conocen

d. Mejorar el crecimiento y desarrollo de los nifios

4. ¢;De qué estan compuestas las vacunas?
a. De virus o bacterias debilitados
b. De hongos, virus y bacterias que estan vivos
c. De medicamentos que destruyen virus y bacterias
d. De vitaminas que mejorar la respuesta del cuerpo ante virus y

bacterias

5. La programacion de fechas para las vacunas de mi nifio se
encuentran:

a. En su carnet de vacunas
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b. En el centro de salud
c. En el hospital

d. En los registros de la enfermera que lo vacuna

Il. Tipos de vacunas y enfermedades que previenen
6. ¢Qué vacuna protege a los nifios de enfermar contra la
Tuberculosis?
a. SPR
b. Pentavalente
c. La vacuna contra la tuberculosis (BCG)
d. La vacuna de DPT

7. ¢Qué vacuna protege a los nifios de enfermar contra la
poliomielitis?

a. vacuna oral polio virus (APO)

b. Pentavalente

c. BCG

d. LaDPT

8. ¢,Qué vacuna protege a los nifios de enfermar contra el tétanos?
a. SPR
b. Neumococo
c. BCG
d. vacuna contra difteria, pertusis y tétanos (DPT)

9. ¢Qué vacuna protege a los nifios de enfermar contra la
neumonia?

a. SPR

b. Pentavalente

c. BCG

d. vacuna antimeumococica
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10. ¢Qué vacuna protege a los nifios de enfermar contra el
sarampion?
a. la vacuna contra sarampion rubeola, paperas (SPR)
b. Pentavalente
c. BCG
d. LaDPT

lll. Calendario de vacunas
11. Al cumplir el nifilo 1 mes de edad ¢qué vacunas debid haber
recibido?
a. Vacuna contra la tuberculosis y la hepatitis (BCG y HVB)
b. Vacuna contra el tétanos y la rubeola
c. Vacuna contra la neumonia y la rubeola

d. Vacuna contra el tétanos y Hepatitis B

12. Al cumplir 1 afio de edad ¢qué vacunas debe recibir el nifio?
a. Vacuna contra la influenza, Tuberculosis y Poliomielitis
b. Vacuna contra la poliomielitis, Hepatitis B y Tos convulsiva (DPT)
c. Vacuna contra el sarampién, Rubeola, paperas y Neumonia
(SPR y Neumococo)
d. Vacuna contra el tétanos y Hepatitis B

13. ¢ A qué edades se debe colocar la vacuna que protege al
nifio de diarreas por rotavirus?

a. Al mes de nacido

b. A los dos meses y cuatro meses

c. Al nacer

d. A partir del afio

14. ¢(A qué edad debemos comenzar con el calendario de
vacuna?
a. Al nacer

b. Al primer mes
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c. Al segundo mes
d. A partir del primer afo

15. Si el nifio no recibe una vacuna programada, puede
recuperarla ¢Hasta qué edad?

a. Hasta el afio de edad

b. Hasta los dos afios de edad

c. Hasta antes de cumplir los 5 afios de edad y algunas ya no se
recupera

d. Ya no se recupera

IV. Efectos de las vacunas y cuidados
16. ¢Cuéando se logra la proteccion del nifio contra las
enfermedades inmunoprevenibles por vacunas?
a. Al colocarse la vacuna al nifio cuando nace.
b. Al colocarle las primeras dosis de las vacunas hasta los 12
meses
c. Al colocarle todas las vacunas de acuerdo al calendario

d. Al colocarle la mayoria de vacunas hasta los 3 afios de edad

17. ¢, Cuando se debe vacunar al nifio?
a. Cuando tiene diarrea
b. Cuando tiene fiebre
c. Cuando esta sano

d. Cuando esta tranquilo.

18. ¢Cuéles son los efectos que podria presentar el nifio
después de la vacuna?

a. Aumento del apetito

b. Suefio

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

d. Diarreas.
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19. Si el niflo presenta enrojecimiento en la zona de la vacuna
¢qué se debe hacer?:

a. No volver a vacunar al nifio

b. Colocar pafios limpios mojados en agua fria o tibia en la zona
inflamada del cuerpo.

c. Colocar pafios calientes en la zona inflamada del cuerpo.

d. Dejar que desaparezca por si solo.

