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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimientos
de las madres de nifios menores de un afio sobre inmunizaciones y el cumplimiento
del calendario vacunal en la Comunidad Nativa Awajun de la Regién San Martin en el
2022. En cuanto a la metodologia se utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental de alcance correlacional y un disefio transversal. El censo incluy6 a toda
la poblacion, y se emplearon analisis univariados y bivariados, asi como pruebas
estadisticas como la Chi-cuadrado, T de Student, ANOVA y H de Kruskall Wallis, con
un nivel de confianza del 95% y un valor de significancia estadistica de a = 0.05. Los
resultados revelaron una asociacion significativa entre el nivel de conocimientos y el
cumplimiento del calendario vacunal (p=0.001). Ademéas, como conclusiones, se
encontré que caracteristicas demogréaficas como la edad, el nUmero de hijos, el estado
civil, el nivel educativo y la ocupacion estan asociadas con el conocimiento sobre
inmunizaciones. Asimismo, el nivel educativo y la ocupacion influyen en el
cumplimiento del calendario, y se observo que el nivel de conocimientos es bajo, con
un porcentaje significativo de madres que no cumplen con el calendario de
vacunacion. En consecuencia, se recomienda que los profesionales de enfermeria
proporcionen capacitacion a estas madres sobre inmunizacién y realicen un
seguimiento continuo para mejorar el cumplimiento del calendario vacunal.

Palabras claves: conocimientos, inmunizacién, calendario de vacunacion.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the level of
knowledge of mothers of children under one year of age about immunizations and
compliance with the vaccination schedule in the Awajun Native Community of the San
Martin Region in 2022. Regarding the methodology, a quantitative approach was used
with a non-experimental design of correlational scope and a cross-sectional design.
The census included the entire population, and univariate and bivariate analyses were
used, as well as statistical tests such as Chi-square, Student's T, ANOVA and Kruskall
Wallis' H, with a confidence level of 95% and a statistical significance value of a = 0.05.
The results revealed a significant association between the level of knowledge and
compliance with the vaccination schedule (p=0.001). In addition, as conclusions,
demographic characteristics such as age, number of children, marital status,
educational level and occupation were found to be associated with knowledge about
immunizations. Likewise, educational level and occupation influence compliance with
the schedule, and it was observed that the level of knowledge is low, with a significant
percentage of mothers who do not comply with the immunization schedule.
Consequently, it is recommended that nursing professionals provide training to these
mothers on immunization and perform continuous follow-up to improve compliance with
the immunization schedule.

Key words: knowledge, immunization, vaccination schedule.
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INTRODUCCION

La profesion de Enfermeria desempefia un papel fundamental en la promocion y
prevencion de la salud, contribuyendo a la salud integral de la poblacion a través de la
generacion de conocimientos y el cuidado que abarca las necesidades fisicas,
espirituales, emocionales y sociales. ElI conocimiento de las madres sobre cémo
prevenir enfermedades en los recién nacidos, especialmente en su etapa mas
vulnerable, es crucial, ya que esto incide directamente en su crecimiento y desarrollo
saludable. En este contexto, es vital generar inmunidad en los recién nacidos mediante
la vacunacion, que implica llevar a cabo todos los procedimientos necesarios para
lograr la inmunizacion, desde la produccion de vacunas hasta la administracion de las
mismas, junto con la instruccion educativa sobre su importancia (1).

La inmunizacion se considera un proceso esencial para generar inmunidad a través de
la administraciéon de antigenos, desempefiando un papel crucial en la prevencion y el
control de enfermedades, asi como en la reduccion de las tasas de mortalidad y
discapacidad por enfermedades inmunoprevenibles, especialmente en lactantes
menores de un afo (1, 2). Ademas, desde la perspectiva de la salud publica, se
reconoce como una de las intervenciones mas eficaces y rentables (3, 4, 5).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lidera campafias que buscan resaltar la
importancia de la inmunizacion a lo largo de toda la vida con el fin de prevenir
enfermedades y salvar vidas (6). El nlcleo de estas campafias consiste en promover y
difundir informacién valiosa sobre las vacunas. Es fundamental comprender que los
lactantes que no son vacunados corren un mayor riesgo de contraer enfermedades
que pueden limitar su crecimiento y desarrollo (6). Sin embargo, en la actualidad,
algunas madres muestran resistencia a que sus bebés sean vacunados debido a
preocupaciones infundadas sobre posibles efectos secundarios, como la supuesta
relacion con el autismo y enfermedades relacionadas con el neurodesarrollo,
supuestamente causadas por un componente llamado timerosol, que es un
conservante derivado del mercurio presente en algunas vacunas (2, 7). Es importante
destacar que un estudio inicial que sugiri6 una asociacion directa entre las vacunas
contra el Sarampién, Papera y Rubéola (SPR) y el autismo fue posteriormente
revisado y se encontraron graves sesgos en su disefo, lo que llevé a su retirada de la
revista que lo publicd. Esto generd desconfianza en las madres y, en consecuencia,
provocé un retroceso en las tasas de vacunacion (2, 7).

Ademas, el Ministerio de Salud (MINSA) del Perd se ha comprometido a brindar
atencion integral a madres y nifios, con un enfoque en la promocion y prevencion de la
salud. Esto se hace con el propdsito de cumplir con la meta de reducir la mortalidad
infantil debido a enfermedades prevenibles. Entre los objetivos planteados se
encuentra la ampliacién de la cobertura de vacunacién en bebés menores de 12
meses. A pesar de los avances logrados en la Ultima década en la salud infantil en el
Peru, todavia existen desafios pendientes, como mejorar la cobertura de vacunacion y
abordar la probleméatica de la diarrea infantil, que sigue siendo una causa importante
de morbilidad en los nifios (1).

La inmunizacién se destaca como una de las intervenciones mas exitosas en la salud
publica a nivel global, habiendo contribuido significativamente a la reduccion vy, en
algunos casos, la eliminacion de enfermedades inmunoprevenibles que previamente
causaban una alta morbilidad y mortalidad. Esta medida preventiva ha sido
responsable de salvar millones de vidas anualmente (3).

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) enfatiza el papel crucial de la
inmunizacion en la disminucién de la mortalidad infantil, y estima que esta medida
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previene entre 2 y 3 millones de muertes anuales debido a enfermedades como la
difteria, el tétanos, la tos ferina, la gripe y el sarampion (3-5, 8). Sin embargo, es
preocupante observar que la cobertura de vacunacion en recién nacidos se ha
estancado, alcanzando solo el 85% antes de la pandemia de COVID-19 (9). Un
avance en esta cobertura podria prevenir 1.5 millones de muertes en todo el mundo.
Con preocupacion, se estima que, a nivel global, aproximadamente 19.7 millones de
lactantes menores de 1 afio no han recibido las vacunas basicas (4, 5, 10, 11).

La region de las Américas enfrenta desafios adicionales en este aspecto, ya que ha
experimentado una disminucion significativa en la cobertura de vacunacion. Por
ejemplo, en 2016, el 91% de los lactantes menores de un afio estaban completamente
inmunizados contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP), pero esta cifra
disminuyd al 82% en 2021. Esto aumenta el riesgo de brotes de enfermedades
prevenibles por vacunas, como el sarampion y la poliomielitis (12).

En el caso especifico de Perl, esta problemética persiste, lo corroboran los datos del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) que muestran que en 2020 solo el
61.1% de los lactantes recibieron todas las vacunas basicas, como la Bacilo Calmette
Guerin (BCG), la pentavalente, la poliomielitis y el sarampién (13). Las metas
proyectadas por el Ministerio de Salud (MINSA) para 2021 eran inmunizar al 91.5% de
los lactantes (1).

En el Centro de Salud Bajo Naranjillo, Awajun, esta problemética se agrava aun mas,
ya que el 95% de las madres abandonan el calendario de vacunacién en algun
momento, lo que los convierte en una poblacion vulnerable al no completar el proceso
de inmunizaciéon. El desconocimiento sobre la importancia de la inmunizacion y el
incumplimiento del calendario vacunal por parte de las madres con lactantes menores
de un afio son los principales factores detras de esta preocupante situacion. Esta
situacion problematica que se ha detectado en este estudio tiene multiples causas y de
diferente indole, pero para este estudio se ha elegido a las madres con lactantes
menores de un afio. Como sea mencionado anteriormente, esta problematica aumenta
el riesgo de enfermedades y la morbimortalidad en los lactantes (2, 7).

La persistencia del desconocimiento sobre la importancia de la inmunizacion y el
incumplimiento del calendario vacunal por parte de las madres en la Comunidad
Nativa Awajun de la Regiébn San Martin plantea una amenaza significativa para la
salud de los lactantes. Esta situacién podria desencadenar graves consecuencias,
incluyendo un aumento en las enfermedades potencialmente mortales en nifios
menores de un afio, lo que pondria en riesgo sus vidas y aumentaria las tasas de
mortalidad y discapacidad en esta poblacion. De igual modo, esta problematica tendria
un impacto en toda la sociedad, ya que viviriamos en constante incertidumbre debido
al temor de un aumento en las defunciones de los lactantes y la falta de comprensién
sobre por qué las madres abandonan los planes de vacunacién. Ademas del impacto
en la salud de los lactantes, esta situacion también podria llevar al deterioro de las
vacunas y a la interrupcién o reduccion de los suministros destinados a esta poblacion.

El desconocimiento y el incumplimiento del calendario vacunal por parte de las madres
aumentarian las probabilidades de enfermedad y muerte en los lactantes, lo que es
especialmente preocupante en una comunidad donde la atencién médica puede ser
limitada. Factores sociodemograficos, como el nivel educativo, la edad, la ocupacion,
el estado civil y el nimero de hijos de las madres, también pueden influir en su
conocimiento sobre la inmunizaciéon (14). Dada esta realidad compleja, el estudio
plantea una pregunta de investigacion fundamental: ¢ Cual es la relacion entre el nivel
de conocimientos de las madres de nifios menores de un afio sobre inmunizaciones y



el nivel del cumplimiento del calendario vacunal en la Comunidad Nativa Awajun de la
Region San Martin en 20227

El estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos de
las madres de nifios menores de un afio sobre inmunizaciones y el nivel del
cumplimiento del calendario vacunal en la Comunidad Nativa Awajun de la Region San
Martin en el 2022. Se justifica tanto en términos tedricos como practicos, ya que, por
un lado, diversos autores y organizaciones de salud contribuyen con la temética; y, por
otro lado, procurara evitar que este problema continde. Asimismo, contribuira a
abordar este problema detectado y ofrecera potenciales ahorros econémicos al evitar
costosos tratamientos médicos y, ademas, proporcionara un instrumento validado para
futuras investigaciones. Igualmente, cuenta con una justificacion metodoldgica, porque
aporta con un instrumento validado para este propdsito; de igual modo, se basé en un
enfoque cuantitativo, no experimental transversal, también se empleé pruebas
estadisticas el cual permitié6 dar respuesta a las hipétesis y objetivos planteados. A
pesar de sus contribuciones, la investigacion presenta algunas limitaciones, como el
tamafio de la muestra y la variedad de variables en juego, que deben ser consideradas
en su interpretacion y generalizacion de resultados.

Los antecedentes de esta investigacion revelan una preocupacion recurrente
relacionada con el conocimiento de las madres sobre inmunizaciones y su
cumplimiento del calendario vacunal en diversas regiones y contextos. Se han llevado
a cabo estudios similares en Colombia, Argentina y Perq, y en todos ellos se observa
una falta de conocimiento y un incumplimiento del calendario de vacunacién por parte
de las madres. En Colombia, Rodriguez (2020) encontré que el 45% de las madres
tenia un conocimiento deficiente sobre inmunizaciones, y solo el 50% sabia qué
enfermedades protegen las vacunas. En Argentina, Cortes y Navarro (2019)
identificaron que el 35% de las madres creian que las vacunas dafiaban a sus hijos y
carecian de conocimientos adecuados sobre vacunacién y el calendario de vacunas.
Gudifio y Leén (2020) también en Argentina, observaron que un poco mas del 50% de
las madres tenian conocimientos regulares, pero el 39% no cumplia con el calendario
de vacunacion. En Peru, Villafuerte (2019) en Lima encontré que el 51% de las madres
tenia un alto conocimiento sobre inmunizaciones, pero el 59% no cumplia el calendario
de vacunacion. Por otro lado, Aguilar (2022) en la misma ciudad observé que el 81%
de las madres tenia un conocimiento deficiente y no cumplia con el calendario de
vacunacion. Finalmente, también en Lima, Zare (2021) encontré que el 32% de las
madres tenia un conocimiento deficiente y el 27% no cumplia con el calendario de
vacunacion.

A partir de estos antecedentes, se plantea la hipétesis de estudio Existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de un afo
sobre inmunizaciones y el nivel de cumplimiento del calendario vacunal en la
Comunidad Nativa Awajun de la Regién San Martin en el 2022; y, como hipétesis nula:
No existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos de las madres de nifilos
menores de un afio sobre inmunizaciones y el nivel del cumplimiento del calendario
vacunal en la Comunidad Nativa Awajun de la Regién San Martin en el 2022. Ante lo
descrito, se plantea la hipétesis de estudio: La variable principal, conocimiento es
considerado como aquella informacion precisa, en la cual, el ser humano se orienta
para que en lo sucesivo tenga la facilidad de tomar decisiones que le permita resolver
situaciones simples o complejas (21); vista desde la posicién del conocimiento sobre
inmunizaciones, es un conjunto de ideas, nociones, conceptos que tiene u obtiene la
madre durante su vida, como resultado de la informaciéon conseguida que puede ser a
través de la educacién formal y no formal respecto a inmunizaciones (22). Por otro
lado, el calendario vacunal es la secuencia cronoldgica en las que se establece la
administracion de vacunas sistematicas (23); visto desde el punto de vista del
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cumplimiento del calendario vacunal, es el deber u obligacién en la ejecucion de la
sucesion del cronograma de vacunacion de lactantes menores de 12 meses (22).

La investigacion estd organizada en varios apartados. En el primer apartado, se
plantea la realidad del problema, problema general y especificos, justificacién del
estudio, el propdsito de la investigacion y las hipétesis. En el segundo apartado, marco
tedrico, los estudios preliminares, se aborda las teorias mas actualizadas relacionadas
al tema. En el tercer apartado, se describe todo lo relacionado a los materiales y
métodos, tipo y diseflo del estudio, universo, muestra y tamafio de muestra,
caracteristicas de la unidad de analisis, variables, definicion conceptual y operacional,
procedimientos de recoleccién de datos, andlisis e interpretacibn de los datos,
limitaciones y los aspectos éticos. El cuarto apartado, se presenta los hallazgos del
estudio. En el quinto apartado, se aborda la confrontacion de los resultados del
presente con otros estudios, también las conclusiones y recomendaciones y, por
ultimo, se detalla las fuentes del conocimientos y anexos.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

1.1.1. Descripcion del problema

El persistente aumento de defunciones en lactantes menores de un afio en todo el
mundo sigue siendo una preocupacion significativa. Esto no cambiara hasta que se
aborde adecuadamente la falta de conocimiento de las madres sobre la importancia de
las vacunas en el cuidado de sus hijos. La evidencia respalda que la inmunizacion es
una medida preventiva altamente efectiva, que evita entre 2 y 3 millones de
defunciones anuales por enfermedades graves como la difteria, el tétanos, la tos
ferina, la gripe y el sarampién, como sefialé la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2019 (3-5, 8). Sin embargo, las estadisticas indican un problema
preocupante. Antes de la pandemia de la COVID-19, la cobertura de vacunacién en
recién nacidos se detuvo, y solo el 85% de los bebés a nivel global fueron inmunizados
(9). Esta falta de cobertura de vacunacion tiene graves consecuencias. Si se lograra
avanzar en la cobertura de vacunacion, se podrian evitar hasta 1.5 millones de
fallecimientos en todo el mundo. Es alarmante que casi 20 millones de lactantes
menores de un afio no hayan recibido las vacunas basicas necesarias (4, 5, 10, 11). El
sarampién es un ejemplo claro de cédmo las deficiencias en la cobertura de vacunacion
pueden tener un impacto devastador. En 2019, se reportaron 869,770 nuevos casos
de sarampién en todo el mundo, y las defunciones por esta enfermedad aumentaron
en un 50%, cobrandose la vida de mas de 207,500 lactantes que no habian sido
inmunizados a tiempo (24).

