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RESUMEN.



El objetivo de estudio consisti6 en determinar el nivel de conocimiento sobre
Inmunizaciones en madres de nifios menores de 2 afios del Puesto de Salud San
Agustin, Jaén, 2021. La metodologia es de tipo cuantitativo trasversal de disefio
no experimental donde la poblacién 1120 madres con nifios menores de dos afos
y la muestra se conformé por 60 madres de nifios menores de dos afios, en donde
el instrumento de recoleccion de datos utilizado fue el cuestionario, obtuvo como
resultados, el nivel de conocimiento sobre la prevencion de enfermedades por
vacunacion es media representado por el 75% de madres que participaron en la
encuesta, solo el 22% de ellas manifestaron tener un buen conocimiento y en
reaccion post vacunales es media representado por el 77% de madres que
participaron en la encuesta, solo el 16% de ellas manifestaron tener un buen
conocimiento, y sobre calendario de vacunacion es media el 77% de madres que
participaron en la encuesta, solo el 15% de ellas manifestaron tener un buen
conocimiento sobre el calendario de vacunacion. Se concluye que el nivel de

conocimiento de las madres de nifios menores de 2 afios es medio.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, Calendario de vacunacién, inmunizaciones.

ABSTRACT.



The objective of the study consisted of determining the level of knowledge about
immunizations in mothers of children under 2 years of age at the San Agustin Health
Post, Jaén, 2021. The methodology is of a quantitative cross-sectional non-
experimental design where the population 1120 mothers with children children
under two years of age and the sample was made up of 60 mothers of children
under two years of age, where the data collection instrument used was the
questionnaire, obtained as results, the level of knowledge about the prevention of
diseases by vaccination is average represented For the 75% of mothers who
participated in the survey, only 22% of them said they had good knowledge and in
post-vaccination reaction it is average represented by 77% of mothers who
participated in the survey, only 16% of them said have a good knowledge, and about
the vaccination schedule, 77% of mothers who participated in the survey were on
average, only 15% of them said they had a good knowledge about the vaccination
schedule. It is concluded that the level of knowledge of mothers of children under 2

years of age is medium.

KEY WORDS: Knowledge, Vaccination schedule, immunizations.



l.- INTRODUCCION.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud que 23 millones de nifios se quedaron
sin las vacunas béasicas administradas a través de los servicios de inmunizacion en
2020 y 3,7 millones mas en el 2019. Las primeras cifras oficiales que reflejan las
interrupciones de los servicios a nivel mundial debido a la COVID-19, muestra que
la mayoria de los paises registraron el afio pasado descensos en las tasas de
vacunacion infantil, la cual resulta preocupante que la mayoria de estos nifios hasta
17 millones probablemente no recibieron ni una sola vacuna durante ese afio, lo

gue agrava las enormes desigualdades ya existentes en el acceso a las vacunas.
(1)

La mayoria de estos nifios viven en comunidades afectadas por conflictos, en
lugares apartados donde la atencion es deficiente, o en entornos informales o
barrios marginales, donde sufren mdltiples privaciones, como el acceso limitado a

los servicios basicos de salud y a los servicios sociales fundamentales. (1)

Por otro lado, las inmunizaciones constituyen una actividad primordial de la salud
publica con un mayor costo beneficio y un derecho humano a la salud dentro del
contexto de la prevencion primaria, orientado al individuo sano y no sano, existiendo
uno de los objetivos del milenio, reduciendo la mortalidad de las nifias y nifios
menores de 5 afios de edad para favorecer al buen estado de salud del nifio de la

infancia. (1)

Los planes de vacunacion en diferentes paises del mundo a veces difieren segun
la epidemiologia local y la viabilidad econémica. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) lanz6 el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl), cuyo objetivo es
vacunar a los nifios de todo el mundo. Desde entonces, la morbilidad y mortalidad
de muchas enfermedades ha disminuido a fines de 2019, el 85% de los nifios habia
recibido una dosis de la vacuna contra el sarampion antes de cumplir dos afios, 178
estados miembros habian adoptado la segunda dosis como parte de sus
inmunizaciones de rutina y el 71% de los nifios habia recibido dos dosis de la

vacuna contra el sarampién a si mismo el plan nacional de vacunacion; también en



2019, el 85% de los nifios del mundo recibieron al menos 3 dosis de vacunas contra

la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP).

Los organismos trabajan en colaboracion con los paises y los asociados para
alcanzar las ambiciosas metas de la agenda de Inmunizacién 2030, de alcance
mundial, y que tiene por objetivo lograr que las vacunas esenciales administradas
en la infancia alcancen una cobertura del 90%; reducir a la mitad el nimero de nifios
no vacunados en absoluto, o nifios de ‘dosis cero’, y aumentar la aceptacion de las
nuevas vacunas que salvan vidas, como las vacunas contra el rotavirus o el

neumococo, en los paises de ingreso bajo y mediano. (2)

Los nifilos que estan inmunizados y protegidos tienen mayores oportunidades de
desarrollar y realizar todo su potencial, lo que demuestra que la inmunizacién es
una inversion esencial en el futuro de un pais y del mundo, segun la cobertura de
vacunacion en Peru las tasas de cobertura de vacunacién para nifios menores de
5 afios varian. La tasa de cobertura minima para nifios menores de 1 afio es del
80% (hepatitis B) y la tasa de cobertura maxima es del 98% (influenza); tasas de
cobertura de vacunaciéon para nifios y nifias de 1 afio fueron 57% (AMA) y 84%
(sarampidén-paperas-rubéola), mientras que en nifios de 4 afios la tasa de cobertura
fue inferior al 60%, y entre los ancianos, la tasa de cobertura neumocdcica alcanzé

el 62% en 2019. La tasa de cobertura de influenza alcanzé el 47%.

Un desafio urgente que enfrenta el pais es restablecer la cobertura de vacunacion,
y no bajar la vigilancia y asegura la proteccion de la poblacién infantil. Sin dejar de
proteger a otros grupos prioritarios por el momento, como las mujeres embarazadas
y los adolescentes, adultos mayores y personas con enfermedades previas; por ello
planteamos esta alerta desde el grupo de trabajo del equipo de inmunizacién para
no revacunar y proteger la salud y la vida del pueblo peruano, De igual forma, todos
los participantes en el territorio nacional estan comprometidos con la construccién

de una alianza. (3)

Sin embargo, Perl ha avanzado en cobertura de vacunacion, segun INEI-ENDES
2019, se logr6 una tasa de cobertura de vacunacion del 82,4% en 2019 entre nifios

y nifias menores de 12 meses, la tasa de cobertura es del 78,6% nifios y nifias



menores de 36 meses, la vacunacion en el contexto del Covid-19 pone a Peru en
riesgo de reintroducir la enfermedad prevenible, poniendo en riesgo la vida y la
salud de los niflos. Las enfermedades pueden provocar un aumento de la
mortalidad y la morbilidad, principalmente los lactantes y otros grupos
desfavorecidos suponen una carga mayor para el sistema de salud, que ha
apoyado la fuerte necesidad de lidiar con COVID-19. La disminucién de las
coberturas de vacunacion no solo afecta a nifios y nifias, sino también a todas las

personas de todas las edades a lo largo de la vida (4).

La disminucién del 50% de nifios/as menores de 2 afios vacunados y el peligro de
brote de enfermedades prevenibles mediante la vacunacion en marzo 2020, y por
otro lado la preocupacion de la brecha actual de recursos humanos de salud la cual
hace un 40% aproximadamente y con ello conlleva a la brecha en la vacunacion y
los llamados anti vacunas o personas u otras organizaciones que no confian en la

calidad y eficacia de las vacunas (5)

A pesar de los avances se evidencia un ausentismo de los padres en el
cumplimiento del esquema de vacunacién de sus menores hijos la cual existe
muchas razones una de ellas es la insuficiente informacion que brinda el profesional
de enfermeria principalmente sobre las reacciones adversas post vacunales donde

conlleva a la desinformacién de los padres.