20. ¢La fiebre en el nifio por efecto de la vacuna hasta
cuéntos dias puede durar?
a. Maximo hasta 2 a 3 dias
b. Hasta 5 dias
c. Durante 7 dias
d. No debe haber fiebre

< LINK, PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

https://docs.qgoogle.com/forms/d/1wexZKFOxhvR5Smy00bUprg2ApmVdIPHK
tiUo9M xvP8/edit#responses
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Anexo 4 : Ficha de validacién de instrumentos de medicion

Instrumento: Factores relacionados

Criterios JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 P
1. Claridad 1 1 1 1 0.03
2. Objetividad 1 1 1 1 0.03
3. Conveniencia 1 1 1 1 0.03
4. Organizacion 1 1 1 1 0.03
5. Suficiencia 1 1 1 1 0.03
6. Intencionalidad 1 1 1 1 0.03
7. Consistencia 1 1 1 1 0.03
8. Coherencia 1 1 1 1 0.03
9. Estructura 1 1 1 1 0.03
10. Pertinencia 1 1 1 1 0.03

Fuente: Elaboracién propia

Favorable = 1 (SI) Desfavorable = 0 (NO)

Si p < 0.05 la concordancia es SIGNIFICATIVA

Instrumento: Nivel
menores de 5 afios

de conocimiento sobre vacunacion en madres

de

Criterios JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 P
1. Claridad 1 1 1 1 0.03
2. Objetividad 1 1 1 1 0.03
3. Conveniencia 1 1 1 1 0.03
4. Organizacion 1 1 1 1 0.03
5. Suficiencia 1 1 1 1 0.03
6. Intencionalidad 1 1 1 1 0.03
7. Consistencia 1 1 1 1 0.03
8. Coherencia 1 1 1 1 0.03
9. Estructura 1 1 1 1 0.03
10. Pertinencia 1 1 1 1 0.03

Fuente: Elaboracion propia

Favorable = 1 (SI) Desfavorable = 0 (NO)

Si p < 0.05 la concordancia es SIGNIFICATIVA
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Anédlisis de confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario Factores

XV = Suma de la varianza por item

V:, = Varianza total

K Yv
“Sr-it Ty
Alfa de N de
Cronbach elementos
, 713 16

Como el valor Alfa de Cronbach es mayor de 0.6, entonces se puede

concluir que el instrumento de factores es Confiable

Cuestionario Conocimiento

YV = Suma de la varianza por item

V; = Varianza total

K Yv
o = —K 1 [1 —_ 7t]
Alfa de N de
Cronbach elementos
743 20

Como el valor Alfa de Cronbach es mayor de 0.6, entonces se puede

concluir que el instrumento de conocimiento es Confiable
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Anexo 5: Medicién de la variable dependiente

Conocimiento sobre vacunacion

Estadisticos

Puntaje conocimiento

N Vaélido 102

Perdidos 0

Minimo 2
Méaximo 18
Percentiles 30 9,00
70 14,00

Fuente: SPSS V.22
Nivel Bajo de

0 a 9 puntos

conocimiento

10 a 14 puntos

Nivel medio de
conocimiento

15 a 20 puntos

Nivel bueno de
conocimiento

Fuente: Elaboracién propia

Claves de respuestas

11

12

13

14

15

16

17

18

O O[NNI PRIW[IN|F

19

[N
o

> O0|> 0> >> m>

20

Z>TOIO00|>wo|I>

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 6: Matriz de sistematizacion de datos

cree ingre act | i
; ingres 9 €so
) ncia so mp | hor | .

