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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones de las madres de nifios menores de 5 afios en relacion al
cumplimiento del esquema de vacunacion en el Centro de Salud Morro

Solar de la ciudad de Jaén, periodo febrero — abril del 2016.

Es un estudio de tipo Descriptivo - observacional, prospectivo, transversal,
con una muestra de 120 madres de niflos menores de 5 afios, la técnica
aplicada para la recoleccion de informacion fue, la encuesta conteniendo
tres secciones: el primero fue datos generales, segundo el nivel de
conocimientos en vacunas y por ultimo la aplicaciéon del calendario de

vacunacion.

En los resultados de este estudio se observo que el conocimiento de las
madres es alto con un 65.8% y que solo el 21.7% de dichas madres
cumplen adecuadamente el con el calendario de vacunacién. Por tanto se
concluye que no existe relacion significativa entre las variables pero se

asocian a factores socioculturales y demograficos.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, vacunas y calendario de

vacunacion.



ABSTRACT

The aim of the study was to determine the level of knowledge about
immunization of mothers of children under 5 years in relation to
compliance with the vaccination schedule in the Health Center Morro Solar
city of Jaen, period February to April 2016.

It is a descriptive study - an observational, prospective, transversal; with a
sample of 120 mothers of children under 5 years, the technique used for
data collection was, the survey containing three sections: the first was
General, second level expertise in vaccine data and finally the calendar
application vaccination.

The results of this study found that knowledge of mothers is high with
65.8% and only 21.7% of these mothers to adequately fulfill the
vaccination schedule. Therefore it concluded that there is no significant
relationship between variables but are associated with socio-cultural and
demographic factors.

Keywords: level of knowledge, vaccines and immunization schedule.



VI. INTRODUCCION

La salud publica mundial sufre una de las amenazas mas graves a traves
de las enfermedades infecciosas que se transforma en la principal causa

de muerte infantil en nifios que bordean hasta los 5 afios de edad.

Frente a este problema un factor clave para enfrentar los riesgos es la
salud preventiva, especialmente en las enfermedades transmisibles

durante los primeros afios de vida del infante.

Para muchos expertos en el tema, la prevencion de estas enfermedades,
requieren romper la cadena epidemiologica actuando sobre el individuo
susceptible sano, a fin de aumentar la resistencia natural a la infeccién
mediante la aplicacion de vacunas especificas que al mismo tiempo

disminuyen el riesgo de morir por alguna enfermedad inmunoprevenibles.
(1).

La presente investigacion se fundamente en la teoria de enfermeria de
Nola J. Pender en el modelo de Promocion de la Salud: se basa en el
desarrollo humano, en psicologia experimental y en la educacion que la
llevaron a utilizar una perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria,
y al aprendizaje de la teoria como bases para el modelo de promocion de

la salud.

Este modelo propuesto por Nola Pender, es ampliamente utilizado por los

profesionales de enfermeria, ya que permite comprender



comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta

hacia la generacion de conductas saludables.

El modelo de la promocién de la salud se basa:

En la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, que postula sobre la

importancia del proceso cognitivo en la modificacion de la conducta.

Modelo de la valoracion de expectativas de la motivacidon humana descrita

por Feather (1982), afirma que la conducta es racional y econémica.

Cifras manejadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2010) revelan
que: “Gracias a la vacunacion se previenen unos 2,5 millones de
fallecimientos cada afio en todo el mundo. Esta intervenciéon hace una
contribucion especialmente importante al logro del objetivo de reducir la
mortalidad de las nifias y niflos menores de 5 afios de edad y contribuye
al buen estado de Salud de la Infancia, con lo que se reduce el gasto en

salud de los hogares, sobre todo en familias con mas pobreza”.

En el Perd la inmunizacion es la actividad de salud publica que ha
demostrado ser la de mayor costo, beneficio y efectividad en los ultimos
dos siglos, siendo una de las intervenciones mas seguras en salud.
Segun la OPS como impacto del incremento en las coberturas de
inmunizacion, el pais fue declarado libre de polio en el afio 1992.
Igualmente no se han reportado casos de sarampion desde el afio 2000,
el pais ha logrado eliminar el tétanos neonatal como problema de salud

publica en el afio 1997 y esta avanzando en el control de otras



enfermedades inmunoprevenibles (tos ferina, difteria y formas graves de

tuberculosis). (2)

El presente trabajo sera una ayuda informativa y evaluativa para tratar los
problemas de morbimortalidad infantii en la provincia de Jaén
especialmente en el sector Morro Solar donde se realizaron las encuestas

y los diagndsticos respectivos.

Queremos contribuir humildemente con este aporte en la lucha contra la
enfermedad y el deseo personal de los que compartimos esta noble idea
en pro de la mejor salud para nuestra sociedad comenzando con los
pequefios a fin de que tengan mejor calidad de vida que nos es adverso

actualmente a los que sufrimos las laceraciones de la enfermedad.



6.1. MARCO TEORICO

a. Situacion Problematica
Hace 100 afos, las enfermedades infecciosas eran la principal causa de
muerte en el mundo. Los brotes repentinos de viruela mataban hasta 5
millones de personas cada afio y dejaban a muchas otras desfiguradas o
ciegas. Las victimas mas frecuentes de la poliomielitis eran menores de
cinco afos. Aun en la década de 1980, cada afio el virus invadia
sigilosamente el sistema nervioso de medio millbn de personas; la
mayoria de ellos sobrevivia, pero habitualmente quedaban lisiados de por
vida. Estas enfermedades y muchas otras barrian pueblos y ciudades
enteros, dejando a su paso una estela de terror, ruina, devastacion,

discapacidad y muerte. (3)

La situacion actual de la inmunizacién es el compendio de una serie de
éxitos de la sanidad publica a nivel mundial. Sin embargo, estos avances
no han llegado por igual a todas las regiones del mundo. En todo el
mundo existen mas de 30 millones de nifios y nifias sin inmunizar, ya sea
porque carecen de acceso a las vacunas, porque los servicios sanitarios
son precarios o inexistentes, o porque sus familias no estan informadas
acerca de cuando y porqué deben inmunizar a sus hijos. Como resultado
de ello, cada afio mueren innecesariamente mas de 2 millones de nifios y

nifas. (3)
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b. Antecedentes Bibliograficos
Zumba R. (2011). En su tesis “Nivel de conocimiento de las madres de
nifos menores de 1 afio de edad sobre el esquema de vacunacion en el
Hospital Universitario de Motupe de la ciudad de Loja, en el periodo abril -
agosto del 2011” en el estudio la poblacion estuvo conformada por las
madres de niflos menores de 1 afio de edad que acudieron a los
diferentes servicios del Hospital Universitario de Motupe / la muestra
estuvo constituida por 110 madres, utilizando como instrumento el
cuestionario encontrando como principales resultados que el nivel de
conocimiento de las madres es deficiente. Se concluyé que el nivel de
conocimiento en la poblacion es deficiente con 102 (92,73%); la edad de
mayor proporcién corresponde a la categoria adulto joven con 64
(58,18%), con predominio del nivel de conocimiento deficiente con 59
(92,19%); el nivel de educacién de mayor proporcion es la primaria con 87
(79,09), con un nivel de conocimiento deficiente con 87 (100%). Las
madres con ocupacién quehacer doméstico presentan la mayor
proporcién con 85 (77,27%), con un nivel de conocimiento deficiente con

85 (100%). (4)

Valdivia M. (Tacna, 2012). En su tesis “Conocimiento sobre
inmunizaciones y su relacion con factores sociodemogréaficos de madres
con nifios menores de dos afios, C.S. San Francisco, Tacna 2012”, en el
estudio la poblacion estuvo conformada por 265 madres con nifios
menores de dos afos / la muestra estuvo constituida por 91 madres

atendidas en C.S. San Francisco, utilizando como instrumento el
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cuestionario, encontrando como principales resultados que el 41,8%
presentd un nivel bajo de conocimiento, 35,2% nivel medio y 23,1% nivel
alto; los factores sociodemograficos predominantes, fueron: Edad de 20-
34 afos, tenencia de 1-2 hijos y estado civil casada/conviviente.
Concluyendo que existe relacion estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones con los factores sociodemograficos

de la madre de nifios menores de dos afios. (5)

Izquierdo R. (2014). En su investigacion “Conocimiento de madres de
nifos menores de un afio sobre inmunizaciones y el cumplimiento del
calendario vacunal” en el estudio la poblacion estuvo conformada 428
madres que pertenecen al Programa Ampliado de Inmunizaciones del
Centro de Salud “Primavera” (Lima), en el afio 2014. La muestra estuvo
conformada por 250 madres de nifios menores de un afio, utilizando como
instrumento el cuestionario encontrando como resultado primordial que el
grado de instruccion de las madres influye en el cumplimiento del
calendario de vacunacion. Se concluyé que las madres de nifios menores
de un afo tienen conocimiento medio en 44,4%, bajo en 38,4% y alto en
17,2%, las madres de nifios menores de un afio no han cumplido con el

calendario vacunal en 56,8% y si cumplen 43,2%. (1)

