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RESUMEN

La investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y cumplimiento de
vacunacion en madres de nifios menores de 2 afios de la Microred
Pueblo Nuevo, Ica 2021”.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de vacunacion en madres de nifios

menores de 2 afios de la Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021.

Material y método: El presente trabajo corresponde a un estudio descriptivo
correlacional, enfoque cuantitativo, el disefio de investigacion es no
experimental de corte transversal, se realizé la encuesta a 51 madres de nifios

menores de 2 afos, los instrumentos aplicados fueron dos cuestionarios.

Resultados: El nivel de conocimiento en madres sobre vacunacion, fue
bajo en un 17,6%, mientras que del 80,4% fue moderado y un 2,0%
presentaron un nivel de conocimiento alto; con relaciéon al cumplimiento de
vacunacion, todas las madres (100%) cumplen con las vacunas de sus hijos

menores de dos afios.

Conclusiones: No existe relacion significativa entre el conocimiento y
el cumplimiento de vacunacion en madres de niflos menores de 2 afios
de la Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021, porque el valor de p es 0,350
siendo mayor que 0.05, lo que significa que no hay significancia, por tal

motivo se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis planteada.
Palabras claves:

Conocimiento, cumplimiento, calendario de vacunacion.
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ABSTRACT

The research entitled: "Level of knowledge and vaccination compliance in
mothers of children under 2 years of age in the Microred Pueblo Nuevo, Ica
2021".

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
vaccination compliance in mothers of children under 2 years of age in the
Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021.

Method: The present work corresponds to a descriptive correlational study,
guantitative approach, the research design is non-experimental, cross-
sectional, a survey was conducted among 51 mothers of children under 2

years of age, the instruments applied were two questionnaires.

Results: Regarding the level of knowledge about vaccination, 17.6% of the
mothers surveyed had a low level of knowledge, while 80.4% had a medium
level of knowledge, and 2.0% had a high level of knowledge; regarding
vaccination compliance, 100% complied with the corresponding vaccinations

of their children under two years of age.

Conclusions: There is no significant relationship between knowledge and
vaccination compliance in mothers of children under 2 years of age of the
Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021, because the p value is 0.434 being greater
than 0.05, which means that there is no significance, for this reason the null

hypothesis is accepted and the hypothesis posed is rejected.
Key words:

Level of Knowledge, compliance, vaccination schedule.
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l. INTRODUCCION

La vacunacion es una de las medidas mas aplicadas en la poblacion infantil
para la proteccion de enfermedades prevenibles, por ende, se esta
disminuyendo considerablemente el porcentaje de morbilidad y mortalidad a
causa de enfermedades inmunoprevenibles, como se ha observado en

reportes de diversos estudios.

Sin embargo, existen diversas zonas con dificil acceso a los servicios de
salud, por consiguiente, incumplen con el esquema de vacunacion de
acuerdo a su edad, presentando mayor vulnerabilidad para enfermarse;
asimismo el déficit de informacion de las madres, el nivel de conocimiento
bajo, los mitos como creencias negativas respecto a la vacuna, son factores
que influyen considerablemente en el incumplimiento de la vacunacion,
repercutiendo de forma negativa en la salud del nifio; por ello es importante
que los personales de salud, especialmente las enfermeras, cumplan la
funcibn de promocion y prevencion en la poblaciéon, educando vy
concientizando a las madres sobre la importancia de la vacunacion, como

también sobre las consecuencias negativas por no vacunarse.

Por tal motivo, el presente estudio tiene como objetivo determinar la relaciéon
que existe entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de vacunacién en
madres de nifilos menores de 2 afios de la Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021.
El estudio se basa en una metodologia confiable, adaptandose al esquema
de la universidad, el cual consta de los siguientes capitulos:

Capitulo I: En este apartado se encuentra la introduccién de la tesis.
Capitulo 1I: En este acapite se detallara el planteamiento del problema, las
preguntas de investigacion, los objetivos, finalizando con la justificacion e
importancia.

Capitulo 1ll: Se encuentra el marco tedrico, antecedentes de estudios, bases

tedricas y el marco conceptual.

Xii



Capitulo IV: Metodologia; en este apartado se sefiala el tipo y disefio de
investigacion que se empleara, la hipotesis general como especificas, las
variables, Operacionalizacion de variables, la poblacion, la muestra, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas de
procesamiento de los datos.

Capitulo V: Este apartado estd conformado por los resultados de la
investigacion.

Capitulo VI: Analisis de los resultados.

Finalmente se menciona las conclusiones y las referencias bibliograficas.

Las autoras.

Xiii



2.1.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

Segun la OMS y la UNICEF, en el afio 2020, aproximadamente 23
millones de nifios no recibieron sus vacunas a nivel mundial, esta cifra

es la més elevada desde el 2009 y 3.7 millones superior al 2019. (1)

En el mundo, la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP-
3) disminuyo el 86% en 2019 al 83% en 2020, lo que prueba que un
22,7 millones de infantes no recibieron esta vacuna, observandose un

incumplimiento. (1)

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) la inmunizacion
protege de 2 a 3 millones de personas al afio. Lo cual es primordial
para evitar la muerte en nifios, puesto que se previene la adquisicion

de enfermedades graves en infantes. (2)

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en
el afio 2019, 13.5 millones de bebes no recibieron vacuna. Los
deficientes niveles de inmunizacion de la poblacion infantil pobre y
marginada son factores que peligran con los logros alcanzados en la
salud materno infantil. Se estima también que mas de 1.5 millones de
habitantes mueren de forma anual por enfermedades

inmunoprevenibles. (2)

En el 2019, se administraron la DPT (Difteria, tétanos y tos ferina) a un
85% de lactantes a nivel mundial, para protegerlos de diversas

enfermedades que podrian ocasionarles discapacidades y trastornos.

(3)

En el 2020, segun la OMS en América Latinay el Caribe, la cobertura
de la inmunizacion ha disminuido. En Brasil, Bolivia, Haiti y Venezuela

la cobertura ha bajado aproximadamente 14 puntos porcentuales
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desde el 2010; se observo que las interrupciones de las inmunizaciones

en infantes estan relacionadas al COVID 19. (4)

Durante el 2019, personas que no recibieron su dosis inicial de la
vacuna DPT fueron lactantes, esto significa que el acceso a los
servicios de salud es limitado, también se encuentra que 5,7% solo
estan parcialmente vacunados. Del total de 19,7 millones de nifios mas
del 60% viven en 10 paises, de los cuales se conoce: Angola, Brasil,
Etiopia, Filipinas, India, Indonesia, México, Nigeria, Pakistan y

Republica Democratica del Congo. (3)

Segun la OMS, en América durante el 2020 se observo que hay
cumplimiento de vacunacion contra la difteria, tétanos y tos ferina en

un 82% de nifios, sin embargo, en el 2016 se vacunaron un 91%. (1)

Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) en el
2020, el 61% de nifios menores de 1 afio cumplieron con las vacunas
gue les correspondia, observando una disminucion de 15 puntos

porcentuales en comparacion del 2019 (76.7%). (5)

Segun la INEI en el afio 2019, los menores de 2 afios recibieron
vacunas respecto a su edad y area donde viven; la zona urbana

presento una cobertura de 59.6% y la rural 63.8%. (6)

En laregion sierra, un 58.6% de menores de dos afios tuvieron vacunas
respecto a su edad, observandose que se dio un incremento de 5.2

puntos porcentuales en comparacion del 2018.

En el 2019, se observo gue los niflos menores de 1 afio recibieron sus
vacunas respecto a la edad en un 76.7%, encontrandose un incremento
de 3.4 puntos porcentuales respecto al 2018 (73.3%), en la zona
urbana se dio de un 73,1% a 76,7% y en la zona rural de un 73,7% a
76,7%. (6)
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2.2.

2.3.

En la Microred Pueblo Nuevo, se ha observado que un gran porcentaje
de madres no presentan un buen conocimiento respecto a la
inmunizacién, inoportuna asistencia al control y seguimiento de las
dosis de vacunas de sus hijos, esto se evidencia sobre todo en aquellas

con escasos recursos econdémicos y falta de interés en la vacunacion.

El nivel de conocimiento bajo sobre inmunizacién o vacunacion es una
de los factores principales para que las madres incumplan el calendario
de vacunacion, lo que traerd como consecuencia un elevado
porcentaje de morbimortalidad en niflos menores, como también un

incremento en el coste econdmico para la familia y sistema de salud.

Este estudio brindara informacion actualizada sobre el nivel de
conocimiento y cumplimiento del cronograma de vacunacion en
madres de familia de menores de 2 afios de la Microred Pueblo Nuevo
- Ica, de esta forma se podra desarrollar diversas estrategias para la

intervencion oportuna y prevencion de problemas futuros.
Pregunta de investigacion general

¢Cuél es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de vacunacién en madres de nifios menores de 2 afios

de la Microred Pueblo Nuevo, Ica 20217
Pregunta de investigacion especificas

¢,Cual es el nivel de conocimiento de generalidades y efectos de las
vacunas en madres de nifios menores de 2 afios de la Microred Pueblo

Nuevo, Ica 20217

¢,Cual es el cumplimiento de vacunacion en madres de nifios menores

de 2 afos de la Microred Pueblo Nuevo, Ica 20217
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2.4.

Justificaciéon e importancia
2.4.1. Justificacion

La presente investigacion surge de la necesidad de conocer la relacion
gue existe entre el nivel conocimiento sobre vacunacion y cumplimiento
de vacunacion en madres de nifios menores de dos afos, debido a que
se observo un déficit de conocimiento respecto a vacunas en algunas

madres.

Justificacion Tedrica: El estudio tiene aportes de diversos autores que
ejecutaron sus estudios en diferentes zonas, sobre todo en urbanas,
sin embargo, el presente estudio se enfoca en una zona rural o
periférica y los resultados que se obtendran servira como base para

otras investigaciones.

Justificacion Practica: El presente estudio surge de la necesidad de
determinar el conocimiento y cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres, de esta forma se podra desarrollar estrategias
gue permitan evitar el incumplimiento del calendario de vacunacion,
como consecuencia prevenir la aparicion de enfermedades

inmunoprevenibles en niflos menores de dos afnos.

Justificacion Econdmico: Se contribuira con el ahorro en las madres,
familias y sistema de salud, ya que no se realizara inversiones de
elevado costo en el tratamiento y rehabilitacion de nifios con

enfermedades inmunoprevenibles.

Justificacion Social: Con los resultados obtenidos del presente estudio
se beneficiaran principalmente los nifios, ya que tendran mayor
probabilidad de ser vacunados y protegidos de enfermedades
inmunoprevenibles, a la vez los profesionales de salud tendran mayor

informacion para desarrollar estrategias promocionales de
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2.5.

2.6.

2.7.

inmunizacién, brindando mayor informacion a las madres de estos
ninos sobre la importancia del cumplimiento del calendario de

vacunacion.
2.4.2. Importancia

El nivel de conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacion
en madres de niflos menores de 2 afios de la Microred Pueblo Nuevo
— Ica, es importante para evitar el incremento del porcentaje en nifios
con enfermedades prevenibles por vacunas, por tal motivo la
vacunacion en infantes es una de las estrategias mas efectivas en el

sistema de salud.
Objetivo general

Determinar la relaciéon que existe entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de vacunacion en madres de nifios menores de 2 afos

de la Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021.
Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento de generalidades y efectos de las
vacunas en madres de ninos menores de 2 afnos de la Microred Pueblo
Nuevo, Ica 2021.