Por otro lado, el nUmero de casos siguen aumentando a nivel global. Estos son cada
vez mas preocupantes, miles y millones de lactantes menores de 12 meses estan
expuestos a enfermedades, ya que a diario se reportan nuevos casos. Esto no
mejorara mientras exista madres que no comprenden cablamente la responsabilidad y
el significado de traer nifios al mundo. Los datos presentados por la OMS al finalizar
2020 sobre casos notificados de enfermedades prevenibles por vacunacion son
igualmente alarmantes. Se observa un aumento significativo en casos de difteria,
sarampion, paperas y otras enfermedades. Ademas, la cobertura de vacunacion a
nivel global muestra deficiencias importantes, con porcentajes que no alcanzan los
niveles necesarios para garantizar la proteccion de la poblacion infantil.

Segun el informe presentado por la OMS al finalizar el 2020 sobre casos notificados de
enfermedades prevenibles por vacunacién (VPD), a nivel universal se reportaron
10.111 casos de difteria, con un incremento de 3.009 comparados con los del 2016;
asimismo 149.796 casos de sarampion, con un aumento de 17.306 en comparacion a
los reportados en el 2016; 267.940 casos de paperas, con un aumento de 98.141 en
comparacion con los del 2019; 2.226 tétanos neonatal, 10.194 casos de rubéola, 1.131
casos de fiebre amarilla, 1.525 casos de la encefalitis japonesa; 63.992 tos ferina y
11.769 tétanos total (11, 25, 26). En cuanto a la cobertura de vacunacion a nivel global
hasta octubre de 2021, apenas llegé al 87% en lo que respecta a la vacuna que
contiene DTP (primero dosis) y 42% DTP (tercera dosis), BCG 85% de cobertura,
Haemophilus Influenzae tipo b (Hib) Hib3 70%, polio (tercera dosis) 83%, vacuna
antineumococica conjugada (dosis final) 49%, vacuna contra el sarampién (primera
dosis) 84% y (seguna dosis) 70%, vacuna contra la Hepatitis B (HepB) dosis al nacer
(aplicada dentro de las 24 horas después del nacimiento), HepB3 83%, vacuna
inactiva que contiene poliomielitis (primera dosis) 80%, rotavirus (ultima dosis) 46%,
vacuna que contiene rubeola (primera dosis) 70% (25, 26). La cobertura de
vacunacion en el 2020 ha presentado un retroceso de 3 puntos porcentuales en
comparacion a la cobertura de vacunacion del 2019.
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Los datos proporcionados por el Banco Mundial y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) indican que en diversas regiones del mundo, como Africa, el Mediterraneo
Oriental, Europa, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental, se han registrado un
preocupante aumento en los casos de enfermedades prevenibles por vacunacion,
como el sarampidn, las paperas, la rubéola, la tos ferina, el tétanos y otras. Estos
datos también sefalan una disminucién en la cobertura de vacunacién en algunas
regiones. Africa, por ejemplo, reporté un alto nimero de nuevos casos de estas
enfermedades al finalizar 2020, 115.364 nuevos casos de sarampién, paperas 94.491,
tétanos total 7.737, difteria 5.387, rubéola 4.883, tos ferina 2.266, tétanos neonatal
1.218 y fiebre amarilla 1.110 nuevos casos. Mientras que la cobertura de vacunacion
solo alcanz6 el 79%, BCG y vacuna que contiene DTP (primera dosis); 72%, Hib3,
polio (tercera dosis), vacuna inactiva que contiene poliomielitis (primera dosis); 68%,
vacuna antineumocécica conjugada (dosis final), vacuna contra el sarampion (primera
dosis); 53%, rotavirus (Ultima dosis) y; 36%, vacuna contra el sarampién (segunda
dosis), vacuna que contiene robéola (primera dosis) (25, 26).

En el Mediterraneo Oriental se observd un aumento de 6.122 nuevos casos de
sarampion, paperas 1.910, rubéola 732, tétanos total 646, tétanos neonatal 634, tos
ferina 579 casos confirmados. La cobertura de vacunacién no superé el 89%, BCG;
87%, vacuna que contiene DTP (primera dosis); 84%, polio (tercera dosis), vacuna
inactiva que contiene poliomielitis (primera dosis); 83%, vacuna contra el sarampién
(primera dosis); 81% Hib3, DTP (tercera dosis), HepB3; 76% vacuna contra el
sarampion (tercera dosis); 53%, rotavirus (Ultima dosis); 52%, vacuna antineumocacica
conjugada (dosis final); 45%, vacuna que contiene rubéola (primera dosis) y 35%
HepB, dosis al nacer (aplicadas dentro de las 24 horas depués al nacimiento) (25, 26).

De igual forma, Europa también registr6 un aumento de 16.517 nuevos casos de tos
ferina, paperas 11.501, sarampion 10.772, rubéola 92, tétanos total 56, difteria 10,
fiebre amarilla 2, tétanos neonatal 1. Mientras que la cobertura de vacunacion alcanzé
el 97%, DTP (primera dosis); 94% polio (tercera dosis), sarampion (primera dosis),
DTP (tercera dosis), vacuna inactiva que contiene poliomielitis (primera dosis), vacuna
gue contiene rubéola (primera dosis); 93% BCG; 91% HepB3; 78% Hib3; 79% vacuna
antineumocaocica conjugada (dosis final) y 31% rotavirus (Gltima dosis) (25, 26).

En Asia Sudoriental, se detecté un gran numero de casos confirmados de tos ferina
12.712, sarampion 9.389, difteria 4.002, tétanos total 1.738, rubéola 1.514, encefalitis
japonesa 906, paperas 390, tétanos neonatal 229 casos. Durante los ultimos tres
afios, la cobertura de vacunacién se ha reducido en 3 puntos porcentuales, cayendo al
88%, BCG, sarampion (segunda dosis); 87% BCG, rubéola (primera dosis); 85% DTP
(tercera dosis), polio (tercera dosis), HepB3; 84% Hib3; 78% sarampion (segunda
dosis); 77% vacuna inactiva que contiene poliomielitis (primera dosis); 58% rotavirus
(dltima dosis); 51% HepB, dosis al nacer (administrada dentro de las 24 horas
posparto) y 27% vacuna antineumocécina conjugada (dosis final) (25, 26)., sarampion,
difteria y otras enfermedades, y la cobertura de vacunacion se redujo en los Ultimos
tres afos.

El Pacifico Occidental también experimenté un aumento en casos de paperas, tos
ferina, sarampién y otras enfermedades, y su cobertura de vacunacién se ha
estancado en algunos casos. Asi, en el 2020, se confirmaron 137.932 nifios con
paperas, tos ferina 11.437, sarampién 6.601, rubéola 2.966, tétanos total 1.186,
encefalitis japonesa 619, difteria 338 y, tétanos neonatal 135. La cobertura de
vacunacion en esta region se ha estancado en los Ultimos 4 afios, la cual se mantuvo
en el 96% en lo que respecta a la vacuna DTP (primera dosis); sin embargo, en la
(tercera dosis) de la misma vacuna ha disminuido 1 punto porcentual; 95% sarampién
(primera dosis), 94% sarampion (segunda dosis); 95% HepB3; 95% vacuna que
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contiene rubéola (primera dosis); 94% vacuna inactiva que contiene poliomielitis
(primera dosis); 94% polio (tercera dosis); 84% HepB, dosis al nacer (aplicada dentro
de las 24 horas); 25% Hib3; 16% vacuna antineumocadcica conjugada (dosis final) vy,
2% rotavirus (dosis final) (25, 26).

En el continente americano, segun las estadisticas globales reportadas por el Banco
Mundial (BM) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2021, los nimeros son
alarmantes en cuanto a los nuevos casos de enfermedades prevenibles mediante la
inmunizacion. Estos datos muestran que se reportaron 21,716 casos de paperas,
20,481 de tos ferina, 1,584 de sarampién, 361 de tétanos total, 79 de difteria, 19 de
fiebre amarilla, 9 de tétanos neonatal y 7 de rubéola. Sin embargo, la cobertura de
vacunacion solo alcanzo el 88% en lo que respecta a la vacuna que contiene DTP en
su primera dosis, mientras que la cobertura de la tercera dosis descendié al 81%, lo
qgue representa una diferencia de 7 puntos porcentuales. Ademas, la cobertura de
vacunacion contra el sarampion fue del 85% para la primera dosis, pero apenas llegé
al 72% para la segunda dosis, lo que implica una enorme brecha de 13 puntos
porcentuales. En cuanto a la vacuna contra la rubéola en su primera dosis, la
cobertura fue del 85%, mientras que para la polio en la primera dosis fue del 82%,
pero retrocedié al 80% en la tercera dosis, o que supone una disminucién de 2 puntos
porcentuales. Ademas, la vacuna HepB3 tuvo una cobertura del 81%, la Hib3 del 80%,
la vacuna antineumocécica conjugada en su dosis final alcanzo el 76%, la tltima dosis
de rotavirus el 71%, y la vacuna HepB administrada en las primeras 24 horas después
del nacimiento lleg6 al 60% (25, 26).

Al analizar estos datos sobre la realidad en América, se hace evidente la gravedad de
la situacion. Los casos reportados a diario y las defunciones de nifios menores de 1
afno ponen de manifiesto que es necesario tomar medidas urgentes para evitar que
estos lactantes estén expuestos a enfermedades prevenibles mediante la
inmunizacion y para proteger su crecimiento y desarrollo normal. Lamentablemente,
muchas madres no comprenden la importancia de la inmunizacion y muestran
resistencia a que sus bebés sean vacunados debido a la falta de conocimiento. Esto
conduce a que se altere el calendario de vacunacion. La cobertura de inmunizacion ha
retrocedido considerablemente desde 2016, cuando el 91% de los lactantes menores
de un afio estaban completamente inmunizados contra la DTP, hasta 2021, cuando
solo el 82% de ellos estaban totalmente inmunizados (12). Ademas, los paises de la
region corren el riesgo de experimentar un aumento en los casos de sarampion,
poliomielitis y otras enfermedades prevenibles mediante vacunacién (12). Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en América se han confirmado nuevos
casos y defunciones en nueve paises. Por ejemplo, Argentina reporté 61 casos y una
defuncion, Bolivia (dos casos), Brasil (8.448 casos y 10 defunciones), Canada (1
caso), Chile (2 casos), Colombia (1 caso), EE.UU. (1 caso), México (196 casos) y, por
ultimo, Uruguay (2 casos). La OMS/OPS han sefalado que la cobertura de vacunacion
ha disminuido significativamente en esta regién. Si se comparan los datos de enero a
mayo de 2019 con los mismos periodos de 2020 y 2021, se puede observar una
disminucién en la administracion de dosis SRP1 en mayo de 2020, con una reduccion
del 22% en comparacion con 2019, y una disminucién del 18% en mayo de 2021 en
comparacion con 2020 (25, 26, 27).

El Pertu se enfrenta a un problema similar, donde muchas madres no demuestran
responsabilidad en lo que respecta a las inmunizaciones y el cuidado de sus hijos.
Esta falta de responsabilidad se manifiesta a través de una resistencia hacia la
inmunizacion de sus lactantes, generalmente debido a la falta de comprension sobre
su importancia. Como resultado, muchas madres incumplen el calendario de
vacunacion, dejando a sus hijos vulnerables a enfermedades prevenibles por vacunas
en la etapa mas critica de sus vidas. Esta situacion también contribuye a la
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persistencia de casos de diarrea, lo que agrava aln mas la problematica de mortalidad
infantil. En los ultimos afios, los casos de enfermedades prevenibles por vacunacion
no han dejado de presentarse. Por ejemplo, en 2019, el Instituto Nacional de Salud
(INS) reportd 42 casos confirmados de sarampion en diferentes regiones del pais: en
el Callao 20, Lima 12, La Libertad 3, Piura 2, Cusco 2, Puno, Ica' y Amazonas reporto 1
por regién (28-30). Ademas, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
proporcioné detalles sobre la cobertura de vacunas basicas, como BCG, pentavalente,
poliomielitis y sarampién, entre 2018 y 2020. Estos datos revelaron una disminuciéon en
la cobertura de vacunacién, con un 73.3% de lactantes completamente inmunizados
en 2018, frente al 61.1% en 2020 (13). El Ministerio de Salud (MINSA) habia
establecido metas para 2021 con el objetivo de inmunizar al 91.5% de los lactantes
menores de un afio (1). Sin embargo, la situacién actual indica que este objetivo no se
ha cumplido.

En el Centro de Salud Awajun, la situacion no difiere mucho de la realidad nacional. Es
evidente que es hora de tomar medidas diferentes para evitar que los lactantes estén
expuestos a enfermedades prevenibles mediante la inmunizacién. La falta de
conocimiento por parte de las madres lleva al incumplimiento del calendario de
vacunacion, lo que pone a los lactantes en riesgo de contraer enfermedades
potencialmente peligrosas. Ademas, factores sociodemograficos, como el nivel
educativo, la edad, la ocupacion, el estado civil y el nimero de hijos de la madre,
también pueden estar relacionados con su conocimiento sobre la inmunizacion de sus
hijos (5, 14). De ese modo, en el Centro de Salud Awajun, se ha observado que
actualmente el 95% de las madres abandonan el calendario de vacunacién en algun
momento, lo que aumenta la vulnerabilidad de esta poblacion y reduce la efectividad
de la inmunizacion debido a los abandonos.

Considerando lo anterior, el problema que se ha detectado en este centro de salud de
Awajun es gque las madres de lactantes menores de un afio desconocen sobre la
inmunizacion e incumplen el calendario vacunal. Este problema tiene multiples causas,
pero se ha centrado en las madres de lactantes menores de un afio. La falta de
conocimiento y el incumplimiento del calendario vacunal son dos de las causas mas
importantes. Como resultado, los bebés quedan desprotegidos y expuestos a
enfermedades, lo que aumenta la morbimortalidad infantil.

Si esta falta de conocimiento y el incumplimiento del calendario de vacunacion
continlan, las consecuencias pueden ser graves. El nimero de enfermedades
peligrosas en nifios menores de un afio aumentard, poniendo en riesgo sus vidas y
aumentando las defunciones e incluso las discapacidades. Esta situacion también
afecta a toda la sociedad, ya que viviriamos con la incertidumbre del aumento de
defunciones infantiles y la razén detras del abandono de los planes de vacunacion por
parte de las madres. Ademas, podria resultar en la degradacion de las vacunas y su
escasez para atender a esta poblacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cudl es la relacién entre el nivel de conocimientos de las madres de nifios menores
de un afo sobre inmunizaciones y el nivel de cumplimiento del calendario vacunal en
la Comunidad Nativa Awajun de la Regién San Martin en el 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudl es la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
nifnos menores de un afo y el nivel de conocimientos sobre inmunizaciones en la
Comunidad Nativa Awajun de la Regién San Martin en el 20227
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¢ Cual es la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
ninos menores de un afio y el nivel del cumplimiento del calendario vacunal en la
Comunidad Nativa Awajun de la Regién San Martin en el 2022?

¢ Cudl es la frecuencia del nivel de conocimientos de las madres de nifios menores de
un afio sobre inmunizaciones en la Comunidad Nativa Awajun de la Region San Martin
en el 202272

¢,Cual es la frecuencia de las dimensiones del nivel de conocimientos de madres de
nifios menores de un afio sobre inmunizaciones en la Comunidad Nativa Awajun de la
Regién San Martin en el 2022?

¢, Cual es la frecuencia del nivel del cumplimiento del calendario vacunal de las madres
de niflos menores de un afio en la Comunidad Nativa Awajun de la Region San Martin
en el 20227

¢, Cudl es la frecuencia de caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios
menores de un afio en la Comunidad Nativa Awajun de la Region San Martin en el
20227

1.3. Justificacion de lainvestigacion

El estudio se justifica tanto desde un punto de vista teérico como préactico y
metodoldgico.