Gonzales D. (Lima 2012). En su Trabajo de Investigacion para optar el
Titulo de Especialista en Enfermeria Pediatrica “Factores que intervienen
en el cumplimiento del calendario de vacunacion en las madres con nifios
menores de un afio en el Centro de Salud de Mala, 2011” en el estudio la

poblacién estuvo conformada por 80 madres con nifios menores de un

12



afio que asisten al Consultorio de Enfermeria del Centro de Salud de Mala
/ la muestra estuvo conformada por 44 madres de nifios menores de un
afo, utilizando como instrumento un formulario tipo cuestionario teniendo
como resultado que los factores cognitivos culturales que intervienen en el
cumplimiento del calendario de vacunacién. Concluyendo que el mayor
porcentaje de las madres refieren que estan presentes lo de la gratuidad
de las vacunas y las creencias, y un porcentaje considerable expresa que
estan ausentes la contraindicacion de la vacunacién y que la vacuna
pentavalente protege contra cinco enfermedades, lo cual a pesar de los
esfuerzos de los profesionales del sector salud en realizar actividades
preventivo promocionales sobre el cumplimiento de las inmunizaciones es
aun necesario utilizar diversas estrategias para fomentar la adopcion de
parte de la poblacién susceptible y vulnerable una cultura de prevencion y
estilos de vida orientado a prevenir enfermedades inmunoprevenibles por

vacunas. (6)

Upiachihua H. (lquitos 2015). En su tesis “Factores sociodemograficos,
culturales y el cumplimiento del calendario de inmunizaciones en
lactantes, Puesto de Salud I-2 Masusa. Punchana, 2015”. En el estudio la
poblacién estuvo conformada por todas las madres de lactantes atendidas
en el &rea de Inmunizaciones del Puesto de Salud I-2 Masusa en el
Distrito de Punchana, siendo un total de 265 madres atendidas en el afo
2013 hasta el afio 2015 segun registros del establecimiento de Salud / la
muestra estuvo conformada por 154 madres, utilizando como instrumento

un cuestionario encontrando como principales resultados De 154 (100%),
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58,4% son convivientes, 61,7% tuvieron trabajo independiente, 64,9%
tuvieron entre 20 a 30 afios, 59,9% tuvieron entre 2 a 3 hijos, 75,3%
proceden de la zona urbano- marginal, 50,0% tuvieron educacion
primaria, 39,0% presento un nivel de conocimiento bajo, mientras que el
61.1 % presentaron un nivel de conocimiento medio/ alto. Los resultados
se constituiran en un aporte cientifico que conducira a realizar
investigaciones posteriores, ademas permitira a las instituciones
prestadoras de salud y a los profesionales de enfermeria en particular,
desarrollar acciones que permitan alcanzar una mayor cobertura en
vacunacion y por ende el cumplimiento del calendario de inmunizaciones,

logrando de esta manera disminuir el riesgo a enfermar en los nifios. (7)

Quezada C. (Loja 2013). En su tesis “Conocimiento sobre la importancia
de la vacunacién y su relaciéon con la salud en nifios menores de 5 afios
en madres del barrio Zalapa” en el estudio la poblaciéon estuvo
conformada por 45 madres y 65 nifios menores de 5 afios del barrio
Zalapa, la muestra estuvo conformada por todas las madres del universo,
utilizando como instrumentos: una entrevista que incluyen preguntas
abiertas, ademas se elabor6é un formato para registrar el esquema de
vacunacion de cada uno de los nifilos menores de 5 afios, encontrandose
como principales resultados que Las madres de los nifios reconocen que
las vacunas previenen enfermedades, pero no tienen conocimiento
adecuado sobre la importancia de las vacunas durante los primeros afios
de vida del nifio y desconocen la edad adecuada para llevar a vacunar a

los niflos. De los 65 nifios que son objeto de estudio 51 son de 1 a 5 afios,
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en ellos se encuentra un considerable porcentaje de esquemas de
vacunas incompletos, considerando que no han sido vacunados de
acuerdo al esquema de vacunacion previsto para la edad segun el
Ministerio de Salud Publica, no se identifico la presencia de enfermedades
inmunoprevenibles en los niflos menores de 5 afios; de acuerdo a ello
demuestran que hay un bajo e inadecuado nivel de conocimientos sobre
inmunizaciones en madres de nifios menores de 5 afos, por lo que se
elaboré un programa educativo sobre inmunizaciones basados en los
Lineamientos de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Publica, con lo

gue se da cumplimiento al objetivo # 4 del presente estudio investigativo.
(8)

Castillo D. y Saavedra M. (Tarapoto 2013). En su tesis “Influencia de las
creencias de las madres en el cumplimiento del esquema de vacunacion
de sus hijos de 0 a 4 afios. Centro poblado las Palmas. mayo-julio. 2013.”
En el estudio la poblacion estuvo conformada por todas las madres del
Centro Poblado Las Palmas, siendo un total de 232, la muestra estuvo
conformada por 72 madres con hijos de 0 — 4 afios de edad, se utilizo el
método de la encuesta, cuyo instrumento de recoleccion de datos fue la
entrevista estructurada, para la variable: Esquema de vacunacion; se
utilizé un formulario como registro; encontrando como principales
resultados que el 23.6% de madres creen que es mejor darle paracetamol
antes para que no se enferme, el 20.8% de madres creen que ponerles
varias vacunas a la vez les da susto, el 20.8% de madres creen que Si

reciben muchas vacunas igual se enferman, Concluyendo que las

15



creencias de las madres influye significativamente en el cumplimiento del
esquema de vacunacion de sus hijos; es decir qué; a mayor creencias
menor es el cumplimiento del esquema de vacunacion. Siendo la creencia
mas frecuente; “es mejor darle paracetamol antes para que no se
enferme”, con un 23.6%. El 55.6% de madres no cumple con el esquema

de vacunacion de sus hijos. (9)

Gutiérrez M. (Trujillo 2014). En su tesis “cobertura de vacunacion y
factores asociados al estado vacunal en nifios menores de 2 afos
internados en los hospitales de nivel Il del ministerio de salud en la
provincia de Trujillo. Enero — Abril 2013”. En el estudio la poblacién estuvo
conformado por todos los nifios menores de 2 afios internados en el
hospital Belén de Trujillo y Hospital Regional Docente de Trujillo, en total
fueron 164 nifios, utilizando como instrumento: encuesta sobre factores
demograficos, econdmicos y sociales y se solicitd el carné de vacunacion
a los padres de los nifilos hospitalizados. Los principales resultados
fueron: las coberturas de vacunacion fueron: AMA 50 %, Influenza 56 %,
primer refuerzo DPT 58%, Neumococo 71 %, HvB 72%, Rotavirus 75%,
primera dosis de SPR 76%, APO 77%, Pentavalente 78%, BCG 95%. El
95 % de la poblacion presentd un estado de vacunacion no éptimo. Y los
principales factores asociados fueron: enfermedad sin hospitalizacion
24%, falta de responsabilidad de los padres 23%, indicacién médica 21%.

(10)
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c. Base Teorica

- NIVEL DE CONOCIMIENTO:

Es el acumulo de informacién, adquirido de forma cientifica o empirica.
Partiremos de que conocer es aprehender o captar con la inteligencia los
entes y asi convertirlos en objetos de un acto de conocimiento. Todo acto
de conocimiento supone una referencia mutua o relacion entre: Sujeto —
Objeto. Se evalla a través de un test de conocimiento, cuyo resultado

puede ser alto, regular, bajo. (11)

- VACUNAS:

El término deriva de la palabra vacuna (vaccinea o vaccine en inglés) que
se refiere a la enfermedad compox o viruela menor, propia del ganado
vacuno. Se empezo a utilizar para describir la formula en que un individuo
puede ser protegido contra alguna enfermedad al ser expuesto a un
agente infeccioso modificado. De esa forma se estimula el sistema
inmunoldgico para la produccion de defensas contra ese agente
infeccioso; se describen asi la inmunizacion (o inmunoprofilaxis) activa y

pasiva. La vacunacion corresponde a la inmunizacion activa. (12)

17



- CLASIFICACION DE VACUNAS:

a) Vacunas vivas o0 atenuadas: se producen por la modificacion del
agente infeccioso “salvaje” en el laboratorio para hacerlo capaz de
reproducirse en el ser humano, generando inmunidad, pero sin tener
capacidad para producir la enfermedad (Ejemplo: vacuna frente al
sarampion). (13)

b) Vacunas inactivadas: compuestas por bacterias o virus inactivados o
fracciones de los mismos (polisacaridos, proteinas, toxoides,
subunidades, etc.). En ocasiones los polisacaridos se conjugan con
proteinas para incrementar la inmunidad (vacuna conjugada frente a
Haemophilus Influenzae tipo b o la vacuna conjugada frente al

meningococo C). (13)

- VIAS Y SITIOS DE ADMINISTRACION:

La via de administracién varia segun el tipo de producto y antigeno. De

esta forma se tiene:

a) Enteral(oral):
Vacuna Antipolio Oral
Vacuna contra rotavirus.

b) Parenteral: a su vez tiene:

Intramuscular (IM): No se recomienda utilizar el gliteo en nifios menores

de 1 afio por la poca masa muscular y ademas por el riesgo de lesiéon
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nerviosa, ademas se ha observado, en especial en la vacuna contra

Hepatitis B, que en el gluteo la respuesta inmunoldgica es menor. (14)

Los sitios recomendados para la administracion intramuscular son:

- Cara antero lateral del muslo: en menores de 1 afos.