Determinar el cumplimiento de vacunacion en madres de nifios

menores de 2 anos de la Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021.
Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcances

a. Delimitacién social
La investigacion se realizo con las madres de niflos menores de 2 afos

de la Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021.
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b. Delimitacion espacial o geografica.
La investigacion se desarroll6 en la Microred Pueblo Nuevo, distrito de

Pueblo Nuevo, provincia y departamento de Ica.

c. Delimitacion temporal
La investigacion se llevé acabo en el periodo 2021, durante el mes de

agosto y setiembre en la Microred Pueblo Nuevo — Ica.
2.7.2. Limitaciones

» Escases de estudios previos relacionados al conocimiento y
cumplimiento de vacunacion en madres de nifios, quienes habitan
en zonas rurales.

» El estudio se realizé con una pequefia cantidad de participantes,

debido a que se encontraban en otras ciudades.
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3.1.

. MARCO TEORICO
Antecedentes
Antecedentes internacionales

Valero Martillo AB, Ugalde Ortega JR (2019), realizaron un estudio
descriptivo, observacional, su estudio tuvo como objetivo determinar,
conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre nutricion e
inmunizacién infantil de nifios de 0 a 2 afios. Centro de Salud Parque
Iberia Cuenca 2019 y su muestra estuvo conformada por 128 madres
de nifios de 0 a 2 afios que fueron a la consulta. El resultado fue que la
mayoria de las madres conocen sobre las ventajas de una adecuada
nutricion (lactancia materna), respecto a los conocimientos sobre la
inmunizacién un 87,5% de madres opino que la vacuna es un
medicamento que previene enfermedades, mientras que el 10,2%
indica que es una vitamina y el 2,3% desconoce; el 64,8% tiene
conocimiento sobre el cuadro de vacunacion de su hijo y un 35,2%
desconoce. Respecto a la inmunizacion de un RN un 43,8% indica que
debe de recibir BCG y Hepatitis B, el 28,9% Pentavalente y APO,
mientras que el 24,2% desconoce; respecto a los efectos adversos de
la vacunacion un 66.4% indica que son el dolor, fiebre y eritema, y un
66,4% indica que es el llanto, para el 20,3% la pérdida del apetito para

y el 10,9% no conoce. (7)

Bustos ML, Diaz MM. Soto L (2017), emplearon un disefio de tipo
cuantitativo, descriptivo, transversal, para determinar el nivel de
conocimiento de las madres respecto a las vacunas y su influencia en
el cumplimiento del calendario de vacunacion, se obtuvo como
resultado que del total de las madres un 18% no respondio
correctamente a las preguntas a diferencia del 82% que presentaban

un conocimiento certero respecto a las vacunas. También se encontré
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gue el 5% concluyé su terciaria y un 27,5% su secundario; respecto a
la asistencia de los nifios al centro de salud, el 27% tenia el carnet de
vacunas completo y un 73% lo presento no completo. En conclusién,
las madres que no respondieron de forma correcta a la encuesta, el
43% tiene de 15 a 19 afios, un 43% pertenecen a la edad de 15 a 19
afios, motivo que permite asociar el déficit de conocimiento y la
vacunacion con las mamas de menor edad. No se relaciono el
incumplimiento del calendario de vacunacion con un nivel académico
bajo, ya que la mayoria que no concluyeron su secundaria tuvieron el

carnet de vacunacioén completo. (8)

Samaniego Ordofiez M (2017), utilizo un estudio descriptivo de corte
transversal que tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
y cumplimiento del esquema de vacunacién en las madres de los nifios
y niflas menores de 2 afios del Centro de Salud N° 3 de la ciudad de
Loja, aplicaron un cuestionario de 11 preguntas a 100 madres de los
lactantes. Los resultados fueron que del total de madres encuestadas
la mayoria (91%) dijo que las vacunas sirven para prevenir
enfermedades, un 4% para curas enfermedades y el 5% respondi6
otros; respecto al cumplimiento de vacunacion, el 85% de las madres
presentan el carné de vacunas completo, mientras que un 15%
incompleto. En conclusion, se obtuvo que un gran porcentaje de
madres presenta conocimiento correcto sobre vacunas y tiene su carne

de vacunacion completo. (9)

Tenezaca Yunga MT (2016), Para realizar el estudio utilizaron el
disefio cuantitativo, descriptivo, se tuvo como objetivo Identificar los
conocimientos que poseen las madres sobre las reacciones adversas
postinmunizacion y cuidados que brindan a sus hijos menores de dos
afios, Centro de Salud ElI Tambo. Se trabajé con 90 madres que

llevaron a vacunar a sus hijos. Se obtuvo como resultado que, respecto
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a las madres de nifios de 2 a 4 meses de edad, el 33,4% aplicaron la
vacuna, el 25,6% conoce sobre las reacciones de las vacunas y un
7.8% desconoce, de las madres de nifios de 6 meses el 23,3% conoce
sobre los efectos de las vacunas y el 2,2% desconoce; mientras que
de las madres con hijos de 1 afio, el 13,3% si conoce sobre los efectos
y un 3,3% desconoce; de las madres de los nifios de 18 meses el 15,6%
conoce y un 2,2% desconoce. Respecto a como actuar en caso de que
se presente una reaccion adversa a la vacuna, del total de las madres
un 88.9 % indica que sabe cémo actuar, mientras que el 11,1% no
sabe. En conclusion, el 83,4 % de la totalidad de madres saben de las
reacciones que pueden producir las vacunas en diferentes edades y el
16,6 % no sabe. Con relacion a los cuidados el 88,9 % saben como

tratar las reacciones postvacunales. (10)
Antecedentes Nacionales

Sanchez Jarampa M (2020), empleo el enfoque -cuantitativo,
descriptivo, transversal; tuvo como objetivo determinar los
conocimientos de las madres sobre la vacunacion en nifios menores
de 2 afos que asisten a un Centro de Salud de Lima, 2019; se empled
como instrumento un cuestionario de 19 preguntas. Se obtuvo como
resultado que un 50,8% de madres tiene informacion sobre la
vacunacion, mientras que un 49,20 desconoce. Respecto a los
aspectos generales de la vacuna, el 95,2% indica que la proteccion del
nifio se da con las dosis completas, el 88,9% sabe de los mitos de las
vacunas y el 87,3% sobre la importancia de la inmunizacion por
vacunas; el 58,7% sabe sobre los efectos postvacunales y el 52,4% no
sabe sobre los cuidados después de los efectos de la vacuna. En
conclusién, el mayor porcentaje de madres tiene informacién sobre la

vacunacion en menores de dos afios, mientras que la mayoria no
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conoce sobre los cuidados después de la vacuna y sobre la proteccion

de cada una de ellas. (11)

Beltran M, Rojas J (2020), utilizo el enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo, correlacional, de corte transversal y no experimental, tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento materno sobre inmunizaciones y el cumplimiento del
calendario de vacunacion de nifios menores de 2 afios que asisten al
Puesto de Salud Buena Vista Barranca, con una muestra de 92
madres. Como resultado se obtuvo que del total de madres que
participaron en el estudio el 33% presenta nivel de conocimiento alto,
el 52% nivel medio y un 7% un nivel bajo, con respecto al cumplimiento
del calendario de vacunacion un 91% cumple el calendario y un 9% no.
En conclusidén, se obtuvo que existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y cumplimiento del calendario en madres de nifios

menores de dos afios, por lo que se acepta la hipotesis. (12)

Gutiérrez Mancha, Quispe Duran B (2019), utilizaron un disefio
descriptivo de corte transversal, no experimental y de tipo basica,
tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de los nifios
menores de 2 afos. Los resultados que se obtuvieron en el estudio fue
gue de la totalidad de madres, respecto al conocimiento sobre el
esquema de vacunacion el 87,80% presentaron un nivel alto de
conocimiento , el 8,9% medio y un 3,30% bajo; respecto al
cumplimiento del esquema de vacunacion un 83,7% cumplen con el
esquema, mientras que el 16,3% no cumple; en conclusion la mayoria
de madres presenta un nivel de conocimiento alto y cumplen con el

esquema de vacunacion. (13)

Arellan Regalado M (2018), empleo en su estudio el disefio descriptivo

y correlacional de corte transversal, tuvo como objetivo determinar la
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relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de las madres
sobre las vacunas de sus hijos menores de cinco afos, en un Centro
de Salud de Lima, la muestra fue de 100 madres, como resultado que
obtuvo que del total de madres un 42% tuvo conocimiento alto sobre
vacunas y un 58% un conocimiento bajo, respecto a las actitudes sobre
vacunas, un 51% tuvo una actitud desfavorable y un 49% favorable; las
madres que tenian una actitud no favorable presentaron un nivel de
conocimiento medio sobre vacunas (66%). Como conclusion las
mamas con conocimiento bajo tenian una actitud no favorable respecto
a vacunas, aquellas que estudian y tienen ingresos mayores presentan

un conocimiento medio. (14)

Jiménez Orozco R (2018), empleo en su estudio un enfoque
cuantitativo, descriptivo y correlacional, disefio no experimental de
corte transversal, su investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y
calendario de vacuna en el centro de salud “el bosque”, Chiclayo 2018,
tuvo como muestra a 50 madres que tienen nifios menores de 5 afos,
obtuvo como resultados que de la totalidad de madres que participaron
en el estudio un 70% presentan un nivel de conocimiento bajo sobre
inmunizaciones, el 28% un nivel medio y el 2% un nivel alto sobre
inmunizaciones y el 88% cumplen con el calendario de vacunacion de
sus hijos, mientras que el 12% si cumple. En conclusion, se obtiene
qgue no existe relacion entre el conocimiento sobre inmunizacion y el

cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres. (15)

Morales Maqueta C (2017), su estudio fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo correlacional y de corte transversal, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunacién de las

madres de nifilos menores de 2 afos en el P.S. 5 de noviembre Tacna,
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2017; con una poblacion de 232. Se obtuvo como resultado que del
100% de madres que participaron en el estudio, respecto al nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones un 31,3% presentan un bajo nivel,
un 49.5% nivel de conocimiento medio y un 19,2% nivel alto; respecto
al cumplimiento del esquema de vacunacion el 20,2% no cumple con
el esquema de vacunacion, el 52,5% cumple de forma irregular y un
27,3% cumple de forma regular. Conclusion: No existe relacion entre
nivel de conocimiento y el cumplimiento del esquema de vacunacion.
(16)

Huamani Lima A (2017), su estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Tuvo como objetivo
determinar los conocimientos de las madres sobre las vacunas y su
importancia en la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles en
nifios menores de cinco afos, Hospital Maria Auxiliadora. Como
resultado se obtuvo que, de 162 madres de familia, 52% (85)
desconocian y un 48% (77) conocian. En conclusién, un mayor
porcentaje de las madres ignoran sobre ciertas enfermedades que se
pueden prevenir simplemente con la adquisicién de vacunas, como las
de la neumonia y la hepatitis B, que se administran durante las
primeras 24 horas del recién nacido, sin descartar las molestias que

presentara el nifio posterior a la vacunacion. (17)
Antecedentes Regionales o locales

Hernandez Hurtado K (2018), empleo el enfoque descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal, el objetivo fue identificar los
determinantes maternos y cumplimiento del calendario de vacunacion
de nifios menores de 1 afio Micro Red La Palma Ica octubre 2018; la
muestra constituida por 57 madres de nifios menores de 1 afio. Como
resultado se obtuvo que como determinantes maternos se observan en

mayor porcentaje, madres de 20 a 35 afios se encuentran en un 79%,

25



3.2.