Desde una perspectiva teorica, es fundamental abordar el problema del deficiente
conocimiento sobre la inmunizacién y el incumplimiento del calendario de vacunacién
debido a las graves consecuencias negativas que conlleva, como las defunciones de
nifos debido a enfermedades prevenibles por vacunacion, como la difteria, el tétanos,
la tos ferina, la gripe y el sarampién. Estas consecuencias contribuyen a un problema
de salud publica de gran magnitud. El estudio se justifica por la necesidad de
aumentar los conocimientos sobre esta tematica y limitar las enfermedades
prevenibles por vacunacién en la poblacion infantil. Ademas, aporta informacion
actualizada y relevante de autores que han investigado sobre el tema, lo que puede
servir como base para futuras investigaciones que enfrenten situaciones similares.

Desde una perspectiva practica, el estudio tiene implicaciones practicas significativas.
Los hallazgos de la investigacion pueden ayudar a los profesionales de enfermeria a
reflexionar sobre la importancia de la inmunizacion y a implementar medidas
preventivas centradas en concienciar a las madres sobre la importancia de vacunar a
sus hijos contra enfermedades que afectan a los nifios, especialmente durante su
etapa mas vulnerable. También destaca la responsabilidad que las madres tienen en
el cuidado de sus hijos en relacién con la inmunizacién. Los resultados del estudio
pueden guiar a los profesionales de enfermeria y servir como fuente de inspiracién
para nuevas investigaciones en el campo de la salud, especificamente para futuras
enfermeras interesadas en abordar esta problematica.

Desde una perspectiva metodoldgica, el estudio se respalda mediante la utilizacion de
un instrumento de recoleccién de datos, en este caso, un cuestionario, que ha sido
sometido a un proceso de validacion y confiabilidad especificamente disefiado para
este proposito. Se adoptd un enfoque de estudio no experimental, con un alcance
descriptivo-correlacional y un disefio transversal. Ademas, se aplicaron pruebas
estadisticas fundamentales que permitieron responder a las hipoétesis y obijetivos
planteados en la investigacion.

En resumen, este estudio se justifica a nivel tedrico por la necesidad de abordar un
problema de salud publica grave, a nivel practico por su potencial impacto en la
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concienciacion de las madres y en la practica de los profesionales de enfermeria, y a
nivel metodoldgico por el uso de un enfoque y herramientas adecuadas para abordar
la problematica de manera rigurosa y efectiva.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacidn entre el nivel de conocimientos de las madres de nifios menores
de un afio sobre inmunizaciones y el nivel del cumplimiento del calendario vacunal en
la Comunidad Nativa Awajun de la Regién San Martin en el 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
ninos menores de un afio y el nivel de conocimientos sobre inmunizaciones en la
Comunidad Nativa Awajun de la Region San Martin en el 2022.

Determinar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
nifios menores de un afio y el nivel del cumplimiento del calendario vacunal en la
Comunidad Nativa Awajun de la Regién San Martin en el 2022.

Identificar la frecuencia del nivel de conocimientos de las madres de nifios menores de
un afio sobre inmunizaciones en la Comunidad Nativa Awajun de la Region San Martin
en el 2022.

Identificar la frecuencia de las dimensiones del nivel de conocimientos de las madres
de nifios menores de un afo sobre inmunizaciones en la Comunidad Nativa Awajun de
la Region San Martin en el 2022.

Identificar la frecuencia del nivel de cumplimiento del calendario vacunal de las madres
de nifios menores de un afio en la Comunidad Nativa Awajun de la Region San Martin
en el 2022.

Identificar la frecuencia de las caracteristicas sociodemogréficas de las madres de
nifos menores de un afo en la Comunidad Nativa Awajun de la Region San Martin en
el 2022.

1.5. Hipétesis

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las madres de nifios
menores de un afio sobre inmunizaciones y el nivel del cumplimiento del calendario
vacunal en la Comunidad Nativa Awajun de la Region San Martin en el 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las madres de
ninos menores de un afio sobre inmunizaciones y el nivel del cumplimiento del
calendario vacunal en la Comunidad Nativa Awajun de la Region San Martin en el
2022.

1.6. Alcances o delimitaciones

El estudio tiene un alcance social, ya que para alcanzar los objetivos y responder las
hipotesis se encuestd a una muestra de 50 madres.

Asi mismo, cuenta con un alcance geogréfico o espacial, que considera a usuarias con
lactantes menores de 1 afio, y que asisten regularmente al area Nifio — Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) del establecimiento de salud de Awajun de la regién
San Martin.
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En cuanto al alcance temporal, este estudio se realiz6 en un periodo de 4 meses, es
decir, marzo a julio de 2022.

1.7. Viabilidad del estudio

Este es un estudio viable en la medida que se pudo lograr las autorizaciones
respectivas para ingresar al establecimiento de salud Awajun y aplicar los
cuestionarios a las madres.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

En este apartado se presentan los fundamentos tedricos de la investigacion; las
mismas se organizan en dos subapartados. Por una parte, se presentan los
antecedentes, que describen otras investigaciones asociadas a la presente; y, por otra
parte, las bases teoricas, donde se tratan los conceptos y aspectos tedricos basicos de
la investigacion.

2.1. Antecedentes de la investigacion

En este subapartado se muestran investigaciones realizadas con anterioridad, pero
vinculadas con la que se pretende realizar; estos antecedentes se clasifican en
internacionales y nacionales.

Antecedentes internacionales

Una de las primeras investigaciones halladas y con vinculo al tema que se pretende
abordad fue la de Rodriguez (2020), quien realizé una investigacion titulado:
“Asociacion entre el conocimiento del cuidador principal sobre las vacunas y el
cumplimiento del esquema de vacunacién en usuarios de hasta 18 meses de edad”. El
estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el cumplimiento del cuidador
principal sobre las vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacion en usuarios
de hasta 18 meses de edad. Basado en un estudio documental, se utiliz6 documentos
bibliograficos como, libros, articulos de revistas, tesis y fuentes secundarias o
derivadas como articulos de revista procedente de otros reportes asociados a
enfermeria y a temas de salud, articulos clinicos a nivel mundial y nacional, no
mayores a 5 afios. También se emple6 busqueda en base de datos como PubMed,
ScienceDirect, Ciencia y Cuidado, empleandose en total 40 articulos investigativos. La
investigacion concluyd que existe asociacion entre el conocimiento y el cumplimiento
del calendario de vacunacion de los menores de 18 meses de edad vy, los factores
sociodemograficos, factores econdmicos y factores culturales del cuidador principal.
Es decir, los factores sociodemograficos, socioecondémicos y culturales influyen en el
conocimiento de los padres, incrementando el riesgo en los menores de 18 meses de
contraer enfermedades inmunoprevenibles (15).

Asimismo, se encontrd relacién con el trabajo de Gudifio y Ledn (2020), quienes
publicaron un estudio titulado: “Relacion entre el conocimiento y el cumplimiento
materno del esquema de inmunizaciones en nifios menores de cinco afios”. El objetivo
de la investigacion fue determinar la relacién entre el conocimiento y el cumplimiento
del esquema de inmunizaciones en nifios menores de cinco afios. La investigacion fue
de tipo documental, la metodologia utilizada fue a través de una revision de articulos
cientificos alojadas en bases de datos mas importantes. El estudio concluyé que existe
relacion en las hipétesis de varios autores con el descenso del cumplimiento del
esquema de vacunacion; ademas se logro evidenciar que el factor socioecondémico, la
ubicacién geografica de los establecimientos de salud, el olvido o la no asistencia de
las citas subsecuentes. Los efectos postvacunales que suelen presentarse en pocos
casos Yy la experiencia de los padres hacen que se desistan de la inmunizacién.
Implementar nuevas estrategias o programas en el que se cuente con la asistencia de
los moradores del sector y la participacion de los padres, seria de gran ayuda para que
el porcentaje de incumplimiento disminuya drasticamente, pudiendo asi lograr
porcentajes esperados en el alza de coberturas y la inmunizacién a demanda (31).

De igual modo, fue destacado el documento de Cortes y Navarro (2019), quienes
publicaron una investigacion titulado: “Cumplimiento del calendario de vacunacién en
nifios de 0 a 5 afnos”. El propdsito de la investigacion fue determinar la relacion entre la
informacion que poseen las madres y factores del cumplimiento del calendario de
vacunacion en nifios de 0 a 5 afios que asisten al Centro de Salud El Mercado, Santa
Rosa, Mendoza. El estudio fue basico, enfoque cuantitativo, alcance descriptivo,
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disefio no experimental transversal. Se empled un tipo de muestreo no probabilistico
censal, conformado por 30 madres con nifios menores de 0 a 5 afios que asisten al
establecimiento de salud. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fue
el cuestionario y la observacion. La investigacion concluyé que la comunidad que
asiste al establecimiento de salud, se encuentra informada sobre el esquema e
importancia de la vacunacion en nifios de 0 a 5 afios. Los factores que limitan a
correcto cumplimiento del esquema de vacunacion se asocian con el nivel
educacional, geografico y edad de las madres encuestadas (16).

También el trabajo de Bustos, Diaz y Soto (2019), quienes desarrollaron un estudio
titulado: “Conocimiento de las madres sobre vacunas y su influencia en el
cumplimiento del esquema de vacunacion”. El propésito del estudio fue determinar el
nivel de conocimiento de las madres acerca de las vacunas aplicadas a sus hijos, y su
influencia en el cumplimiento del esquema de vacunacion. El estudio fue de tipo
basico, enfoque cuantitativo, descriptivo y de disefio no experimental transversal. Se
empled un tipo de muestreo no probabilistico censal, conformado por un total de 40
madres con nifios de 0 a 5 afios y que asisten de manera frecuente al establecimiento
de salud. La técnica empleada para la recoleccién de datos fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario de conocimientos sobre las vacunas. La investigacion
concluy6 que el 82% de las madres presentd un conocimiento general y certero acerca
de la vacunacién. El 53% no tuvo secundaria completa. De los nifios llevados al
establecimiento de salud, el 73% no present6 el carnet de vacunacion al dia. La edad
temprana de la madre estd asociada con el conocimiento sobre vacunacion; por otro
lado, el nivel educativo no esta asociado con el cumplimiento del calendario de
vacunacion (32).

Antecedentes nacionales

En cuanto a los antecedentes nacionales, una primera investigacion encontrada fue la
de Aguilar (2022), quien publicé un estudio titulado: “Conocimientos de las madres
sobre inmunizaciones y el cumplimiento de calendario vacunal en nifios menores de 1
afio, establecimiento de salud Santiago Apostol”. El objetivo general de la
investigacion fue determinar la relacion que existe entre los conocimientos de las
madres sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunas en nifios
menores de 1 afio del establecimiento de salud Santiago Apostol, 2022. El tipo de
estudio fue basico, enfoque cuantitativo, alcance correlacional y de disefio no
experimental transversal. Se aplicé un muestreo de tipo no probabilistico intencional o
por conveniencia, con un total de 56 madres de familia con niflos menores de 1 afio.
La técnica utilizada para la recopilacién de datos de la variable conocimientos fue la
encuesta; asimismo, el instrumento utilizado fue el cuestionario conformado por 13
preguntas relacionadas a los conocimientos sobre inmunizaciones, mientras que, para
la variable préacticas, se utiliz6 la técnica de la observacién y, el instrumento aplicado
fue el registro de observaciones con lista de cotejo, donde cada dato fue registrado a
través de la verificacién del carnet de vacunacion. Los hallazgos del estudio indican
una significancia inferior a 0.05, con un coeficiente Rho de Spearman de .913; lo que
permitié corroborar que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos de las madres sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario
de vacunacion en nifios menores de 12 meses (19).

Asimismo, fue considerado el trabajo de Zare (2021), quien elaboré una investigaciéon
con el titulo “Nivel de conocimientos de madres de nifios menores de un afo sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacién en el establecimiento
de salud Cooperativa Universal, Lima 2021”. La finalidad del estudio fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos de las madres de nifios menores de un afio
sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacién en el
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establecimiento de salud Cooperativa Universal, Lima 2021. La investigacién fue de
tipo béasico, enfoque cuantitativo, alcance correlacional, disefio no experimental
transversal. El muestreo fue de tipo no probabilistico censal, conformado por un total
de 120 madres que asisten al servicio de inmunizaciones del Centro de Salud. La
técnica que se empled para la recoleccion de datos para la variable conocimientos fue
la encuesta y el instrumento fue el cuestionario referente a los conocimientos de la
madre sobre inmunizaciones, para la variable cumplimiento se emple6 como
instrumento una lista de cotejo. La validez del instrumento se determiné mediante la
Prueba Binomial (p<0.05), y la confiabilidad se determindé mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach de 0.822. Los resultados evidencian que el 57% de las madres presentd
un nivel de conocimiento medio y, el 65% de las usuarias no cumpli6 el calendario de
vacunacion, siendo éste un porcentaje muy alto. Ademas, se observo que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de las madres sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion; evidenciandose un
coeficiente de Pearson de 0.809, indicando una correlacion fuerte y una significancia
de 0.000000583, por lo cual se pudo afirmar que, a mayor nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones, mayor serd el cumplimiento del calendario vacunal en esta poblacion
(20).

También Beltran y Rojas (2020) realizaron una investigacion titulado: “Conocimiento
materno sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunacién en
menores de 2 afos, puesto de salud Buena Vista, Barranca”. La finalidad del estudio
fue Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento materno sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunaciéon de nifios menores de 2
afos que se congregan al establecimiento de salud Buena Vista, Barranca. El enfoque
del estudio fue cuantitativo, tipo no experimental, descriptivo correlacional, corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por 120 madres y la muestra estuvo
integrada por 92 madres que cumplieron los criterios de inclusién. La técnica que se
utilizé fue la encuesta y, el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos de
la variable, en general de 13 items; asimismo, se utilizé una lista de cotejo para validar
el cumplimiento del calendario vacunal. El instrumento fue validado por 5 jueces
expertos, con una probabilidad de p < 0.05. Para determinar la confiabilidad, se aplic
el coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson KR20=0.628, evidenciandose una
confiabilidad buena. Los resultados del estudio indican que las madres tienen un nivel
conocimiento medio 52%, ademas, cumplen el calendario de vacunacion el 91%. En el
estudio se evidencia que existe una relacion significativa entre el conocimiento
materno sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacién
respectivamente (22).

De igual modo, Alamo y Castillo (2020) realizaron una investigacion titulado:
“Conocimiento sobre vacunas y su relacion con los factores sociodemograficos en
madres de nifios menores de cinco afios del Centro de Salud Santa Maria, 2020”. El
propésito del estudio fue Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre
las vacunas y los factores sociodemograficos en madres con niflos menores de cinco
aflos que asisten al Centro de Salud de Santa Maria 2020. El enfoque de la
investigacion fue cuantitativo, descriptivo correlacional, tipo no experimental,
transversal. El universo estuvo integrado por 120 madres con nifios menores de 5
afios que concurrieron al establecimiento de salud Santa Maria, la muestra estuvo
constituida por 51 usuarias; asimismo, la muestra integré las usuarias que cumplieron
los criterios de inclusién. Se utilizé la técnica de la encuesta y, el cuestionario como
instrumento de recoleccién de datos de la variable conocimientos, en general de 11
reactivos; por otro lado, la variable sociodemografica estuvo conformado por 7 items.
El instrumento objeto fue validado por el Alfa de Cronbach con una probabilidad de
0.804, el instrumento evidencia buena confiabilidad. Los resultados evidencian que si
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de
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las madres sobre inmunizaciones con el tipo de edad, nimero de hijos, nivel de
instruccién e ingresos econdmicos p < 0.05. El nivel de conocimiento es medio 39%,
también se observa que la mayoria de las usuarias tienen edades entre 21 a 37 afos
37%, son de estado civil casadas 51%, proceden de zonas rurales y urbanos 49%, se
ocupan a quehaceres de su casa 51% Yy los ingresos monetarios son mayores a 930
soles 53% (33).