En el Puesto de Salud San Agustin, provincia de Jaén, se observa que las madres
no cumplen con el calendario de vacunacion por la informacion insuficiente, porque
los esposos no permiten lo antes mencionado, por miedo a las reacciones adversas
de la vacuna, por el distanciamiento para llegar al centro de salud y la demora en
la atencion, y en el contexto actual por el distanciamiento secundario a COVID 19,
por ello me planteo la siguiente interrogante. ¢, Cual es nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones en madres de nifilos menores de 2 afios del Puesto de Salud San
Agustin, Jaén, 20217

La investigacion se justifica porque tiene importancia en lo que respecta a la salud
publica ya que segun lo encontrado en los indicadores de salud las inmunizaciones
protegen a la poblacion infantil y previene de enfermedades graves. Tiene

justificacion teorica porque la investigacion beneficiara a los profesionales de



enfermeriay a las madres por tener un valor teérico y al mismo tiempo servira para
otras investigaciones futuras asimismo tiene relevancia social: porque al final de los
resultados de la investigacién se proporcionard al Centro de Salud San Agustin
dirigido al 4rea de inmunizaciones para que se logren establecer estrategias y
planes de accién dirigidas a las madres para mejorar la cobertura de vacunacion y

al mismo tiempo favorecer la salud del nifio menor de dos afios.

En este contexto, se plantea como objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones en madres de nifilos menores de 2 afios del
Puesto de Salud San Agustin, Jaén, 2021, se describen los siguientes objetivos
especificos: Identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
enfermedades por vacunacion en madres de nifios menores de 2 afios del Puesto
de Salud San Agustin, Jaén, 2021, identificar el nivel de conocimiento sobre
reacciones post-vacunales en madres de nifios menores de 2 afios del Puesto de
Salud San Agustin, Jaén, 2021, identificar el nivel de conocimiento sobre el
calendario de vacunacion en madres de nifios menores de 2 afios del Puesto de
Salud San Agustin, Jaén, 2021.

Hipostasis General.
El nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de 2

afos del Puesto de Salud San Agustin, Jaén, 2021, es bajo.

. DESARROLLO.

A nivel Internacional.

Farias H. y Freire A. Tsachilas, Ecuador, (2021), en su investigacion “Conocimiento
de madres sobre manejo de efectos adversos post-vacunales en nifios menores de
dos afos”, estudio descriptivo trasversal, con una muestra de 50 madres, tuvo como
objetivo determinar el conocimiento que tienen las madres de nifilos menores de
dos afios de edad sobre el reconocimiento y cuidado de los efectos adversos post-
vacunales, , obtuvo como resultados que: El conocimiento sobre cuidado de las
reacciones pos vacunales fueron adecuados, las madres conocen los efectos post
vacunales y los manejan de manera adecuada en un contexto en el que el personal
de enfermeria es el encargado de transmitir las buenas practicas en su rol de
educador (6).



Guerrero G-y Melendres |. Ecuador (2020), en su estudio de investigacion
“Conocimiento vacunal en madres con hijos menores de 5 afios” tuvo como objetivo
de indagar el conocimiento vacunal, en madres con hijos menores de 5 afios, con
meétodo cualitativo, enfoque fenomenoldgico; en 20 madres que vacunaron a sus
hijos, obtuvo como resultados fueron: las vacunas son muy importantes y
necesarias, vacunaron porque sus hijos crecen sanos y fuertes, para algunas el
vacunatorio es agradable y para otras no, algunas reciben buen trato y atencion,
otras no, es insuficiente la informaciéon sobre las vacunas, piden cambios de
enfermeras y horarios, llego a concluir que el conocimiento vacunal de las madres,
es determinante para la proteccion y la no propagacion de enfermedades en sus
hijos (7).

Ocampo S. Chontacruz - Loja (2018), en su estudio de investigacion
“Incumplimiento del esquema de vacunas en nifios y nifias menores de 24 meses”,
tuvo como objetivo los factores pediéatricos, sefalar los factores institucionales y
establecer los factores maternos, que influyen en el incumplimiento del esquema
de vacunas de los nifios menores de 24 meses, llegé a concluir que la mitad de los
nifios no fueron vacunados por las reacciones post vacuna y porque estaban
enfermos el dia de la cita.; mas de la mitad de las madres refieren que siempre
encuentran las vacunas que necesitan, en menos porcentaje que las citan para otra
fecha; asi mismo refieren que el trato solo a veces es amable. Entre los factores
pediatricos el mayor porcentaje de nifios con esquemas de vacunacion incompletos

son de edades entre 13 a 24 meses. (8)

Escobar, D. Osorio, M.et al Colombia (2018), en su investigacion “Motivos de no
vacunacién en menores de cinco afios”, tuvo como objetivo de conocer las barreras
y los motivos de no vacunacion en nifios y nifias menores de cinco afios, disefio
cualitativo basado en entrevistas, obtuvo como resultados se identificaron
diferentes factores que pueden influir en el incumplimiento de los esquemas de
vacunaciéon en los dos municipios con baja cobertura, como el temor a la reaccién
posvacunal, las condiciones socioecondmicas, geograficas y de seguridad de la

poblacion, las condiciones laborales del personal de vacunacion, los problemas



administrativos y economicos y el desarrollo precario de los sistemas de
informacion, lo que llego a concluir que desde el punto de vista cualitativo, los
equipos de vacunacién y los cuidadores destacaron aspectos sociales e
institucionales que contribuyen o limitan el cumplimiento de las coberturas de

vacunacion en las ciudades que participaron en el estudio. (9)

Liliana V, Cecilia C et al Chile (2016), en su estudio de “Conocimiento y actitudes
de los padres en relacion a la vacunacion de sus hijos”, tuvo como objetivo de
describir y analizar el conocimiento y actitudes de padres de recién nacidos y nifios
de dos y mas meses de edad, en relacion a la aplicacion de vacunas con un estudio
exploratorio, descriptivo, obtuvo los resultados que el conocimiento y actitud de los
padres de recién nacido es catalogado como muy bueno y el 35,2%, piensa que las
vacunas pueden causar dafio y declara no saber y tiene conocimientos errados
donde sefialan que la informacidén existente no les permite tomar decisiones
correctas y sospechan intereses econdmicos detras de los programas de
vacunacion, los padres de niflos mayores, no tienen conocimiento preciso del
calendario vigente, ni del nombre de las vacunas. Opinan que la informacion
existente no les permite estar seguros de los reales beneficios, sintiéndose algunos,
obligados a vacunar a su hijo por lo que urge educar y aclarar dudas en torno a la
importancia y seguridad de las vacunas y realizar estudios nacionales. (10)

A Nivel nacional.