respecto a la persona que lleva a vacunar a su hijo: en un 96% las
madres llevan a su hijo, el 82% son de la costa; el 81% de las madres
presentan conocimiento sobre vacunas, el 77% saben de las
reacciones posterior a la vacunacion; respecto a la ocupacion el 53%
son ama de casay el 72% viven cerca al centro de salud. Con respecto
al cumplimiento del calendario de vacunacion, el 67% cumplen con el

calendario de vacunacion y el 33% no cumplen. (18)

Palomino S (2017), presento un estudio cuantitativo, descriptivo, no
experimental, de corte transversal; presento como objetivo determinar
los determinantes maternos y motivos de su incumplimiento en la
vacunacion de sus nifios menores de 1 afio Puesto de salud Bernales
Pisco, 2017; la poblacién muestral estuvo conformada por 60 madres.
El resultado fue que las madres (16 a 24 aios) en 50%, proceden de
la costa; en relacion a los determinantes maternos culturales en un
83% responden correctamente sobre la importancia de las vacunas,
el 68% responden correctamente sobre las funciones de Ia
vacuna,; respecto a los motivos del incumplimiento, el 43% de
madres refieren que no le llevaron a vacunar a su hijo por las dudas
respecto a la vacuna y su seguridad, el 37% cree que la vacuna no
brinda proteccion contra las enfermedades y finalmente el 27% no

tenia quien lleve a su nifio a vacunar. (19)
Bases tedricas

3.2.1. Vacunacion

3.2.1.1. Definicion de vacunacion

Segun la OMS la vacunacion es un meétodo eficaz para hacernos
menos susceptibles de adquirir enfermedades, brindandonos
proteccion antes de entrar en contacto, gran porcentaje de vacunas se

administran mediante inyecciones y otra via oral.
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Proceso por el cual el hombre adquiere inmunidad a una enfermedad.
Las vacunas estimulan al sistema inmune del organismo para luchar
contra infecciones, disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades
como la poliomielitis, parotiditis, sarampion, enfermedades diarreicas,

entre otras. (20)
3.2.1.2. Teorias

Modelo de promocion de salud (MPS), la autora de este modelo es la
enfermera Nola pender, quien manifiesta que el comportamiento del
humano esta influenciado por el deseo de lograr el bienestar y
potencial. Nola se interesé en elaborar un modelo de enfermeria, con
la finalidad de brindar respuestas a los comportamientos y decisiones

de las personas respecto a su salud.

El modelo de promocién de salud de Nola Pender detalla los factores y
aspectos que influyen en el comportamiento de las personas hacia la

adopcion de habitos que promuevan la salud.

El MPS es utilizado ampliamente por los personales de enfermeria, ya
gue ayuda a comprender y analizar conductas de las personas
relacionados con la salud, lo cual también es una guia para la creacion

de buenas conductas.

Este modelo ayuda a comprender al profesional de salud el proceso
salud — enfermedad, asi como fundamentar las actividades de
enfermeria, siendo uno de los métodos para intervenir en la promocién
de la salud relacionadas con el cambio de conducta de la persona, para
mejorar la salud y generar comportamientos que disminuyan el riesgo

de padecer enfermedades. (21)
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3.2.1.3. Definicién de Vacunas

Las vacunas son elaborados biolégicos muy utiles cuando se requiere
proteccion contra diferentes enfermedades, su unidad de composicion
(antigeno) el microorganismo debilitado, estimula al sistema
inmunoldgico la produccion de anticuerpos, que sirven como defensa

contra dicha enfermedad. (22)
3.2.1.4. ;Coémo actluan las vacunas?

Las vacunas promueven las defensas naturales del organismo, gracias
a la produccion de anticuerpos en el cuerpo, disminuye la probabilidad
de contraer enfermedades. Las vacunas operan de la siguiente

manera: (22)

> ldentifica y reconoce al invasor (bacteria o virus).

» Produce, gracias al sistema inmunitario, proteinas que se proliferan
en la sangre, conocidos como anticuerpos que posteriormente
combaten la enfermedad.

» Recuerda la enfermedad y como combatirla, gracias a esta
memoria inmunoldgica, nuestro cuerpo sera capaz de destruir un

virus o una bacteria antes de que prolifere la enfermedad.
3.2.1.5. ; Qué contiene una vacuna?

Es importante el tipo de componentes que formaran una vacuna si se
qguiere garantizar la inocuidad y eficacia de esta. Los principales

componentes son: (22)

» El antigeno, es la forma muerta o debilitada del virus o bacteria,
gue prepara al cuerpo, para reconocer y luchar contra la
enfermedad que posteriormente se produciria.

» Adyuvantes, incrementan la respuesta inmunoldégica.

» Conservantes, componente que garantiza la eficacia de la vacuna.
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> Estabilizantes, le confiere proteccion a la vacuna mientras se

almacena y transporta.
3.2.1.6. Tipos de vacunas (23)

» Vacuna monovalente: Esta contiene un solo serotipo de un
microorganismo especifico en su composicion.

» Vacuna polivalente: Esta se encuentra conformada por multiples
serotipos, de un microorganismo Unico, como la antipolio o
antineumocacica.

» Vacuna Conjugada: Las conjugadas son un preparado con la
mezcla del antigeno (mucopolisacarido) junto a proteinas
transportadoras, cuya finalidad es la de estimular la respuesta
inmunologica en un periodo de dos afos.

» Vacunas recombinantes: Estas son caracteristicas por ser
recombinantes, es decir estan formadas por particulas proteicas

originadas en una célula huésped.

3.2.1.7. Esquema de vacunacion incluye las siguientes vacunas
(23)

> Vacuna BCG: Vacuna viva atenuada. Bacilo de Calmette-
Guerin.

Indicaciones: Previene el estado grave de la tuberculosis infantil y la
meningitis tuberculosa.

Dosis pediatrica: 0.5 ml.

Viay sitio de administracién: Via intradérmica.

» Vacuna contra Hepatitis B (HvB): Contiene el antigeno de
superficie (HBsSAG) de la hepatitis B (HvB).
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Indicaciones: Prevencion de la transmision de la Hepatitis B en
recién nacidos (las 12 primeras horas), excepto en partos en domicilio
se vacunara hasta 7 dias de nacido.

Esquema de vacunacion: En las primeras 12 horas de recién
nacidos con peso igual o posterior a 2000 gr.

Dosis: Recién nacido 0.5 ml.

Viay sitio de administracion: Via intramuscular, en los menores de

1 afo se administrara en el musculo vasto externo.

» Vacuna combinada pentavalente (DPT-HvB-Hib): Contiene
células inactivadas de Bordetella pertussis, toxoide diftérico y
tetanico, antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B y el
polisacarido conjugado de Haemophilus influenzae tipo b.
Indicaciones: Previene la difteria, tos ferina, tétanos, enfermedades
invasivas provocadas por el Hib y Hepatitis B.

Esguema de vacunacion:

Menor de 1 afio se aplicara las 3 dosis.

De 1 a 4 afios 11 meses 29 dias, sin previa vacunacion se aplicara
las 3 dosis con un intervalo minimo de meses entre dosis.

Dosis: 0.5 ml.

Via y sitio de administracion: Via intramuscular, menor de 1 afio
musculo vasto externo. De 1 a 4 afios 11 meses 29 dias: musculo

deltoides.

»  Vacunatoxoide diftotetano pediéatrico (Dt): Esta vacuna es el
resultado de una mezcla de toxoide diftérico y tetanico.
Indicaciones: Prevencién de la difteria y tétanos.

Esquema de vacunacion:

Menor de 1 afio: 2 dosis (4 y 6 meses). De 2 a 4 afios 11 meses 29

dias: 2 dosis (18 meses y 4 afios 11 meses 29 dias).

30



Dosis: 0.5 ml.

Viay sitio de administracién: Via intramuscular.

» Vacuna contra Haemophilus influenzae tipo B (HiB): la
vacuna HiB caracterizada por ser un polisacarido capsular purificado.
Indicaciones: Para prevenir neumonia, meningitis y otitis media. Se
administra en niflos que presentan reacciones alérgicas severas a la
primera dosis de la vacuna pentavalente.

Esquema de vacunacion: En el menor de 1 afio: se administra una
dosis a los 4 y 6 meses de edad.

Dosis.: 0.5 ml.

Via de administracion: Via intramuscular.

»  Vacuna polio inactivada (IPV): Vacuna compuesta por polio
virus inactivados.

Indicaciones: Para prevenir la poliomielitis.

Esquema de vacunacion: Se aplica las dos dosis (2 y 4 meses de
edad).

Dosis: 0.5 ml.

Via: Via intramuscular.

»  Vacuna oral de poliovirus (APO o SABIN): Caracterizada por
ser una vacuna de virus vivo atenuado.

Indicaciones: Prevencion de la poliomielitis.

Esqguema de vacunacién: Se aplica las 3 dosis (6 meses, 18 meses
y 4 afos).

Dosis: 2 gotas.

Via de administracion: Via oral.
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» Vacuna contra ROTAVIRUS: Caracterizada por ser una
vacuna de virus vivo atenuado.

Indicaciones: Prevencion de enfermedades diarreica severa a causa
de rotavirus.

Esquema de vacunacién: Se aplicar4 dos dosis (2 y 4 meses de
edad).

Dosis: 1.5 ml.

Via de administracion: Via oral.

» Vacunas antineumococica: Compuesto por polisacéaridos
capsulares.

Indicaciones: Prevencion de enfermedades causadas por el
Nneumococo como neumonias, meningitis, septicemia, otitis media
aguda, sinusitis.

Esquema de vacunacién: Tres dosis; (2, 4 y 12 meses de edad).
Dosis: 0.5 ml.

Via de administracion: Via intramuscular.

» Vacuna contra sarampion, paperas y rubeola (SPR):
Preparadas en cepas vivas atenuadas del virus del sarampion.
Indicaciones: Prevencién de sarampion, rubeola y parotiditis.
Esquema de vacunacion: Dos dosis (12 meses y 18 meses de
edad).

Dosis: 0.5 ml.

Via de administracion: Via subcutanea.
» Vacuna contra varicela: Es una preparacion liofilizada de la

cepa viva atenuada de la varicela (cepa OKA) producida en cultivos

de células diploides humanas.
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Esquema de vacunacion: Administrar una dosis (1 afio hasta los 2
afios 11 meses y 29 dias).
Dosis: 0.5ml.

Via de administracion: Via subcutanea.

»  Vacuna antiamarilica: Virus vivos atenuados, virus de la fiebre
amarilla de la sepa 17, cultivada en huevos de la gallina.
Indicaciones: Vacuna que protege contra la infeccion causada por el
virus de la fiebre amarilla.

Esquema de vacunacién: 1 dosis unica (1 afio y 3 meses de edad).
De 2 a 59 afios de edad (no hayan recibido vacuna).

Dosis: 0.5ml.

Viay sitio de administracién: Via subcutanea.

»  Vacuna contra difteria, pertusis y tétanos (DPT): Mezcla de
toxoide tetanico, diftérico y vacuna de células muertas de la bacteria
Bordetella pertussis.

Indicaciones: Proteccidn contra la difteria, tétanos y tos ferina.
Esquemade vacunacion: ler refuerzo alos 18 mesesy 2do refuerzo
a los 4 afios,

Dosis: 0.5ml.

Via de administracion: Via intramuscular.
»  Vacuna contra la influenza: compuesta por antigenos y cepas

de influenza de la temporada.

Via de administracion: Via intramuscular.
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3.2.1.8. Esquema Nacional de Vacunacién en nifios menores de 2
afos. (23)

POBLACION
OBJETIVO

EDAD VACUNA

RECIEN 1 dosis de vacuna BCG.

NACIDO | 1 dosis de vacuna HVB.

1° dosis de vacuna
pentavalente.

1° dosis de vacuna Antipolio
2 MESES | inactivada.
Inyectable (IPV).