También fue valioso el aporte de Carhuavilca (2020), quien realizdé un estudio titulado
“Factores asociados al Cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en padres
de familia de nifios de 6 meses a 4 afios que asisten al Servicio de Vacunacién, Centro
de Salud Brefa, 2020”. La investigaciéon tuvo como finalidad Determinar los factores
asociados al Cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en padres de familia
de lactantes de 6 meses a 4 afios que concurren al Servicio de Vacunacion, Centro de
Salud Brefia. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, no experimental, corte
transversal, aplicado, correlacional y sincrénicas. La técnica que se utilizé fue la
encuesta y, el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos de la variable
conocimientos, en general de 31 items agrupado en tres dimensiones
respectivamente. Los resultados evidencian que si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la dimensién sociodemografico con el grado de
instruccién (p=0.000), también con el estado civil (p=0.003), con la edad (0.022) y
ocupacién (0.025). El estudio concluy6 que existen factores demogréficos asociados al
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 6 meses a 4 afios (34).

Otro notable trabajo fue el de Villafuerte (2019), quien desarrollé una investigacion
titulada: “Conocimientos sobre inmunizaciones y el cumplimiento de las vacunas en
ninos de 1 a menores de 5 anos en el Centro de Salud Mirones Alto, Lima 2019”. El
objetivo de esta investigacion fue Determinar el nivel de conocimientos sobre
inmunizaciones y el cumplimiento de las vacunas en nifios de 1 afio a menores de 5
afios en el Centro de Salud Mirones Alto. El enfoque de la investigacion es
cuantitativo, tipo de disefio no experimental, descriptivo correlacional, corte
transversal. La muestra estuvo integrada por 100 madres con nifios de 1 a menores de
5 afos atendidos en el area de inmunizaciones del centro de salud. Se empleé la
técnica de la encuesta y, el cuestionario como instrumento de recoleccién de datos de
la variable, en general de 19 reactivos; por otro lado, se utilizé una lista de cotejo para
validar el cumplimiento del calendario vacunal. El instrumento fue validado por 6
expertos, ademas, cuenta con una confiabilidad alta, obteniendo un Alfa de Cronbach
de 0.88. Los resultados indican que si existe suficiente evidencia para afirmar la
relacion entre los conocimientos sobre inmunizaciones y el cumplimiento del
calendario vacunal. Por otro lado, las madres tienen un nivel de conocimiento medio
51% respecto a las inmunizaciones; de igual forma, las madres no cumplen el
calendario vacunal 59% (18).

Finalmente, se consideré el trabajo de Cornejo (2019), quien publicé un estudio
titulado: “Conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacién en niflos menores
de un ano en el Centro de Salud Villa Ventura, Lima 2019”. El objetivo principal de la
investigacion fue determinar la relacion entre el conocimiento y el cumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios menores de un afio en el Centro de Salud Villa
Ventura, 2019. La investigacion fue de tipo basico, enfoque cuantitativo, alcance
correlacional y de disefio no experimental transversal. Se utiliz6 un tipo de muestreo
no probabilistico censal, conformado por un total de 50 usuarias de nifios menores de
12 meses. Para la variable conocimientos se empled la técnica de la encuesta cuyo
instrumento fue el cuestionario y, para la variable cumplimiento se empleé como
instrumento la ficha de observacion. Los resultados evidencian que el 66% cumplié el
calendario de vacunacion y el 44% no cumpli6 el calendario. Respecto a los
conocimientos, el 48% presentd un nivel medio, el 36% tuvo un nivel de conocimiento
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alto y, el 16% present6 un nivel bajo. En conclusién, existe una relacién significativa,
ya que el conocimiento influye en el cumplimiento del calendario de vacunacién en
nifios menores de un afio que se atienden en el establecimiento de salud Villa Ventura
(35).

2.2. Bases tedricas

Rodriguez y Cantero (2020) consideran como fundamental al especialista Albert
Bandura (1984) y sostienen las siguientes nociones acerca del tema teoria del
aprendizaje:

Teoria del aprendizaje: los aprendizajes colectivos o0 sociales se enfoca
principalmente a establecer en qué medida las mamas se enriquecen de
conocimientos, ya que no solo se aprende a través de la practica, también se
enriquece el conocimiento mediante la observacion que se les ocurre a sus pares. De
acuerdo con Albert Bandura, este autor hace mencién sobre una teoria global del
aprendizaje por observacion, el cual se ha extendido de manera gradual con el fin de
lograr revestir el empoderamiento y realizacion de ciertas destrezas, pericias y
conductas; antecedido por Julian Rotter, quien se desempefia en las expectaciones,
importe de razonamiento, nivel de objetivo minimo y realidad psiquica entre nosotros
(p. 73) (36).

Modelo de Promocién de la Salud: Nola Pender

La presente investigacién estd fundamentada en el modelo cientifico propuesto por la
teorista Nola Pender, quien expresa claramente sobre el tema tratado, considerando
gue las vacunas son medidas preventivas en la promocion de la salud, el cual protege
contra enfermedades potencialmente peligrosas, como la diarrea y la neumonia,
especificamente a los bebés en los primeros 12 meses de vida.

La teorista se preocup6 por establecer un modelo enfermero y que éste ofreciera una
respuesta inmediata de acuerdo con la manera en que las personas toman decisiones
gue tiene que ver con el cuidado de la salud. Por tal razén, la teorista hace alusion
sobre la inmunizacion, el cual es una de las acciones preventivas mas eficaces en la
primera etapa de vida y es uno de los ejes esenciales antes que los cuidados, de esta
manera habria menos personas enfermas, inviertan menos recursos econémicos, se le
brinda independencia y se mejora la salud hacia el futuro. Por medio de este modelo,
prioriza la prevencion de enfermedades prevenibles por vacunacion y el cuidado
Optimo de la salud en los recién nacidos; ademas es una de las acciones que tiende a
limitar una enfermedad (37).

El aporte de esta teorista es considerado como uno de los mas sobresalientes en la
promocién de la salud; ya que se enfoca principalmente en los comportamientos de las
personas el cual estd asociado a los conocimientos, destrezas y mitos que éstos
tienen sobre la inmunizacién, los cuales conlleva a una cierta resistencia de las
madres a que sus bebés sean inmunizados. Por ello, los profesionales de enfermeria
deben atender a las madres, instruyéndolos continuamente respecto a los cuidados
gue el nifio debe tener sobre todo en los primeros doce meses de vida, realizar
seguimientos con la finalidad de que las madres prioricen la vacunacion de sus hijos,
de esta forma, limitar a que se sigan incrementando los casos de enfermedades
inmunoprevenibles en la poblacion infantil.

A continuacion, se mencionan los metaparadigmas:

- Persona: Unico ser que se caracteriza por su propio patrén cognitivo-perceptual y
poseer caracteristicas modificantes.
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- Enfermeria: prioriza al profesional de salud como agente primordial responsable
de instruir a la persona con el fin de que cuide su propia salud.

- Salud: considera como eje central a la salud ante cualquier otro enunciado global
y, lo conceptualiza como el estado altamente positivo del ser humano.

- Entorno: considera como la interaccibn entre las caracteristicas cognitivos-
perceptuales y las caracteristicas que intervienen en la aparicion de
comportamientos promotoras de salud (37).

Conocimiento

La toma de decisiones esté fijada por el conocimiento segun la teorista de enfermeria,
el cual ofrece a los individuos emprender netamente informadas decisiones vy, preferir
conductas de manera saludable por un 6ptimo autocuidado de su salud; de manera
gue, estos comportamientos no obedezcan de las instrucciones e informaciones, ya
gue existe muchos factores que pueden mediar (37).

Ademds, es un procedimiento gradual que va adquiriendo el individuo durante su
existencia, el cual le permite desenvolverse como persona razonable en su entorno
social. De acuerdo con la epistemologia, se le denomina “teoria del conocimiento” el
cual deriva del griego episteme que significa ciencia, a partir de ello es considerada la
base del conocimiento. Por otro lado, hoy en dia, el conocimiento, se considera como
aquella capacidad que tienen las personas para instruirse y formarse como verdadera
persona mediante el intelecto de su ambiente y razon natural (38).

De igual forma, el conocimiento es la informacién que tiene la persona acerca de una
determinada... el mismo le permite tener la capacidad para decidir eficazmente sobre
qué es lo que puede realizar y qué es lo que puede limitarlos ante situaciones
concretas. También es importante mencionar que lo descrito no siempre conlleva a un
comportamiento constructivo; sin embargo, es imprescindible porque el individuo
poseeria la capacidad para tomar conciencia sobre explicitas razones de modificar tal
conducta. Por lo tanto, el conocimiento es el resultado de los principios y hechos que
se van obteniendo durante la existencia, ya sea que haya obtenido de las experiencias
y/o aprendizajes, produciendo un proceso de cambio a nivel de pensamiento, hechos o
acciones que realiza la persona. Estas modificaciones pueden ser evidenciadas en
comportamiento y aptitudes de la persona frente a casos de la vida diaria; ademas, el
comportamiento del individuo ird modificAndose de manera permanente conforme
aumenta sus conocimientos (39).

Asimismo, el conocimiento es considerado como la capacidad para dar solucién a
determinadas dificultades” (40). Igualmente, se le conoce como conocimiento personal
a la informacién que el individuo posee en la mente y que este haya adquirido del
entorno que lo rodea que resulten ser o no beneficiosas. Una vez que la informacion
es procesada en la mente, se origina el conocimiento; consecuentemente que esta
informacion haya sido articulada se generaliza hacia otras personas mediante el uso
de distintos medios. En eses instante, los autores indican que, el que recibe la
informacion en este caso el receptor, la convierte a la informacién percibida en un
nuevo conocimiento (40).

Tambien es importante aclarar que, para que se origine un conocimiento eficaz es
necesario sefialar 2 elementos muy esenciales que se debe tener en consideracion:

- A priori: esto se origina antes de la experiencia, el cual proviene del saber que son
ramificaciones en donde la persona ordena sus conocimientos y es imprescindible.
También,

- A posteriori: se da después de la experiencia, considerada como la “materia” del
conocimiento, este deriva de la sensacion (41).
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Kant (1804), tambian menciona acerca de las Facultades y/o proceso del
conocimiento. Para este fin, plantea los siguientes procesos:

Sensibilidad: es el area de observar y adaptarse al entorno, gracias a la sensibilidad
se adquiere bastante informacion. Tambien se le conoce como percepcion cuando
el hecho de conocer se da a través de los rganos de los sentidos. Esta informacién
conseguida mediante estos érganos, da origen al conocimiento, el cual es ordenada
por componentes del conocimiento a priori.

Entendimiento: intercede en el area de la percepcién el cual se logra a través de la
sensibleria; es decir, interviene en las acciones. También la inteligencia emana de 2
fuentes: uno de ellos es la sensibleria, como ya se meciond, que por medio del
mismo son producidos las concepciones. Por otro lado se encuentra el
entendimiento, el cual es la capacidad para distinguir ciertos objetos a través de
representaciones.

Razon: es la responsable para promover corduras un poco mas generalizadas,
considerando como punto de partida las corduras previamente originadas por el
intelecto. Al no ser considerada la actividad realizado por el conocimiento, en esa
linea la inteligencia estaria inconcluso, por lo que el intelecto permite solo conocer
una fraccion del fendmeno (41, 42).

Tipos de conocimiento: Se considera los siguientes tipos:

Conocimiento empirico (también denominado vulgar, en otros términos, conocido
como conocimiento popular), el cual se adquiere a través de la interaccion con el
medio ambiente o del entorno social que nos rodea. Resultado de los intercambios
de vivencias, impresiones y otros.

Conocimiento cientifico: este tipo de conocimiento presenta una tendencia uniforme
y estructurado con el pensamiento razonado o analitico de situaciones probadas
por el uso de modelo acreditado o cientifico.

Conocimiento filoséfico: su principal propésito es encaminar a las practicas,
ofreciendo una serie de métodos y herramientas.

Conocimiento teolégico: a esto también se le denomina religioso, porque su
principal creencia se fundamenta en Dios. Por lo tanto, no requiere ser comprobado
cientificamente dado que se acepta desde otra perceptiva trascendental en cada
ser humano, es por ello que es infalible y exacto, ya que es una verdad
sobrenatural” (43).

Niveles de conocimiento

Alto: la persona con este nivel de conocimiento presenta un orden analogo entre el
conocimiento de cierta disciplina y los hechos, el cual permite tomar decisiones
correctas ante situaciones o problemas simples o complejos.

Medio: la persona con este nivel de conocimiento demuestra dificultades entre el
orden analogo con el conocimiento de una disciplina; ademas, evidencia
dificultades para dar solucién a problemas basicos, el cual es consecuencia de un
pobre intelecto.

Bajo: tiene un conocimiento restringido acerca de una disciplina, evidencia un

conocimiento equivocado demostrando incapacidad para resolver un problema
basico (44).
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Conocimiento sobre inmunizacion

Conjunto de habilidades, ideas, nociones, conceptos que tiene u obtiene la madre
sobre inmunizaciones, como resultado de la informacion conseguida que puede ser a
través de la educacién formal y no formal respecto (22).

Inmunizacion. Mediante el cual el individuo se protege ante una enfermedad infecto
contagiosa, generalmente a través de la aplicacion de una inoculaciéon o vacuna. Las
vacunas estimulan el propio sistema inmunitario del cuerpo para proteger a la
persona contra infecciones o enfermedades posteriores (45, 46).

Inmunidad. Es una de las actividades principales de salud publica, el cual ha evidenciado
en estos Ultimos tiempos ser la de mayor costo beneficio y efectividad. Por otro lado, las
vacunas no son del todo enérgicos, pero son consideradas como uno de los
procedimientos mas importantes y seguros en salud. Por lo tanto, es la capacidad que
tiene los organismos para resistir y defenderse de la agresion de agentes extrafios
(45, 46).

Vacuna. Son productos biolégicos que contienen uno o varios antigenos, que se
administran a un sujeto con el objetivo de que desarrolle una respuesta inmunitaria
protectora, frente a posteriores exposiciones al microorganismo, contra el que se ha
administrado la vacuna. Se pretende producir una reaccion similar a la infeccion
natural, pero de manera controlada y con menor riesgo para el sujeto (45, 46).

Vacunacion. Comprende todos los procesos desde la produccién transporte,
almacenamiento, distribucion, preparacion, manipulacién y concluye en el acto fisico
de su administracion, previa actividad educativa de manera periddica dirigida a los
padres de familia y poblacion en general, para que reconozcan la importancia de la
vacunacion (45, 46).

Dentro del calendario de vacunacion se encuentran las siguientes vacunas:

- Vacuna BCG.

- Vacuna contra la hepatitis B (HvB).

- Vacuna Pentavalente.

- Vacuna toxoide diftotetano pediatrico (Dt).

- Vacuna contra HIB.

- Vacuna contra la Poliomielitis: Inyectable y Oral (IPV- APO).
- Vacuna contra rotavirus.

- Vacuna antineumococica.

- Vacuna contra SPR.

- Vacuna contra Sarampion y Rubeola (SR).

- Vacuna contra varicela.

- Vacuna antiamarilica (AMA).

- Vacuna contra la Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT).
- Vacuna Dt adulto.

- Vacuna combinada DPT (gestante).

- Vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (VPH).
- Vacuna contra la influenza (1, 46).

Vacuna BCG

Previene enfermedades complicadas o severas producidas por tuberculosis infantil:
meningitis tuberculosa y diseminada. Esta vacuna se puede administrar al bebé dentro
de las primeras 12 horas de vida, o también se le puede administrar durante los 12
primeros meses de vida si en caso no haya recibido en las primeras horas posterior al
nacimiento, en una dosis de 0.1 cc. Es importante aclarar que el peso del recién nacido
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debe ser a partir de 2000 g a mas, ademas no presentar ningdn cuadro manifiesto. En
caso que se detecte un nifio 1 a 5 afios previo descarte de infeccion por tuberculosis

D).