Zapata G. Huancayo (2020), en su estudio de investigacion “Conocimiento de
inmunizaciones en madres de lactantes menores y su relacién con el cumplimiento
del calendario de vacunacion del centro de salud san Juan de Salinas” tuvo como
objetivo determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimientos de
inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de los
lactantes menores del centro de Salud San Juan de Salinas, con enfoque
cuantitativo, el disefio fue correlacional. La poblacién estuvo conformada por 202
madres de familia de menores lactantes, obtuvo los resultados que muestran que
el 60,3% de las madres presentan un nivel de conocimiento medio, seguido del

31,9% de ellas con un nivel de conocimiento bajo y solo el 7,8% presenta



conocimiento alto y el 62.9% cumplen con el calendario de vacunaciones, a

diferencia del 37.1% que no cumplen con esta importante accion preventiva. (11)

Carrera M. Hualmay (2020), en su estudio de investigacion “Eficacia del programa
educativo para el cumplimiento del calendario de vacunacién en menores de 1 afio”,
tuvo como objetivo determinar la eficacia del programa educativo y reconocer el
conocimiento de las madres de los menores de 1 afio en el Centro de Salud de
Hualmayo,obtuvo los resultados que el conocimiento es bajo 37.90%, luego de
aplicado el programa educativo el nivel de conocimiento de las madres mejora
significativamente 66.67%,llego a concluir que la hipotesis de estudio es aceptada:
Existe efectividad significativa del programa educativo en conocimiento de las
madres de niflos menores de 1 afio. (12)

Sanchez J. Lima (2019) en su investigacion “Conocimientos de las madres sobre la
vacunacion en nifios menores de 2 afios” tuvo como objetivo determinar los
conocimientos de las madres sobre la vacunacion en nifios menores de 2 afios,
llego a concluir que el 50.8% de madres conoce sobre la vacunacion en nifios
menores de 2 afos, y en aspectos generales de la vacuna, el 95.2% conoce que
la proteccién del nifio se logra con las dosis completas, el 88.9% conoce sobre los
mitos que circulan alrededor de las vacunas y el 87.3% conoce sobre la importancia
gue de la vacunacion y sobre la proteccion que brinda cada bioldgico, el 57.1% no
conoce la edad de administracion de las vacunas y el 54% no conoce sobre las
enfermedades que previenen las vacunas; finalmente se encontré que el 58.7%
conoce sobre los efectos postvacunales y el 52.4% no conoce los cuidados
postvacunales, afirmando que la mayoria conocen sobre la vacunacion que reciben
los nifilos menores de 2 afios; mientras que un porcentaje significativo desconoce
sobre los cuidados postvacunales y sobre la proteccidén que brinda cada bioldgico.
(13)

Palomino Q. Lima (2019), en su estudio de investigacion “Nivel de conocimiento
de madres de nifios menores de 5 afios sobre inmunizaciones en la I.E.l. Condevilla
“tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las madres de nifios

menores de 5 afos sobre las inmunizaciones, obtuvo los resultados encontrados



fueron que el 59% de madres de familia tienen nivel de conocimientos intermedio,
34% a nivel de conocimientos alto y el 7% a nivel de conocimiento bajo; respecto a
la dimensién de cuidados post vacunas, el 45% presento nivel de conocimiento alto;
respecto a la dimension de calendario de vacunas, el 49% presentd nivel de
conocimiento intermedio y en cuanto a contraindicaciones y efectos post vacunas,
resulté que el 59% presenta nivel de conocimiento intermedio. Por lo cual se llego
a concluir que en cuanto mas conocimiento presente la madre de familia, mayor es

la razon para vacunar a su menor hijo (14).

Alvaro P. Puno (2018), en su estudio “Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones
en madres de nifios menores de cinco afios del Puesto de Salud Habitat Humanity”,
tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en
las madres de nifios menores de cinco afos, fue un estudio descriptivo analitico y
transversal, con una muestra de 45 madres, obtuvo como resultado en lo que
respecta al nivel de conocimiento de los conceptos de vacunas, el 42,2% es bueno,
el 31,1% es intermedio y el 26,7% es deficiente; en relacién al conocimiento sobre
la importancia de las vacunas, el 15,6% es bueno, y el 24,4% es intermedio y el
60,0% deficiente; el 24,4% del conocimiento sobre la respuesta a la vacuna bueno,
el 22,2% regular, el 53,3% es deficiente, el conocimiento del plan de vacunacion es
el 57,8% ausente, el 24,4% es de rutina'y 17,8% es buen nivel. (15).

A nivel local.

Huaméan H, Cajamarca (2020) en su estudio de investigacion “Factores que influyen
en el incumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de 4 afos.
Puesto de Salud el Enterador”, tuvo como objetivo identificar los factores de las
madres que influyen en el incumplimiento del calendario de vacunacién en nifios
menores de 4 afios, con una metodologia estudio observacional, prospectivo,
transversal y de nivel explicativo, conformada por una muestra de 62 madres con
nifios menores de 4 afios, llegando obtuvo los resultados que los factores sociales,
economicos, culturales e institucionales influyen en el incumplimiento del calendario

de vacunacion en nifios menores de 4 afios.(16)



Delgado T, Yuracyacu, Chota (2017) en su estudio de investigacion “Percepcion de
las madres sobre las Inmunizaciones en sus hijos menores de 5 afios. Centro
poblado Yuracyacu” tuvo el objetivo de entender la percepcion que tienen las
madres sobre las inmunizaciones en sus hijos menores de 5 afios, de enfoque
cualitativo, tipo exploratorio, conformada por una muestra de 7 mujeres adultas,
obtuvieron 05 categorias: “Aceptacion como medida de prevencion favorable en la

salud de sus menores hijos”, “Informacién obtenida sobre la administracion de las
Vacunas.”, “Importancia al cumplimiento de la vacunacion”, “Temor a las posibles
reacciones de las vacunas.”, “Influencia del entorno social para la vacunacion”.
Lleg6 a concluir que las percepciones de las madres sobre las inmunizaciones son
buenas, demuestran aceptacion y aprobacion para que sus menores hijos sean
vacunados, dando a conocer que las inmunizaciones son muy beneficiosas para
sus menores hijos. Ademas, la importancia que brindan las madres al cumplir el
calendario de vacunacion de sus menores hijos es buena dado que las madres

encuentran el verdadero sentido y utilidad de las vacunas. (16)

Ortiz M, Cajamarca (2018) en su investigacion:“Factores institucionales y
coberturas de vacunacion en lactantes menores del Centro de Salud Magna
Vallejo”, tuvo como objetivo determinar los factores institucionales relacionados a
las coberturas de vacunacion del esquema nacional en lactantes menores, la
muestra estuvo conformada por 145 nifios, estudio de enfoque cuantitativo, tipo
correlacional y de corte transversal, llego a concluir que no existe relacion

significativa entre los factores institucionales y las coberturas de vacunacion. (17)

Base Conceptual:

Conocimiento de las madres sobre vacunas. Es el conjunto de informaciéon que
tiene la madre sobre las vacunas, incluidos los conceptos, las reacciones de
seguimiento, su importancia, de las mismas y la proteccion que brinda la
vacunacion donde se considera los niveles de conocimiento las cuales son el nivel
conceptual donde el sujeto busca un soporte empirico para llegar a la elaboracion

de conceptos e ideas asi como de las relaciones entre los objetos que estudia en



este momento se realiza un proceso de abstraccion a si mismo el nivel teérico
donde se constituye como una forma de interrelacionarse entre la realidad objetiva
y la teorizacién de conceptos abstractos para explicar y predecir no solamente los

fendmenos y relaciones que se estudian.

Para Rossental, define el conocimiento como: “proceso en donde la realidad se
refleja y se reproduce con el pensamiento humano y condicionado con el acontecer
social, el cual se halla firmemente unida a la actividad practica, es decir,
conocimientos inmediatos intencionalmente utiles, tipo habitos y costumbres que
hacen factible la regulacion conductual y el ajuste del individuo en un momento
dado, el nivel bajo de informacion de las madres, constituye en un factor frecuente
al cambio, sumado a las caracteristicas socioculturales, el predominio de tabus,
mMitos y prejuicios que prevalecen en ellas, lo cual puede convertirse en una barrera
fuertemente limitante para comprender la importancia de la adquisicién de nuevos

conocimientos,

Mario Bunge, define el conocimiento como un “conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vagos e
inexactos” en base a ello tipifica el conocimiento cientifico, ordinario y vulgar. El
primero lo identifica como un conocimiento racional, cuantico, objetivo, sistematico
y verificable a través de la experiencia; el conocimiento ordinario, que es un cuerpo
heterogéneo de ideas, productos de la observacion, la experiencia, la reflexiéon y la
imaginacion; y el conocimiento vulgar como un conocimiento vago e inexacto

limitado a la observacion.