- Deltoides: mayores de 2 afos, adolescentes y adultos.

Las vacunas son:

- Vacuna Antihepatitis B, vacuna DPT, vacuna Influenza, vacuna

Neumococcica, vacuna Pentavalente y vacuna IVP.

Subcuténea (SC): vacuna Antiamarilica y vacuna SPR. (14)

Intradérmica (ID): la via indicada para la vacuna BCG. (14)

- CALENDARIO DE VACUNACION SEGUN EDAD

a. Recién Nacido:

- Vacuna contra la Tuberculosis (BCG).- Es una vacuna liofilizada,
compuesta por bacilos atenuados que protege contra la
enfermedad de la Tuberculosis (Tuberculosis miliar y meningitis
tuberculosa). Su nombre esta compuesto por tres iniciales que
quiere decir Bacilo Calmette Guerin, siendo estas dos ultimas letras
los apellidos de los médicos que la descubrieron. Su presentacién
es en frasco multidosis, se administra 0.1 cc por via intradérmica

en el hombro derecho del recién nacido desde las primeras horas
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de vida hasta los 28 dias de nacimiento y no requiere refuerzos. No
se debe de administrar la BCG al recién nacido que pese menos de
2,500 gramos y en nifios que ya cumplieron el mes de vida, ya que
han estado expuestos al ambiente y pueden contaminarse con el
bacilo.

La aplicacion de la BCG en hijos de madres con infeccion por VIH
debe seguir lo normado en la NTS N° 064-MINSA/DGSP- V.02
"Norma Técnica de Salud para la Profilaxis de la Transmision

Madre — Nifio del VIH y la Sifilis Congénita". (14)

- Vacuna Antihepatitis B (HVB).- Esta es una vacuna liquida
inactivada que protege contra la Hepatitis B que es Infeccién viral
grave muy contagiosa que causa dafio o incluso cancer al higado.
Para el recién nacido, la presentacion es en frasco mono dosis, se
administra 0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio del
musculo vasto externo del muslo, con jeringa descartable y aguja
retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8". La presentacion en frasco
multidosis es para mayores de 5 y 15 afos, a quienes se
administra 0.5 y 1 cc respectivamente, por via intramuscular en el
tercio medio del musculo deltoides del brazo. No se debe de
administrar la vacuna después de las 48 horas de nacido, ya que

se perderia su uso como profilaxis.

b. 2 Meses de edad:
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Primera dosis de la vacuna Antipoliomielitis en inyectable
(IPV): Es una vacuna liquida que protege contra la Poliomielitis,
una enfermedad que se caracteriza por pérdida del movimiento
muscular (Paralisis irreversible). Los sintomas que se presentan
son fiebre leve, dificultad para pararse y caminar, dolores
musculares y deshidratacion severa. (15)

La presentacion viene en frasco mono dosis de 0.5 cc, se
administra por via intramuscular en el tercio medio de la cara
antero lateral externa del muslo con jeringa descartable y aguja

retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8".

Aquellos niflos que constituyen poblacién en riesgo, por ser
portadores del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o nacidos
de madres portadoras de VIH, deberén recibir exclusivamente las 3

dosis de la vacuna IPV (inyectable). (14)

Niflos entre 12 y 23 meses y 29 dias no vacunados previamente 2
dosis con intervalo de al menos 1 mes entre dosis. Cada dosis de
0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio de la cara antero
lateral externa del muslo. Nifios de 2 afios a 4 afios, con
Comorbilidad no vacunados previamente, 1 dosis de 0.5 cc por via

intramuscular en la region deltoidea. (14)
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Primera dosis de vacuna Rotavirus: Es una vacuna liquida que
protege frente a serotipos que con mayor frecuencia es la causa
mas comun de la diarrea grave en lactantes y nifios pequefios y
producen gastroenteritis. La presentacion es en frasco mono dosis,
se administran dos dosis de 1.5 cc por via oral, la primera dosis se
da los dos meses y la segunda a los 4 meses. No se debe
administrar si el niflo ya empez6 con la alimentacion

complementaria, ya que puede causar necrosis intestinal. (15)

Primera dosis de vacuna Neumococo: Es una vacuna liquida
heptavalente conformada por 7 serotipos, ofrece a los nifios
proteccion contra las infecciones causadas por el neumococo. Son
mas eficaces contra las enfermedades: Meningitis 0 Neumonia. La
vacuna puede ser eficaz para prevenir las infecciones del oido y la
sinusitis. La presentacion es en frasco mono dosis y se administran

1 dosis de 0.5 cc por via intramuscular. (15)

Primera dosis de la vacuna Pentavalente: Esta es una vacuna
liguida combinada que protege contra 5 enfermedades: Difteria,
Tos ferina, Tétanos, Hemophilus influenzae tipo B y Hepatitis B. La
presentacion es en frasco mono dosis y se administran 3 dosis de
0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio del masculo vasto
externo, la primera dosis se aplica a los 2 meses, la segunda a los

4 meses y la tercera a los 6 meses.
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Describimos las enfermedades:

Difteria. Es wuna infeccion aguda causada por la bacteria
denominada Corynebacterium diphtheriae. Afecta a las amigdalas,
garganta, nariz, musculo cardiaco, fibras nerviosas o piel. Puede
ser mortal.

Tos Convulsiva. También conocida como tos ferina o pertusis. Es
una enfermedad infecciosa bacteriana, es altamente contagiosa y
ocasiona accesos de tos violenta e incontrolable que pueden durar
semanas o incluso meses. No confundir con el refriado comun.
Tétanos. Es una enfermedad seria causada por la bacteria
clostridium. La bacteria vive en el suelo, la saliva, el polvo y en el
estiércol. Infeccion que causa una dolorosa contraccion muscular
por lo general en todo el cuerpo, que impide abrir la boca, deglutir o
lactar, se corre el riesgo de morir por sofocacion.

Hepatitis B. es una inflamacion del higado, cancer, cirrosis
hepatica.

Es causado por el virus de la hepatitis B (VHB). Se contagia por
contacto con sangre, semen u otro liquido de una persona
infectada. Una mujer infectada puede contagiarle hepatitis B a su
bebé durante el parto.

Haemophilus Influenza tipo B. Es una enfermedad bacteriana
muy contagiosa y puede causar distintas enfermedades, desde una

leve infeccidn en la piel neumonia y meningitis. (15)
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Los nifilos que no hayan completado su esquema de vacunacion en
las edades que corresponden, podran completar el esquema hasta
los 4 afos, 11 meses y 29 dias, con un intervalo de 2 meses entre

dosis y dosis. (14)

4 meses de edad:

La segunda dosis de las siguientes vacunas: Pentavalente, Polio o
Poliomielitis, Rotavirus y Neumococo. (15)

Cuando la vacunacion con rotavirus no se administrdO con
oportunidad, el nifio o nifia podra iniciar la primera dosis hasta los 4
meses con un intervalo minimo de 1 mes para la aplicacion de la

segunda dosis. (14)

6 Meses:
La tercera dosis de las siguientes vacunas: vacuna Pentavalente y

vacuna Antipoliomielitis oral (APO).

7y 8 Meses:

Vacuna de la Influenza Estacional: Es una vacuna liquida que
contiene antigenos y cepas de influenza de la temporada, que
puede ir variando por las caracteristicas del agente, el que es

determinado por la OMS. Es una enfermedad muy contagiosa
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generada por un virus que afecta las vias respiratorias (nariz,
garganta, bronquios, pulmones).

La presentacion es en frasco mono dosis, se administra 0.25 cc
por via intramuscular en el tercio medio del musculo vasto externo
del muslo, y 0.5 cc para los nifios de 2 a 4 afios 11 meses 29 dias
por via intramuscular en el tercio medio del musculo deltoides del

brazo.

A los 7 meses la primera dosis de Influenza estacional y a los 8

meses segunda dosis de Influenza estacional. (15)

. 12 meses:

Tercera dosis de la vacuna Antineumococcica y Primera dosis de la

vacuna SPR (Sarampién, Parotiditis y Rubéola). (15)

Vacuna triple viral SPR:

Vacuna viva atenuada triple viral que contiene: cepas vivas
atenuadas del virus de sarampion, del virus de la parotiditis y del
virus de la rubeola. La dosis administrada es 0,5 ml, via
Subcutanea a 45°, en el musculo deltoides del brazo derecho o
izquierdo con jeringa retractil desechable de 1 cc y con aguja

calibre 25 G por 5/8 pulgadas de largo.
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Sarampion: es una enfermedad virica muy contagiosa que afecta
sobre todo a los nifios y se transmite por goticulas procedentes de
la nariz, boca y faringe de las personas infectadas.

Parotiditis: es una enfermedad viral muy contagiosa que causa
una dolorosa inflamacién en los laterales de la cara, debajo de los
oidos (las glandulas parétidas), fiebre, cefalea y dolores
musculares. Puede desencadenar una meningitis viral.