" nivel s reli | te | costu | ocup 0s econ gast a o | ario |nfo_r plplp|lpP|P|P|P|P|P]|P .
ed | hij estgq . de sobr | gi6 | m | mbre | acié €CoNo | 5 ig 0 SEV 1 ge | de |Maco| P p pip Plaja|afzfa|a]2|2l2]12 anou
ad | os o civil | instru micos trans | icios ny |1 4 6|7 9 miento

ceion e n or s n mens | M | vorte | de | S aten trato 0|1|2|3|4(5(6|7|8]9
vacu sual | P per | cion
ual . salu
nas fijo a
d
1 3] 1 2 4 4 2| 1 4 5 4 1 1 1 2 1 1)1 1 0|0 1/{1/0|0fjfO|1]|1|1]1]0]|0O 10
2|1 2| 2 3 4 4 4] 3 1 3 1 2 1 1 4 2 3|1 1 0|0 1{1/0|0j0O|]1|1|/0]1]|O0]|O 9
3] 3] 1 2 4 4 21 1 1 5 4 1 1 1 2 1 1]0 1 0|0 l1|{1]1]j0)j0fl1f[21j1]1|1]0 14
41 2| 2 2 3 1 1] 1 5 2 1 3 1 1 3 1 1]0 1 0|0 ojojojojoOofj1|1]1]1|1]|O 10
5| 3| 3 2 4 4 4] 3 1 3 1 3 1 1 4 2 3|0 0 0|0 1(1/1|0fjO0]1]|1|1]1]|1]|1 14
6| 4] 2 2 3 1 1] 1 1 3 1 2 1 1 3 1 3|0 0 0|0 l1|{1]1]j]0]J0|1[0j0OjJO]1]1 8
7] 3] 2 3 3 1 1] 2 2 3 1 2 1 1 3 1 3|0 0 0|0 1(1/1|0fj0|J1|0|J0O|]1]|1]|O 11
8| 3| 1 3 3 4 1] 1 5 2 1 2 1 1 2 3 3|0 1 0|0 o/1/1/0j0j0OjO|O]1]1]|1 9
9] 2| 1 3 4 4 2| 1 5 4 1 3 1 2 4 2 2|0 1 0|0 l1j1/1jofjoOo|1]1|1]1]1|1 13
1
0| 3] 2 1 4 4 2| 3 5 2 4 3 1 3 4 1 1]0 0 0|0 l1|1]1]j0j0f1f1j1]1]1]0 13
1
1] 3] 1 5 3 4 1] 2 1 3 3 1 1 1 3 1 3|0 0|0 l1|1]1]j0j0f1f21j1]1]1]0 12
1
3] 3] 2 3 3 4 5[ 1 1 5 1 2 1 3 4 1 3|0 1 0|0 1|1]1]j0j0f1f[21j1]1]1]1 15
1
4| 3| 1 3 4 1| 3 5 3 1 3 3 3 4 1 2|0 0 0|0 1{1/0|0fjO0|J1|]0|J1]0]|1|O 10
1
5| 3|1 3 4 4 1] 1 2 3 1 2 1 3 4 1 3|0 1 0|0 i1{o/OojOfjO|1]|1|1]1]|1]|0O 12
1
6] 3| 1 3 4 4 1] 1 5 5 4 1 1 1 2 1 1]0 1 0|0 1(1|/1|0fj0|1|0|J0|]O]|1]|O 11
1
71 2] 2 3 2 4 1] 1 4 3 1 2 3 1 4 1 210 0 0|0 0oj{0[O]J]O|OfJO]J]O[O|O]1]1 3
1
8| 3| 2 3 3 4 1] 1 5 3 1 2 1 2 4 3 210 0 0|0 1{1]1]0]0 111]1 11
1
9| 2] 1 2 4 4 2| 3 5 3 2 2 1 1 4 2 3|0 1 0|0 l1|{1]1]0]j0|l1j0jO|1]1]1 12
2
0] 2] 1 3 3 4 1] 1 4 3 1 2 1 1 4 3 3]0 0 0|0 ojoJfojojojo]J1|]O0f1]1]1 5
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Anexo 7: Evidencias de la aplicacion del Instrumento