Se sostiene que el nivel de instruccion de los padres es considerado como un
indicador del nivel de vida, ya que a un mayor grado de instruccion, le da la
oportunidad de informarse por las diferentes fuentes y adquirir nuevos
conocimientos que le permitan tomar conciencia y asumir con responsabilidad su
rol dentro del hogar y del cuidado de sus hijos, El nivel bajo de informacion de las
madres, constituye en un factor frecuente al cambio, sumado a las caracteristicas
socioculturales, el predominio de tabus, mitos y prejuicios que prevalecen en ellas,

lo cual puede convertirse en una barrera fuertemente limitante para comprender la
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importancia de la adquisicion de nuevos conocimientos.

La teoria de enfermeria que fundamenta el quehacer, es la Teoria de Nola Pender,
autora del "Modelo de promocion de la salud”, quien expresa que la motivacion de
este comportamiento es el deseo de realizar el bienestar y el potencial humano, se
interesd por crear un modelo de enfermeria que dé la respuesta a las personas que
toman decisiones sobre su atencion médica. El modelo pretende explicar la
naturaleza multifacética de las personas que interactian con el medio ambiente. Se
esfuerzan por lograr el estado de salud deseado; enfatizan la conexion entre
caracteristicas experiencia, conocimientos, creencias y aspectos contextuales
personales. La investigacion se relaciona con el modelo de promocion de la salud
de Nola Pender, pues nos muestra la naturaleza multidimensional de los

comportamientos de promocién de la salud de las personas. (18)

Inmunizaciones. Son preparaciones que buscan dar inmunidad frente a una
enfermedad donde la mayoria son inyectables sin embargo también existen
vacunas gque se administran via oral, el sistema empieza a producir anticuerpos tal
como lo haria frente al virus o bacterias reales por lo tanto la vacuna solamente se
inyecta virus debilitados o muertos lo que no desarrolla la enfermedad, pero si
prepara al organismo, sin embargo, la vacunacién puede salvar alrededor de 3
millones de vidas cada afio. En la actualidad tenemos vacunas para al menos 20

enfermedades, entre ellas difteria, gripe, tos ferina, tétanos, sarampion, etc.

La vacunacion es una de las medidas sanitarias de mayor beneficio para nuestra
humanidad previniendo enfermedades que antes causaban grandes estragos y asi
salvando millones de vidas en el mundo, segun la organizacion Mundial de la Salud
la mision del grupo integral de inmunizacion familiar es promover y coordinar la
cooperacion técnica y las alianzas como parte de salvaguardar el derecho a la salud
de todos, y apoyar a los esfuerzos de las alianzas para lograr una reduccion
sostenible y equitativa de las vacunas como son enfermedades prevenibles
mediante estrategias de control y eliminacién de la morbilidad y mortalidad para

mejorar la calidad y la esperanza de vida de las personas en las Américas (19).
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La Importancia de las vacunas radica en que son medicamentos bioldgicos v,
cuando se aplican a personas sanas pueden causar produccion de defensas que
actuan protegiendo ante el contacto con los agentes infecciosos contra los que se
vacuna evitando la infeccién a la enfermedad por lo tanto las vacunas benefician
tanto a las personas vacunadas y no vacunadas y susceptibles que viven en su
entorno, no es peligroso recibir varias vacunas, produce la misma respuesta de
anticuerpos que si se administran en forma individual y no aumenta la posibilidad
de desencadenar raciones adversas solamente se debe administrar en

extremidades distintas.

La aplicacion de una inyeccién y algunas veces por via oral, en muchos casos son
necesarias varias aplicaciones para conseguir que el efecto protector se mantenga
durante afios, las reacciones generales son leves como la fiebre o dolor y
enrojecimiento en el lugar de la inyeccién, las reacciones mas importantes son raras
fiebre muy alta, erupcion cutanea generalizada y mucha inflamacién en el lugar de
la inyeccidn, en esos casos se debera consultar al pediatra o centro de salud a la

brevedad.

Tipos de vacunas. Vacunas Atenuadas son aquellas que tienen microorganismos
vivos o0 debilitados previamente y cuyo propdsito es provocar una respuesta
defensiva del cuerpo para la prevencion de ciertas enfermedades por lo tanto este
tipo de vacunas supera la proteccion de las que son elaboradas a base de toxinas
0 segmentos muertos. Su secreto esta en la atenuacion de los organismos que
causan la enfermedad a través de procesos como cultivos especiales o la
transferencia a ciertos animales hasta que se reduzcan las propiedades infecciosas
la cual se producen cuando cualquiera de estos elementos penetra en nuestro
organismo por distintas vias y actia segun su naturaleza, es decir, produciendo

trastornos y desequilibrando nuestra salud (20).

Inactivadas. compuesta por microorganismos que estan muertos y que ya no tienen
la capacidad patdgena, pero que poseen la posibilidad de originar una respuesta
del sistema inmune, la forma de como se destruye la bacteria o el virus, es mediante

procesos fisicos, para obtener una proteccion segura, es necesario que se
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administren varias dosis, inclusive anualmente o dosis de refuerzo cada cierto
tiempo.

Esquema nacional de vacunacion en niflos menores de 5 afios Para la
administracion de las vacunas en nuestro pais, se ha formulado un esquema
aprobado por el Ministerio de Salud, que tiene como politica la vacunacién e
inmunizacion de las personas en el territorio peruano; en la cual se presentara
detalladamente la cronologia y la secuencia de las vacunas que se deben
administrar se considera al nifio con vacuna completa a nifio menor de 5 afios que
ha recibido todas las vacunas del Esquema Nacional de Vacunacion segun
cronograma estipulado para su edad. Esta definicion es considerada como producto

dentro del Programa Articulado Nutricional con el cédigo presupuestal 33254 (21).

Esquema de vacunacion en nifios y nifias menores de 5 afios Recién nacido. 1
dosis de vacuna Bacilo de Calmette-Guerin (BCG, 2 Meses1 dosis de vacuna Virus
de Hepatitis B (HVB). 1ra dosis Vacuna Pentavalente ((DPT-HvB-Hib), 1ra dosis
Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV) 1ra dosis Vacuna contra Rotavirus, 1ra
dosis Vacuna Neumococo a si mismo a los dos meses 2ra dosis Vacuna
Pentavalente ((DPT-HvB-Hib), 2ra dosis Vacuna Antipolio inactivada inyectable
(IPV) 2ra dosis Vacuna contra Rotavirus, 2ra dosis Vacuna Neumococo y a los 6
meses 3ra dosis Vacuna Pentavalente

1ra dosis Vacuna Antipolio Oral (APO), 7 y 8 meses 1ra dosis Vacuna Influenza
Pediatrica, al afio la 1ra dosis vacuna Sarampién-Paperas-Rubéola (SPR),3ra dosis
Vacuna Neumococo,l dosis Vacuna contra la Varicela, al afio tres meses se
administra 1 dosis de Vacuna Antiamarilica (dosis Unica), refuerzo al afio seis
meses ler Refuerzo de Vacuna Difteria-Pertusis-Tétanos y finalmente a los cuatro
afos los refuerzos de (DPT), 2do. Refuerzo Difteria-Pertusis-Tétanos.(DPT) 2do

Refuerzo Antipolio oral (APO)

Il METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion.

El estudio es de tipo cuantitativo, porque buscara determinar el nivel de

conocimiento materno sobre inmunizaciones del Puesto de salud San Agustin,
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donde se mediran las variables en estudio, a la vez se aplicaran los conocimientos
por parte de la poblacién objetivo y se describird las diferentes dimensiones
consideradas en la investigacion. Asimismo, se analizaran las variables en estudio
en un contexto tedrico.