Rubéola: es una infeccién virica aguda y contagiosa. Si bien por lo
general la enfermedad es leve en los nifios, tiene consecuencias
graves en las embarazadas, porque puede causar muerte fetal o
defectos congénitos en la forma del sindrome de rubéola
congénita.

El virus se transmite por goticulas en el aire, cuando las personas

infectadas estornudan o tosen.

15 meses de edad:

Vacuna Antiamarilica

Fiebre Amarilla: Es una enfermedad que causa fiebre alta,
coloracion amarillenta de la piel e inflamacion del higado. En los
casos severos puede provocar hemorragias y muerte. (15)

La dosis administrada es 0,5 ml, via Subcutanea a 45°, en el

muasculo deltoides del brazo derecho o izquierdo con jeringa
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g.

retractil desechable de 1 cc y con aguja calibre 25 G por 5/8
pulgadas de largo.

Esta contraindicada en pacientes con problemas de inmunidad.
Esta vacuna esta contraindicada en personas con problemas de

inmunidad o inmuno suprimidos severos. (14)

18 meses de edad:

Se aplica el primer refuerzo de la vacuna DPT, el primer refuerzo
de la vacuna Antipoliomielitis oral y segunda dosis de la vacuna

SPR. (15)

4 afios de edad:

Se aplican los Refuerzos:

Segundo Refuerzo de Vacuna DPT (Refuerzo): Difteria, Tos
convulsiva y Tétanos.

Segundo Refuerzo de polio oral. (15)

Los nifios que no hayan completado su esquema de vacunacion
con la vacuna SPR en las edades que corresponden, deberan
recibir las dosis faltantes hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias; con

intervalo minimo de 6 meses entre dosis y dosis. (14)
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6.2. PROBLEMA

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en las madres de
nifos menores de 5 afos en relacion al cumplimiento del esquema de
vacunacion en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, febrero - abril del

afo 20167

6.3. HIPOTESIS

- El bajo nivel de conocimiento sobre inmunizaciones de las madres
con nifios menores de 5 afios no les permite cumplir con esquema de
vacunacion en el Centro de Salud Morro Solar — Jaén, febrero — abril,

2016.

6.4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

- Determinar el nivel conocimiento de las madres de niflos menores de
5 afios en relacion al cumplimiento del esquema de vacunacion en el

Centro de Salud Morro Solar, Jaén de febrero - abril del 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar los factores socioculturales y demograficos en las madres
de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Morro Solar, Jaén

de febrero — abril del 2016.
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- Relacionar la existencia entre conocimiento y cumplimiento del
calendario de vacunaciéon en las madres de nifios menores de 5 afios

en el Centro de Salud Morro Solar, Jaén de febrero — abril del 2016.

6.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La presente investigacion permiti6 conocer realmente de manera
cualicuantitativa el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores
de 5 afios y su cumplimiento del calendario de vacunacioén, y a su vez la
existencia de alto nivel de desconocimiento en ellas y a pesar de que el
personal de enfermeria especializado brind6 abundante material de
difusion.

Asi mismo esta investigacion sirve de referencia para que el personal de
Salud de dicha institucién identifique que aspectos no conocen las madres
y trabaje con ellas para que generen cambios en estilos de vida (buena
salud y calidad de vida) en los nifios menores de 5 afos, asi como
realizar un efectivo programa de seguimiento y fidelizacion de los usuarios

con estimulos al cumplimiento.

6.6. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
- DEFINCICION DE VARIABLES:
Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en

madres de nifios menores de 5 afos.

Variable Dependiente: Cumplimiento del esquema de vacunacién en el

Centro de Salud Morro Solar Jaén de febrero — abril del afio 2016.

29



30



- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

DEFINICION DEFINICION ] ) INSTRU
VARIABLES DIMENSION | INDICADOR | INDICES | ESCALAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL MENTOS
Variable El conocimiento es | Nivel de [1. Inmunizacio | Definiciébn de | Bajo Ordinal Cuestion
Independiente: | un conjunto de | conocimientos de | nes. Inmunizacién | (O - 5) ario
Conocimiento | ideas, nociones, | las madres en y vacuna. Regular
sobre conceptos que | relacion al (6 - 10)
inmunizaciones | posee 0  han | cumplimiento del Bueno
de madres. adquirido las | calendario de 2. Vacunas - Vacuna (11 - 15)
madres, como | Vacunacion. que se | recibida:
producto de la administran | BCG, HvB,
informacion en nifios | APO,
adquirida, ya sea menores de | Pentavalente
mediante la 5 afos. , Rotavirus,




educacion formal e
informal sobre

inmunizaciones.

Neumococo,

Influenza.
Edad de
aplicacion
de cada
vacuna.
Via de
administraci

7

on.

Variable

Dependiente:

Cumplimiento

del esquema de

vacunacion

en

La palabra
cumplimiento  se
refiere a la accion
y efecto de cumplir

con determinado

Es la secuencia

cronoldgica

vacunas

administradas

de

sistematicamente

Calendario

de

vacunacion

Numero de
dosis de cada
vacuna

edad

segun

cronologica

- Si
Cumple
- No

Cumple

Nominal

Cuestion

ario
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el Centro de
Salud Morro
Solar, Jaén de

febrero - abril

del 2016.

asunto, es decir, la
realizacion de un
deber o de una

obligacion.

en un pais o area

geografica.

hasta

afnos.

los 5
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VIl. MATERIAL Y METODOS

7.1. TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo, Observacional, Prospectivo y transversal.

7.2. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Descriptivo de Una sola Casilla

7.3. POBLACION Y MUESTRA: TIPO DE MUESTREO, TAMANO DE

MUESTRA

Poblacién: Estuvo constituida por todas las madres con nifios menores
de 5 afios atendidos en el Programa de Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, febrero - abril del

2016, lo constituyd 720 madres.

Para efectos de este trabajo se obtuvo la muestra a través de la siguiente

formula;

Muestra:

N. Z2. p.q

[Z22. p.g+e2 (N -1)]
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Formula para tamafio de muestra para poblacion finita

2

n= N.Z%.p.qg
[Z% p.q + e® (N - 1)]

n= (1.96)>x 0.1 x 0.9 x 720

(1.96% x 0.1 x 0.9 + 0.05%x 719)

n= 3.8416 x 64.8

3.8416 x 0.09 + 1.7975

n= 248.93568
2.143244

n= 116.14901523

n= 116 =120

Finalmente, la muestra se redonde6 a 120 madres.

Para la seleccion de la muestra fue muestreo probabilistico aleatorio
simple, tomo en cuenta a 12 madres del total que asistieron diariamente a
la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, de las cuales todas
tenian la probabilidad de ser escogidas y para nuestra seleccion de

muestra se realizaron por niumeros aleatorios.
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Los criterios de Inclusion fueron:

- Madres de nifios menores de 5 afios de edad que asisten al
vacunarse al Centro de Salud Morro Solar — Jaén, durante el
periodo de estudio.

- Madres de nifios menores de 5 afios de edad que tienen su carné

de vacunacion, durante el periodo de estudio.

Los criterios de Exclusion fueron:

- Madres de niflos menores de 5 afos que no acepten participar en

el estudio.

7.4. INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recoleccion de datos: En el presente estudio se
emplearon los siguientes instrumentos de recoleccion de datos, siendo el
Test de conocimiento sobre Inmunizaciones validado por tres expertos en
inmunizaciones (Anexo N°3). Para evaluar el Cumplimiento del Esquema
de Vacunacion se reviso el Carné de Vacunacion de cada nifilo menor de

5 afos (Anexos N°5,6 y 7).

Técnica: Para la presente investigacion se empled la técnica de la
entrevista, la cual permitié recoger informacién directa y se aplicod los

instrumentos de recoleccién de datos (Anexo N°3).

36



Principios Eticos:

La presente Investigacion cientifica se considero los siguientes principios

éticos:

- PRINCIPIO DE BENEFICENCIA: principio fundamental en esta
investigacion, teniendo en cuenta que no se causé dafo
psicolégico o fisico dichas madres que contribuyeron con dicha

investigacion.

- PRINCIPIO DE JUSTICIA: Las madres que participaron en la
aplicacion de las encuestas recibieron un trato justo, derecho a su

privacidad manteniéndose en anonimato sus datos personales.

7.5. ANALISIS ESTADISTICO

Se elaboraron tablas unidimensionales y bidimensionales de frecuencia,
porcentajes, graficos de barras o circulares y para la contrastacion de
hipétesis se utilizé la prueba chi cuadrado con un nivel de confianza del

95%. El andlisis estadistico se realiz6 en el programa SPSS 23.
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VIIl.  RESULTADOS

Segun los resultados que muestran los cuadros estadisticos:

CUADRO N° 1

Se observa que del total de 120 madres encuestadas, respecto al nivel de
conocimientos, el 65,8% tienen alto nivel de conocimiento, 17,5% nivel

medio y el 16,7% nivel bajo de conocimiento en vacunas.

CUADRO N° 2

El cumplimiento del calendario de vacunacion de forma inadecuada es un
78,3% y solo el 21,7% cumplen adecuadamente con el calendario ya

mencionado.