Ho.pltal Central Majcs
rdro, A i 1 nesti 1 i 1 | Sabmna, Semuel Yudit, vudy, TO

“Factores rmbhacnados al nesel de conoomienta de madres sobre
la vacunacidn en menores de § afios, Hospital Centrel Majes
2021,

ciocs_google com

“Factores reladonados zl nivel de conocdmiento de madres sobre la
vacunacién en menores de 5 anos, Haspital Central Majes 20217,

Estimada madre de famila, el presentc cueshonano cs ol instrumento de
medicion del trabajo de investigacién titulado “lactores reledonados al nivel
de conacimeento de madres sobre la vacunacidn en mencres de 5 afios.
Hirprilal Cenlial Meajes 20217 Por el

del presente cuestionario, que es de cardcter annimo. Ag'ade;_-n =T}
colaboracion y sohoto la mayor sincendad y weroadad.

Buonos dias . mi nomibre o5 BEMIGMNA ANCUD MENLHGUE , B
ENTERMEH.L’-. este ez un instrumento para un proyecta de inv
respuestas son andnimas y solo seran recolectados con el fin académ

TG . M o

crmlanms dxwn la Aulon tin el DIRFCTOR FIFCUTIVG. |

Buenaos dias ya le envié el formulario [lenado
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Anexo 8: Documentos para la autorizacion y aplicacién del
instrumento

UNIVERSIDAD

-+ AUTONOMA
DE ICA

Ao del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Chincha Alta, 03 de Mayo de 2021

OFICIO N°108-2021-UAI-FCS
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING.
ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS
- MAJES
DR. JESUS ALBERTO RIVERA JOVE
DIRECTOR
ASENTAMIENTO B1, PARCELA 1,
IRRIGACION
MAJES, DISTRITO MAJES

PRESENTE. -
De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de servicio, este

compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la lencia en f ion acad y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Gltimos iCOS Se enc eneld llo de su Trabajo de

Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria y Psicologia. Los estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

FACULTAD OF CHENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DI ICA

Av Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
Q056 269176
© www autonomadeica edu.pe
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A

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonomade Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, ANCCO MENDIGURE BENIGNA, identificada con DNI: 41588173 del Programa Académico de
Enfermeria, quien Viene desarrollando la Tesis Profesional: “FACTORES RELACIONADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA VACUNACION EN MENORES DE 5 ANOS, HOSPITAL
CENTRAL MAJES 2021".

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion, tenga a bien autorizar a la
interesada en mencion, aplicar su instrumento de investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y
transparencia dentro deella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 03 de Mayo de 2021

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DR ICA

Av Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
Q056 269176
© www autonomadeica edu.pe

120



SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo  de
Investigacion

SENOR: DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES" ING. ANGEL
GABRIEL CHURA GALLEGOS MAJES”.

DR. JESUS ALBERTO RIVERA JOVE

EN ATENCION A: DR. ALAN MURILLO SALAS
AREA DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Yo, BENIGNA ANCCO MENDIGURE

TIOSPITAL CENTRAL MAJES dentificada con DNI, N°41588173

RECEPClON : domiciliada en Javier Luna Pizarro A-5,

distrito de Cerro Colorado, provincia de

0 & MAY 2021 Arequipa, departamento de Arequipa,

NNNNN ante usted respetuosamente me presento
......... i

Que, habiendo culminado la carrera de ENFERMERIA con grado de Bachiller,
en la Universidad Auténoma de Ica, solicito a usted permiso para realizar trabajo
de investigacion sobre ‘FACTORES RELACIONADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA VACUNACION EN MENORES DE
5 ANOS HOSPITAL CENTRAL MAJES 2021”. Para optar el grado de Licenciada
En Enfermeria. Adjunto, carta de presentacion y oficio N°108-2021-UAI-FCS,
emitido de la Universidad Auténoma De Ica.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder mi solicitud.