Transversal, porque esta informacion se obtendra en un solo instante y ademas en

un tiempo determinado.

3.2. Disefo de investigacion.

En el presente estudio es de disefio no experimental porque no se manipularan las
variables de estudio ya que se basa en la observacion de algunos acontecimientos
tal y como se dan en un contexto natural y asi poder analizarlos y trasversal por
gue la informacién de todos los datos recolectados en un tiempo especifico donde

se valora las caracteristicas de la poblacion.

3.3. Variables y Operacionalizacion.

Variable independiente.

Nivel de conocimientos de las madres sobre inmunizaciones

Tabla N° 01
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Variables Definicién Definicion Dimension Indicadores indices Escala | Instrumento
conceptual ,
P Operacional
Variable Conjunto de informacion, | La variable se abordard | Aspectos Generales Alto 17 -20
Independiente nocion o idea que Posee Y | teniendo en cuenta las
adquiere la persona a | . . ] 1,2,3,4) C
través de la experiencia y dimensiones: Aspectos
el aprendizaje formal, | generales sobre Medio 13-16 Ordinal U
acerca de una tematica | jnmunizaciones,
referente a la realidad. L E
Prevencion de
Nivel de
enfermedades por Bajo 9-12 S
Conocimientos de las » .
vacunacion, reacciones
madres sobre T
adversas por vacuna y
inmunizaciones. . L
calendario de vacunacion, Deficiente 0-8 I
para lo cual se utilizar4 un
cuestionario como ©
instrumento. N
A
Conjunto de acciones que Enfermedades que previene la | Alto 17 - 25 puntos Ordinal R
promueve el desarrollo inmunizacion
infantil temprano y esta I
orientado a potenciar las (5, 6,7, 8, 10)
capacidades y las 9 — 16 puntos @)
condiciones del ambiente
donde interactian la nifia Medio
y el nifio. Reaccién post - vacunal
0 — 8 puntos
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(11, 12, 13, 15)

Calendario de vacunacién

(16, 17, 18, 22)

Importancia del registro de las

vacunas en el carnet de atencion
integral de salud del nifio (a) por el
personal de

Enfermeria.

(23, 25)

Bajo

Respuesta

correcta=1

Respuesta

errada=0
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3.4. Poblacién, Muestra y Muestreo

En la poblacion del presente estudio de investigacion se considero la siguiente
poblacion de 1120 madres con nifios menores de dos afios que acuden al Puesto
de Salud San Agustin de Jaén del servicio de crecimiento y desarrollo e

inmunizaciones.

Muestra y muestreo. Se consider6 como muestra a 60 madres de nifios menores
de dos afios de edad que existen al centro y crecimiento y desarrollo e
inmunizaciones del Puesto de Salud San Agustin por lo tanto para determinar el

tamafo se calcula a través de la férmula estadistica.

N = NZ2pq
(N- 1) e2+Z2a2pq.

Donde.

Za2 :1.96 nivel de confianza elegido (96%).
P :0.50 0 50% proporcién de madres que tiene conocimiento sobre

Inmunizaciones.

g :1-0.5=0.5: proporcion no favorable.
e :0.1010% maximo error permisible.

N :162: Tamafo de la poblacion.
Tenemos:

2
: 162x196 x05x0,5 60

(162-1)x01" 1,96 05405

Criterios de Inclusion:
v" Madres de familia de nifios menores de dos afios que decidieron participar
del estudio
v' Madres de familia de nifios que acudieron al servicio de crecimiento y

desarrollo e inmunizaciones.
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v Madres de familias de nifios menores de ambos sexos.
v' Madres de familia de nifios que saben leer.
Criterios de Exclusion:
v' Madres de familia con nifios menores de dos afios que no desean
participar.
v" Madres de familia con nifilos menores de dos afios que no asisten al
servicio de crecimiento y desarrollo e inmunizaciones.

v' Madres de familia que no tienen instruccién.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Las fuentes de informacion que se utilizé en la investigacion seran la
informacién primaria y secundaria, la informacion primaria fueron de fuentes
regidas bajo la recoleccion de informacion inmediata, dado que estos datos son
originales, es decir los datos recogidos por el instrumento de recoleccion de
datos. De igual manera como fuentes secundarias contamos con los registros
del cuaderno de apuntes o bithcora informes, revistas virtuales, libros

electrénicos entre otros materiales.

La técnica de recojo de informacion es la encuesta, el instrumento aplique
el cuestionario (Ver Anexo N°1) elaborado por Quispe Lucana (27). El
cuestionario fue sometido por la autora antes mencionada a validacion por juicio
de expertos y prueba piloto, obtuvo validez de 99.6%. Asimismo, el cuestionario
cuenta con fiabilidad por coeficiente Kuder Richardson (KR20) = 0.77 medicién

aceptable.

El cuestionario medio los conocimientos, estd conformado por 25 items,
dividido en cuatro dimensiones: enfermedades que previene la vacunacion,
reaccion postvacunal, calendario de vacunacion e importancia del registro de
las vacunas en el carnet de atencion integral de salud del nifio (a) por el personal
de enfermeria. , las respuestas correctas tendran el valor de un punto y las
incorrectas cero puntos, luego seran evaluadas en conocimiento alto (17-25

puntos), conocimiento medio (9-16 puntos) y conocimiento bajo (0-8 puntos).
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Para el estudio de la presente investigacion se utilizé la encuesta porque nos
permitir4 obtener la informacién de los objetos en estudio como es conocimiento
en inmunizaciones por otro lado la observacion permitira registrar las diferentes
ocurrencias de una situacion real y veridica en cuanto al cumplimiento del

esquema de vacunacion mediante su carnet de atencion integral de nifio (a).

Y de instrumento se utilizé el cuestionario formulado por preguntas claras y
precisas de tal manera que respondan los indicadores de la primera variable de
estudio. El instrumento serd validado por juicio de expertos especialistas en
materia de metodologia y especialistas de enfermeria del primer nivel de

atencion.

3.6. Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones.

3.7.

En el procedimiento de datos de la investigacion se trabajé y se utilizd la
estadistica descriptiva haciendo el uso porcentual por ser de narracion
descriptiva donde permite visualizar los resultados que se obtienen, para saber
el conocimiento de las madres sobre inmunizaciones se basara en un
cuestionario porque permitira la mayor cantidad de informacién, y por ello
reducira los costos para su aplicacién y a la vez se tuvo que coordinar el permiso

respectiva con la instituciéon donde se va llevar acabo el estudio.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis y procesamiento de datos se utilizo la estadistica descriptiva
porque permitio recolectar describir, ordenar, a cada una de las variables de una
manera sencilla donde se determind las frecuencias absolutas y porcentajes
dando como resultado a los gréaficos y tablas para el andlisis correspondiente y
por otro lado se utilizara la estadistica diferencial para verificar la informacion o
comprobar mediante la prueba estadisticas de x2 - Chi cuadrado, asi como
también el procesamiento debido utilizando el software del programa Excel,
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SPSS. obtuvo validez de 99.6%. Asimismo, el cuestionario cuenta con fiabilidad

por coeficiente Kuder Richardson (KR20) = 0.77 medicion aceptable.

Consideraciones éticas.

Se mantuvo en todo momento la conducta ética con las madres respetando sus
principios éticos segun Belmont, como es respeto a la humanidad, con previa
informacion a las madres de familia para participar voluntariamente de su
participacion en el estudio de e investigacion como también se tuvo en cuenta la

privacidad y confiabilidad.

El principio de Beneficiencia y no maleficencia la cual menciona de no dadar, ni
fisicamente, ni psicolégicamente a los investigados, es por ello que se explicara

a las madres que su informacién proporcionada no sé y sera en contra de ellas.