1° dosis vacuna contra

rotavirus.

NINOS 2° dosis de vacuna

MENORES
DE 1 ANO

pentavalente.

2° dosis de vacuna antipolio
4 MESES | inactivada.
Inyectable (IPV).

2° dosis de vacuna contra

rotavirus.

3°dosis de vacuna
pentavalente.
6 MESES | 1° dosis de vacuna Antipolio.

1° dosis de vacuna influenza

pediatrica.

7 MESES 2° dosis de la influenza.

12 MESES | 1° dosis de la vacuna SPR.
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NINOS DE 1 3°dosis de la vacuna

ANO neumococo.

1° dosis de la vacuna contra

la varicela.

1° dosis de la vacuna

influenza pediétrica.

Dosis Unica de la vacuna
15 MESES . N
antiamarilica.

Primer refuerzo de la vacuna
DPT.

18 MESES | Primer refuerzo de la vacuna

antipolio oral APO.

2da dosis de la vacuna SPR.

2ANOS, 11 | 1 yacuna influenza pediatrica.
DE 2 ANOS | MESES, 29
DIAS. 1 vacuna contra varicela.

FUENTE: NTS N° 131-MINSA/2018/DGIESP
3.2.2. Conocimiento
3.2.2.1. Definicién de conocimiento

Segun Piaget el conocimiento es un proceso de construccién continua,
como resultado de una constante interaccion entre la persona y su
entorno; asimismo se presenta por la adquisiciéon de informacion vy
experiencias que son base para adaptarse a diversas circunstancias.
(24)

A medida que los afios van transcurriendo en la madre, el nivel de
conocimiento se va incrementando, debido a que va obteniendo mayor
informacion, experiencia, responsabilidades y cambios de patrones

socioculturales, lo que conlleva a adoptar nuevas actitudes para el
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mejor cuidado de su hijo; sin embargo, los conocimientos no son
homogéneas en todas las madres, ya que influird su nivel de

educacion, el factor sociodemografico, econémico, entre otros. (25)
3.2.2.2. Tipos de conocimiento:

» Conocimiento cientifico: Conocimiento que emplea un método
cientifico para explicar diversas situaciones o fenémenos.

» Conocimiento empirico: Conocimiento adquirido por las
experiencias del individuo.

» Conocimiento explicito: Conocimiento adquirido mediante el
lenguaje, este es almacenado y transmitido comunmente de forma
verbal.

» Conocimiento intuitivo: Conocimiento que se basa en la intuicion
de persona, no se aplica el razonamiento para explicar con base

cientifica los sucesos. (26)
3.2.2.3. Nivel de conocimiento

El conocimiento se puede medir por niveles o rangos: Conocimiento

alto, moderado y bajo. (27)

» Conocimiento Alto: también denominado optimo, se caracteriza por
la adquisicion de informacién fundamentada, coherente y acertada.

» Conocimiento Moderado: La informacibn que presenta
constantemente propone modificaciones y algunas dudas e
indecisiones.

» Conocimiento Bajo: Denominado también como pésimo, se
caracteriza por tener ideas desorganizadas, conceptos basicos
erroneos, términos inadecuados e incoherentes, no presenta logica

ni fundamento.
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3.2.2.4. Dimensiones de conocimiento sobre vacunacion

A continuacion, se definird cada una de las dimensiones de la variable:

Conocimiento sobre vacunacion.
Generalidades sobre vacunas

Se refiere a los conceptos basicos o fundamentales respecto a las
vacunas, como, por ejemplo: ¢Qué es vacuna?, importancia de las
vacunas, ¢Qué es inmunizacion?, vacunas que se administran en

relacion a la edad del nifio, entre otros. (22)
Efectos de las vacunas

Las vacunas pueden generar ciertas reacciones después de su
administracion, es comun las reacciones inflamatorias en la zona de
administracion, fiebre, dolor de cabeza, entre otros; esto ocurre en un

elevado porcentaje de la poblacién de forma leve. (28)
3.2.3. Cumplimiento de vacunacién

Se denomina cumplimiento de vacunacion cuando la madre o cuidador
tiene presente el carnet con todas las vacunas completas
correspondiente a la edad del infante; sin embargo, se dice que
incumple con la vacunacion cuando no se administré6 la vacuna

correspondiente al nifio.

3.2.3.1. Funcioén del profesional de enfermeria en el cumplimiento

de vacunacion

El profesional de enfermeria tiene la funcion de observar el carnet de
vacunacion con la finalidad de asegurar el cumplimiento y la oportuna

vacunacion del nifio o nifia segun esquema establecido. (23)

37



3.3.

3.2.3.2. Dimensiones del cumplimiento de vacunacion

Calendario de vacunacion

Calendario o esquema de vacunacion, se caracteriza por seguir un
orden y secuencia cronoldgica respecto a las vacunas que se
administraran en la persona, teniendo en cuenta su edad y zona en la
que vive, con la finalidad de garantizar inmunizacion y proteccion frente
a enfermedades inmunoprevenibles; los calendarios mejor definidos y
con mejor implantacion son los de la poblacion de infantes, teniendo en
cuenta que existen recomendaciones dirigidas a la poblaciéon
adolescente, adulta, adulta mayor, pacientes segun patologias y

trabajadores. (22)
Numero de dosis aplicadas

Se refiere a la cantidad de dosis aplicada (de la misma vacuna),
asimismo tiene que transcurrir un intervalo de tiempo entre las dosis.
(22)

Por ejemplo:

Vacuna rotavirus: 1lra dosis: 2 meses; 2da dosis: 4 meses (transcurrié

dos meses entre la 1ra y 2da dosis).

Marco conceptual

> Inmunizacién: Proceso mediante el cual una persona se hace
resistente o inmune a cierta enfermedad, por lo comdn mediante la
administracion de una vacuna. (20)

» Vacuna: Suspension de microorganismos virales, bacterianos vivos,
inactivados o fraccionados, cuando se administran inducen en la
persona una respuesta especifica inmune contra la enfermedad

respectiva. (22)
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» Las Enfermedades Inmunoprevenibles: Enfermedades que se
pueden prevenir mediante la administracion de vacunas como la
difteria, tétanos, Sarampion, entre otras.

» Inmunogecidad: Capacidad del antigeno de inducir una respuesta
inmune. (23)

» Adyuvantes: Sustancias incorporadas en las vacunas para
incrementar la inmunogecidad del antigeno y potencializar la
respuesta inmune, de esta forma se generan mas anticuerpos y
menos cantidad de antigenos, por lo tanto, una dosis reducida. (23)

» Antigeno: Sustancia o conjunto de sustancias que estimulan la
produccién de anticuerpos. (23)

» Anticuerpo: Moléculas funcionan como defensores contra
microrganismos y toxinas patégenas. Estas moléculas son capaces
de unirse con el antigeno que produjo su formacion. (23)

» Toxoides: Toxinas de bacterias modificadas, las cuales conservan
su poder antigeno, pero perdieron su capacidad de generar
enfermedad.. (23)

» Esquema de vacunacion: Representacion secuencial y cronologica
para la administracion de vacunas. (22)

> Dosis de refuerzo: Dosis de vacuna que se haya recibido el esquema
basico, con el objetivo de incrementar el efecto inmune de la misma.
(29)

» Vacunas inactivadas: Vacunas con compuestos de gérmenes
muertos, que perdieron su capacidad patogénica y conservan su
capacidad inmunogénica. (30)

» Vacunas vivas atenuadas: Compuesto por microorganismo Vivos

gue tienen bajos niveles de virulencia. (31)
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4.1.

4.2.

IV.  METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigacion
Segun su finalidad es de tipo aplicada, ya que la investigacion se
enfocara en analizar la realidad en su estado natural. (32)
Presenta un enfoque cuantitativo, ya que se realizara la recoleccion de
datos con base en la medicion numérica y analisis estadistico. (32)
Disefio de investigacion
El estudio pertenece a un disefio no experimental ya que no se
manipulara las variables, obteniendo la informacion en su contexto
natural. (33)
Segun su temporalizacion es de corte transversal porque se aplicara el
cuestionario en una sola ocasion. (33)
El nivel de la investigacion es descriptivo correlacional; descriptivo,
porque se describira el nivel de conocimiento y cumplimiento del
calendario de vacunacion. Es correlacional debido a que se
determinara la relacion que existe entre ambas variables de estudio.
(34)

La cual se representa de la siguiente manera:

Oy

4

M r
o

Oy

Donde:

M = Muestra (Madres con hijos menores de dos afnos).
Ox = Nivel de conocimiento.

Oy = Cumplimiento de vacunacion.

r = Relaciéon entre las variables.
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4.3.

4.4.

Poblacion — muestra
4.3.1. Poblaciéon

La poblacién estuvo conformada por 62 madres de nifios menores de
dos afios de la Micro Red Pueblo Nuevo, Ica 2021, debemos tener en
consideracion que 11 madres no se encontraban en su domicilio el cual
estd ubicado en el distrito de Pueblo Nuevo, por tal motivo solo

participaron en el estudio 51 madres.

4.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 62 madres.

4.3.3. Muestreo

Muestreo no probabilistico tipo censal; no probabilistico porque no
todas las personas tuvieron la misma posibilidad de ser elegidos para

el estudio y es de tipo censal porque todas las unidades de la

investigacion son consideras como muestra.

Criterios de inclusién

Madres con hijos de menores de dos afios de edad.
Madres que participaron de forma voluntaria, quienes firmaron el
consentimiento informado.

Criterios de exclusién

Madres que no se encontraron en su domicilio el cual est4 ubicado en
distrito de Pueblo Nuevo.

Hipotesis general

Hipodtesis alterna (H1): Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de vacunacion.

Hipodtesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y el cumplimiento de vacunacion.
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4.5.

Hipotesis especificas
Hipotesis 1 especifica

Ha: Existe nivel de conocimiento en las dimensiones de generalidades
a nivel moderado y efectos de las vacunas a nivel alto respectivamente,
en madres de nifios menores de 2 afios de la Microred Pueblo Nuevo,
Ica 2021.

Ho: No existe nivel de conocimiento en las dimensiones de
generalidades a nivel moderado y efectos de las vacunas a nivel alto
respectivamente, en madres de nifios menores de 2 afios de la
Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021.

Hipdtesis 2 especifica

Ha: Existe cumplimiento de vacunacion de los nifios en madres de
nifos menores de 2 afos de la Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021.

HO: No existe cumplimiento de vacunacion en madres de nifios
menores de 2 afos de la Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021.

Identificacidén de las variables
Nivel de conocimiento

D1: Generalidades sobre vacunas
D2: Efecto de las vacunas
Cumplimiento de vacunacion

D1: Calendario de vacunacion
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4.6. Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS DE LA MICRORED PUEBLO NUEVO,

ICA 2021
VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO INDICADORES ITEMS VALOR FINAL CRITERIO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL NES PARA
ASIGNAR
VALORES
El conocimiento | La variable de Nivel de -Concepto sobre -1 Frecuencias Seleccion
se caracteriza nivel o!e _ conocimien inmunizaciones 2 simples y multiple
conocimiento, -Concepto sobre acumuladas Rango
NIVEL DE por la es el to de vacuna Amplitud
L conocimiento _ -Importancia de las
CONOCI adquisicion de respecto a las Generalida | \,acunas -3
MIENTO DE | Variable informacion generalidadesy | des de las - Proteccion de -4
cuantitativa efectos de las enfermedades
LAS respecto a las vacunas, vacunas inmunoprevenibles
VACUNAS vacunas. mediante un - Vacunas completas | _g
cuestionario. - Vacunas del RN
- Vacuna a los 2 -6
meses 7
- Incorporacion de
vacuna en el 2018 -8
- Numero de vacunas 9
aplicadas al RN
- Prevencion de la -10
vacuna neumococo
Nivel de -Reacciones -11
conocimien | postvacunales
to de -Cuidados -12
Efecto de postvacunales 13
las -Fiebre después de la
vacunas vacuna
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CUMPLI
MIENTO
DE
VACUNACI
ON

Variable
cuantitativa

Se denomina
cumplimiento
de vacunacion
cuando la
madre o
cuidador tiene
presente el
carnet de
vacunacion con
todas las
vacunas
completas
correspondient
e ala edad del
nifio o nifa.