Arequipa 04 de mayo del 2021

Atentamente

Dok

Benigna Ancco Mendigure
DNI: 41588173

Doc 2b% S04
SX& 2412190
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INFORME _N°04-2021-GRA/GRS/GR-D-HCM-EMG

A: DR.JESUS RIVERA JOVE
Director Ejecutivo del Hospital Central de Majes. | O5P! IAL CENTRAL MAJES
CTEPCION
DE: DR.ALAN PATRICIO MURILLO SALAS
Jefe de la Unidad de Docencia e Investigacion § ’
ATENCION: SRTA.BENIGNA ANCCOMENDIGURE ' LO """"""" K Sxg.
Bachiller en Enfermeria Folios:.... 5) V\ Firma /

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Fecha: 12 de Mayo del 2021

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y por medio del
presente documento otorgar facilidades administrativas y asistenciales para realizar el
trabajo de investigacion titulado FACTORES RELACIONADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA VACUNACION EN MENORES
DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES 2021.

Sin otro particular me despido de Ud. No sin antes reiterarle mis mas sinceros
sentimientos de aprecio y estima personal.

Atentamente

DOC 3‘20’*0\‘1 S

& 24 20X80
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA /‘, \
GERENCIA REGIONAL DE SALUD l
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES \ /

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA “ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"” HOSPITAL CE\\TIRAL DE MAJES

Majes, 25 de mayo del 2021
OFICIO N°356 - 2021-GRA/GRS/GR-HCM-D

SRTA.

BENIGNA ANCCO MENDIGURE

Presente.-

ASUNTO : Autorizacion para el proyecto de investigacion (tesis) titulado

“FACTORES RELACIONADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA
VACUNACION EN MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES 2021” .

REFERENCIA : INFORME N° 04-2021-GRA/GRS/GR-D-HCM

De mi especial consideracion:

Me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente a nombre del Hospital Central de Majes
“Ing. Angel Gabriel Chura Gallegos”, y a la vez, en atencién al documento de la
referencia, con fecha 04 de mayo del 2021, solicitando permiso para realizar proyecto
de investigacion en el Hospital Central de Majes, se autoriza a usted la ejecucién del
proyecto de investigacion (tesis) titulado “FACTORES RELACIONADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA VACUNACION EN MENORES DE 5 ANOS EN EL
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES 2021".

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

JARJ
Con copia CC : Archivo

SISGEDO Reg. Documento 2021-0 37 42140
SISGEDO Reg. Expediente 2021-0 o Yy Z\40

Hospital Central de Majes: Asentamiento B-1, Lote 1 Irrigacién Mojes
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“4NO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA” \\ )

[ A \eawow

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DR. JESUS RIVERA JOVE, DIRECTOR EJECUTIVO
DEL HOSPITAL CENTRAL MAJES, OTORGA LA PRESENTE A:

BENIGNA ANCCO MENDIGURE

|dentificada con DNI: 41588173, Bachiller de Enfermeria. Haciendo constar que
ha realizado la aplicacion del instrumento para proyecto de investigacion, titulado
“FACTORES RELACIONADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES
SOBRE LA VACUNACION EN MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL

CENTRAL MAJES 2021”.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que estime por

conveniente.

Arequipa 30 de junio del 2021

GOBIERNOVREC
GERENCIL EGIONAL DE AKEQUIP,

?;EG‘UNAL DE SALUD

A S
s Alberto m """
/DIRECTOR EsECUTIVG ~ 0¥ ®
/ GMP 82002 ANA 03472

Hospital Central de Majes: Asentamiento B-1, Lote 1 Irrigacién Majes
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Anexo 9: Hojas de validacién firmadas por expertos

I DATOS GENERALES

“Factores relacionados al nivel de conocimiento de madres sobre la vacunacion
en menores de 3 anos, Hospital Central Majes 20217