El principio de Autonomia. Se tomo en cuenta el consentimiento informado de
las madres que entrevistadas para obtener informacion para ser utilizadas en el
estudio donde se le explicara de forma sencilla con palabras claras el propdsito

de la investigacion.

Principio de Justicia. No hubo discriminacion de ningun tipo la participacion de

todas las madres en estudio.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.
En relacion de los datos personales

Las madres de nifios menores de 2 afios del Puesto de Salud San Agustin,
de Jaén que forman parte del estudio son aquellas que, en su mayoria tienen
entre 25 a 29 afios de edad (35%), asi como cerca del 28% de madres tienen
solo primaria incompleta como grado de instruccién, asi como también el
32% de ellas mantienen una situacion de convivencia con su pareja. Cabe

mencionar que estos datos se muestran en el anexo 4.
4.1. Enrelacion al objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en madres de

nifios menores de 2 afios del Puesto de Salud San Agustin, Jaén, 2021.

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en madres de niios
menores de 2 afnos.

Nivel Escala Fi %
Alto 51-65 1 2%
Medio 36-50 57 95%
Bajo 21-35 2 3%

Total 60 100%

Fuente: Aplicacién del instrumento a madres de nifios menores de dos afos

En la tabla 1. Se puede apreciar que, el nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de dos anos del Puesto de Salud
San Agustin — Jaén, durante el afio 2021 es regular o media representada por el

95% de madres que participaron en la encuesta, solo el 3% de ellas manifestaron

tener conocimiento sobre inmunizaciones.
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Figura 1. Frecuencias sobre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en madres de

nifos menores de 2 afos.

4.2. Enrelacion al primer objetivo especifico. Identificar el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de enfermedades por vacunacién en madres de nifios
menores de 2 afios del Puesto de Salud San Agustin, Jaén, 2021.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre prevencion de enfermedades por

vacunacion
Nivel Escala Fi %
Alto 16-20 2 3%
Medio 11-15 45 75%
Bajo 6-10 13 22%
Total 60 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento a madres de nifios menores de dos afios

En la tabla 2, se puede apreciar que, el nivel de conocimiento sobre prevencion
de enfermedades por vacunaciéon en madres de nifios menores de 2 afios del
Puesto de Salud San Agustin — Jaén, durante el afio 2021 es media representado
por el 75% de madres que participaron en la encuesta, solo el 22% de ellas

manifestaron tener un buen conocimiento sobre prevencion de enfermedades
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por vacunacion. Cabe mencionar que estos resultados se deben a las respuestas

emitidas por las madres durante la aplicacion del instrumento reflejados en la

figura 2.
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Figura 2. Frecuencias sobre prevencion de enfermedades por vacunacion en madres de nifios

menores de 2 afios.

En relacion al segundo objetivo especifico. identificar el nivel de conocimiento
sobre reacciones post-vacunales en madres de nifios menores de 2 afios del
Puesto de Salud San Agustin, Jaén, 2021.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre reacciones post-vacunales

Nivel Escala Fi %
Alto 13-16 4 7%
Medio 9-12 46 77%
Bajo 5-8 10 16%
Total 60 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento a madres de nifios menores de dos afios

En la tabla 3, se puede apreciar que, el nivel de conocimiento sobre reacciones
post-vacunales en madres de niflos menores de 2 afos del Puesto de Salud San
Agustin — Jaén, durante el afio 2021 es media representado por el 77% de
madres que participaron en la encuesta, solo el 16% de ellas manifestaron tener
un buen conocimiento sobre reacciones post-vacunales. Cabe mencionar que
estos resultados se deben a las respuestas emitidas por las madres durante la
aplicacion del instrumento reflejados en la figura 3.
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Figura 3. Respuestas de las preguntas sobre reacciones post-vacunales
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En relacion al tercer objetivo especifico Identificar el nivel de conocimiento sobre
el calendario de vacunacion en madres de nifios menores de 2 afios del Puesto
de Salud San Agustin, Jaén, 2021.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el calendario de vacunacién

Nivel Escala Fi %
Alto 13-14 0 0%
Medio 10-12 19 76%
Bajo 7-9 6 24%
Total 25 100%

Fuente: Aplicacién del instrumento a madres de nifios menores de dos afios

En la tabla 4, se puede apreciar que, el nivel de conocimiento sobre el calendario
de vacunacion en madres de nifios menores de afios del Puesto de Salud San
Agustin — Jaén, durante el afio 2021 es media representado por el 77% de
madres que participaron en la encuesta, solo el 15% de ellas manifestaron tener
un buen conocimiento sobre el calendario de vacunacion. Cabe mencionar que
estos resultados se deben a las respuestas emitidas por las madres durante la
aplicacion del instrumento reflejados en la figura 4 y el 8% manifestaron tener un

bajo nivel de conocimiento.
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Figura 4. Respuestas de las preguntas sobre el calendario de vacunacion.
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V. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En relacién a los datos personales se observa que llas madres de nifios menores
de 2 afios del Puesto de Salud San Agustin, de Jaén que forman parte del estudio
son aquellas que, en su mayoria tienen entre 25 a 29 afios de edad (35%), asi
como cerca del 28% de madres tienen solo primaria incompleta como grado de
instruccion, asi como también el 32% de ellas mantienen una situacion de

convivencia con su pareja.

En relacidn al primer objetivo especifico Identificar el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de enfermedades por vacunacion en madres de nifios menores de
2 afos del Puesto de Salud San Agustin, Jaén, 2021. En la tabla 2, se puede
apreciar que, el nivel de conocimiento sobre prevencion de enfermedades por
vacunacion en madres de nifios menores de 2 afios del Puesto de Salud San
Agustin — Jaén, durante el afio 2021 es media representado por el 75% de
madres que participaron en la encuesta, solo el 22% de ellas manifestaron tener
un buen conocimiento sobre prevencion de enfermedades por vacunacion. Cabe
mencionar que estos resultados se deben a las respuestas emitidas por las

madres durante la aplicacion del instrumento reflejados en la figura 2.

Datos similares encontramos con la investigacion de Alvaro P. Puno (2018), en
su estudio “Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en madres de nifios
menores de cinco afos del Puesto de Salud Habitat Humanity”, tuvo como
finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en las
madres de nifios menores de cinco afios, fue un estudio descriptivo analitico y
transversal, con una muestra de 45 madres, obtuvo como resultado en lo que
respecta al nivel de conocimiento de los conceptos de vacunas, el 42,2% es
bueno, el 31,1% es intermedio y el 26,7% es deficiente; en relacion al
conocimiento sobre la importancia de las vacunas, el 15,6% es bueno, y el 24,4%
es intermedio y el 60,0% deficiente; el 24,4% del conocimiento sobre la
respuesta a la vacuna bueno, el 22,2% regular, el 53,3% es deficiente, el
conocimiento del plan de vacunacion es el 57,8% ausente, el 24,4% es de rutina
y 17,8% es buen nivel. (15).
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En relacién al segundo objetivo especifico identificar el nivel de conocimiento
sobre reacciones post-vacunales en madres de nifios menores de 2 afios del
Puesto de Salud San Agustin, Jaén, 2021, En la tabla 3, se puede apreciar que,
el nivel de conocimiento sobre reacciones post-vacunales en madres de nifios
menores de 2 afios del Puesto de Salud San Agustin — Jaén, durante el afio 2021
es media representado por el 77% de madres que participaron en la encuesta,
solo el 16% de ellas manifestaron tener un buen conocimiento sobre reacciones
post-vacunales. Cabe mencionar que estos resultados se deben a las respuestas
emitidas por las madres durante la aplicacion del instrumento reflejados en la

figura 3.