CUADRO N° 3

Se observa el nivel de conocimiento alto, medio y bajo de las madres y el
cumplimiento adecuado e inadecuado del calendario de vacunacion.
Relacionando variables; Las madres que tienen alto nivel de conocimiento
en vacunas, el 74,7% tienen aplicacion inadecuada del calendario de
vacunaciéon y siendo solo el 25,3% que cumplen adecuadamente con la
aplicacion del calendario. En el nivel medio 28,6% aplican el calendario de

vacunaciéon de manera adecuada y el 71,4% con aplicacion inadecuada
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del calendario. Nivel de conocimiento bajo el 100,0% de madres aplican

de manera inadecuada dicho calendario.

CUADRO N° 4

Que del total de 120 madres encuestadas, el 50,8% son madres de 20 a
30 afos, el 19,2% madres menores de 19 afos y el 30% madres mayores

de 30 afnos.

CUADRO N° 5

Se observa el estado civil de las madres; ElI 65% son madres que
conviven con sus parejas, el 25,8% madres solteras, el 5,8% madres
casadas, equitativamente tienen el 1,7% madres divorciadas y 1,7%

madres viudas.

CUADRO N° 6

De 120 madres encuestadas el 49,2% de las madres cuentan con
educacion secundaria, 26,7% nivel primaria, el 5,8% son analfabetas y el

18,3% son madres con educacion superior.

CUADRO N° 7
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Sustenta los salarios mensuales del total de 120 madres encuestadas. El
70,8% tienen ingresos econdémicos menor a 750 nuevos soles, 20,8%
ingresos de 750 a 1000 soles mensuales, el 5,8% perciben mensualmente
de 1000 a 1250 soles y solo un 2,5% tienen ingresos econdmicos mayor a

1250 nuevos soles.

CUADRO N° 8

Numero de hijos del total de madres encuestadas: el 85,8% tienen entre 1

y 3 hijos y un 14.2% tiene de 4 a 6 hijos.
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IX. CUADROS Y GRAFICAS

CUADRO N° 1. DISTRIBUCION DE MADRES DE NINOS MENORES DE
5 ANOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES DEL
CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR - JAEN, FEBRERO - ABRIL

2016; SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES.

Aplicacion del

Calendario de Porcentaje  Porcentaje

vacunacién  Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Inadecuada 94 78,3 78,3 78,3
Adecuada 26 21,7 21,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres de nifios menores de 5 anos del

Centro de Salud Morro Solar — Jaén, Febrero — Abril 2016.
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CUADRO N° 2. DISTRIBUCION DE MADRES DE NINOS MENORES DE
5 ANOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES DEL
CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR - JAEN, FEBRERO - ABRIL

2016, SEGUN NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE

VACUNACION.
Nivel de Porcentaje Porcentaje
conocimiento  Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Bajo 20 16,7 16,7 16,7
Medio 21 17,5 17,5 34,2
Alto 79 65,8 65,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres de nifios menores de 5 afios del

Centro de Salud Morro Solar — Jaén, Febrero — Abril 2016.
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CUADRO N° 3. DISTRIBUCION DE MADRES DE NINOS MENORES DE
5 ANOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES DEL
CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR - JAEN, FEBRERO - ABRIL
2016; SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VACUNAS Y SU

RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION.

Aplicacion del calendario de vacunacion

Nivel de
Inadecuada Adecuada Total

conocimientos de

vacunas n % N % N %
Bajo 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0%
Medio 15 71,4% 6 28,6% 21 100,0%
Alto 59 74, 7% 20 25,3% 79 100,0%
Total 94 78,3% 26 21,7% 120 100,0%
v% = 6,742 gl=2 a=0,05 p<0,05

Fuente: Encuesta realizada a las madres de nifios menores de 5 afos del

Centro de Salud Morro Solar — Jaén, Febrero — Abril 2016.

Prueba de significancia: p<0,05
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CUADRO N° 4. DISTRIBUCION DE MADRES DE NINOS MENORES DE
5 ANOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES DEL
CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR - JAEN, FEBRERO - ABRIL

2016; SEGUN EDAD.

Porcentaje Porcentaje

EDAD Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Hasta 19 23 19,2 19,2 19,2
20a 30 61 50,8 50,8 70,0
Mas de 30 36 30,0 30,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres de nifios menores de 5 afos del

Centro de Salud Morro Solar — Jaén, Febrero — Abril 2016.
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GRAFICO N° 5. DISTRIBUCION DE MADRES DE NINOS MENORES DE

5 ANOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES DEL

CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR -

2016; SEGUN ESTADO CIVIL.

JAEN, FEBRERO - ABRIL

ESTADO Porcentaje  Porcentaje
CIVIL Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Soltera 31 25,8 25,8 25,8
Casada 7 5,8 5,8 31,7
Conviviente 78 65,0 65,0 96,7
Viuda 2 1,7 1,7 98,3
Divorciada 2 1,7 1,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres de nifios menores de 5 anos del

Centro de Salud Morro Solar — Jaén, Febrero — Abril 2016.
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CUADRO N° 6. DISTRIBUCION DE MADRES DE NINOS MENORES DE
5 ANOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES DEL
CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR - JAEN, FEBRERO - ABRIL

2016; SEGUN GRADO DE INSTRUCCION.

GRADO DI; Porcentaj Porcentaje  Porcentaje
INSTRUCCION  Frecuencia e valido acumulado
Analfabeta 7 5,8 5,8 5,8
Primaria 32 26,7 26,7 32,5
Secundaria 59 49,2 49,2 81,7
Superior 22 18,3 18,3 100,0

Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres de nifios menores de 5 afos del

Centro de Salud Morro Solar — Jaén, Febrero — Abril 2016.
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CUADRO N° 7. DISTRIBUCION DE MADRES DE NINOS MENORES DE
5 ANOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES DEL
CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR - JAEN, FEBRERO - ABRIL

2016; SEGUN INGRESO ECONOMICO MENSUAL

INGRESO
ECONOMICO Porcentaje Porcentaje

MENSUAL Frecuencia Porcentaje valido  acumulado
Menor a 750 soles 85 70,8 70,8 70,8
750 a 1000 soles 25 20,8 20,8 91,7
1000 a 1250 soles 7 5,8 5,8 97,5
Mas de 1250 soles 3 2,5 2,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres de nifios menores de 5 anos del

Centro de Salud Morro Solar — Jaén, Febrero — Abril 2016.
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CUADRO N° 8. DISTRIBUCION DE MADRES DE NINOS MENORES DE

5 ANOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES DEL

CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR -

2016; SEGUN NUMERO DE HIJOS.

JAEN, FEBRERO - ABRIL

NUMERO DE Porcentaje Porcentaje

HIJOS Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Dela3 103 85,8 85,8 85,8
4a6 17 14,2 14,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres de nifios menores de 5 afos del

Centro de Salud Morro Solar — Jaén, Febrero — Abril 2016.
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X. DISCUSION

En el CUADRO N° 1 podemos determinar lo siguiente: el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones en las madres con niflos menores de
5 afios, el 66 % de madres con nivel de conocimiento alto, mientras que
un 34 % resulto con el nivel medio y nivel bajo de conocimiento en

vacunas.

Encontramos una similitud en el estudio hecho por: Upiachiua H. (7)
realizado en el puesto de salud de Punchana (lquitos) en el afio 2015,
cuyo resultado, utilizando un cuestionario similar al nuestro, tuvo como
resultado que el 61,1 % de madres tienen nivel de conocimiento entre
medio y alto en una poblacion de 154 madres encuestadas; En relaciéon a
nuestra investigacion el 66 % de madres tienen nivel de conocimiento

alto.

Con Respecto al Cuadro N° 3. Se puede observar la contradiccion entre el
saber y el hacer como afirma Izquierdo Rosario en su tesis realizada en el
centro de salud Primavera (Lima) en una poblacion de 428 madres el 56.8
% no cumplen con el calendario de vacunacion de sus menores hijos. En
las muestras realizadas para nuestra investigacion el 78 % de madres no

aplican adecuadamente con el calendario de vacunacion.

Comparando estas cifras podemos afirmar que el conocimiento basico
sobre inmunizaciones si es de dominio de las madres, pero el
cumplimiento y los factores que hacen posible su logro es adverso, como

se menciona en las conclusiones.
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Este contraste entre saber y no hacer no solo es negligencia de la madre
sino también es el resultado de circunstancias que no estimulan su
cumplimiento como puede ser: las deficiencias de salud que generan la
reaccion de algunas vacunas cuyos efectos colaterales afectan
econdmicamente a las familias pobres o también la falta de la disciplina
del tiempo por su trabajo y la atencidon necesaria al llevar al nifio a

vacunarlo.

Otros resultados de la muestra obtenida son informes no menos
importantes pero necesarias para entender estos mensajes. Referente al
porcentaje cronoldgico en las madres encuestadas hay similitudes con la
investigacion de: Valdivia M. en la ciudad de Tacna en el afio 2012, donde
se tuvo en cuenta los factores predominantes como es la edad de 20 — 34
afos, tendencia de 1 — 2 hijos y el estado civil casada / conviviente,
existiendo relacion estadistica significativa entre los factores
sociodemogréficos y el nivel de conocimiento; Asi mismo se observa que
los resultados en nuestra investigacion en relacion a los factores
sociodemogréficos fueron la edad de 20 — 30 afios con 51 %, estado civil
conviviente 65 % y un 85 % de madres tienes de 1 — 3 hijos, y siendo el
factor principal el nivel econdmico con el que cuentan las madres se
identifica que el 70 % tienen ingreso mensual menor al minimo vital de

750 nuevos soles.
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Estos resultados son causales de la deficiencia de la salud poblacional
para no alcanzar el 100 % de informacion que se deben dar a las madres

para evitar las enfermedades que provocan la morbi — mortalidad infantil.