Nombre del Experto: Lie 1 Rda Ruoren Bornda

il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspecton a Dvalese | Descripaion; Tvsuacon Pregentas a comegh ]
BOSEES _ Cumple/ Mo cample
1. Candad L astan wish m
e iy - I
1. Objetivided L% prepntas eshe expresede “!ﬁl"
N 360005 Obsarvahes \m*
3, Comvenienca Las pregurtas mian sdeceadas 3 e
erma & ser nreastigado \p
4. Organisacian T tuxte ens agonineitn | i
Mgcs v dmbctca es o \t QP
S. Sufriencia B cosstionas comprende sedse | N\
s inficadenn an cestided 4 {[I
sirzed Bh‘n
6. s P=3 O cumsBonaci ¢ a0 do pere ‘
madr s dicedires v e
umagacisn Raa el
7. Carnistencis Lis preguatio wtn bawsdac en - \
Wpetied  lebricos  del  temm
hveitijads anan
8. Cobmienca Bige  mbcin el . 3’
IERUIGES € ndicado A
9. Estracters La wstracturs del ceeionano 1
nupcnde a e eguntss de T ‘E
nveatigacon Aiex A
10. Puttinercia U csestionaris es (7l y epertens | \
003 I neestigaciin "&u_,r%Qg

1 OBSERVACIONES GENERALES

Bt Vopadeo 19 Baadiy o Vouwe Cobale ‘C\.\Tlﬁo
—

hg;h;@
“Gloria Juore: Beraede
—————GNEERMERA

Nombre; cep. 3873
No. DNI; 29251312
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I DATOS GENERALES

“Factores relacionados al nivel de conocimicnto de madres sobre la vacunacion
en menores de 5 afos, Hospital Central Majes 2021

Nombre del Experto: XL(-\S oundin el Prspy
I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

| Aspecios a Dvaiear Decripoden: Evelzacin Pregants a comegl
| N Cample/ Mo campte
| L Clundag LM prepntas esten eaborsdac K
usmds en lerguaje apropisde | L t‘\i —1
2. Objetcies Las pregurtes estdn wprecadas Y
on mpecicn obrervables funply
3 Conveniencia L peeguress eatdn adecvedas o N
rasiss 200 & 7 Irvedigado tu.n-e‘-j i

Bghea v ikt en el
Lu.'-‘bt!
3, Sufciencia U cuestionatis comprande jodss )

| o5 inficadores an canticed v
| RIS cabidad meo\l =
6. Intencueided Bl comaticnario ws adecusde pacs . .
medi 05 ndcadores de 1y
| wegacitn Camply

7. Coristencia Las preguatas sitdy busadas en
EACNS  tearkos  del  terme [,
Frvestigado Louve g

E Cohwrarcly Ewste  mlacidn  satre  fas '\‘

1 | Pregenmias » hdiadares (“m.e y

4 twructrs s estruchues del corssonano | —
fapande & les pregustin de 1y

s Lunply =

10 Pertence £l cuestionerio o5 40l y oparming
i L Bara b imetigaciin (-H.‘_‘g.li

I OBSERVACIONES GENERALES
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I DATOS GENERALES
“Factores relacionados al nivel de conocimiento de madres sobre la vacunacin

en menores de 3 afios, Hospital Central Majes 2021

Nombre del Experto: Asg. E'—)"c:’:‘ns Zpgg C»Jvﬂ_Leg

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspecios & Evalusr | Dewcripcién; Fvwiacide Pregentss a cormagh
5 Cumgley No comple

1. Clwrcda Ls gregurtss extin saborades 4
SECVREYIR wsardo un lerg opiad W\R
2. OBjetividac L preguntas eitdn epremdes N

0 35pectos s rvelihes Q_[m.olc
1. Carvariencie L pregustes extin sdecuades ol Y,

terma o s G oply
A Ovgarvescos T una onganieckin M

Mges ¢ detdcts e el

amwionsno Cuy f'\D‘Q
S Suficmacn B (uestioneno compreads tofos o

s iedicadoses an camidad y

ket cumple

6 nlencuselided Bl cvettionano e adecusds pars

medr s ndcedores de I
— nasigaie cu nply
7. Conewencia L pregantas eetdn basadas on Ty

apectoy  tedicon  del  tees

imustgado (. "‘-Pl-l‘
K Coherercia Ecate  mlackn  entre N

pregurias s ndicadores u.;m@l{‘
9. Estructurs A esnuters del cuestionaa

reponde o ks pregorntas oe
| investigacidn Couengly
| 30 Perzinenc B cueitionano as Aik y gt
| pars ba bsveatigackin (.\J“‘Pk(