Vacuna contrala HvB

Previene la difusion o trasmision de hepatitis B. Esta vacuna se inyecta en el transcurso
de las primeras 12 horas posterior al nacimiento, 1 dosis con una cantidad de 0.5 cc.
También es imprescindible mencionar que el recién nacido que la recibe debe estar
completamente sano y con un peso de igual o mayor de 2000 g. La vacuna es de
presentacion mono dosis, y se administra por via intramuscular (1).

Vacuna combinada pentavalente (DPT-HvB-Hib)

Esta vacuna protege contra las enfermedades causadas por hepatitis B, enfermedades
desencadenadas por el Hib (meningitis y neumonia), ademas protege de la difteris, tos
ferina y tétanos. Los nifios que no hayan completado su esquema de vacunacién 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 (1).

Vacuna contra Hib

La vacuna contra Hib genera resistencia ante un contagio causado por Hib, el cual es
el principal desencadenante de neumonias, meningitis y otitis media. Se inyecta en
bebés que evidencien presentar eventos alérgicos complicados a la 1lra dosis de la
vacuna pentavalente. En el menor de 1 afio, se administra dosis de 0.5cc alos 4y 6
meses de edad para completar la serie primaria, con intervalos de 2 meses entre dosis
y dosis (21).

Vacuna polio inactivada (IPV o Salk)

Vacuna contra la poliomielitis, se administra en dos dosis de 0.5cc a los 2 y 4 meses de
edad; con intervalos de 2 meses entre dosis y dosis (1).

Vacuna oral de poliovirus (bAPO o SABIN)

Vacuna contra la poliomielitis, se administra via oral en dosis de 2 gotas a los 6 meses
siendo la primera dosis y de refuerzo a los 18 meses y 4 afios de edad (1).

Vacuna contra rotavirus

Previene la enfermedad diarreica originada por rotavirus. Lo reciben los nifios de 2 y 4
meses con intervalos de tiempo de 8 semanas entre dosis y dosis. Se administra via oral
en dosis de 1.5 cc. Tener consideracion que esta vacuna no puede sobrepasar la edad
de 5 meses, 29 dias para la primera dosis y la segunda dosis se puede
administrar hasta 7 meses, 29 dias (1).

Vacuna antineumococo

Vacuna contra enfermedades agresivas desencadenadas por Neumococo, entre éstas
esta la neumonia, septicemia y meningitis; de igual forma, previene enfermedades no
agresivas como otitis media aguda y sinusitis. Lo reciben nifios a los 2, 4 y 12 meses,
estas tres dosis con una cantidad de 0.5 cc. y con intervalos de tiempo de 2 meses
entre cada dosis. Los no vacunados entre 12 y 23 meses 29 dias, recibiran 2 dosis
con intervalo minimo de un mes entre cada dosis (1).

Vacuna contra la influenza
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Vacuna contra la influenza pediatrica, contiene influenza A (HIN1 y H3N2), se
administra tres dosis de 0.25cc a los 6 y 7 y 12 meses de edad, con un intervalo
minimo de cuatro semanas entre cada dosis (1).

Vacuna contra la varicela

Por lo que contiene virus vivos atenuados previene la varicela. Esta vacuna se inyecta a
partir de los 12 meses hasta cumplir los 2 afios con 11 meses y 29 dias. Se le
administra en dosis de 0.5 cc. En los hospitales en casos de varicela se aplicara la
vacuna a todos los susceptibles, comprendidos entre los 9 meses a 5 afios 11 meses
y 29 dias de edad, y a las personas inmunocompetentes susceptibles (pacientes,
acompafantes y personal de salud) hasta las 72 horas después del contacto con el
caso (1).

Vacuna contra SPR

Esta vacuna contra sarampion, rubeola y parotiditis, contiene virus vivos atenuados, se
administra dosis de 0.5cc la primera a los 12 meses y la segunda a los 18 meses de
edad respectivamente (1).

Contraindicaciones de las vacunas
Son minimas y ademas se mencionan priorizando los aportes tedricos:

- Evento adverso anafilactica asociado a algunos componentes de la vacuna.

- Malestar crénico benigno como diarrea o resfrio en un lactante en buen estado de
salud.

- Malestar neurolégico antes de la inyeccion de la vacuna.

- Malestar neurolégico con ausencia de tratamiento.

- Tratamiento con corticoides (1).

Cuidados de la madre posterior a la inmunizacién

Luego de que el nifio haya recibido una vacuna es importante indicar que la madre
debe mantenerla en reposo al lactante, si la madre observa que su bebé presenta
inflamacién o calor alrededor de la zona de puncién, es aconsejable ubicar compresas
de agua fria y evitar masajear. Por otro lado, en caso que el lactante evidencie
presentar temperatura elevada, la madre solo debe realizar lo que recomienda el
profesional de enfermeria o médico.

Cumplimiento
Hace referencia a la accion y efecto de cumplir una determinada actividad; es decir, la
realizacion de un deber o de una obligacion (47).

Cumplimiento del calendario vacunal

Es la representacion y secuencial para la administracion de las vacunas aprobadas
oficialmente para el pais, como parte de la politica nacional de vacunacién e
inmunizacion (1). En este estudio, es la obligacién que tiene la madre cumplir con el
cronograma establecido y prevenir enfermedades contagiosas en la primera etapa de
vida.

Carnet de vacunacion

Es un documento personal que debe acreditar el nifio, y es imprescindible valorarlo y
cuidarlo; es un instrumento esencial para la evaluacién y seguimiento del programa de
vacunacion (48).
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CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacién

El presente estudio se fundamentd en un enfoque cuantitativo, ya que para comprobar
las hipotesis se basé en el uso de modelos estadisticos para su interpretacion.
Ademads, se recopila informacion con la finalidad de probar la hipétesis basandose en
modelos estadisticos (49).

Asimismo, la investigacion se establecid en un disefio no experimental de corte
transversal, porgue no se realizé ninguna manipulacién en las variables; por lo tanto,
no se establecié causalidad. Del mismo modo, la recoleccién de la informacion se hizo
en un periodo determinado, haciendo un corte en el tiempo. En los estudios no
experimentales transversales, las variables se observan en su ambiente natural y no
se realiza intervencion en las mismas; ademas, los datos se recolectan en un
momento preciso (49).

Igualmente, el estudio se basé en un alcance correlacional, porque se determiné la
asociacion entre las variables consideradas en el estudio, ya que ademas procedi6é de
una muestra independiente. Las investigaciones con alcance correlacional pretenden
asociar conceptos o variables y su asociacion a través de modelamientos estadisticos
(49, 50).

3.2. Poblacion y muestra

El universo es el conjunto de todas las posibles unidades de estudio con
particularidades comunes y perceptibles sobre los que se proyecta conseguir
informacion (49-51). En esa realidad, el universo lo conformo la totalidad de madres
atendidas en el area CRED del centro de salud de Awajun.

3.2.1. Tamafno de la muestra

El estudio se fundamenté en una muestra de 50 madres, es decir, por todos los casos
gue conformaron el universo. No se realizé calculo muestral (se encuesto a la totalidad
de la poblacién).

3.2.2. Seleccién del muestreo

En el presente estudio se realizé6 un censo, se trabajé con la poblacién total. Al
respecto, Hernadndez (2018) menciona que “Cuando se realiza un censo se debe
incluir en el estudio a todas las personas del universo o la poblacién” (49).

Caracteristicas de la poblacion

Una poblacion es un grupo de posibles participantes que cumplen con
especificaciones determinadas y, ademas, al cual se desea generalizar los hallazgos
de un estudio (49-51). En ese contexto, en el presente estudio, el universo estuvo
constituido por todas las madres con nifilos menores de 12 meses atendidas en un
area especifica, como es el area Nifilo — CRED del establecimiento de salud antes
mencionado. Ademas, se tuvo en cuenta los criterios de seleccibn mencionados a
continuacion:

3.2.3. Criterios deinclusiéon y exclusién

Criterios de inclusion:

- Madres que tienen lactantes menores de 1 afo.
- Haber asistido de manera puntual al establecimiento de salud Awajun.
- Madres cuyas edades oscilan entre los 15 y 45 afios.
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- Madres gque aceptaron firmar el documento informado.

Criterios de exclusion:

- Participantes que no desearon formar parte de la investigacion.

- Madres que no fueron ubicadas el dia que se aplicaron los cuestionarios.
- Madres que no terminaron de llenar los instrumentos.

- Madres con habilidades diferentes.

3.3. Variables

Variable 1: Conocimientos sobre inmunizaciones.
Variable 2: Cumplimiento del calendario de vacunacion.

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables
Definicién conceptual de variables
Variable principal 1: Conocimientos de las madres sobre inmunizaciones

El conocimiento es considerado como aquella informacién precisa, en la cual la
persona se orienta para que en lo sucesivo tenga la facilidad de tomar decisiones que
le permitan resolver situaciones simples o complejas (21). Asimismo, vista desde la
perspectiva del conocimiento de la madre sobre inmunizaciones, viene a ser un
conjunto de ideas, nociones, doctrinas, conceptos que tiene u obtiene la madre
durante su vida, como resultado de la informacion conseguida, misma que puede ser a
través de la educacion formal y no formal respecto a inmunizaciones (22).

Variable principal 2: Cumplimiento del calendario de vacunacion

El calendario vacunal es la secuencia cronolégica en la que se establece la
administracion de vacunas sistematicas (23). Por otro lado, visto desde la perspectiva
del cumplimiento del calendario vacunal, es el deber u obligacion que tienen las
madres con respecto a la ejecucién de la sucesién del cronograma de vacunacion de
lactantes menores de 12 meses (22).

Operacionalizacion de variables

Variable principal 1: La variable conocimientos sobre inmunizaciones se midio a
través de un cuestionario constituido por 13 reactivos y validado a nivel nacional (22).
Por otro lado, la variable se fundament6 de acuerdo al criterio politémico ordinal. Para
este propdsito se establecieron las siguientes categorias e indicadores: conocimiento
alto (10 — 13), medio (6 — 9) y bajo (0 — 5).

Variable principal 2: Cumplimiento del calendario vacunal. Se utilizé una lista de
cotejo mediante la verificacion del carnet de vacunacion, donde se detalla, de acuerdo
a su edad, el cumplimiento total de las dosis de la vacuna que debe recibir el lactante
menor de 12 meses (22). El cumplimiento se determiné considerando si al bebé se le
inyect6 el total de vacunas segun su edad y, el no cumplimiento si no ha recibido
alguna vacuna. La variable fue categorizada dicotémico nominal. Se utilizaron los
siguientes limites: Cumplié (18 puntos), no cumplié (0 — 17).

Variables sociodemograficas: fueron incluidas las que a continuacion se detallan:

- Edad: cuantitativa discreta.

- Numero de hijos: cuantitativa discreta.

- Nivel educativo: categorica politbmica ordinal (sin estudios, inicial, primaria,
secundaria y superior).
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Estado civil: categ6rica politbmica nominal (soltera, casada, conviviente, divorciada
y viuda).

Ocupacién: categodrica politbmica nominal (ama de casa, trabajo dependiente,
trabajo independiente y otros).

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Plan de recoleccién de datos:

1.

2.

Se hizo la revision de la literatura cientifica y, seguidamente, se procedio a elaborar
el proyecto de investigacion.

El estudio se remitié al Departamento de Investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae (UCSS) con la finalidad de
gue se evalle y sea registrado, para que posteriormente sea elevado al Comité de
Etica de Investigacion en Salud (CEIS). Luego de obtener la aprobacion del estudio,
se siguio el siguiente procedimiento:

Procedimiento:

1.

Socializacion: se socializé el estudio a los directivos del establecimiento de salud de
Awajun, solicitando el permiso correspondiente para la participacion de las madres
con bebés menores de 1 afio que concurren a la mencionada institucion de salud.

. Autorizacion: se solicit6 de manera formal la autorizacion para acceder a las

participantes que asisten al area Nifio — CRED del establecimiento de salud
Awajun.

Aplicacién: la encuesta se aplicé en el centro de salud de manera presencial (cara a
cara). Las encuestas que realizaron los investigadores se hicieron en cumplimiento
de los puntos exigidos y aprobados por el MINSA: uso de mascarillas, caretas y
guardando el metro y medio de distancia.

. Procedimiento de seleccién de las encuestadas: las encuestadas fueron elegidas

dentro del establecimiento de salud respetando las cuotas de sexo y edad.

5. Lugar donde se aplicé la encuesta: en el establecimiento de salud Awajun.

6. Fecha de aplicacion: se aplicé a los 7 dias del mes de febrero del afio 2022.

7. Periodo para la recoleccion de datos: los instrumentos fueron aplicados en un

periodo de tiempo de 9:00 a. m. a 11:30 a. m.

Técnica de aplicacion:

Como condicién inicial, se eligio el instrumento especificamente para madres cuyas
edades van de los 15 a 45 afos y que, ademas, tengan nifios menores de 1 afio.
Posteriormente se solicitd a las participantes a que contribuyan a la investigacion
por intermedio de su valiosa participacion.

Posterior a ello, se realizaron las coordinaciones respectivas con las participantes
del Area CRED con el propésito de establecer el tiempo apropiado de respuesta a
los items.

Asimismo, se expuso a cada participante el propésito del estudio, al mismo tiempo
se proporcioné el documento informado y a las participantes que aceptaron
participar se les facilito el respectivo instrumento.

Finalizada la recoleccion de datos, se agradecié pos su valiosa participacion
avalando la confidencialidad de las madres atendidas en el area CRED del Centro
de Salud Awajun; del mismo modo, se agradeci6 a las autoridades de la
mencionada institucién de salud por su contribucion a la investigacion en mencién.
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Creacion y validacion de instrumentos de medicion:

Los instrumentos son recursos que utiliza el investigador para registrar informacion o
datos conseguidos a través de las técnicas (49). Es por ello que, en este estudio, se
empled la técnica de la encuesta, y el instrumento respectivo fue el cuestionario.
Segun Salkind (1999) y Hernandez (2018) el instrumento consiste en un conjunto de
preguntas respecto de una o mas variables a medir (49, 51). Ademas, Hernandez y
Mendoza (2018) (49), citando a Bruce (2013), afirma que “El cuestionario debe ser
congruente con el planteamiento del problema, objetivos del estudio y la hipétesis” (p.
250).

El cuestionario de conocimientos es el instrumento conformado por un conjunto de
preguntas que intentan indagar en el conocimiento que tiene la persona acerca de una
determinada disciplina (49). En tal sentido, en el presente estudio se utilizd el
cuestionario de conocimientos sobre inmunizaciones (22) que, ademas de validado a
nivel nacional, estuvo constituido por 13 preguntas cerradas.

El cuestionario para la variable cumplimiento del calendario vacunal recoje informacion
sobre el cumplimiento del cronograma de vacunacién que haya recibido el nifio segln
su edad. En esa linea, se hizo el uso respectivo de la cartilla de vacunacion con el
propdsito de elaborar una lista de cotejo que estuvo constituida por 18 preguntas.

El cuestionario sociodemogréfico es el instrumento conformado por un conjunto de
preguntas demograficas o de ubicacion de la unidad o participante (49). Denominadas
tambien particularidades propias de la persona, el cual puede ser de tipo bioldgico,
cultural, social y econdémico. Es asi que en la presente investigacion se aplicO un
cuestionario de recoleccion de datos sociodemogréficos de la muestra que se detalla
en el anexo N° 5.

Validez y confiabilidad del instrumento
Conocimientos sobre inmunizaciones
Validez

De acuerdo con Beltrdn y Rojas (2020) el instrumento Conocimientos sobre
inmunizaciones posee una validez de contenido por criterio de jueces dando como
resultado una probabilidad de 0.001 (p<0.05) (22). Es decir, hay concordancia entre
los jueces. Escurra (1988) (52) afirma que en un grupo de 5 jueces se necesita un
completo acuerdo entre ellos para que el item sea valido y, finalmente, el instrumento
(p. 108).