Xl. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos planteados se arribaron a las siguientes

conclusiones:

1. Se determin6é que las madres de nifios menores de 5 afios que
acuden al Programa de Inmunizaciones del Centro de Salud Morro
Solar Jaén, febrero - abril 2016, con respecto al nivel de
conocimientos en inmunizaciones es alto con un 65.8 % y que solo
el 21.7 % cumple adecuadamente con el calendario de vacunacion,

lo que difiere con nuestra hipoétesis planteada.

2. Los factores sociodemograficos y culturales mas predominantes de
la poblacion sujeto de estudio fueron: edad de 20 — 30 afios con un
50.8 %, estado civil — conviviente con un 65.0 %, grado de
instruccibn — secundaria con un 49.2%, ingreso econdémico
mensual — menor a 750 soles con un 70.8 % y el numero de hijos

de 1 -3 hijos con el 85.8 %.

3. No existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos vy el

cumplimiento del calendario de vacunacion.
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Xll. RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES DEL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR:

Implementar un sistema de monitoreo a través de visitas domiciliarias y
otras estrategias que se estime conveniente para educar a la madre sobre

la importancia y el cumplimiento del calendario de vacunacion.

A LAS ENFERMERAS DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL

DE INMUNIZACIONES:

Incentivar a las madres a través de un incentivo, para que acudan de
manera oportuna y continua a la administracion de las vacunas de sus

menores hijos segun la Norma Técnica de Inmunizacion.
A LA UNIVERSIDAD:

Formar Recursos Humanos en salud con vision en salud publica,
trabajando directamente con la madre y el nifilo, en relacion a las

enfermedades inmunoprevenibles.

Continuar fomentando la investigacion cientifica, teniendo como
referencia entre otros, la presente investigacion, para analizar aspectos

no contemplados en este trabajo.

A LAS MADRES:
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Que deben tomar mayor conciencia de la importancia de la vacunacion de

sus menores hijos y cumplir estrictamente con el calendario previsto,

informado por el personal de enfermeria.

1.

Xlll. REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

Izquierdo R. Conocimiento de madres de nifios menores de un afo
sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario vacunal.
[Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria]. Lima: Escuela De Enfermeria De Padre Luis Tezza
Afiliada A La Universidad Ricardo Palma; 2014.

OMS, UNICEF, Banco Mundial. Vacunas e inmunizacioén: situacion
mundial, tercera edicién [en linea]. Ginebra, Organizacion Mundial
de la Salud, 2010. [Fecha de acceso: 26 enero del 2016].
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44210/1/9789243563862_s
pa.pdf.

UNICEF, [en linea]. [Fecha de acceso: 28 enero del 2016].
http://www.unicef.org/spanish/earlychildhood/9479.html

Zumba J. Nivel de conocimiento de las madres de nifios/ as
menores de 1 afio de edad sobre el esquema de vacunacion en el
hospital universitario de Motupe de la ciudad de Loja, en el periodo
abril — agosto del 2011. [Tesis de grado previo a la obtencion del
titulo de Médico General]. Loja. Universidad Nacional de Loja;

2011.

53


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44210/1/9789243563862_spa.pdf.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44210/1/9789243563862_spa.pdf.
http://www.unicef.org/spanish/earlychildhood/9479.html

. Valdivia M. Conocimiento sobre inmunizaciones y su relacién con
factores sociodemograficos de madres con nifilos menores de dos
afios, C.S. “San Francisco”, Tacna, 2012. [Tesis para optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria]. Tacna. Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann; 2013.

. Gonzales D. Factores que intervienen en el cumplimiento del
calendario de vacunacion en las madres con nifios menores de un
afo en el Centro de Salud de Mala, 2011. [Trabajo de Investigacion
para optar el Titulo de Especialista en Enfermeria Pediatrica]. Lima.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2012.

. Upiachihua H. Factores sociodemograficos, culturales y el
cumplimiento del calendario de inmunizaciones en lactantes,
Puesto de Salud I-2, Masusa, Punchana, 2015. [Tesis para optar el
Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria]. Iquitos.
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana; 2015.

. Quezada M. Conocimiento sobre la importancia de la vacunacién y
su relacion con la salud en nifios menores de 5 afios en madres del
barrio zalapa. [Tesis de grado previa a la obtencion de titulo de
licenciada en enfermeria]. Ecuador, Universidad Nacional De Loja;

2013.

. Castillo D. Saavedra M. Influencia de las creencias de las madres

en el cumplimiento del esquema de vacunacion de sus hijos de 0 a

4 afios. Centro poblado las palmas. mayo-julio. 2013. [tesis para

54



optar el titulo de licenciado(a) en enfermeria]. Pera: Universidad
Nacional de san Martin; 2013.

10.Gutiérrez M. Cobertura de vacunacion y factores asociados al
estado vacunal en nifios menores de 2 afios internados en los
hospitales de nivel Il del ministerio de salud en la provincia de
Trujillo. Enero — Abril 2013. [Tesis para optar el grado de bachiller
en medicina). Pera: Universidad Nacional de Truijillo, 2013.

11.Cheesman S. [en linea].Conceptos béasicos en investigacion; 2010.
[Fecha de acceso 23 de febrero del 2016]. URL en:
https://investigarl.files.wordpress.com/2010/05/conceptos.pdf

12.Armando R. Inmunizaciones — Algunos apuntes sobre vacunas [en
linea]. Costa Rica: Cartago; 2009 [Fecha de acceso 4 de Febrero
de 2016]. URL disponible en:
https://books.google.com/books?isbn=0557041120.

13.Vacunas principios y recomendaciones generales [base de datos
en linea]. Vol.1. (pagina 12). [Fecha de acceso 23 de Febrero del
2016]. URL disponible en:
http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/vacunas_epidem/es
_4330/adjuntos/vacunas_c.pdf.

14.MINSA, Norma técnica de salud que establece el esquema
nacional de vacunacion, R.M. 510. Lima, 15 de agosto del 2013.

15.MINISTERIO DE SALUD, Esquema Nacional de Vacunacion [en
linea]. Perl. [Fecha de acceso 22 de Febrero de 2016]. URL

disponible en:

55


https://investigar1.files.wordpress.com/2010/05/conceptos.pdf
https://books.google.com/books?isbn=0557041120
http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/vacunas_epidem/es_4330/adjuntos/vacunas_c.pdf
http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/vacunas_epidem/es_4330/adjuntos/vacunas_c.pdf

http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2013/vacunas/materia

lescom/esquema.jpg

Centro de Salud Morro Solar - Jaén.

Lugar de ejecucion del Trabajo de Investigacion.
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Ubicacion del Centro de Salud Morro Solar, Jaén.
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Anexo N° 3

@ UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO s
T FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 6*‘
»>'( ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE INMUNIZACIONES

TITULO: Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en las madres de
nifios menores de 5 afos en relacion al cumplimiento del esquema de
vacunacion en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén de febrero - abril del
afo 2016.

Instrucciones:
Marcar con un aspa (X) la opcién que considere correcta. Recuerde no
dejar preguntas sin responder. Gracias

FECHA: ..... [ .... [...... HORA: .............
NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR: ... i

SECCION I: ASPECTOS GENERALES

¢, Qué edad tiene usted?

a) Menor a 19 afios ,Qué grado de
b) De 20 a 30 afios instruccién tiene?
c) Mayor a 30 afios a) Analfabeta
b) Primaria
¢, Cuadl es tu estado civil? c) Secundaria
a) Soltera d) Superior
b) Casada
c) Conviviente
d) Viuda ¢A qué se dedica?
e) Divorciada a) Trabaja
b) Ama de casa
¢Cuanto es su ingreso c) Estudia
econOomico familiar?
a) Menor a 750 ¢ Cuantos hijos tiene?
b) De 750 a 1 000 a) De 1 a 3 hijos
c) De 1000 a1 250 b) De 4 a 6 hijos
d) Mayor a 1 250 ¢) Mayor a 6 hijos
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SECCION lI: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VACUNAS

1. ¢Qué entiende Ud. por inmunizacion o vacunas?

a) Es el proceso a traves del cual se administra vitaminas importantes.

b) Es el proceso que aumenta la resistencia a una enfermedad infecciosa.
c) Es una barrera contra enfermedades que pueden ocasionar la muerte.

2. ¢Para qué sirven las vacunas?

a) Para desarrollar defensas, prevenir las enfermedades y protegen a sus
nifos(as).

b) Para que sean inteligentes.

c) Para que sean grandes.

3. ¢De qué se pueden enfermar los niflos y niflas que no se
vacunan?

a) Diarrea

b) Para que no se enfermen de la gripe

c) Para el Control de Crecimiento y Desarrollo

d) Tuberculosis, tétanos, Hepatitis B, tos convulsiva, polio, neumonia,
sarampion, rubeola y otras.