I, OBSERVACIONES GENERALES

icitas

oo

Nom:'mx ;.wx,,--:_'_‘
No. DNI: 244 S287
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INFORME DE VALIDACKON DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GEMERALES

Titula de la Investigacion : Factores relacionadas al nivel de conocimiento de madres sobre
la vacunacidn en menores de S afos, Hospital Certral Majes 2021

Mombre del Experto: Mg. Carda M.G. Cuya Zevallos

1L ASPECTOS A VALIDAR EN EL DUESTIOMARID

fupeciza s Canlusr | Desmipeizn acoragr
Cumplai No cumpls

1. Oariced Lux pregurniss swian slsborsdm | Cumgls
waanda un lengus @

D Lay B mzEn pzpreadn | Tungls
#n npectcy chwreshie

AL (F11 midn siecuadm gl | Cumgle
imrra ~muigaads.

& Drganiyscin Emivi TEanirEian Cumgle
Bgca y ainbdcikcs = &
U Pt ionana

5 ufciereis El custionario comprands todoy | Cumpks
I indicadores en cantidsd ¥
calidad

Bl El iom pars | Cumgls
medir v indicsdorer de s
T b g aion

T. Cormiviercis Luy preguncm ewisn beasdas en | Cumgls
aspercizs bk de ism1a
T g aso

K Colerencis [eiwin relacicn enire ln pregurtas | Cumgle
# indi cadiorey

B Exinhum La muiruciors del cossiionsric | Cumgle
rmponde & las preguniss de s
T B

10 Periinencis [l psmviioraric: s ot § oporiuns | Cumgls

Eara s e b g e

1 OBESERYVACTONES GENERALES

En lox isctores, consi derar sm Isbaral, incep , depardenis, resl eanda etz ¥ no sk

Mombre: Mg Carla Coya fevallos
Mo, DL 452332461
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Experto 1: Carla Madeleine Graciela Cuya Zevallos

Grado académico Magister en gerencia en salud

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

CUYA ZEVALLOS, CARLA BACHILLER EN ENFERMERIA UMIVERSIDAD CATOLICA
MADELEINE GRACIELA Fecha de diploma: 26/01/2011 DE SANTA MARIA
DMNI 45233261 Modalidad de estudlos: - PERU

CUYA ZE CARLA LICENCIADA EN ENFERMERIA UMIVERSIDAD CATOLICA
MADELEINE GRACIELA Fecha de diploma: 14/04/2011 DE SANTA MARIA
DMNI 45233261 Modalidad de estudlos: - PERU

SEGUNDA  ESPECIALIDAD EN CUIDADO

CUYA ZEVALLOS, CARLA ENFERMERO EN PACIENTE CRITICO. MENCION:
MADELEINE GRACIELA ADULTO
DNI 45233261 Fecha de diploma: 12/04/2012

Modalldad de estudlos: -

CUYA ZEVALLOS, CARLA MAGISTER EN GERENCIA EN SALUD
MADELEINE GRACIELA Fecha de diploma: 05/08/15

DNI 45233261 Modalldad de estudlos: PRESENCIAL
CUYA ZEVALLOS, CARLA MAESTRO EN SALUD PUBLICA

MADELEINE GRACIELA Fecha de diploma: 23/06/21

DNI 45233261 Modalldad de estudies: SEMI PRESENCIAL
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Experto 2: Licenciada. Felicitas Zea Cutisaca con grado

académico especialista de

crecimiento,

estimulacién temprana del nifio.

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

FEA LI

ZEA CUTISACA
FELICITAS
DNI 02445387

ZEA CUTISACA
FELICITAS
DNI 02445387

ZEA CUTIZACA
FELICITAS
DNI 02445387

- FlITIC A A
E 1SACA

FELICITAS
DNI 02445387

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 02/04/2005
Modalldad de estudlos: -

SEGUNDA ESPECIALIZACION EN EMNFERMERIA EN
CRECIMIENTO, DESARROLLO ¥ ESTIMULACION
TEMPRANA DEL NINO

Fecha de diploma: 17/07/2009

Modalldad de estudlos: -

LICENCIADA EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 04/02/2005
Modalldad de estudlos: -