La variable de
cumplimiento,
es el
cumplimiento
de la
calendarizacion
de las vacunas,
se medira con
un cuestionario

Calendario
de vacuna
cion:

Si cumple,
no cumple
y no
amerita.

-BCG (RN)
-HVB (RN)

-Pentavalente (2M-
4M-6M)
-Neumococo (2M-
AM12M)

-Rotavirus (2M-4M)
-IPV (2M-4M)
-APO (6M-18M)
-SPR (12M-18M)
-Varicela (12M)
-DPT (18M)
-Influenza (6M-7M)
-Antiamarilica (15M)

Frecuencias
simples y
acumuladas

Seleccién
multiple
Rango
Amplitud
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Recoleccién de datos

4.7.1. Técnica

Para poder evaluar el nivel de conocimiento y cumplimiento de vacunacién
de las madres, como técnica se utilizo la encuesta.

4.7.2. Instrumento.

Como instrumento se adaptd el cuestionario de Fatima lzquierdo Orosco
(2014), lo cual ayudara a recolectar informacion para evaluar el nivel de
conocimiento de las madres de la Microred Pueblo Nuevo.

Ademas, se realizo la prueba piloto a 8 madres de la muestra.

La validez del cuestionario de conocimiento sobre vacunacion, se realizo
mediante juicio de expertos (4 licenciadas en enfermeria) y para la
confiabilidad se utilizo la prueba de coeficiente de alfa de Cronbach, con él
cual se obtuvo un valor de a = 0.65, por lo tanto, el instrumento es confiable.
La evaluacion del nivel de conocimiento, se establecié en tres categorias:

Nivel de conocimiento alto, medio y bajo.

B 2
K > S,
" Al — 1— >
K—1 &
13 [ 7
X = 1— —
13—11 17.2
x = 0.65
Coeficiente de confiabilidad
a= del cuestionario 0.65
Numero de items del
k= instrumento 13
) Sumatoria de las varianzas de
Wi los items 7.00
S Varianza total del instrumento 17.2
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RANGO CONFIABILIDAD

0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.58 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable

0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

Para determinar la variable cumplimiento de vacunacién, se usO un
cuestionario de cumplimiento de vacunacion y se evalué con los términos de

‘cumple”,” no cumple” y “no amerita”.
4.7.3. Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se solicitd a la enfermera que labora en la
Microred Pueblo Nuevo — Ica, con toda la informacion de los nifios menores
de dos afios que se encuentran en el registro diario de atencién, posterior a
ello se obtuvo permiso de la direccion de la Microred para la aplicacion de
nuestros instrumentos, debido a ello se aplicé la encuesta a las madres,

previo consentimiento informado.
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V. RESULTADOS

5.1.Presentacion de resultados

Tabla N° 1: Edad de madres de nifios menores de 2 afios.

EDAD DE MADRES Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido 14 a 19 afios 9 17,6 17,6 17,6
20 a 26 afios 20 39,2 39,2 56,9
27 a 35 afios 20 39,2 39,2 96,1
35 afios a mas 2 3,9 3,9 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021.

Tabla N° 2: Namero de hijos en madres de nifios menores de 2 afios.

NUMERO DE Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

HIJOS valido acumulado
Valido 1 29 56,9 56,9 56,9
2 18 35,3 35,3 92,2
3 2 3,9 3,9 96,1
4 2 3,9 3,9 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021.

Tabla N° 3: Grado de instruccién de madres de nifilos menores de 2 afios.

GRADO DE Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
INSTRUCCION valido acumulado
Valido Primaria 3 5,9 5,9 59
Secundaria 25 49,0 49,0 54,9
Superior 23 451 45,1 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021.
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Tabla N° 4: Ocupacion de madres de nifios menores de 2 afios.

OCUPACION Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ama de casa 27 52,9 52,9 52,9
Estudiante 15 29,4 29,0 82,9
Comerciante 4 7,8 7,8 90,2
Trabajo 5 9,8 9,8 100,0
eventual
Total 51 100,0 100,0

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021

Tabla N° 5: Estado civil de madres de ninos menores de 2 aios.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

ESTADO CIVIL -
valido acumulado
Véalido Casada 21 41,2 41,2 41,2
Soltera 16 31,4 31,4 72,5
Conviviente 14 27,5 27,5 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021.

Tabla N° 6: Frecuencia y porcentaje de la variable nivel de conocimiento

en madres de nifilos menores de 2 aifos.

NIVEL DE Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
CONOCIMIENTO valido acumulado
Vélido Bajo 9 17,6 17,6 17,6
Medio 41 80,4 80,4 98,0
Alto 1 2,0 2,0 100,0

Total 51 100,0 100,0

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021.
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Tabla N° 7: Frecuencia y porcentaje de nivel de conocimiento respecto a

generalidades sobre vacunas, en madres de nifios menores de 2 afios.

GENERALIDADES Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

SOBRE VACUNAS valido acumulado

Valido Bajo 12 23,5 23,5 23,5
Medio 38 74,5 74,5 98,0
Alto 1 2,0 2,0 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente:Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021.

Tabla N° 8: Frecuencia y porcentaje de nivel de conocimiento respecto a

efectos de las vacunas, en madres de nifnos menores de 2 afos.

Efectos de las Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

vacunas valido acumulado
Vélido Bajo 3 59 59 59
Medio 20 39,2 39,2 451
Alto 28 54,9 54,9 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente:Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021.

Tabla N° 9: Frecuencia y porcentaje de la segunda variable denominada

cumplimento de vacunacién en madres de nifios menores de 2 afios.

CUMPLIMIENTO DE Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

VACUNACION valido acumulado
Valido No amerita 9 17,6 17,6 17,6
Si cumple 42 82,4 82,4 100,0
Total 51 100,0 54,9

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021
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Tabla N° 10: Frecuencia y porcentaje del cumplimiento de vacuna, en el

recién nacido, en madres de ninos menores de 2 afos.

RECIEN NACIDO  Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(BCG, HVB) vélido acumulado
100,0 100,0 100,0

Valido Sicumple 51
Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021

Tabla N° 11: Frecuenciay porcentaje del cumplimiento de las vacunas de

los 2 meses, en madres de nifios menores de 2 afos.

2 MESES (1°Penta, Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

1°Apo, 1%lpv, valido acumulado
1°rotavirus)
Valido No amerita 4 7.8 7.8 7.8
Si cumple 47 92,2 92,2 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021

Tabla N° 12: Frecuenciay porcentaje del cumplimiento de vacunas de los

4 meses, en madres de nifios menores de 2 afos.

4 MESES Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(2°Penta, 2°Apo, valido acumulado
2°lpv, 2°rotavirus)
Valido No amerita 9 17,6 17,6 17,6
Si cumple 42 82,4 82,4 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021
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Tabla N° 13: Frecuenciay porcentaje del cumplimiento de vacunas de los

6 meses, en madres de nifios menores de 2 afios.

6 MESES (3°Penta, Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
1° Apo,

valido acumulado
1°Influenza)
Valido No amerita 9 17,6 17,6 17,6
Si cumple 42 82,4 82,4 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021

Tabla N° 14: Frecuenciay porcentaje del cumplimiento de vacunas de los

7 meses, en madres de nifios menores de 2 afios.

7 MESES (2° Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Influenza) vélido acumulado
Vélido No amerita 9 17,6 17,6 17,6
Si cumple 42 82,4 82,4 100,0

Total 51 100,0 100,0

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021

Tabla N° 15: Frecuencia y porcentaje del cumplimiento de vacunas de los

12 meses, en madres de nifios menores de 2 afos.

. 12MESES Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(1° SPR, 3*neumococo, valido acumulado
1° varicela, 1° influenza

pediétrica)
Vélido No amerita 9 17,6 17,6 17,6
Si cumple 42 82,4 82,4 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021
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Tabla N° 16: Frecuenciay porcentaje del cumplimiento de vacunas de los

15 meses, en madres de nifios menores de 2 afos.

15 MESES (D.U Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Antiamarilica)

valido acumulado
Valido No amerita 27 52,9 52,9 52,9
No cumple 2 3,9 3,9 56,9
Si cumple 22 43,1 43,1 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021

Tabla N° 17: Frecuenciay porcentaje del cumplimiento de vacunas de los

18 meses, en madres de nifios menores de 2 afnos.

e REllg '\DAE_?EE ~EF Frecuencia Porcentaje P(,)r.centaje Porcentaje
APO V.0, 50 SPR) valido acumulado
Valido No amerita 31 60,8 60,8 60,8
No cumple 2 3,9 3,9 64,7
Si cumple 18 35,3 35,3 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021

Tabla N° 18: Frecuenciay porcentaje del cumplimiento de vacunas de los

2 afnos.

2ANOS_§1°_|anu§,'nza Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Pediatrica, 1 valido acumulado

Varicela)
valido No amerita 31 60,8 60,8 60,8
No cumple 3 5,9 5,9 66,7
Si cumple 17 33,3 33,3 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021
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5.2.

Interpretacion de los resultados

1.

En latabla N° 1, se puede apreciar que el 17,6% (9/51) de los participantes
tuvieron de 14 a 19 afos, asimismo el 39,2% (20/51) pertenecen de 20 a
26 afios, también el 39,2% (20/51) tuvieron de 27 a 35 afios, mientras que

un 3,9% de los participantes tuvieron de 35 afios a mas.

. Enlatabla N° 2, se observa que el 56,9% (29/51) tuvieron un hijo, el 35,3%

(18/51) tenian dos hijos, mientras, que el 3,9 (2/51) tenian tres hijos y el

3,9% (2/51) tuvieron cuatro hijos.

. En la tabla N° 3, se da a conocer los resultados con respecto al grado de

instruccion, en donde el 5,9% (3/51) tenian solo primaria, asimismo, el
49,0% (25/51) tuvieron solo secundaria, mientras que un 45,1% (23/51)

tenian grado de instruccion superior.

. Enla tabla N° 4, se observa los resultados en base a ocupacién, en donde

el 52,9% (27/51) eran ama de casa, el 29,4% (15/51) fueron estudiantes,
el 7,8% (4/51) eran comerciantes, mientras que un 9,8% (5/51) trabajan

eventualmente.

. Enla tabla N° 5, se aprecia que el 41,2% (21/51) eran casados, asimismo,

el 31,4% (16/51) eran solteras, mientras que el 27,5% (14/51) eran

convivientes.

. Enlatabla N° 6, se observa que en la variable nivel de conocimiento sobre

inmunizacién el 17,6% (9/51) tuvieron un nivel de conocimiento bajo,
asimismo el 80,4% (41/51) fueron moderados, mientras que 2,0% (1/51)

tuvieron un nivel de conocimiento alto.

. En la tabla N° 7, se conoce los resultados de la dimension generalidades

sobre vacunas, en donde un 23,5% (12/51) tenian un bajo conocimiento
sobre generalidades de vacunas, mientras que un 74,5% (38/51) tuvieron

medio y el 2% (1/51) tuvieron un alto conocimiento sobre generalidades
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

En la tabla N° 8, se aprecia el nivel de conocimiento respecto a efectos de
las vacunas en donde el 5,9% (3/51) fue Bajo, mientras que el 39,2%
(20/51) tuvieron un medio nivel de conocimiento respecto a efectos de las

vacunas y un 54,9 (28/51) era alto.