Los resultados obtenidos coinciden con la investigacion de Farias H. y Freire A.
Tsachilas, Ecuador, (2021), en su investigacion “Conocimiento de madres sobre
manejo de efectos adversos post-vacunales en nifios menores de dos afos”,
estudio descriptivo trasversal, con una muestra de 50 madres, tuvo como objetivo
determinar el conocimiento que tienen las madres de nifios menores de dos afios
de edad sobre el reconocimiento y cuidado de los efectos adversos post-
vacunales, , obtuvo como resultados que: El conocimiento sobre cuidado de las
reacciones post vacunales fueron adecuados, las madres conocen los efectos
post vacunales y los manejan de manera adecuada en un contexto en el que el
personal de enfermeria es el encargado de transmitir las buenas practicas en su

rol de educador (6).

En relacion al tercer objetivo especifico Identificar el nivel de conocimiento sobre
el calendario de vacunacion en madres de nifios menores de 2 afios del Puesto
de Salud San Agustin, Jaén, 2021. En la tabla 4, se puede apreciar que, el nivel
de conocimiento sobre el calendario de vacunacién en madres de nifios menores
de afios del Puesto de Salud San Agustin — Jaén, durante el afio 2021 es media
representado por el 77% de madres que participaron en la encuesta, solo el 15%
de ellas manifestaron tener un buen conocimiento sobre el calendario de
vacunaciéon. Cabe mencionar que estos resultados se deben a las respuestas
emitidas por las madres durante la aplicacién del instrumento reflejados en la

figura 4 y el 8% manifestaron tener un bajo nivel de conocimiento.
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A si mismo los resultados obtenidos coinciden con la investigacion de Zapata G.
Huancayo (2020), en su estudio de “Conocimiento de inmunizaciones en madres
de lactantes menores y su relacion con el cumplimiento del calendario de
vacunacion del centro de salud san Juan de Salinas” tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos de
inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de los
lactantes menores del centro de Salud San Juan de Salinas, con enfoque
cuantitativo, el disefio fue correlacional. La poblacion estuvo conformada por 202
madres de familia de menores lactantes, obtuvo los resultados que muestran que
el 60,3% de las madres presentan un nivel de conocimiento medio, seguido del
31,9% de ellas con un nivel de conocimiento bajo y solo el 7,8% presenta
conocimiento alto y el 62.9% cumplen con el calendario de vacunaciones, a

diferencia del 37.1% que no cumplen con esta importante accion preventiva. (11)
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V.

1.

CONCLUSIONES.

En el primer objetivo especifico de identificar nivel de conocimiento sobre
la prevencion de enfermedades por vacunacion en madres de nifios
menores de 2 afios del Puesto de Salud San Agustin, Jaén, 2021.se
puede apreciar que es media representado por el 75% de madres que
participaron en la encuesta, solo el 22% de ellas manifestaron tener un

buen conocimiento sobre prevencion de enfermedades por vacunacion.

En el segundo objetivo especifico de identificar el nivel de conocimiento
sobre reacciones post-vacunales en madres de nifios menores de 2 afios
del Puesto de Salud San Agustin, Jaén, 2021. Es media representado por
el 77% de madres que participaron en la encuesta, solo el 16% de ellas
manifestaron tener un buen conocimiento sobre reacciones post-

vacunales.

En relacion al tercer objetivo especifico de identificar el nivel de
conocimiento sobre el calendario de vacunacién en madres de nifios
menores de 2 afios del Puesto de Salud San Agustin, Jaén, 2021. se
puede apreciar qgue es media representado por el 77% de madres que
participaron en la encuesta, solo el 15% de ellas manifestaron tener un
buen conocimiento sobre el calendario de vacunacién. Cabe mencionar
gue estos resultados se deben a las respuestas emitidas por las madres
durante la aplicacion del instrumento reflejados en la figura 4 y el 8%

manifestaron tener un bajo nivel de conocimiento.
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VI. RECOMENDACIONES.

Al jefe del Puesto de Salud San Agustin a realizar sesiones educativas con
mayor frecuencia en la sala multiple y /o crear una estrategia especifica de
educacion sobre inmunizaciones dirigidas a todas las madres que acuden al

establecimiento de salud.

Al personal de enfermeria de la Sub Regién de Salud Jaén y redes de salud
a incentivar al personal de enfermeria encargada de la estrategia sanitaria de
inmunizaciones a que consideren dentro de su plan mas recurso humano y
provision de material logistico para intervenir con la promocion y prevencion

a nivel intra y extramural.

A las autoridades de la universidad en especial a la escuela de Enfermeria,
Docentes y alumnos a fortalecer en mas investigaciones sobre todo en el
primer nivel de atencidn porque estan relacionados a las actividades

preventivo promocionales.
A las autoridades del sector del distrito que contintdien con los trabajos que se

vienen realizando con el personal de salud en busca de mejorar la calidad de

atencion a nuestros usuarios.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD PARTICULAR CHICLAYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
Buenos dias/ tardes, estimado Madre: Le invito a participar de una encuesta
confidencial, el presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de 2 afios del
Puesto de Salud San Agustin - Jaén, 2021.

INSTRUCCIONES

A continuacion, encontrara una serie de enunciados, por favor responda marcando con

un ASPA (X) segun sea su respuesta o llene en el espacio en blanco lo que se le solicita.

I. DATOS GENERALES
1. Edad:
2. Lugar de Residencia: _
3. Grado de instruccion: Marque con un aspa (X)
Primaria incompleta () Secundaria incompleta ( ) Técnico ()

Primaria completa () Secundaria completa () Superior ()

[I. APECTO COGNITIVO DE LA MADRE:

1. ¢ Qué idea tiene usted sobre las vacunas?

a) Son sustancias que producen defensas, para evitar ciertas enfermedades.
b) Son vitaminas importantes para el crecimiento y desarrollo de los nifios.
c) Son remedios para evitar enfermedades.

2. Cree usted que las vacunas son importantes

a) Si, son importantes

b) No, son importantes

c) Solo algunas son importantes.
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3. Si cree que las vacunas son importantes, conteste el por qué:
a) Aumenta el crecimiento y estado de salud del nifio.
b) Crean defensas para prevenir enfermedades.

¢) Requisito indispensable para el colegio.

4. Por favor nombre las vacunas para nifios de 1 a dos afios que usted Conoce:
BCG

HVB

APO (gotas

IPV (inyectable)

NEUMOCOCO
PENTAVALENTE
ROTA VIRUS 5. La vacuna BCG protege a los nifios contra la enfermedad
INFLUENZA de:
a) Diarreas
NEUMOCOCO + b) Formas graves de Tuberculosis
SPR
c¢) Otra enfermedad.
VARICELA
6. La vacuna Pentavalente protege a los -nifios contra la
DPT + APO + SPR enfermedad de:

a) Difteria, tos convulsiva, tétano, hepatitis B e Influenza.

b) Sarampién, papera, rubéola, tétano y diarreas severas.

c) Poliomielitis, tuberculosis, diarreas severas, neumonia e influenza.

7. Lavacuna del Rotavirus protege a los nifios contra la enfermedad de:
a) Diarreas

b) Difteria

c) Otra enfermedad

8. La vacuna para la poliomielitis protege a los nifios contra la enfermedad de:
a) Resfriados

b) Paralisis, deformaciones musculares
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c) Diarreas severas.

9. ¢ Qué enfermedad previene la vacuna neumococo?

a) Neumonia

b) Resfriados y asma

c) Sarampion y poliomielitis

1 0. ¢ Qué enfermedad previene la vacuna de la Influenza estacional?

a) Gripe

b) Asma

c) Faringitis.

11. ;Qué reaccién podria tener su nifio después de colocarle la vacuna?
a) Fiebre, dolor y enrojecimiento en la zona de aplicacion.

b) Aumento o pérdida de apetito, suefio o insomnio, diarreas.

c) No hay reacciones.