El instrumento, segun los jueces, mide lo que deberia medir. Los mismos evaluaron la
pertinencia, coherencia y claridad, dando como vdélido el instrumento. Existe un
completo acuerdo entre ellos. Por lo tanto, el instrumento puede aplicarse.

Confiabilidad

Segun Beltran y Rojas (2020), el instrumento tiene una confiabilidad de consistencia
interna confiable, aunque no lo suficientemente alta para ser considerado excelente. El
coeficiente Kuder Richardson KR=0.70 (22) indica que el 70% de la varianza
(diferencia en los totales, que es lo que cuantifica la varianza) se debe a lo que los
items tienen en comun (de estar relacionado, de coherencia en las respuestas), y un
30% de las varianzas se debe a errores de medicién, o a lo que de hecho tienen los
items de no relacionado. De esta interpretacion, se puede decir que es una
interpretacion literal que se desprende directamente de la lectura de la formula (Suma
de covarianzas/Varianza total) (Morales, 2007, pp. 13-14) (53).
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Instrumentos: se utiliz6 el cuestionario. La técnica utilizada fue la encuesta.

3.5. Plan de andlisis e interpretacion de la informacién
Proceso para la elaboracién de la informacién

1. Reuvision: los datos contenidos en cada uno de los instrumentos fueron revisados y
depurados; por otro lado, se contd con el seguimiento respectivo con el objetivo
de efectuar las correcciones necesarias para su posterior analisis.

2. Codificacion: se elaboré la base de datos en el programa Excel en su version
actual, en donde se convirtié las respuestas en codigos numéricos en base a lo
estipulado en el instrumento respectivo y en coherencia con los conceptos.

3. Clasificacion: los datos procesados en cddigos se clasificaron segun las
dimensiones, categorias o niveles y de acuerdo con las escalas de medicion.

4. Procesamiento: se eligié el programa estadistico Stata en su version actual. En
donde la base de datos se importd para su posterior andlisis correspondiente.

5. Recuento: en base a la metodologia seleccionada y a través de los procesadores
estadisticos, se prosiguid con la elaboracion de tablas estadisticas para dar
respuesta al propésito de la investigacion.

6. Presentacion: consecuentemente los datos se presentaron en tablas descriptivas
e inferenciales, cada una con su interpretacion respectiva, el cual determiné la
asociacion entre las variables planteadas en la investigacion.

Plan de analisis estadistico

Para el andlisis correspondiente se eligié el procesador estadistico Stata en su versiéon
vigente.

Analisis univariado:

- Para el andlisis descriptivo de las variables cualitativas, se utilizaron las frecuencias
(n) y porcentajes (%).

- Para el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas, se utilizaron medidas de
centralizacién como la media y la desviacion estandar (MediaxME).

Analisis bivariado:

Seguln la naturaleza de las variables, estas pueden ser cuantitativas y cualitativas o
categoéricas, por lo tanto, se utilizé la prueba estadistica mas adecuada. Ademas, se
tuvo en consideracion las caracteristicas del estudio.

Como condicién inicial se procedié a determinar la normalidad de las variables
numeéricas y, posteriormente, elegir las pruebas adecuadas en base a los supuestos
estadisticos que a continuacién se detallan:

Para el andlisis entre las variables sociodemograficas y el conocimiento sobre
inmunizaciones:

1. Se determind la normalidad de las variables cuantitativas, como la edad y nimero
de hijos, mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov.

2. La prueba evidencié que en uno de los grupos de variable edad no siguié una
distribucion normal. Por otro lado, el numero de hijos presentd una distribucion
normal, es decir, todos los grupos presentaron dispersion similar. Ver tabla 2.
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Para el andlisis entre las variables sociodemograficas y el cumplimiento del calendario
vacunal:

1. Las variables (edad y nimero de hijos) siguieron una distribucién, es decir, todos
los grupos evidenciaron presentar dispersion similar.

2. Ademas, las varianzas son iguales. Ver tabla 3.

3. Por dltimo, la investigacion es transversal y la muestra es independiente.

En ese contexto, la eleccidn de las siguientes pruebas estadisticas paramétricas y no
paramétricas se fundamentd en los supuestos mencionados en el apartado anterior:

Pruebas no paramétricas:

- Para determinar la asociacion entre las variables cualitativas principales se eligié
la prueba Chi-cuadrado de Pearson; teniendo en cuenta, ademas, que la
muestra es independiente y la investigacion es transversal.

- Del mismo modo, para determinar la asociacion entre la edad (variable sin
distribucion normal) y los conocimientos (cualitativa politbmica), se eligio la
prueba H de Kruskall Wallis.

Pruebas paramétricas:

- Para determinar la asociacion entre el nUmero de hijos (variable con distribucién
normal y varianza semejante) y los conocimientos (cualitativa politdmica), se hizo
uso de la prueba ANOVA.

- De manera similar, para determinar la asociacion entre la edad y el nimero de
hijos (variables cuantitativas con distribucion normal) y el cumplimiento del
calendario vacunal (cualitativa dicotdmica), se eligio la prueba T de Student para
varianzas iguales y ademas proceden de una muestra independiente.

- Se utilizé una confianza del 95% y una significancia de a = 0.05.

3.6. Ventajas y limitaciones
Ventajas:

- El disefio transversal no demanda grandes costos econdémicos y es facil de efectuar.

- Asimismo, examina multiples variables en un tiempo Unico.

- Oftra ventaja es la metodologia, pues involucra a las variables principales, ademas
incluye a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra; lo que permitird que se
continlien realizando futuros estudios vinculados a la temética.

- Respecto a los instrumentos, se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento
el cuestionario, pues éstos viabilizaron analizar el nivel de conocimientos y el
cumplimiento del calendario vacunal en el area CRED del Centro de Salud de
Awajun.

- Primer estudio en analizar dicha problematica en las madres que concurren al area
CRED de esta institucién de salud de Awajun.

Limitaciones:

- Lainvestigacion no tuvo muestra, por ello se realizé un censo.

- Otra limitacién es en cuanto a la unidad de analisis objeto de estudio, debido a que se
ha considerado a 50 madres y no podra generalizarse a otras personas y tampoco a
otros &mbitos.

- Hay limitaciones referentes a las variables, ya que en un grupo de 50 madres existen
multiples variables importantes que se pueden investigar.

- En relacién a los instrumentos, las madres del area CRED podrian no responder
con total veracidad por temor a recibir una mala atencién y que no tienen el tiempo
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suficiente para responder el cuestionario; por lo tanto, los instrumentos pudieron
generar ausencia de franqueza y respuestas concienzudas.

En cuanto al alcance correlacional, solo se determind la asociacion entre las variables
estudiadas, mas no se determiné la causalidad; por lo que no se establecié una razén
concluyente del por qué existe asociacion.

3.7.

Aspectos éticos

La investigacion consideroé los siguientes aspectos éticos:

1.

Respeto de la confidencialidad y politica de proteccion de datos

a)

b)
c)

d)

El estudio consider6 a personas como sujetos de investigacion, su
contribucion demandoé autorizacion; por lo tanto, se empleé el consentimiento
informado, ademas, la administracion de los cuestionarios fue de caracter
privado y la informacion fue protegida y no se divulgd por canales
electronicos.

Los datos recabados solo fueron validos para el equipo de investigacion
constituido por los bachilleres Luzdith Pérez Davila e Idelso Carrasco Hidalgo.
Los datos recolectados por medio de los instrumentos fueron ingresados al
computador del coordinador de investigacién utilizando una contrasefia.

Los materiales fisicos utilizados en la investigacion fueron reservados en
lugares apropiados por un periodo de tiempo extendido de 36 meses.

Respeto de la privacidad

a)

b)

Sumisién del derecho de las participantes involucradas en la investigacion a
determinar el tiempo, la situacién ambiental o del contexto.

Sumisién del derecho de las madres participantes a no revelar detalles de
caracter personal o que no desea divulgar.

No discriminacion y libre participacion

a)

b)

Se evit6 toda forma de diferencia de las participantes que formaron parte de
la investigacion en relacion a sus particularidades propias, éstas ademas en
concordancia con los puntos exigidos en los criterios de inclusién y exclusion
a la investigacion.

No hubo ninguna forma autoritaria o de seduccion de colaboracién a la
investigacion.

Consentimiento informado a la participacion a la investigacion

a)

b)

c)
d)

El equipo de investigacion ofrecié detalles interesantes a las participantes
centrados en el propésito principal del estudio con la finalidad de requerir
asentimiento informado a la cooperacion de la investigacion.

Se les facilité detalles entendibles y adecuados relacionados con los peligros
y las ventajas concernientes a la libre colaboracién a la investigacion.

Se consiguié el asentimiento informado de las madres previo a la
colaboracion a la investigacion.

Se expuso a las madres que aceptaron el asentimiento de la probabilidad de
alejarse de la investigacion y ademds su alejamiento no acarreara resultados
negativos asociadas de esta decision.

Respeto por la calidad de la investigacion, autoria y uso de los resultados

a)

Estricto respecto a los derechos de autor y propiedad intelectual, fijados por el
citado integral de recursos documentales, que son sustento teérico de la
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b)

e)

investigacion, como: articulos cientificos indexados, tesis, trabajos de
investigacion, paginas web confiables y libros impresos y digitales alojados en
diferentes bases de datos cientificas.

Los materiales fisicos y la data estuvieron disponibles al coordinador cientifico
para la consideracion del proceso de recojo de la informacién.

Estricto reconocimiento a los que integran el equipo de investigacion el
derecho de autoria de los hallazgos de la investigacion en el marco del
respeto de los reglamentos universales a los que se adhiere el estudio.

Es importante aclarar que esta totalmente prohibida la difusion indebida del
contenido total o parcial del estudio y de las consecuencias graves que
pueden acarrear el equipo de investigacibn a de personas extrafias al
presente.

En este estudio no hubo conflicto de intereses.

El acuerdo, simultaineamente al adecuado cumplimiento de los puntos exigidos, es
regla y regula la inserciéon y la estadia de los expertos dentro del equipo
responsable de conducir el estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1, con relacién al analisis inferencial, se observa que el nivel de
conocimiento de las madres sobre inmunizaciones esta asociado al nivel de
cumplimiento del calendario vacunal en el estudio, dado que la prueba Chi cuadrado
Chi2(2 g.l.) = 21.24 y el valor p=0.001, el valor p es menor que el alfa de 0.05 (a =
0.05). Ademas, el porcentaje de presentar un nivel de conocimiento bajo en los que no
cumplieron el calendario vacunal (83.33%), comparado con la frecuencia de presentar
un nivel de conocimiento alto (92.86%) en los que cumplieron el calendario vacunal fue
diferente.

Tabla 1 Conocimientos sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario vacunal

Nivel de conocimientos de las  Nivel de cumplimiento del calendario Total
madres sobre inmunizaciones vacunal
No cumplié cumplié
Bajo 20 4 24
83.33 16.67 100.00
Medio 5 7 12
41.67 58.33 100.00
Alto 1 13 14
7.14 92.86 100.00
Total 26 24 50
52.00 48.00 100.00

Chi-cuadrado de Pearson chi2(2) = 21.2397 p-value = 0.001

En la tabla 2, respecto al analisis inferencial, se observé que los factores
sociodemogréaficos asociados al nivel de conocimientos de las madres sobre
inmunizaciones fueron: la edad (p=0.030), el nimero de hijos (p=0.001), el estado civil
(p=0.011), el nivel educativo (p=0.002) y la ocupacién (p=0.004). Es decir, tener edad
promedio de 26.5 afios y tener 1.9 hijos se asocié con el nivel de conocimiento alto;
ademas, el estado civil soltera, tener escuela secundaria y tener trabajo independiente
se asocio con el nivel de conocimiento alto, respectivamente.

Tabla 2 Caracteristicas sociodemogréaficas y conocimientos sobre inmunizaciones

Conocimientos sobre inmunizaciones

Bajo Medio Alto
n % n % n % p-valor
Variables sociodemogréficas
Edad (Media+DE) 33.5+8.5 32.5+8.9 26.5+6.4  0.030t
Numero de hijos (MediatDE) 3.9+1.8 3.4+1.7 1.9+0.9 0.001*
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Estado civil

Casada 0
Soltera 1
Conviviente 23
Divorciada 0
Viuda 0
Nivel
educativo
Sin estudios 6
Inicial 0
Primaria 15
Secundaria 3
Superior 0
Ocupacién
Ama de casa 19
Trabajo 1
dependiente
Trabajo 3
independiente
Otros 1

0.00
12.50
57.20

0.00

0.00

100.00
0.00
62.50
15.79
0.00

61.29
20.00

23.08

100.00

1
1
10

o oo o1 —» O o

N ©

50.00 1
1250 6
2500 7
000 O
000 O
000 O
100.00 O
2083 4
31.58 10
000 O
29.03 3
40.00 2
769 9
000 O

50.00
75.00
17.50
0.00
0.00

0.00
0.00
16.67
52.63
0.00

9.68
40.00

69.23

0.00

0.011

0.002

0.004

* Prueba ANOVA
1 Prueba H de Kruskall Wallis
Prueba Chi-cuadrado de Pearson

En la tabla 3, respecto al andlisis inferencial, se observé que los factores
sociodemograficos de las madres asociados al nivel de cumplimiento del calendario
vacunal fueron: el nivel educativo (p=0.001) y la ocupacién (p=0.001). Es decir, tener
educacién secundaria y trabajo independiente se asocié con el cumplimiento del
calendario de vacunacién. Las demas asociaciones no evidenciaron significancia.

Tabla 3 Caracteristicas sociodemograficas y cumplimiento del calendario vacunal

Cumplimiento del calendario vacunal

Variables sociodemograficas

Edad (MediatDE)
Numero de hijos (MediatDE)

Estado civil

No cumplio Cumplioé
% n %

32.5+9.001 30.04+7.83

3.65+1.87 2.71+1.55

p-valor

0.310*
0.088*

0.073
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o

0.00 2 100.00
Soltera 25.00 6 75.00
Conviviente 24 60.00 16 40.00

Casada

N

Divorciada 0 0.00 0 0.00
Viuda 0 0.00 0 0.00
Nivel educativo 0.001
Sin estudios 6 100.00 0 0.00
Inicial 1 100.00 0 0.00

Primaria 16 66.67 8 33.33

Secundaria 3 15.79 16 84.21
Superior
Ocupacién 0.001
Ama de casa 23 74.19 8 2581
Trabajo dependiente 0 0.00 5 100.00
Trabajo independiente 2 15.38 11 84.62
Otros 1 100.00 0 0.00

* Prueba de T de Student
Prueba Chi-cuadrado de Pearson

En la tabla 4 se muestra que, del total, el 48% presentd un nivel de conocimiento bajo
sobre inmunizaciones; por otro lado, el 28% presentd un nivel de conocimiento alto vy,
asimismo, el 24% tuvo un nivel de conocimiento medio.

Tabla 4 Frecuencia del nivel de conocimientos de las madres sobre inmunizaciones

Conocimientos de n % Pi
las madres sobre (frecuencia) (porcentaje) (frecuencia
Inmunizaciones acumulado)
Bajo 24 48.00 48.00
Medio 12 24.00 72.00
Alto 14 28.00 100.00
Total 50 100.00

En la tabla 5 se muestra que en la dimension generalidades de la vacuna, del total, el
60% presentd un nivel de conocimiento regular; asimismo, el 28% presentd un nivel de
conocimiento bueno y, ademas, el 12% presenté un nivel de conocimiento deficiente.
Por otro lado, en la dimension efectos de la vacuna, el 46% present6 un nivel de
conocimiento regular, el 34% presentd un nivel de conocimiento deficiente y el 20%
present6 un nivel de conocimiento bueno, respectivamente.
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Tabla 5 Frecuencia de las dimensiones del nivel de conocimientos

Dimensiones del nivel de n % Pi
conocimientos (frecuencia) (porcentaje) (frecuencia
acumulado)

Generalidades de la vacuna

Deficiente 6 12.00 12.00
Regular 30 60.00 72.00
Bueno 14 28.00 100.00
Total 50 100.00

Efectos de la vacuna

Deficiente 17 34.00 34.00
Regular 23 46.00 80.00
Bueno 10 20.00 100.00
Total 50 100.00

En la tabla 6 se muestra que, del total, el 52% no cumplié el calendario vacunal vy,
también, que el 48% cumpli6 el calendario vacunal, respectivamente.