En latabla N° 9, se aprecia que en la variable cumplimiento de vacunacion,
un 17,6% (9/51) no amerita y un 82,4% (42/51) si cumple la vacunacion

segun la edad.

En la tabla N° 10, se puede apreciar que, en el cumplimiento de vacuna

en el recién nacido, un 100% (51/51) si cumple.

En la tabla N° 11, se puede observar que, en el cumplimiento de
vacunacion para la edad de 2 meses, el 92,2% (47/51) si cumple con la
vacuna, mientras que el 7,8% (4/51) no amerita ya que todavia no le toca

la vacuna.

En la tabla N° 12, se da a conocer que, en el cumplimiento de vacunacion
para la edad en los 4 meses, el 82,4% (42/51) si cumple, mientras que un

17,6% no amerita.

En la tabla N° 13, se aprecia que, en el cumplimiento de vacunacion para
la edad de 6 meses, el 82,4% (42/51) si cumple, mientras que un 17,6%

(9/51) no amerita.

En la tabla N° 14, se observar que, en el cumplimiento de vacunacién para
la edad de 7 meses el 82,4% (42/51) si cumple, mientras que un 17,6% no

amerita.

En la tabla N° 15, se da a conocer que, en el cumplimiento de vacunacion
para la edad de 12 meses el 82,4% (42/51) si cumple, mientras que un

17,6% (9/51) no amerita ya que todavia no le toca la vacuna.
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16.

17.

18.

En la tabla N° 16, se aprecia que, en el cumplimiento de vacunacién para
la edad de 15 meses el 52,9% (27/51) no amerita, el 3,9% (2/51) no
amerita, mientras que un 22% (43/51) si cumple.

En la tabla N° 17, se aprecia que, en el cumplimiento de vacunacién para
la edad de 18 meses el 60,8% (31/51) no amerita, el 3,9% (2/51), mientras
que el 35,3% (18/51) si cumple.

En la tabla N° 18, se observa que, en el cumplimiento de vacunacién para
la edad de 2 afios, el 60,8% (31/51), el 5,9% (3/51) no cumplen, mientras
que el 33,3 (17/51) si cumple.
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Tabla N° 19: Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov de las
variables nivel de conocimiento y cumplimiento de vacunacion en

madres de nifios menores de 2 afios.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Nivel de conocimiento  ,078 51 ,200"
Cumplimiento de ,354 51 ,000

vacunacion

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021

En la tabla N° 19, se puede observar que la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, aplicado a las variables nivel de conocimiento y
cumplimiento de vacunacion en madres de nifios menores de 2 afios, en la
primera proviene de una distribucion normal y en la segunda tiene una
distribucién no normal, por ende, se utilizd6 una prueba no paramétrica

porque no pertenece a una distribucion normal.

Contrastacion de la hipoétesis general

Ha: Existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de vacunacion.

Ho: No existe relacidon significativa entre el nivel de conocimiento y el

cumplimiento de vacunacion.
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Tabla N° 20: Correlacion entre las variables nivel de conocimiento y

cumplimiento de vacunacién en madres de nifios menores de 2 afios.

Nivel de Cumplimiento
conocimiento de vacunacion

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 -,134
Spearman conocimiento  correlacion

Sig. (bilateral) . ,350

N 51 51

Cumplimiento  Coeficiente de -,134 1,000
de vacunacion correlacion

Sig. (bilateral) ,350 .

N 51 51

Fuente: Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021
Interpretacion

En cuanto a la correlacién entre las variables conocimiento y cumplimiento
de vacunacion en madres de nifios menores de 2 afios, en el cuadro 09
se puede apreciar que el coeficiente de la correlacion es -0,134, lo que
indica que es una relacion negativa y muy baja, asimismo, el valor de p
es 0,350 siendo mayor a 0.05 lo que significa que no hay significancia,
por lo tanto se acepta la hipo6tesis nula, es decir no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de
vacunacion en madres de nifios menores de 2 afios de la Microred Pueblo
Nuevo, Ica 2021.

57



6.1.

6.2.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivo de los resultados

En el presente estudio, de la primera variable denominada nivel de
conocimiento se puede visualizar que el 17,6% tuvieron un nivel de
conocimiento bajo, mientras que el 80,4% fueron medio, y un 2,0% tuvieron
un nivel de conocimiento alto, lo que evidencia que la mayoria tuvieron un
conocimiento moderado y se podria mejorar los resultados si el personal de
salud desarrollara sesiones educativas con la finalidad de mejorar y ampliar

sus conocimientos en las personas.

En cuanto, a la segunda variable llamada cumplimiento de vacunacion se
puede observar que un 17,6% no amerita ya que todavia no le toca la vacuna
correspondiente para su edad, mientras que un 82,4% si cumple la
vacunacion segun la edad, lo que evidencia que la mayoria cumplen con el
esquema de vacunacion, asimismo, se podria seguir realizando seguimiento
del calendario de vacunacion, con la finalidad de fortalecer la responsabilidad

y evitar el incumplimiento de la vacunacion.

Comparacion de los resultados con antecedentes

Al determinar que no existe relacion entre el conocimiento y el cumplimiento
de vacunacion en madres de nifios menores de 2 afios de la Microred Pueblo
Nuevo, Ica 2021, se encontrd en las variables un coeficiente de correlacion
de -0,134 con un valor de p 0,350 siendo mayor a 0.05. también, los
resultados se obtuvieron mediante la prueba de coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman, lo que explica que no hay relacidén entre las variables del
conocimiento y cumplimiento de vacunacion. Asimismo, las variables de
conocimiento y cumplimiento son diferentes, ya que en la primera variable
predomino el nivel de conocimiento moderado, mientras que en la segunda
variable se obtuvo que la mayoria cumplia con el calendario de vacunacion
de los nifos menores de dos afos, por lo tanto, no tiene tendencia a
relacionarse. Frente a lo sefialado se acepta la hipotesis nula 'y se rechaza la

alterna por lo que no existe relacion entre ambas variables.
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Asimismo, se asemeja a la investigacién de Jiménez Orozco, ya que al ser
contrastado se llegd a la conclusibn que no existe relacion entre el
conocimiento sobre inmunizacion y el cumplimiento del calendario de
vacunacion, este resultado se puede deber a que tuvieron el mismo nimero
de muestra, por consiguiente, bajo estas variables, al realizar el andlisis de
los resultados se confirman que no hay relacion porque el valor de p >0.05,
es decir, el comportamiento de una variable no se relaciona con el
comportamiento de la otra variable, dicho en otras palabras no tienen
tendencia a relacionarse ya que cada variable no depende de la otra.(15)

Del mismo modo, en el estudio de Morales Magueta se asemeja con la
presente investigacion ya que estadisticamente se determin6 que no existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del esquema de vacunacion de las madres de nifios menores
de 2 afios, analizando los resultados se puede decir que no tiene tendencia
a relacionarse ya que el valor de la significancia bilateral fue mayor a 0.05.
En tal sentido que no existe una tendencia entre ambas variables, ya que

muchos puntos no caen en la recta de regresion. (16)

También los resultados se asemejan con el estudio de Bustos, Diaz y Soto
ya que no se relaciona un nivel académico con el incumplimiento del
calendario de vacunacion, ya que la mayoria de madres tuvieron un
conocimiento bajo, pero todas tuvieron su carnet de vacunacion completo,
teniendo una similitud con la presente investigacién ya que la mayoria
tuvieron un conocimiento moderado y en la segunda variable, mayoria
cumplian con la vacunacién de los nifios menores de dos afios, por lo tanto
no tuvo tendencia a relacionarse ya que el comportamiento de la variable
nivel de conocimiento no se relaciona con el comportamiento de la otra

variable de cumplimiento de vacunacion. (8)

Estos resultados se contraponen con la investigacion Beltran y Rojas ya que
se llegd a la conclusién que existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y cumplimiento del calendario en madres de nifios menores de
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dos afios, ya que analizando sus resultados se confirmé que mientras mayor
nivel de conocimiento se requerira mayor cumplimiento de vacunacion. A
diferencia de nuestro estudio realizado donde dio como resultado
estadisticamente que no existe relacion entre el conocimiento y el
cumplimiento de vacunacién ya que la significancia bilateral fue mayor a 0.05
teniendo una tendencia a no relacionarse ninguna de las dos variables ya
gue no nos da informacién acerca de la otra variable, es decir, cuando no
existe asociacion, el incremento o descenso de una variable no nos dice nada

sobre el comportamiento de la otra variable. (12)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

» No existe relacion significativa entre el conocimiento y el cumplimiento de
vacunacion en madres de nifios menores de 2 afios, debido a que el valor
de p es 0,350 siendo mayor que 0.05.

» Existe nivel de conocimiento en las dimensiones de generalidades a nivel
moderado y efectos de las vacunas a nivel alto respectivamente, en madres
de nifios menores de 2 afos.

» Existe cumplimiento de vacunacion en madres de nifios menores de 2

anos.
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Recomendaciones

» Al personal de salud realizar investigaciones similares con la finalidad de
conocer el agente asociado a tener un nivel de conocimiento alto en
vacunacion.

» Realizar sesiones educativas respecto a la vacunacion, con la finalidad de
incrementar y fortalecer el conocimiento sobre vacunas en madres.

» Continuar con campafas de sensibilizacion dirigidas al cumplimiento del
calendario de vacunacion, con el objetivo de mantener la responsabilidad
de vacunacién que presentan las madres.

» A los profesionales de enfermeria brindar informacion sobre las
generalidades de las vacunas y su beneficio en los nifios, con la finalidad
de disminuir el riesgo de contraer enfermedades inmunoprevenibles en la
poblacion infantil.

» Informar a las madres sobre los efectos de las vacunas, con la finalidad de

gue actuen de forma oportuna y responsable ante cualquier incidente.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS DE
LA MICRORED PUEBLO NUEVO, ICA 2021.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cual es la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento y el
cumplimiento de
vacunacién en madres
de nifios menores de 2
afios de la Microred
Pueblo Nuevo, Ica 20217
Problemas especificos
P.E.1 ¢ Cual es el nivel de
conocimiento de
generalidades y efectos
de las vacunas en
madres de nifios
menores de 2 afios de la
Microred Pueblo Nuevo,

Ica 20217

Objetivo general
Determinar la relacion
que existe entre el nivel
de conocimiento y el
cumplimiento de
vacunacién en madres
de nifios menores de 2
afios de la Microred
Pueblo Nuevo, Ica 2021.
Objetivos especificos:

O.E.1 Determinar el nivel
de conocimiento de
generalidades y efectos
de las vacunas en
madres de nifios
menores de 2 afios de la
Microred Pueblo Nuevo,

Ica 2021.

Hipotesis general

Hipotesis alterna: Existe
relacién significativa
entre el nivel de

conocimiento 'y el

cumplimiento de
vacunacion.

Hipotesis nula: No
existe relacion

significativa entre el
nivel de conocimiento y
el cumplimiento de
vacunacion.

Hipotesis especificas:
H1: Existe nivel de
conocimiento en las
dimensiones de
generalidades a nivel

moderado y efectos de

Variable 1:
Nivel de conocimiento.
Dimensiones:

- Generalidades
sobre vacunas.
- Efecto de las

vacunas.
Variable 2:
Cumplimiento de
vacunacion.
Dimensiones:

- Calendario de

vacunacion.

Enfoque: Cuantitativo.