12. Cual podria ser la reaccion después de aplicada la vacuna BCG:

a) Fiebre

b) No hay reaccion.

c) Formacion de ampolla en lugar de aplicacién

13. Cual podria ser la reaccion después de aplicar la vacuna pentavalente:
a) Fiebre y dolor en la zona de aplicacion.

b) Convulsiones

c¢) Ninguna reaccion

14. Cual podria ser la reaccion después de aplicar el rotavirus:

a) No hay reaccion, porque es bien tolerada.

b) Erupciones en la piel.

c¢) Formacion de ampolla en lugar de aplicacion.

15. ¢ Qué haria si su nifio presenta fiebre después de aplicarle la vacuna?
a) Bafiar con agua tibia, si no cede, dar paracetamol/panadol segun peso.
b) Poner jugo de limén en el cuerpo u otro remedio casero.

c) Llevarlo de inmediato al centro de salud mas cercano

16. Conoce la edad de aplicacion de las vacunas para los nifios menores de un afo:
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a) Si, conozco

b) No, conozco

c¢) Solo conozco algunas

17. Cuando se debe aplicar la vacuna contra la tuberculosis (BCG) y hepatitis 8 (HvB):
a) Al momento de nacer

b) A los dos meses

c) No se aplican en la misma fecha

18. Cuando se debe aplicar la vacuna Pentavalente:

a) A la semana de nacido

b) A los 2-4 y 6 meses

c) A los 4 meses.

19. Cuando se debe aplicar la vacuna rotavirus:

a) Después de los 6 meses.

b) Alos 2 - 4y 6 meses.

c) Alos 2y 4 meses.

20. Cuando se debe aplicar la vacuna contra la neumonia:
a) Después de los 6 meses.

b) Alos 2 - 4y 6 meses.

c) Alos 2-4y 12 meses.

21. Cuando se debe aplicar la vacuna contra la poliomielitis:
a) Solo al momento de nacer.

b) Alos 2 - 4y 6 meses.

c) Alos 2y 4 meses.

22. Cuando se debe aplicar la vacuna contra la Influenza

a) Al momento de nacer.

b) A partir de los 5 meses.

) A partir de los 7 meses.

23. La enfermera le explica a Ud. Las vacunas que le administr6 a su nifio:
a) Si, me ha explicado

b) No, me ha explicado

c) A veces me explica.

24. La enfermera le explica a Ud. Sobre las reacciones que provoca la vacuna en su
nifio:
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a) Si, me explica
b) No, me explica
c) A veces me explica.

25. Cree que registrar las vacunas aplicadas y citas posteriores en el carnet de su nifio
es importante, por qué:

a) Genera un control de las vacunas aplicadas segun la edad.
b) Es requisito indispensable para la matricula en los centros iniciales.

c) No sabia que es importante.

ANEXO 2
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALLILZJWOD

{ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Nivel de Conocimiento Sobre Inmunizaciones en
madres de Nifios menores de 2 Afios del Puesto de Salud San Agustin.
Jaén. 2021” Manifiesto tener claridad de los objetivos en estudio, por lo cual,
participaré del cuestionario para su analisis respectivo. Asumiendo que la
informacion dada sera solamente del conocimiento de la autora, quien
garantizara el respeto a mi privacidad. Teniendo la libertad de retirar mi
participacion en cualquier momento de la investigacion y dejar de participar del
estudio sin que esto genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas

sobre mi participacion podré aclararla con la investigadora.

Por ultimo, declaro que después de las aclaraciones realizadas consiento

participar de la presente investigacion voluntariamente.

San Agustin, 2021

Firma o huella digital del participante Firma del autor

Anexo 4 Otras evidencias
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Resultados de los aspectos sociodemograficos

Edad (aiios) Fi %
30-34 15 25%
25-29 21 35%
20-24 17 28%
15-19 7 12%

60 100%
Grado de Instr. Fi %
Primaria completa 11 18%
Primaria incompleta 17 28%
Secundaria incompleta 14 23%
Secundaria completa 10 17%
Técnico 6 10%
Superior 2 4%
60 100%
E. civil Fi %
Soltera 3 12%
Casada 2 8%

Conviviente 8 32%

Viuda 2 8%
Divorciada 10 40%
60 100%
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Anexo xxx: Base de datos

Nro. ftem1 | item 2 | item 3 | item 4 | item 5 |item 6 [ D1 | item 7 | item 8 | item 9 | item 10 | item 11 | D2 | item 12 | item 13 | item 14 | item 15 | item 16 | item 17 | item 18 | D3 | item 19 | item 20 | item 21 | D4 | TOTAL
1 2 1 3 2 2 2 12 2 2 3 1 2 10 3 3 3 2 2 2 3 18 2 3 3 8 48
2 1 2 3 3 1 3 13 2 2 1 2 3 10 1 1 3 2 3 3 1 14 2 3 2 7 44
3 1 3 1 3 3 1 12 2 3 2 3 1 11 2 1 2 2 1 1 2 11 2 2 3 7 41
4 3 3 3 3 3 1 16 3 2 2 1 1 9 3 3 3 1 3 1 1 15 3 3 1 7 47
5 3 3 1 2 3 2 14 3 3 2 3 3 14 2 3 1 2 1 2 2 13 1 3 2 6 47
6 3 1 1 3 2 2 12 2 1 3 3 1 10 2 2 2 1 1 3 1 12 3 3 3 9 43
7 1 2 1 2 2 2 10 2 1 2 3 2 10 2 3 1 1 2 1 2 12 1 3 2 6 38
8 1 2 1 3 3 2 12 3 2 2 1 3 11 3 3 2 3 3 2 1 17 3 2 3 8 48
9 1 2 1 1 1 3 9 1 2 2 1 3 9 1 1 1 2 1 2 2 10 1 2 1 4 32
10 1 3 2 1 2 1 10 1 3 2 3 2 11 3 3 2 1 3 3 1 16 3 3 2 8 45
11 1 3 2 1 1 3 11 3 2 3 1 3 12 3 1 3 1 2 3 3 16 2 1 2 5 44
12 2 3 3 1 3 2 14 1 2 2 1 1 7 2 3 3 3 2 3 1 17 1 2 2 5 43
13 2 3 2 3 3 3 16 3 3 3 1 1 11 2 3 3 3 1 1 1 14 3 2 1 6 47
14 3 2 2 3 2 2 14 2 2 3 1 3 11 1 2 2 2 2 3 1 13 1 1 2 4 42
15 1 1 1 3 1 2 9 3 3 3 3 1 13 1 3 3 2 1 3 3 16 1 3 1 5 43
16 2 1 3 2 2 2 12 3 3 2 3 2 13 1 3 3 2 1 2 1 13 2 3 2 7 45
17 2 1 2 2 2 1 10 3 1 1 2 1 8 1 3 3 2 3 2 1 15 2 3 2 7 40
18 2 3 3 2 3 1 14 2 3 3 3 3 14 3 2 3 3 2 2 3 18 2 3 2 7 53
19 3 3 3 3 1 1 14 1 3 1 3 1 9 3 3 1 3 2 2 3 17 1 2 1 4 44
20 1 2 1 2 3 3 12 1 1 1 1 1 5 1 1 3 1 2 2 1 11 1 2 2 5 33
21 1 2 3 3 3 3 15 1 3 2 2 3 11 2 2 1 1 2 2 3 13 1 1 1 8 42
22 1 3 3 1 1 2 11 3 1 1 3 3 11 2 2 1 1 2 2 3 13 3 3 1 7 42
23 3 1 2 3 1 3 13 3 3 2 2 1 11 3 3 2 2 1 2 2 15 3 1 2 6 45
24 3 2 2 3 1 1 12 3 2 1 3 1 10 3 3 1 3 3 2 1 16 2 3 3 8 46
25 3 1 2 3 2 1 12 3 1 2 3 2 11 2 1 1 3 3 2 2 14 2 2 1 5 42
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