Tabla 6 Frecuencia del nivel de cumplimiento del calendario vacunal

Cumplimiento del n % Pi
calendario vacunal (frecuencia) (porcentaje) (frecuencia
acumulado)
No cumplié 26 52.00 52.00
Cumplié 24 48.00 100.00
Total 50 100.00

En la tabla 7 se observa que, del total de madres incluidas en la investigacion, la edad
promedio es de 31.32 afios, y muestra una variabilidad de 8.47. Ademas, en promedio
tienen 3.2 hijos, con una variabilidad de 1.77. Un 80% reporté el estado civil de
conviviente; el 48% de la muestra culmind su educacion primaria, el 38% tuvo escuela
primaria y el 62% fue amas de casa.

Tabla 7 Frecuencia de las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

n %
(frecuencia) (porcentaje)

Edad (Media+DE) 31.32+8.47

Numero de hijos (MediatDE) 3.2+1.77
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Estado civil

Nivel educativo

Ocupacién

Casada
Soltera
Conviviente
Divorciada
Viuda

Sin estudios
Inicial
Primaria
Secundaria
Superior

Ama de casa

Trabajo dependiente
Trabajo independiente
Otros

24
19

31

13

4.00
16.00
80.00

0.00

0.00

12.00
2.00
48.00
38.00
0.00

62.00
10.00
26.00

2.00
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion

Con base en los hallazgos claves de este estudio, se evidencia una asociacion entre el
nivel de conocimiento de las madres acerca de las inmunizaciones y el cumplimiento
del calendario de vacunacién. Es decir, las madres con un alto nivel de conocimiento
fueron las que cumplieron adecuadamente con el calendario de vacunacion. Estos
resultados estan en consonancia con investigaciones previas que también encontraron
asociaciones significativas. Por ejemplo, Beltrdn y Rojas (2020) llevaron a cabo un
estudio en 92 madres de Barranca y descubrieron una relacion similar entre el nivel de
conocimiento de las madres y el cumplimiento del calendario de vacunacion (22). De
manera similar, Aguilar (2022) realiz6 una investigacion con 56 madres en Lima y
encontr6 que aquellas con un nivel de conocimiento bajo no cumplian con el
calendario de vacunacion (19). Ademas, Cornejo (2019) estudié a 42 madres en Lima
y sus resultados respaldaron la idea de que el conocimiento se asocia con el
cumplimiento del calendario de vacunacion, es decir, las madres con un nivel de
conocimiento medio cumplian con el calendario de vacunacién (35).

Al comparar estos resultados con los hallazgos de otros estudios, se observa que un
porcentaje considerable de madres tiene un conocimiento limitado sobre las
inmunizaciones, lo que a menudo resulta en una resistencia a cumplir con el
calendario de vacunacion. Esto, a su vez, aumenta la vulnerabilidad de los lactantes a
diversas enfermedades (22). En este sentido, es esencial que los profesionales de
enfermeria desempefien su papel educativo y ofrezcan programas de concientizacion
a las madres sobre la importancia de administrar microorganismos vivos 0 atenuados
con el proposito de generar inmunidad contra enfermedades, especialmente durante el
primer afio de vida de sus hijos (19).

Otro hallazgo significativo fue la asociacion entre las caracteristicas de la madre y su
nivel de conocimiento sobre las inmunizaciones. La edad, en particular, se
correlacion6 con el nivel de conocimiento. Por ejemplo, las madres con una edad
promedio de 26.5 afios tenian un nivel de conocimiento alto en comparacién con
aquellas cuya edad promedio era de 33.5 afios y presentaban un conocimiento
limitado. Estos resultados sugieren que las madres mas jévenes tienden a adquirir
nuevos conocimientos sobre los beneficios de la inmunizacion durante el primer afio
de vida de sus hijos. Este hallazgo coincide con investigaciones anteriores, como la de
Alamo y Castillo (2020), que analizaron a 51 madres en Lima y encontraron que tener
entre 21 y 37 afios se asociaba con un nivel de conocimiento intermedio (33). Ademas,
el nimero de hijos también se relacion6 con el nivel de conocimiento, en linea con
hallazgos previos que demostraron esta correlacion (31, 33). Similarmente, el estado
civil se asocié con el nivel de conocimiento, mostrando que las madres convivientes
tenian un conocimiento limitado en comparacion con las madres solteras. Aunque la
literatura existente no respalda directamente este resultado, otras investigaciones han
encontrado que las madres solteras a menudo tienen un mayor conocimiento sobre la
importancia de la inmunizacion (22, 33).

De manera similar, el nivel de educacion también se correlacioné con el conocimiento
sobre inmunizaciones. En otras palabras, las madres con educacidon secundaria
completa demostraron tener un conocimiento elevado, mientras que aquellas con
educacién primaria exhibieron un conocimiento bajo. A partir de este resultado, se
puede inferir que a medida que el nivel educativo de las madres aumenta, también lo
hace su nivel de conocimiento. Esto se debe a que la educacion desempefia un papel
fundamental al facilitar el acceso a la informacion y desarrollar diversas habilidades
gue permiten actuar de manera mas responsable en la proteccién de la salud de sus
hijos. Este hallazgo esta respaldado por el estudio de Gufiido y Ledn (2020) realizado
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en 246 madres en Ecuador, que encontrd6 una asociacion similar entre haber
completado la educacion primaria y un nivel de conocimiento deficiente (31). Del
mismo modo, la ocupacion se relaciond con el conocimiento. Es decir, las madres que
se dedican a las labores del hogar mostraron un conocimiento limitado en
comparacion con aquellas con empleos independientes, que tenian un conocimiento
mas profundo sobre inmunizacion.

A partir de estos hallazgos, se puede concluir que las caracteristicas de las madres
estan asociadas a sus conocimientos sobre inmunizaciones. Por lo tanto, es crucial
enfocarse en aquellas madres de mayor edad, con un mayor namero de hijos, que
estan en una convivencia marital, tienen educaciéon primaria y se dedican a las tareas
domésticas. Este grupo de personas suele desconocer los beneficios de la
inmunizacion, tiene un conocimiento limitado y, como resultado, tiende a alterar el
calendario de vacunacion, lo que deja a sus hijos desprotegidos y vulnerables a
enfermedades peligrosas (22, 31, 33). En este contexto, los profesionales de
enfermeria tienen la responsabilidad de concientizar a este grupo de madres,
proporcionando informacién clara, actualizada y de alta calidad. Esto debe realizarse
utilizando estrategias que garanticen un nivel de conocimiento 6ptimo, con el objetivo
de maximizar la cobertura de vacunacion y proteger asi a sus hijos (22, 31, 33).

Un hallazgo igualmente relevante fue la relacion entre las caracteristicas de las
madres y su cumplimiento del calendario de vacunacién. El nivel educativo se asocio
con el cumplimiento de este calendario, ya que las madres con educacién secundaria
completa cumplieron con el esquema de vacunacién, mientras que aquellas con
educacién primaria no lo hicieron. Este hallazgo coincide con otros estudios, como el
de Carhuavilca (2020), que investigé en Lima y encontro diferencias significativas. Las
madres con educacion secundaria cumplieron con el calendario de vacunacion, a
diferencia de aquellas sin educacion o con educacién primaria, quienes no lo
completaron (34). Asimismo, la ocupacién se relacioné con el cumplimiento del
calendario de vacunacion, ya que las madres que trabajaban de manera independiente
informaron haberlo cumplido, mientras que las amas de casa indicaron que no lo
habian completado. Este hallazgo es similar a los resultados de otro estudio, que
sefal6 que las amas de casa no tenian el calendario de vacunacién completo,
mientras que aquellas con empleos independientes si lo tenian (34).

Con base en estos resultados, se puede afirmar que caracteristicas como el nivel
educativo y la ocupacion estan directamente relacionadas con el cumplimiento del
calendario de vacunacién. Estos hallazgos, lamentablemente, no son alentadores, ya
que revelan una preocupacion significativa. Se observa que un grupo mayoritario de
madres tiene educacion primaria y se dedica a las labores del hogar. Estas madres
han demostrado cierta resistencia hacia las vacunas, lo que ha llevado al
incumplimiento del calendario de vacunacion, afectando directamente a sus bebés y
dejandolos desprotegidos y vulnerables a enfermedades. Ante esta situacion, es
imperativo que los profesionales de enfermeria tomen medidas urgentes para
implementar programas de concientizacién dirigidos a este grupo de madres. Deben
proporcionar informacion clara, actualizada y de alta calidad, utilizando estrategias que
garanticen la maxima cobertura de vacunacion (34).

En cuanto a la frecuencia del nivel de conocimientos sobre inmunizaciones en la
muestra, se observa que la mayoria de las madres tienen un nivel de conocimiento
bajo. Esto significa que desconocen la importancia de la inmunizacién, sus beneficios
y las enfermedades que previene. Estos hallazgos son consistentes con los resultados
de otros estudios que también identificaron niveles de conocimiento bajos en madres
(19). Sin embargo, es importante destacar que existe una discrepancia en los
resultados con un estudio realizado por Rodriguez (2020) en 120 madres de Colombia,
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gue encontré un nivel de conocimiento regular en su muestra (15). Ademas, estos
resultados difieren de otros estudios que informaron que las madres tenian niveles de
conocimiento regulares y que tenian un conocimiento moderado sobre las
enfermedades que previene la inmunizacion y los posibles eventos adversos después
de la vacunacion (22, 31, 18, 19).

Al profundizar en este resultado, surge una preocupacion evidente en relacion con
este grupo de madres, ya que, segun los hallazgos del estudio, tienen niveles de
conocimiento bajo sobre la inmunizacién. Esta falta de conocimiento representa un
desafio significativo para los profesionales de la salud que trabajan en la promocion y
prevencion de la salud. Hay varios factores que limitan o distorsionan el conocimiento
de las madres, lo que puede llevar a la propagacion de informacién incorrecta. Por lo
tanto, se hace un llamado urgente a los profesionales de enfermeria para que unan
fuerzas y tomen medidas concretas en beneficio de estas madres y sus hijos. Esto
incluye la realizacion de campafias de concientizacion y charlas informativas sobre la
importancia de la inmunizacion, siguiendo los estandares recomendados por la OMS y
el MINSA. Nola Pender destaca que el conocimiento es fundamental para lograr el
bienestar de las personas y que los profesionales de la salud deben esforzarse en la
promocién y prevencion de la salud (15, 19).

En cuanto a la frecuencia de las dimensiones del nivel de conocimientos sobre
inmunizaciones, este estudio revela que las madres poseen un conocimiento regular,
tanto en lo que respecta a las generalidades de la vacuna como a los efectos de la
misma. Esto significa que las madres tienen un entendimiento general sobre qué es la
inmunizacion, las contraindicaciones de la vacunacién, su importancia y la cantidad de
vacunas que sus hijos deben recibir segun su edad, en referencia a las generalidades
de la vacuna. Estos resultados se asemejan a los hallazgos de una investigacion
nacional que también encontr6 que las madres tenian un conocimiento regular (22).
De manera similar, en relaciéon a la dimensién de los efectos de la vacuna, las madres
también poseen un conocimiento regular. Esto significa que estan al tanto de los
cuidados que deben seguir sus hijos después de ser vacunados y de las posibles
reacciones que puedan experimentar después de la vacunacién. Este hallazgo
también coincide con los resultados reportados en otra investigacion en la que gran
parte de la muestra tenia un conocimiento regular (22).

Sin embargo, a pesar de estos hallazgos, la situacion no es completamente
alentadora, ya que existe un margen reducido de diferencia entre aquellas madres con
un conocimiento regular y aquellas con un conocimiento deficiente. Ademas, el
namero de madres con conocimiento deficiente es significativamente alto. Esto resalta
la necesidad de considerar otras variables que podrian estar limitando sus
conocimientos. Por otro lado, es importante destacar que un conocimiento regular
puede mejorarse 0 modificarse a medida que las madres reciban capacitacion o
charlas por parte de los profesionales de la salud. En este contexto, las enfermeras
tienen un papel crucial en la instruccion de estas madres con hijos menores de un afio
para lograr un nivel de conocimiento 6ptimo, lo que finalmente se traducird en una
mayor calidad en la atencién y el cuidado de los nifios (22).

En relacién al cumplimiento del calendario de vacunacion, se realizé un seguimiento a
través de los carnets de vacunacion y los resultados indican que las madres de nifios
menores de un afio no tienen el calendario de vacunacién completo segun la edad de
sus hijos. Esto implica que los nifios tienen un mayor riesgo de contraer enfermedades
prevenibles mediante la inmunizacién. Estos hallazgos coinciden con los resultados de
un estudio que también encontré que las madres de niflos menores de 12 meses no
cumplian con el calendario de vacunacion (18). Al comparar los hallazgos de ambos
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estudios, se confirma que el incumplimiento del calendario de vacunacién prevalece en
ambas investigaciones.

Se considera que un nifio esta protegido contra enfermedades prevenibles mediante la
inmunizacion si ha recibido todas sus vacunas de acuerdo con el calendario
recomendado para su edad o si su carnet de vacunacion esta completo. Por el
contrario, se considera que un nifio esta desprotegido si su carnet de vacunacion esta
incompleto, lo que indica que no ha recibido todas las dosis requeridas de acuerdo con
su edad (18, 22).

Al analizar los resultados de la investigacion, se observa que los nifios menores de 12
meses no estan debidamente protegidos contra enfermedades prevenibles mediante la
inmunizacion. Esto se debe a que sus carnets de vacunacion no estan completos, lo
gue aumenta significativamente sus probabilidades de contraer enfermedades
contagiosas. Ademas, se not6 que el grupo de madres que presentd un bajo nivel de
conocimiento sobre las vacunas no cumplié con el calendario de vacunacion. Una de
las razones detrds de la falta de cumplimiento podria ser la desconfianza de las
madres hacia las vacunas. Muchas de ellas han experimentado eventos adversos
después de la vacunaciéon en el pasado, como hinchazoén, fiebre o erupciones
cutaneas, lo que ha contribuido a su temor de que estos eventos vuelvan a ocurrir
cada vez que se administra una nueva vacuna a sus hijos. Esta preocupacion es
comprensible, pero es importante destacar que la mayoria de las reacciones después
de la vacunacion son leves y temporales, y los beneficios de la inmunizacion superan
con creces los riesgos. En este contexto, es esencial abordar las preocupaciones y la
falta de conocimiento de estas madres. Las enfermeras desempefian un papel crucial
en la prevencion y promocion de la salud, y una de sus responsabilidades clave es el
monitoreo de la salud en una comunidad o jurisdiccion. Esto incluye proporcionar
informacion clara, concisa y precisa a las madres, utilizando estrategias efectivas para
garantizar el cumplimiento del calendario de vacunacion. Es fundamental que esta
informacion esté alineada con los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) vy el Ministerio de Salud (MINSA) para asegurar la maxima proteccion de los
nifos a través de la inmunizacién (18).

En un esfuerzo por mejorar esta situacién, se recomienda encarecidamente la
capacitacion de estas madres en todo lo relacionado con la inmunizacién y la
implementacién de un seguimiento regular para garantizar que los nifios reciban todas
las vacunas necesarias en el momento adecuado. Esto no solo protegera a los nifios
de enfermedades prevenibles, sino que también ayudard a abordar las
preocupaciones y la falta de conocimiento de las madres.

5.2. Conclusiones

Una vez finalizada la investigacion, es posible sintetizar el trabajo en las siguientes
conclusiones:

- Se ha establecido una asociacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion. Aquellas
participantes con un alto nivel de conocimiento demostraron un mayor cumplimiento
del calendario de vacunacion.