Tipo de investigacion:

Aplicada.

Disefio de Investigacion:
Descriptivo.

Disefio: No experimental.

Poblacién:

La poblacion estuvo

conformada por 62 madres de

nifios menores de 2 afios de la

Microred Pueblo Nuevo, Ica

2021, el cual solo participaron

51 madres.

Técnica e instrumentos:
Técnica: La encuesta.
Instrumentos:

2 cuestionarios.
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P.E2 ¢Cual es el
cumplimiento de
vacunacién en madres
de niflos menores de 2
afios de la Microred

Pueblo Nuevo, Ica 20217

O.E.2 Determinar el
cumplimiento de
vacunaciéon en madres
de nifios menores de 2
aflos de la Microred
Pueblo Nuevo, Ica 2021.

las vacunas a nivel alto
respectivamente, en
madres de nifios
menores de 2 afios de la
Microred Pueblo Nuevo,
Ica 2021.

H2: Existe cumplimiento
de vacunacién en
madres de nifios
menores de 2 afios de la
Microred Pueblo Nuevo,
Ica 2021.

Métodos de andlisis
datos

Con gréficas.

de
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Anexo 2: Instrumentos de medicién

UNIV RSI1IDAD

AUTON OMA

(B

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACION

Buen dia madre de familia, a continuacion, le presentamos un cuestionario y

esperamos que responda en base abque sabe y con sinceridad.

Instrucciones: Leer cada pregunta y marcar con aspa (X) la alternativa que

considere correcta.

>

b)

c)
d)

b)

c)
d)

DATOS GENERALES

¢, Qué edad tiene usted?

14 a 19 afios
20 a 26 afos
27 a 35 afos
35 afios a mas

¢, Cuantos hijos tiene? ......

¢, Cudl es su grado de instruccion?
Primaria

Secundaria

Superior
Ninguna
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b)

c)
d)

b)

c)
d)

b)

Ocupacion

Ama de casa
Estudiante
Comerciante
Trabajo eventual

Estado Civil
Casada
Soltera
Conviviente
Divorciada
Viuda

¢Para usted qué es inmunizacién?

Procedimiento en el cual se administra vitaminas.

Proceso que incrementa la resistencia a una enfermedad inmunoprevenible.
Ambas son correctas.

¢Para usted que es una vacuna?

Una vitamina que sirve para que el nifio crezca mas rapido.
Son sustancias que sirven para prevenir ciertas enfermedades.
Un remedio para evitar enfermedades.

¢Por qué son importantes las vacunas?

Permite que los nifios crezcan sanos y fuertes.

Protege al nifio de enfermedades.

Hace que el nifio sea mas inteligente.

¢,Cuando un nifio esta protegido de una enfermedad inmunoprevenibles
(enfermedad que se previene mediante las vacunas)?

Cuando al nifio se le administra las primeras dosis de una vacuna.

Cuando al nifio se le administra todas las dosis de una vacuna,
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correspondientes para su edad.

Cuando el nifio esta en proceso de recibir una vacuna.
¢Considera necesario que el nifio tenga sus vacunas completas?
No.

Si.

Tal vez.

¢, Qué vacunas recibe un recién nacido?

Rotavirus y Pentavalente

Hepatitis B y BCG.

Neumococo y varicela.

¢,De que protege la vacuna contra el rotavirus?
Gripe

Diarreas graves

Fiebre amarilla

¢ Qué vacuna nueva se incorporo al esquema de vacunacion en el
20187

Pentavalente

Varicela

Influenza

¢, Cuantas vacunas se le aplica al Recién nacido?
2

3
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10.¢Qué enfermedad previene la vacuna de Neumococo?
a) Poliomielitis

b) Neumonias

c) Varicela

11.;,Qué reacciones puede presentar el nifio después de su vacunacion?
a) Falta de apetito.

b) Enrojecimiento, dolor y fiebre.

c) Suefio y adelgazamiento.

12.;,Qué cuidados debe tener usted en la zona de puncidén en su nifio
después de lavacunaciéon?

a) No se debe de tocar la zona donde colocaron la vacuna.
b) Sobar la zona donde le colocaron la vacuna.
c) Colocar pomadas caseras.

13.¢Qué haria si su hijo presenta fiebre después de la aplicacion de la
vacuna?

a) Bafarle con agua fria o aplicar remedios caseros.
b) Ir a la farmacia y comprar algin medicamento para la fiebre.

c) Llevarle al Centro de Salud mas cercano.
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CUESTIONARIO SOBRE CUMPLIMIENTO DE VACUNACION

Instrucciones: Lea detenidamente y marque con aspa (X) si cumplié o no cumplio

con la aplicacion de la vacuna correspondiente para la edad de su hijo.

EDAD VACUNA Sl NO NO
CUMPLE CUMPLE | AMERITA
RECIEN Dosis Unica BCG.
NACIDO Dosis unica HVB.
2 MESES 1° Dosis Pentavalente.
1° Dosis Antipolio.
1° Dosis Rotavirus.
1° Dosis Neumococo.
4 MESES 2° Dosis Pentavalente.
2° Dosis Antipolio.
2° Dosis Rotavirus.
2° Dosis Neumococo.
6 MESES 3° Dosis Pentavalente.
1° Dosis APO (oral).
1°Dosis Influenza.
7 MESES 2° Dosis Influenza.
12 MESES 1° Dosis SPR.
3° Dosis Neumococo.
1° Dosis Varicela.
3° Dosis Influenza.
15 MESES 1° Dosis Antiamarilica.
18 MESES 1° Refuerzo DPT.
1° Refuerzo APO.
2° Dosis de SPR.
2 ANOS Refuerzo de Influenza
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Anexo 3: Fichas de validaciéon de instrumentos de medicién

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, BJ’\W»CLCL R& b Nawra. Sadaena.... .., certifico haber

evaluado los items del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion

que desarrolla las autoras; 2470l Abmnero, Lor Q! Q.‘Lt'ruw ‘ 7260‘““

T ulado: Mavg 4. che., C&'\emmw\lﬁ oo Nokumd w\ Moadw)
NS, &L& 2..amnen. L{z e Mucrasiee ))ﬁ mm\f&vlca

Ios cuales segun mi apreciacién cumplen con el criterio de valldez.

lm.udef‘.g.-.‘?.r.‘?. del 2021

z{ o Sl
@y CEP: 88714
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AUTONOMA D KA

jmi== UNIVERSIDAD

2/ AUTONOMA

b 4l DEICA
CERTIFICADO DE VALIDEZ

..............................................................

evaluado los ftems del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion
que desarrolla las autoras: 2drela, ALHORR LEGUA, \Neronica Aragon GARCA
Titulado: Nov.& 4. €. Sonncams eaxe. 48 Maceaasien. 60 Hadves. de.nnos

-

Mennxes. de. .08, s o Misrared. fuekln Nveve. Tea.....
los cuales seglin mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

lcadzde A AssTs del 2021

(4

@umwmwh
87 CERN ST
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Yo.ElzakeTh Vistoria, PARIONA DonAyRE certfico haber

evaluado los items del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion
que desarrolla las autoras:Z 21555 Alserakegud, Nernniss fira GaN. GARGS;
Titlado: Niwe.. i Commamisata. s Nawansion,.n Nodees de. s, messves
620005, 46 Lo Misvared. Sueele Nyeve - 160 e
los cuales segln mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

Ica?3de.AgesTo del 2021

|
i ///
{’7;77“/”v

y-am
.r'r.n: :
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AUTONOMA BE ICA

o UNIVERSIDAD

2
'—.'
B
I
'zi

,._

| ’AUTONOMA
a - Lk B
” ! se
"=
1
j;‘-‘ N
79 DEICA
e~r »
16
CERTIFICADO DE VALIDEZ
LT‘ *u..*.. .‘.':..V.E*..).‘.‘ .................... , certifico haber evaluado los items del
lnstrumento para la recolecclén de datos de la investigacion que desarrolla Ias
autoras: Zwa M g, MRDHIVCG “..ft.:.:.k.m.‘-.'s’.' ................................. ,
Tttulado..........3.4.‘.\.‘-.. NAerniR g OV i A Vogumad
IO ol LT, | .iw 0N ..x.‘w»lk\. .\.~.»..{a.x.\.»‘...‘...k.‘.f ..........................

los cuales segun mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

lcas. de L5 . del 2021,

80



Anexo 4: Autorizacion para la aplicacion de instrumentos

-
S

&5 AUTONOMA

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA"

SOLICITO: Autonzacion Para Apleacion de
Instrumeanic de Investigacion.

M.C JENNY NOEMI ANYOSA MORON.
JEFA DE LA MICRCRED PUEBLO NUEVO.

Yo, ALMORA LEGUA ZARELA ARACELLY, Wentficado con DNI N® 70270124,
Yo, ARAGON GARCIA VERONICA GISELA. Kentificado con ONI N° 71393777, Bachilier cel
pregrama académico de Enfermeria, con &l debido respeto me presanto y expongo:

Que, slendo un requisito Indispensable la aplicacon de los Instrumentes de racolecckin de
detos para el procesamiento estadistico y asl podar cuiminar 13 Invastgecidn tiulada: “Nivel da
conacimiento y cumplimiento de vacunacion en macres de ndios menores de 2 anos de la Microred
Puebio Nuevo, Ica 20217, a fin de cbiener el tifulo de Licenciada en Enfermeria, solicito a su persana
la AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTCS DE RECOJC DE
INFORMACION, & cada una de las unidades de andlisis qua confirman |z muestra da estudio.

Per lo tanto
Pio 8 Ud. accadar a mi solicitud por ser de justicia
lca, 30 de Agosto del 2021

Atte. Y,
Cinelle, Dirtonesg) P
b 1
ALMORA LEGUA ZARELA ARCACELLY ARAGON GARCIA VERONICA GISELA

DNI: 70270134 _ DNI: 71393777

M.C JENNY NOEMI ANYOSA MORON.
JEFA DE LA MICRORED PUEBLO NUEVO
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Anexo 5: Consentimientos informados

RSIDAD

&5 AUTONOMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 2 ANOS DE LA MICRORED PUEBLO NUEVO, ICA - 2021"

l

INSTITUCION : UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

RESPONSABLES : ALMORA LEGUA ZARELA ARACELLY
: ARAGON GARCIA VERONICA GISELLA
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacién: Por tanto, solicitamos su autonzacién para participar en
un estudio de investigacién que tiene como finalidad: Determinar la relacidn que existe
entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de vacunacién en madres de niffos
menores de 2 aflos de la Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021, al participar del estudio,
debera resolver un cuestionario de 10 items, los cuales seran respondidos de forma
anénima.

Procedimiento: Sefiora madre de familia si acepta usted ser participe de este estudio,
el participante debera llenar el cuestionario digital denominado "CUESTIONARIO DE
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION", el cual debera ser resueltcs en un tiempo de 30 minutes, dicho
cuestionario sera entregado personaimente.

Confidencialidad de la informacién. El manejo de la Informacion es a través de
cédigos asignados a cada participante, por ello, la responsable de la investigacion
garantiza que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de
los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas
que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en plenc uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido
la informacién suministrada por la investigadora, y acepto, voluntariamente de mi
persona ser participe del estudio, habléndoseme informado sobre el propésito de la
investigacidn, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencias foto

gréficas), durante la resolucién del instrumento de recoleccidn de datos.

Ica, 1 de Setiembre de 2021,

7”4

3 VTR ) v w .
Apellidos y Nombres. o i g S Ll Saac ik

ONL, R B e osscsusson
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o UNIYV '.I\Hllj\[)

;AUTON OMA

DEICA

o" !