4. ¢Por qué es importante que sus hijos reciban todas las dosis de
sus vacunas?
a) Permite que los nifios tengan sus defensas completas y estén
protegidos
b) Para que no se enfermen.
c) El personal de salud no le dijo para que es importante

5. ¢Cuéando no debe de vacunar a su nifio(a)?
a) Cuando esté llorando

b) Cuando tiene fiebre o diarreas

c) Cuando tiene sarpullido o esta inquieto

6. ¢Hasta cuando se deben vacunar los nifios(a)?
a) Hasta el afio

b) A los 2 afios

c) Hasta los 4 afos.

7. (A donde deben llevar a los nifios (as) para que reciban sus
vacunas?

a) En la clinica

b) En la farmacia

c) En el establecimiento de Salud mas cercano a su vivienda.

8. ¢ Qué reacciones pueden tener los nifios (as) después de ser
vacunados?

a) Llanto y/o disminucién del apetito.

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



c) Alergia durante los primeros dias.

9. ¢Qué vacunarecibe su nifio al nacer?
a) Pentavalente y Antipolio

b) BCG y Hepatitis B

c) Antipolio e Influenza

10. ¢Qué vacunas debe recibir su hijo antes del primer afio de vida?
a) BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB, Rotavirus, Influenza,
Antiamarilica

b) BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB, Rotavirus, Influenza

c) Solo BCG, Antipolio e Influenza

11. Alos 18 meses ¢Qué vacunas recibe su nifio(a)?
a) Rotavirus

b) BCG y Antineumococica

c) ler Refuerzo de DPT y SPR

12. ;Por gqué no asiste a su cita?

a) Vive lejos

b) No alcanza cupo para la atencién en el consultorio de vacunacion
c) El nifio esta enfermo

13. ¢Quién le brinda informacién acerca de la importancia del
cumplimiento del Calendario de Vacunacion?

a) La licenciada de enfermeria

b) El médico del establecimiento

c) Personal técnico

14. ;Cuando considera que su hijo esta protegido de alguna
enfermedad?

a) Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir

b) Cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir

c) Cuando est& en proceso de recibir alguna de las dosis

15. ;Después de vacunar a su nifio la Enfermera le informa acerca de
la proxima cita?

a) Si

b) No

c) A veces

Bajo De0-5
Regular De 6-10
Bueno De 11 - 15

“Gracias por su patrticipacion”.
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Anexo N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en las
madres de niflos menores de 5 afios en relacion al cumplimiento del
Esquema de Vacunacion en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén de

febrero - abril del afio 2016”

Habiendo sido informada del proposito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que por la informacion que se
vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la
investigaciéon en mencién, ademas confio en que la investigacién utilizara
adecuadamente dicha informacion asegurdndome la méxima

confidencialidad.

Nombre: DNI:
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Anexo N°5

Carné de atencion Integral de Salud de la Nifia. Fuente: Norma Técnica

de Crecimiento y desarrollo del Nifio menor de 5 afios.
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Anexo N° 6

Carné de atencion Integral de Salu orma Técnica de

Crecimiento y desarrollo del Nifio menor de 5 afios.
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Anexo N° 7

VACUNA

BCG
(Tuberculosis grave)

ANTIHEPATITICA - HvB
(Hepatitis B para recién nacid

ANTIHEPATITICA - HvB
adiescentey adultos

ANTIPOLIO (APO)

PENTAVALENTE
(Difteria, tos ferina, tétanos,
hemofilus influenza tipo B,
hepatitis B)

ROTAVIRUS
(Di d:

P

NEUMOCOCO
(Neumonias, meningitis,
septicemia, otitis causada por
‘el neumococo)

INFLUENZA
(Gripe causada por hemofilus
influenza)

SRP
(Sarampién, rubéola y papera)

ANTIAMARILICA
{Fiebre amarilla)

Protegido

DPT
(Difteria, tétano, tos convulsiva)

Esquema de vacunacion del nifio(a) menor de 5 afios.
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Anexo N°8

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA C
SUREGION DE SALUD JAEN :
CLAS MORRO SOLAR
C.S. MORRO SOLAR

«ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Jaén 03 de Marzo 2016

OFICIO N° 017 — 2016-GRCAJ/DSRSJ/DG/CLAS MS/G.

Srta:
Luzanaty Katherine FACHO ARCE

ASUNTO: Aceptacion de aplicacion de encuesta

Por el presente me dirijo a Ud. Para saludarla
cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que este Establecimiento de Salud da por
aceptada la solicitud de realizacion de aplicacion de encuesta a madres de nifos menores de
5 afios en el servicio de inmunizaciones y al mismo tiempo Solicitarle nos haga llegar a esta

gerencia los resultados de aplicacion de la encuesta.
Sin otro particular me despido de usted y

aprovecho la ocasion para renovarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima

personal & Institucional.

Atentamente,

JEAU/mdt

CC.

Patrimonio
Jefatura C.S MS
Archivo

Direcciém Calle Alfredo bastés N¢ 630 Morro Solér - Jéén : Tel: 076431405 d Email:c|asmovrrosolyar@ho&méil.cdm :

Oficio de Aprobacion en relacién a la aplicacion de la encuesta.
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Anexo N° 9

Validacion por Licenciada en Enfermeria: Mercedes Fernandez Ortiz -
Constancias de validacion del Cuestionario por expertos en vacunas.

" UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO ==,
(4 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 6
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DE LA CONSOLIDACION DE MIGUEL GRAU”

Sefiora: LIC. MERCEDES FERNANDEZ ORTIZ
Estimada validadora.
PRESENTE

Me es grato dirigirme a usted, a fin de solicitarle su colaboracién como
experto para validar el cuestionario anexo, el cual sera aplicado ha: MADRES
DE NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
MORRO SOLAR — JAEN. Por cuanto considero que sus observaciones y
subsecuentes seran de utilidad.

El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacién directa
para la investigacién titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
INMUNIZACIONES EN LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN EL
CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR - JAEN, FEBRERO — ABRIL DEL ANO
2016".

Con el objetivo de presentarla como requisito para obtener la validacién
de dicho proyecto de tesis.

Para efectuar la validacién del instrumento, usted deberd leer
cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes alternativas de
respuesta. Por otra parte se le agrade cualquier sugerencia relativa a redaccién,
contenido, pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere
relativamente para mejorar el mismo.

Gracias por su aporte.
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i = )
I TiTULO:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES EN LAS MADRES
DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION EN EL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR
— JAEN, FEBRERO - ABRIL DEL ANO 2016”

I FORMULACION DE PROBLEMA:

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en las madres de
nifios menores de 5 afos en relacién al cumplimiento del esquema de
vacunacién en el Centro de Salud Morro Solar — Jaén, febrero - abril del afio
20167

ll. HIPOTESIS:

- El nivel de conocimiento de la las madres con nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud Morro Solar — Jaén, febrero — abril, 2016 es bajo.

- El cumplimiento del esquema de vacunacién por parte de las madres con
nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Morro Solar — Jaén, febrero
— abril, 2016 es bajo.

IV. OBJETIVOS:
a) OBJETIVO GENERAL:

- Determinar el nivel conocimiento de las madres de nifios menores de 5
anos en relacién al cumplimiento del esquema de vacunacién en el Centro
de Salud Morro Solar — Jaén, febrero - abril del 2016.

b) OBJETIVO ESPECIFICO:

- |dentificar los aspectos basicos de conocimiento sobre inmunizaciones de
las madres de nifios menores de 5 afos del Centro de Salud Morro Solar
- Jaén, febrero — abril del 2016.

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas y cultural de las madres
de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Morro Solar — Jaén,
febrero — abril del 2016.

- Relacionar la existencia entre conocimiento y cumplimiento del calendario
de vacunacion en las madres de nifios menores de 5 aiios en el Centro
de Salud Morro Solar — Jaén, febrero — abril del 2016.
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- Determinar el nivel de cumplimiento del calendario de vacunacién por

parte de las madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
Morro Solar — Jaén, febrero - abril del 2016.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

N° | ITEMS Sl [ NO

1 | Elinstrumento tiene estructura l6gica 3

2 | La secuencia de presentacion de los items es 6ptima. X

3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es : :
aceptable. X

4 | Los términos en las preguntas son claros y y
comprensibles. X

5 | Los items reflejan el problema de investigacion. N

6 | Elinstrumento abarca en su totalidad del problema de
investigacion. x

7 | Los items permiten medir el problema de investigacién. | .,

8 | Los items permiten recoger informacién para alcanzar
los objetivos de la investigacion. X

9 | El instrumento abarca las variables e indicadores. %

10 | Los items permitiran contrastar las hipétesis. %

SUGERENCIAS:

i

‘“/)’{ /’/Ffb aplicado jﬁ Vet ity /anp';mmmﬁ Mot

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

GOBIEANG SECIONAL OE CAJAART
AR

A CrLag

4
Mercedes Fevnandez Ortiz
RESP. AREA DE EPIDEMIOLOGIA

LIC. MERCEDES FERNANDEZ ORTIZ

68




UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO - @;
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CONSTANCIA DE VALIDACION
YO,. /If’(admfffbﬂaﬂdfj@% ......................................... :
Identificado con DNIN° .. 2.7 7337133, de profesién. gﬂc ................ Wula /

Ejerciendo actualmente como:
»49...&1 l.f.?./.f.v.w.f.«a ...... i 1. @oﬁm@fq 3 [Melax e

Por medio de la presente hagoponstar que he revisado con fines de validacién
del instrumento: ( QMAIIU"‘W uo ) a los efectos de su aplicacién
al personal que labora en...C.S.. /Mfymo ......... ul ‘a‘u’” .....................