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 10/04/2002
Modalldad de estudlos: -
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UMIVERSIDAD
DEL ALTIPLANG
PERU

UMIVERSIDAD
DEL ALTIPLANG
PERU

UMIVERSIDAD
DEL ALTIPLANG
PERU

UMIVERSIDAD
DEL ALTIPLAMO
PERU

y

NACIOMAL

NACIOMAL

NACIOMAL
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Experto 3: Licenciada Lourdes Cristina Zuel Arapa con grado
académico especialista en la salud del nifio y adolescente

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

ZIUEL ARARA SEG.ESP.ENF. EN SALUD DEL NINO Y ADOL UMIVERSIDAD  CATOLICA
LOURDES CRISTINA Fecha de diploma: 07/11/2002 DE SANTA MARIA

DMI 29386650 Modalldad de estudlos: - PERU

ZUEL ARARA BACHILLER EN ENFERMERIA UMIVERSIDAD  CATOLICA
LOURDES CRISTIMA Fecha de diploma: DE SANTA MARIA

DNI 29386650 Modalldad de estudlos: - PERU

ZUEL ARABA LICENCIADA EN ENFERMERIA UMINVERSIDAD  CATOLICA
LOURDES CRISTIMA Fecha de diploma: DIE SANTA MARIA

DNI 29386650 Maodalldad de estudlos: - PERU

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN LA

*_SE‘_ﬁ i ,ﬁl,'T"fl"_"'“' SALUD DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE :\’:’E‘f,:rpf',':',_“',fm, CATOHEs
(AL | o o ) e R WY o ) L I LAC AN A IvArds,
Fecha de diploma: 07/11/2002

DI 29386650 Modalldad de estudlos: - PERU

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN

EMFERMERIA EN LA SALUD DEL NINO Y
ZUEL ARAPA UMIVERSIDAD  CATOLICA
R —— ADOLESCENTE s
e mameeen CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO INMUNOLOGICO e
DNI 29386650 PERU

Fecha de diploma: 07/11/2002

Modalidad de estudios: -

Experto 4: Licenciada Gloria Teodora Juarez Bernedo con
grado académico especialista en la salud del nifio vy

adolescente.

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN LA
AREZ BERMEDO ERSIDAD CATOLICA D
-_,j‘Lf;‘_ 'E'“II‘-':-E ) EDC. ' SALUD DEL NINIO Y DEL ADOLESCENTE ;’L"r"_l '.‘.'EF'EIL ek e

Fecha de diploma: 07/11/2002

DI 29281352 Modalldad de estudlos: - PERU
SEGUMDA ESPECIALIDAD PROFESIOMNAL EN
ENFERMERIA EN SALUD DEL NINO Y
AREZ BERMEDO ERSIDAD CATOLICA D
‘-:Lf;_' ‘E"E':E'. LY ADOLESCENTE :',l'rl'_', .'d'”':li‘l' ToLes BE
GLUKLA JLUHA CREC TO Y DESARR! O INMUNOLOGICO SANTA MARIA
DNI 29281352 C ____II.IIEI.T:J j’E:'__'_' .':.)._',L:ﬂ IMUNCLOGI PERU
Fecha de diploma: 0 £2002

Modalidad de estudios: -
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Anexo 10: Informe de Turnitin al 28% de similitud

Factores relacionados al nivel de conocimiento de madres
sobre la vacunaciéon en menores de 5 afios, Hospital Central
Majes 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

O. 106 1« A

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upec.edu.ec
Fue!?te de Internet p 1 %
Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la 1 o
Vega

Trabajo del estudiante

repositorio.upn.edu.pe /

Fuente de Internet

]

www.gob.pe q

Fuente de Internet

&

repositorio.ucv.edu.pe q

Fuente de Internet

=]

repositorio.autonomadeica.edu.pe q

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz 4
Gallo

Trabajo del estudiante

B B

repo.uta.edu.ec
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Fuente de Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

—
o

repositorio.uandina.edu.pe

Fuente de Internet

—
-1

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante
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