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLUIMIENTO DE VACUNACION EN MADRES DE
NIOS MENORES DE 2 ANOS DE LA MICRORED PUEBLO NUEVO, ICA - 2021*

INSTITUCION : UNIVERSIDAD AUTONORMA DE ICA
RESPONSABLES : AUIMORA LEGUA ZARELA ARACELLY
: ARAGON GARCIA VERONICA GISELLA

Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por tanto, solicitamos su autorizacion para participar en
un estudio de investigacion que tiene como finalidad: Determinar la refacion que existe
entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de vacunacién en madres de nifics
menores de 2 afios de la Microred Pueblo Nuevo, Ica 2021. al participar del estudio,
debera resolver un cuestionario de 10 items, los cuales serdn respondidos de forma
andnima.

Procedimiento; Sefiora madre de familia si acepta usted ser participe de este estudio,
el participante debera llenar & cuestionario digital denominado *CUESTIONARIO DE
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION®, el cual deberd ser resueitos en un tiempo de 30 minutos, dicho

cuestionario serd entregado personaiments.
Confidencialidad de la informacién: El manejo de la Informacién es a través de

que formaron parte de la muestra de estudio,

Consentimiento: Yo, én pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido

thMwthmmam

persona ser participe del estudio, habléndoseme informado sobre el propésito de la
asi mismo, autorizo la toma de folos (evidencias foto

gréficas), durante la resolucidn del Instrumento de recoleccién de datos.

FIRMA m

Apellidos y NombresW/SHUYA CaRcm Caaounm
ONIZM0Y9 3146

ica, 2 de Setiembre de 2021.
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Anexo 6: Constancia de aplicacion

T eaRE
s PN
ﬁ ‘,f.' 7 = ,\
ini 1 ; A A
Ministerio de Salud o g - ;
Personas que atendemos Personas ‘\ REVDE SALD A ;;/,.

\ UZSeSS &

RED DE SALUD ICA .~

MICRORED PUEBLO NUEVOD

CONSTANCIA DE APLICACION

EL QUE SUSCRIBE, M.C JENNY NOEMI ANYOSA MORON, JEFA DE LA
MICRORED PUEBLO NUEVO, DE LA CIUDAD DE ICA.

HACE CONSTAR:

QUE las bachiller en enfarmeria ALMORA LEGUA ZARELA ARACELLY cen
DNI N° 70270134 y, ARAGON GARCIA VERONICA GISELA con DNI N°
71393777 ha aplicado su instrumento de recoleccién de datos del trabajo de
investigacién cientifica a partir del 30 de agosto hasta terminar el trabajo
correspondiente titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE
VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS DE LA
MICRORED PUEBLO NUEVO, ICA 2021”

Ica, 30 de agosto del 2021,
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Anexo 7: Evidencias fotogréficas
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Anexo 8: Data de resultados

ARIABLE 1: CONOCIMIENTO SOBRE VACUNACION

DIMENSION 2:
DIMENSION 1: GENERALIDADES SOBRE YACUNAS EFECTOS DE LAS
VARIABLES DE CARACTERIZACIGN VACUNAS
Grado de Estado

N | Edad [N Hijos|instruccion | Ocupacion |Cii [TEMA1|ITEM |ITEM 3(TEMd) ITEMS| ITEM1( ITEM2 | ITEM3 | ITEM4 | ITEMS|ITEME |TEM 7 ITEM| ITEM3(TEMA0)ITEM 11 [ITEM 12 (ITEM13
1] 18 1|3ecundaria |Ama de Casa |Casada 1 1 2 1f 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2 2 1 2
2 3 Z|Secundaria |Comercante |Casada 3 2 21 3 1 2 1 2 3 3 1 3] 3 2 12 2 1 3
il A 1|5ecundaria |Ama de Casa|Sotera 2l 1l 2] 1 2 2 1 2 3 1 3 1 o1 o1 2 1 1 2
4 3 Z|Secundaria |Ama de Casa|Casada 3 2 21 1 1 1 1 2 3 2 2 2 2 12 2 2 2
503 Z|Primaria  |Comerciante |Casada EL | | | 3 1 3 3 1 o2 2 3 1 2 3 2
B 30 1|Secundaria |Ama de Casa|Casada 3 1 21 1 2 1 1 3 3 2l 2 1 3 3 2 1 3
] Z|%ecundaria |Ama de Casa|Casada L | | 1 2 1 3 3 2 1 2| 2 3 1 3
g 2 I|Secundaria |Estudiante  [Conviviente| 2| 1 2l 2] 3 12 2 2 2 2 2l 2] 3 2 12 3 3 3
Il 2 3Superior  |Comerciante |Casada 303 3 3 1 1 1 1 1 23 3 1 1 1 1 1 1
L I|Secundaria |Estudiante  |Casada LI 2 2 1 3 3 2 2 2 3020 2 1 12 1 3 3
il 2 Z|3ecundaria |Ama de Casa|Casada 2l 2 2] 1 1 2 1 1 E| | O O O O 2 3 3
2| & Z|Secundaria |[Ama de Casa|Conviviente| 3| 2 2 1 3 1 1 2 2 2 301 2 1 2 3 1 2
W] % i|5ecundaria |AmadeCasa|Conviviente| 4| 1| 2| 1] 3| 2 1 1 3l 3 1 o2 1 3 2 2 1 3
| A Z|Superior  |Ama de Casa|Casada 22 3 1 1 1 3 1 2 32 2 2 1 2 2 1 2
B 3 d|Primaria  |Estudiante  |Casada 3l 4 1 2 1 3 2 2 1 21 1 3 1 2| 1 1 3 2
| 3 Z|Secundaria |Comercante |Casada 3 2 21 3 1 2 1 2 3 3 20 1 3 1 1 2 2 3
m 2 Z|3ecundaria |Estudiante  |Casada 2 2 21 1 1 1 1 1 21 3 3 1 3 12 2 1 3
B X 4|Secundaria |Ama de Casa|Casada 30 4 2 1 1 12 1 1 2 1 1 10 2 1] 12 2 1 1
"W 3 Z|3ecundaria |Ama de Casa|Casada I | 1 1 3 1 o2 1 7 3 1 3 3
a1 I|Superior  |Estudiante  |Softera 1 1 3 2 21 3 3 1 1 2l 2 3 3 2 1 3 1 2
a 17 1Superior  |Estudiante  |Softera 1 1 3 21 21 1 2 2 3 30 3 21 3 3 1 2 2 3
2| 1N Z|5ecundaria (Trabajo event| Casada 11 21 2| 4 1 12 2 1 1 32 2 1 1 2 2 1 2
gl 2 ISuperior  [Trabajoevent(Conviviente| 2| 1| 3| 4] 3 2 1 1 2 3 1 3 1 2 1 1 3
Al 3|5ecundaria |Amade Casa|Conviviente| 2| 3| 2| 1] 3 1 1 1 3 3 1 20 1 21 1 2 3 2
& 18 i|Superior  |Estudiante | Sottera 1 11 3 21 2 3 3 2 20 3 2 3] 3 2| 3 3 1 3
&l 2 |Superior  |Estudiante |Conviviente| 2| 1| 3| 2| 3| 2 1 2 1 1 3 1 1 3 1 2 1 2
| B Superior  |Amade Casa|Conviviente| 3| 1] 3] 1] 3 1 2 1 3 30 1 3 3 1 12 2 2 1
i 2|Superior | Trabajp event{Casada 22 3 4 1 2 1 2 2 1 3 21 2 2 1 1 1 3
A 18 1|3ecundaria |Ama de Casa|Softera 1 1 2 1 21 1 1 2 3 2 o2 1 1 2 1 1 2
an| i|Superior  |Estudiante | Sottera 20 1 3 2l 2 3 1 2 20 1 1 3 3 2 2 3 1 2
H 23 1|Secundaria |Estudiante  |Conviviente 2 1 2 2 3 2 1 1 1 2 IR 1 3 1 2 3 2
32 32 1|5ecundaria |Ama de Casa|Conviviente 3 1 2 1 3 1 3 1 1 3 3l 3 2 1 3 2 1 3
33 2 1|Secundaria |Ama de Casa|Conviviente 2 1 2 1 3 1 2 1 2 2 3 2 3 3 2 2 1 2
34 23 1|Superior  |Trabajp event Sokera 2 1 3 4 2 1 1 2 1 1 il 2 1 1 2 3 2 3
35 32 2|Superior Ama de Casa |Casada 3 1 3 1 1 1 1 1 1 3 2l 1 3 1 1 1 3 1
36 32 1|Superior  |Ama de Casa|Soltera 3 1 3 1 2 1 3 2 3 2 1| 2 1 3 2 2 2 3
37 33 1| Superior Trabajo event|Sottera 3 1 3 4 2 2 2 1 1 3 3l 2 2 1 3 1 1 2
38 33 2| Superior Ama de Casa |Casada 3 2 3 1 1 3 2 2 2 1 2l 1 1 2 2 3 1 3
] 18 1|5ecundaria |Estudiante  |Solera 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1| 3 2 2 1 2 3 2
40 20 Z|Primaria Ama de Casa | 3oltera 2 2 1 1 2 2 1 2 3 1 2l 2 3 3 1 1 2 3
H 22 1|5ecundaria |Estudiante  |Sofera 2 1 2 2 2 2 1 2 1 3 1| 2 1 1 2 2 2 1
42 23 1|Secundaria |Estudiante  |Casada 2 1 2 2 1 1 3 1 3 1 3 3 2 2 2 2 1 3
43 20 1|Superior  |Ama de Casa|3okera 2 1 3 1 2 1 1 2 2 2 il 2 1 3 2 3 3 3
44 18 1|3ecundaria |Ama de Casa|3oltera 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 il 2 1 1 2 2 1 3
45 33 1| Superior Ama de Casa |Conviviente 3 1 3 1 3 2 1 2 3 1 3l 1 2 2 1 1 2 2
45 32 2| Superior Ama de Casa |Casada 3 2 3 1 1 1 1 2 1 1 2l 2 1 3 2 2 1 1
47 25 1| Superior Ama de Casa |Soltera 2 1 3 1 2 3 1 1 2 2 2l 1 3 1 2 2 2 2
45 33 2|Superior Ama de Casa |Conviviente 3 1 3 1 3 1 1 1 3 3 3l 3 1 1 1 1 3 3
43 23 1| Superior Estudiante  |Conviviente 1 1 3 1 3 1 3 1 1 1 1| 2 1 1 3 1 1 2
50 2 1| Superior Estudiante  |Conviviente 2 1 3 2 3 1 2 1 3 1 | 2 1 3 2 3 1 2
2 18 Z2|Superior | Ama de Casa|Sottera 1 2 3 1 2 1 1 1 1 1 2l 1 3 1 2 2 1 2

(00]
0o
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Anexo 9: Informe de Turnitin al 28% de similitud

REVISION TESIS

INFORBAE DE ORGSR LT AT

20, 22« 156

INCICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET PUBLICACIOMES

10s%

TRABRAOS DEL
ESTUADHAMTE

FLUEMTES PRIMARLAS

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuernte de Intesrmnet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuernte de Intesrmnet

repositorio.unab.edu.pe

Fuerntie de Intermest

hdl.handle.net

Fuente de intermet

- - - -

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuernte de Intesrmnet

repositorio.unac.edu.pe

Fuernte de Intesrmnet

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuernte de Intesrmnet

whww. docsity.com

Fuerntie de Intermest

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuerntie de Intermest
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repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Intennal

Fuente de Intenmeal

repositorio.unheval.edu.pe

1w

E repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Intesrnne

1w

encluir Cotas

Excluir bibliografia

ExClr coinciDenoas -