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia

de items X
Redaccion

de los items b

Amplitud de

contenido X
Claridad vy

precision ¥
Pertinencia ><

EnJaénalos g dias del mes de ; e del 2016.
w?ciﬁ%f;ﬁocmg

Mercedes F ez Ortiz
RESP.AREA IDEMIOLOGIA

LIC. MERCEDES FERNANDEZ ORTIZ
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Validacion por Licenciada en Enfermeria: Mirian C. Chinchay Pacheco -
Constancias de validacion del Cuestionario por expertos en vacunas.

] SN
71 7 UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO ;3@?
‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD '

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DE LA CONSOLIDACION DE MIGUEL GRAU”

Seiiora: LIC. MIRIAN CELIDED CHINCHAY PACHECO
Estimada validadora.
PRESENTE

Me es grato dirigirme a usted, a fin de solicitarle su colaboracién como
experto para validar el cuestionario anexo, el cual serd aplicado ha: MADRES
DE NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
MORRO SOLAR - JAEN. Por cuanto considero que sus observaciones y
subsecuentes seran de utilidad.

El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacién directa
para la investigacién titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
INMUNIZACIONES EN LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN EL
CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR - JAEN, FEBRERO — ABRIL DEL ANO
2016”.

Con el objetivo de presentarla como requisito para obtener la validacién
de dicho proyecto de tesis.

Para efectuar la validacién del instrumento, usted deberd Ileer
cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes alternativas de
respuesta. Por otra parte se le agrade cualquier sugerencia relativa a redaccién,
contenido, pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere
relativamente para mejorar el mismo.

Gracias por su aporte.
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. TiTULO:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES EN LAS MADRES
DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION EN EL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR
- JAEN, FEBRERO - ABRIL DEL ANO 2016"

Il.  FORMULACION DE PROBLEMA:

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en las madres de
nifios menores de 5 afios en relacién al cumplimiento del esquema de
vacunacion en el Centro de Salud Morro Solar — Jaén, febrero - abril del afio
20167

. HIPOTESIS:

- El nivel de conocimiento de la las madres con nifios menores de 5 afos
del Centro de Salud Morro Solar — Jaén, febrero — abril, 2016 es bajo.

- El cumplimiento del esquema de vacunacién por parte de las madres con
nifios menores de 5 afos del Centro de Salud Morro Solar — Jaén, febrero
— abril, 2016 es bajo.

IV. OBJETIVOS:
a) OBJETIVO GENERAL:

- Determinar el nivel conocimiento de las madres de nifios menores de 5
anos en relacion al cumplimiento del esquema de vacunacion en el Centro
de Salud Morro Solar — Jaén, febrero - abril del 2016.

b) OBJETIVO ESPECIFICO:

- |dentificar los aspectos basicos de conocimiento sobre inmunizaciones de
las madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Morro Solar
- Jaén, febrero ~ abril del 2016.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y cultural de las madres
de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Morro Solar — Jaén,
febrero — abril del 2016.

Relacionar la existencia entre conocimiento y cumplimiento del calendario
de vacunacién en las madres de nifios menores de 5 afios en el Centro
de Salud Morro Solar — Jaén, febrero — abril del 2016.
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- Determinar el nivel de cumplimiento del calendario de vacunacién por

parte de las madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
Morro Solar — Jaén, febrero - abril del 2016.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

N° | ITEMS Sl |NO
1 | Elinstrumento tiene estructura Iégica .4
2 | Lasecuencia de presentacion de los items es 6ptima. )(
3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es

aceptable. X
4 | Los términos en las preguntas son claros y

comprensibles.

5 | Los items reflejan el problema de investigacion.

6 | Elinstrumento abarca en su totalidad del problema de
investigacion.

7 | Los items permiten medir el problema de investigacion.
8 | Los items permiten recoger informacion para alcanzar
los objetivos de la investigacion.

9 | Elinstrumento abarca las variables e indicadores.

10 | Los items permitiran contrastar las hipétesis.

L <K XX

SUGERENCIAS:

LIC. MIRIAN CELIDED CHINCHAY PACHECO
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YOMY}Q"\Q@\%AQ.AQ\MQAGCV@GQ\'&(@ ....... :

Identificado con DNI N° . 4224593 ¥ de profesién....H. Copbe LS

Ejerciendo actualmente como:

lﬂC_P5‘5X‘Q“Q&Q.Q..ﬂQ\§2.TQ\CLCCQ€D ........ en
la lnsﬁtucién:..Cz....S..-....hkmm...ﬁg\qr ................................

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
delinstrumento: (  Cyesiotax1® )alos efectos de su aplicacion
al personal que laboraen:...C..S... A0 Sl@S oo

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO |EXCELENTE
Congruencia
de items y’
Redaccién
de los items ‘)(
Amplitud de
contenido %
Claridad vy
precision ><
Pertinencia '><>
EnJaénalos //L{ dias del mes de—'vdo\'a'o del 2016.
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Validacion por Licenciada en Enfermeria: Mirian C. Chinchay Pacheco -
Constancias de validacion del Cuestionario por expertos en vacunas.
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“ANO DE LA CONSOLIDACION DE MIGUEL GRAU”

Sefiora: LIC. GIOVANA GALVEZ GUADALUPE
Estimada validadora.
PRESENTE

Me es grato dirigirme a usted, a fin de solicitarle su colaboracién como
experto para validar el cuestionario anexo, el cual sera aplicado ha: MADRES
DE NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
MORRO SOLAR - JAEN. Por cuanto considero que sus observaciones y
subsecuentes seran de utilidad.

El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacién directa
para la investigacién titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
INMUNIZACIONES EN LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN EL
CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR - JAEN, FEBRERO - ABRIL DEL ANO
2016".

Con el objetivo de presentarla como requisito para obtener la validacion
de dicho proyecto de tesis.

Para efectuar la validacién del instrumento, usted debera leer
cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes alternativas de
respuesta. Por ofra parte se le agrade cualquier sugerencia relativa a
redaccion, contenido, pertinencia y congruencia u otro aspecto que se
considere relativamente para mejorar el mismo.

Gracias por su aporte.
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L TiTULO:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES EN LAS MADRES
DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION EN EL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR
- JAEN, FEBRERO - ABRIL DEL ANO 2016

. FORMULACION DE PROBLEMA:

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en las madres de
nifios menores de 5 afios en relacién al cumplimiento del esquema de
vacunacion en el Centro de Salud Morro Solar — Jaén, febrero - abril del afio
2016?

. HIPOTESIS:

- El nivel de conocimiento de la las madres con nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud Morro Solar — Jaén, febrero — abril, 2016 es bajo.

- El cumplimiento del esquema de vacunacién por parte de las madres con
nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Morro Solar — Jaén, febrero
— abril, 2016 es bajo.

IV. OBJETIVOS:
a) OBJETIVO GENERAL:

- Determinar el nivel conocimiento de las madres de nifios menores de 5
afos en relacion al cumplimiento del esquema de vacunacion en el Centro
de Salud Morro Solar — Jaén, febrero - abril del 2016.

b) OBJETIVO ESPECIFICO:

- |dentificar los aspectos basicos de conocimiento sobre inmunizaciones de
las madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Morro Solar
- Jaén, febrero — abril del 2016.

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y cultural de las madres
de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Morro Solar — Jaén,
febrero — abril del 2016.

Relacionar la existencia entre conocimiento y cumplimiento del calendario
de vacunacion en las madres de nifios menores de 5 afios en el Centro
de Salud Morro Solar — Jaén, febrero — abril del 2016.
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Determinar el nivel de cumplimiento del calendario de vacunacién por
parte de las madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
Morro Solar — Jaén, febrero - abril del 2016.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

N° | ITEMS

El instrumento tiene estructura légica

La secuencia de presentacién de los items es ptima.
El grado de dificuitad o complejidad de los items es
aceptable.

4 | Los términos en las preguntas son claros y
comprensibles.

5 | Los items reflejan el problema de investigacion.

6 | Elinstrumento abarca en su totalidad del problema de
investigacion.

7 | Los items permiten medir el problema de investigacion.
8 | Los items permiten recoger informacién para alcanzar
los objetivos de la investigacion.

El instrumento abarca las variables e indicadores.

10 | Los items permitiran contrastar las hipétesis.

NO

W N =

KX s Dl e R P8 | X X%

SUGERENCIAS:
_Mahivar o Jas madres_con_premios. por.parhidpaciaf.

................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------
......................................................................................................
......................................................................................................

Ui y Suadalupe
RMENTA - CEP &
%ga%i P F<§mocwm DE LA SALUD

LIC. GIOVANA GALVEZ GUADALUPE

76




77