- Se ha identificado una asociacién significativa entre las caracteristicas
sociodemogréaficas y el nivel de conocimientos sobre inmunizaciones. Las
caracteristicas sociodemogréficas de las madres se han revelado como factores
determinantes en el nivel de conocimientos.

- También se ha encontrado una asociacion significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel de cumplimiento del calendario de vacunacién. El nivel
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educativo y la ocupacion se destacan como factores determinantes en el
cumplimiento del calendario.

Se ha observado que el nivel de conocimientos de las participantes en relacion con
las inmunizaciones es, en general, bajo.

En cuanto al nivel de conocimientos de las participantes con respecto a las
dimensiones generalidades y efectos de la vacuna, se califica como regular.

Lamentablemente, la mayoria de las participantes no cumplié con el calendario de
vacunacion.

Con respecto a las caracteristicas de la muestra, se ha determinado que la edad
promedio es de 31.32 afios con un promedio de 3.2 hijos. La mayoria de ellas son
convivientes, tienen escuela primaria y son amas de casa.

5.3. Recomendaciones

Después de finalizado el trabajo, y de acuerdo con la experiencia profesional, se
permite indicar las siguientes recomendaciones:

Implementar un programa para la prevencion y promocion de la salud dirigido a
madres nativas con lactantes menores de 12 meses. El propdsito es concienciar y
optimizar los conocimientos sobre inmunizacion, con el fin de reducir las
enfermedades inmuno-prevenibles en esos nifios nativos. Esto ayudara a disminuir
los contagios y, finalmente, las defunciones causadas por diferentes enfermedades.
Al reforzar los conocimientos en temas de inmunizacién entre las madres,
paralelamente a ello mejorara la calidad de atencion y cuidado en el nifio.

Promover un ambiente de constante cooperacioén activa entre los profesionales de
la salud como un equipo interdisciplinario dentro del programa educativo. Se deben
utilizar metodologias que garanticen el incremento de los niveles de conocimiento
sobre inmunizacion. Asimismo, la informacion que se brinde debe ser clara,
concisa, real y debe estar sujeta a los estandares de la OMS y el MINSA.

Incrementar las visitas domiciliarias en esta comunidad nativa con el objetivo de
realizar un seguimiento a las madres que no asisten al establecimiento de salud a
inmunizar a sus nifios.

Realizar investigaciones futuras en otros centros de salud y, de preferencia, con
una poblacion més amplia. Estas investigaciones deben considerar los hallazgos de
este estudio como base. Ademas, se deben agregar nuevas variables de interés y
con un alcance explicativo mayor. Esto permitirdA comprender el problema con
mayor profundidad y desarrollar estrategias de promocion y prevencién de la salud
mas efectivas, sobre todo en lo que respecta al cuidado del bebé.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Instrumentos para la recoleccion de datos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O con
DNI NO...ooviii, , habiendo sido informada de los objetivos, procedimientos,
beneficios y finalidad que cumple mi participacibn en el proyecto de tesis
“Conocimientos de las madres de niflos menores de un afo sobre inmunizaciones y
cumplimiento del calendario vacunal, Comunidad Nativa Awajun, 2022”, vy
reconociendo que la informaciébn que provea esta investigacion es estrictamente
confidencial y anénima. Ademas, esta no sera usada para ningun otro propdsito fuera
de los de este estudio.

Dejo en claro estar apoyando voluntariamente sin recibir ninguna coaccién, para
apoyar en el campo de las investigaciones en salud, por lo tanto, acepto colaborar en
la investigacion realizada por Luzdith Pérez Davila e Idelso Carrasco Hidalgo de la
Facultad de Ciencias de la Salud, carrera profesional de Enfermeria de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, filial Nueva Cajamarca; con la finalidad de obtener su titulo
profesional de Licenciado en Enfermeria; ademas de incrementar los conocimientos
cientificos en esta éarea.

Awajun, 2022

Firma de la madre Firma del investigador



ENCUESTA PARA MADRES 15 a 45 ANOS QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO
DE SALUD AWAJUN

PRESENTACION.

Sefiora, buen dia/tardes, somos estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria
de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, filial Nueva Cajamarca. En esta
oportunidad, nos encontramos realizando una investigacibn cuyo objetivo es:
Determinar la relaciébn entre el nivel de conocimientos de las madres de nifios
menores de un afio sobre inmunizaciones y el nivel del cumplimiento del calendario
vacunal en la Comunidad Nativa Awajun, Region San Martin, 2022. Asimismo, la
participante ayudara a la contribucién de nuevos métodos de intervencion para la
prevencion de eventos adversos agudos a largo plazo del recién nacido. Los datos
obtenidos seran confidenciales para uso exclusivo de la investigacion. Por ello, le
pedimos que responda con suma veracidad.

Solicitamos responder a todas las preguntas.

De antemano: jMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Instrucciones: marque con un aspa (X), la respuesta que crea conveniente.
I.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad:

Numero de hijos:

Estado civil:
a) Casada
b) Soltera

c) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda

Nivel educativo:

a) Sin estudios

b) Inicial

c) Primaria

d) Secundaria
e) Superior
Ocupacion:

a) Ama de casa

b) Trabajo dependiente
c) Trabajo independiente
d) Otros



Conocimiento sobre inmunizaciones

1. ¢Para usted qué es inmunizacion?

a) Procedimiento en el cual se administra vitaminas.

b) Proceso que incrementa la resistencia a una enfermedad
inmunoprevenible.

c) Ninguna de las anteriores.

2. ¢Para usted qué es una vacuna?

a) Una vitamina que previene enfermedades.
b) Un preparado que sirve para prevenir enfermedades.
c) Un suplemento que evita enfermedades.

3. ¢ Por qué son importantes las vacunas?

a) Hacen que el nifio crezca fuerte y sano.
b) Protegen al nifio de enfermedades.
c) Hacen que el nifio se desarrolle adecuadamente.

4. ¢Cuéndo un nifio esta protegido de una enfermedad?

a) Cuando al nifio se le administra las primeras dosis de una vacuna.
b) Cuando al nifio se le administra todas las dosis de una vacuna.
c) Cuando el nifio esta en proceso de recibir una vacuna.

5. ¢Considera necesario que el nifio tenga sus vacunas completas?
a) Si
b) No
c) Talvez.

6. ¢Qué vacunas recibe un recién nacido?

a) Rotavirus y Pentavalente.
b) Hepatitis By BCG.
c) Neumococo y varicela.

7. ¢Cual es el nimero de vacunas que recibe su nifio a los dos meses?

a) Dos
b) Cinco
c) Cuatro

8. ¢Qué vacuna nueva se incorporé al esquema de vacunacion en el 2018?

a) Pentavalente
b) Varicela
c) Influenza

9. ¢Hasta qué edad el nifio debe recibir sus vacunas?

a) b5 afos
b) 6 afios
c) 4 afios 11 mesesy 29 dias.



10.

11.

12.

13.

¢, Qué enfermedad previene la vacuna de Neumococo?

a) Poliomielitis
b) Neumonias
c) Varicela

¢ Qué reacciones puede presentar el nifio después de su vacunacion?

a) Falta de apetito.
b) Enrojecimiento, dolor y fiebre.
c) Sarpullidoy alergias.

¢, Qué cuidados debe tener usted en la zona de puncién en su nifio después
de la vacunacion?

a) Lo que indique la enfermera y colocar compresas de agua fria.
b) Sobar la zona donde le colocaron la vacuna.
c) Colocar pomadas caseras.

¢,Cuando considera usted que no se le debe vacunar a su nifio?

a) Cuando el nifio llora mucho.
b) Cuando tiene tratamiento con medicamentos y/o fiebre.
¢) Cuando el nifio no tiene hambre.



Ill. Lista de cotejo del cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios
menores de un afo.

No

EDAD ENUNCIADO Cumplio -
cumplio

RN Su hijo ha recibido su vacuna BCG.

Su hijo ha recibido su vacuna HVC.

Su hijo ha recibido su vacuna PENTAVALENTE.

meses | Su hijo ha recibido su vacuna NEUMOCOCO.

Su hijo ha recibido su vacuna ROTAVIRUS.

Su hijo ha recibido su vacuna IPV.

Su hijo ha recibido segunda dosis de la vacuna
PENTAVALENTE.

Su hijo ha recibido segunda dosis de la vacuna
4 NEUMOCOCO.

meses | Su hijo ha recibido segunda dosis de la vacuna
ROTAVIRUS.

Su hijo ha recibido segunda dosis de la vacuna IPV.

Su hijo ha recibido tercera dosis de la vacuna APO.

6 Su hijo ha recibido ha recibido su vacuna
meses | INFLUENZA.

Su hijo ha recibido tercera dosis de la vacuna
PENTAVALENTE.

7 Su hijo ha recibido segunda dosis de la vacuna
meses | INFLUENZA.

Su hijo ha recibido tercera dosis de la vacuna

NEUMOCOCO.
12 Su hijo ha recibido su vacuna SPR.
meses | Su hijo ha recibido tercera dosis de la vacuna

INFLUENZA.

Su hijo ha recibido su vacuna VARICELA.




Anexo N° 2: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimientos de las madres de nifios menores de un afio sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario vacunal, Comunidad
Nativa Awajun, 2022.

Pregunta Objetivos Hipodtesis Variables Poblacion y Plan de ,an.al's's Alc_ange y Instrumentos
muestra estadistico disefio
General: General: H1: Existe Variab_le_l: Poblacion vy | Se utilizé el programa | Tipo de | Variable 1:
;,Cual es la relacién | Determinar la relacion Conoqlmlgntos sobre | muestra: STATA version | estudio: Conocimientos
¢ significativa Inmunizaciones. La poblacion | actual. No

entre el nivel de
conocimientos de las
madres de nifios
menores de un afo

sobre inmunizaciones
y el nivel del
cumplimiento del

calendario vacunal en
la Comunidad Nativa
Awajun de la Regién
San Martin en el
20227

Especificos:

¢;Cual es la relacién
entre las
caracteristicas

sociodemograficas de
las madres de nifios
menores de un afio y
el nivel de
conocimientos  sobre
inmunizaciones en la
Comunidad Nativa
Awajun de la Region

relacion entre el nivel
de conocimientos de
las madres de nifios
menores de un afio
sobre

inmunizaciones y el

nivel del
cumplimiento del
calendario  vacunal

en la Comunidad
Nativa Awajun de la
Regiébn San Martin
en el 2022.

Especificos:
Determinar la
relacion entre las

caracteristicas
sociodemograficas
de las madres de
nifios menores de un
afio y el nivel de
conocimientos sobre
inmunizaciones en la
Comunidad  Nativa

entre el nivel de
conocimientos
de las madres
de ninos
menores de un
afo sobre
inmunizaciones
y el nivel del
cumplimiento
del calendario
vacunal,
Comunidad
Nativa Awajun
de la Region
San Martin en el
2022.

HO: No existe
relacion

significativa
entre el nivel
de

conocimientos
de las madres
de nifios

Categoria e indicador:
Alto (10 — 13 puntos)
Medio (6 — 9 puntos)
Bajo (0 — 5puntos)

Variable 2:
Cumplimiento
calendario vacunal.

del

Categoria e indicador:
No cumpli6 (0 - 17
puntos)

Cumplié (18 puntos)

Sociodemograficas:
- Edad.

- Numero de hijos.

- Estado civil: Soltera,
casada, conviviente,
divorciada, viuda.

- Nivel educativo: Sin
estudios, inicial,
primaria, secundaria,

estuvo
constituida por

todas las
madres  que
asisten al
Centro de
Salud Awajun,
de 15 a 45
afios de edad
con ninos

menores de
12 meses. En
total 50. No se
realizd calculo

muestral,
puesto que se
efectud un
censo, es
decir, (se
incluyé a la
poblacién
total). Al
respecto,
Hernandez

(2018)

Analisis univariado:
- Variables
categoricas se
utilizé frecuencias
(n) y porcentajes
(%).

- Variable numérica
se utiliz6 la Media

y Desviacion
Estandar
(MediatDE).

Andlisis inferencial:

- Asociacion  entre
variables
categoricas, se
utilizé la prueba no
paramétrica  Chi-
cuadrado de
Pearson.

- Prueba no

paramétrica H de
Kruskal Wallis

experimental,
con alcance
descriptivo 'y
correlacional.

Disefio:
Transversal.

de las madres
sobre
inmunizacion.

Variable 2:

Cumplimiento
del calendario
de vacunal.

Variables
sociodemogr
aficas:

Se utilizé el
cuestionario.




San Martin en el

202272

¢;Cual es la relacion
entre las
caracteristicas
sociodemograficas de
las madres de nifos
menores de un afio y
el nivel del
cumplimiento del
calendario vacunal en
la Comunidad Nativa
Awajun de la Regioén
San Martin en el
20227

¢ Cudl es la frecuencia

del nivel de
conocimientos de las
madres de nifios

menores de un afio
sobre inmunizaciones
en la Comunidad
Nativa Awajun de la
Regiéon San Martin en
el 2022?

¢ Cudl es la frecuencia
de las dimensiones
del nivel de
conocimientos de
madres de  nifios
menores de un afio
sobre inmunizaciones
en la Comunidad

Awajun de la Region
San Martin en el
2022.

Determinar la
relacion entre las
caracteristicas

sociodemograficas
de las madres de
ninos menores de un
afio y el nivel del
cumplimiento del
calendario vacunal
en la Comunidad
Nativa Awajun de la
Region San Martin
en el 2022.

Identificar la
frecuencia del nivel
de conocimientos de
las madres de nifios
menores de un afio

sobre
inmunizaciones en la
Comunidad Nativa

Awajun de la Region
San Martin en el
2022.

Identificar la
frecuencia de las
dimensiones del
nivel de
conocimientos de las
madres de nifos

menores de un
afo sobre
inmunizaciones
y el nivel del
cumplimiento
del calendario
vacunal,
Comunidad
Nativa Awajun
de la Regién
San Martin en
el 2022.

superior.

- Ocupacion: Ama de
casa, trabajo
dependiente, trabajo

independiente, otros.

menciona que:
“‘Cuando  se

realiza un
censo se debe
incluir en el
estudio a
todas las
personas del
universo o la
poblacién”
(38).

(asociacion  entre
variable numérica
sin distribucion
normal con la
variable categorica
politdbmica).

Prueba
paramétrica
ANOVA
(asociacion  entre
variable numérica
con distribucion
normal y varianzas
iguales con la
variable categorica
politomica).

Prueba
paramétrica T de
Student para
varianzas iguales
(asociaciéon  entre
variable numérica
con distribucién
normal con la
variable categérica
dicotomica).

Se empleé un nivel
de confianza 95%
Yy, un nivel de
significancia
estadistica (a =
0.05).




Nativa Awajun de la
Region San Martin en
el 20227

¢ Cual es la frecuencia
del nivel del
cumplimiento del
calendario vacunal de
las madres de nifios
menores de un afio en
la Comunidad Nativa
Awajun de la Region
San Martin en el
20227

¢ Cudl es la frecuencia
del nivel del
cumplimiento del
calendario vacunal de
las madres de nifios
menores de un afio en
la Comunidad Nativa
Awajun de la Region
San Martin en el
20227

¢ Cudl es la frecuencia
de caracteristicas
sociodemograficas de
las madres de nifos
menores de un afio en
la Comunidad Nativa
Awajun de la Region
San Martin en el
20227

menores de un afio
sobre

inmunizaciones en la
Comunidad  Nativa
Awajun de la Regién
San Martin en el
2022.

Identificar la
frecuencia del nivel
del cumplimiento del
calendario  vacunal
de las madres de
nifios menores de un
afio en la Comunidad
Nativa Awajun de la
Regiébn San Martin
en el 2022.

Identificar la
frecuencia de
caracteristicas
sociodemograficas
de las madres de
ninos menores de un
afo en la Comunidad
Nativa Awajun de la
Region San Martin
en el 2022.







Anexo N° 3: Operacionalizacion de variable conocimientos de las madres sobre inmunizaciones.

Variable general

Dimensiones

Clasificacion

. Definicion Definicién : . " Fuente de
Variable : Dimensiones dela ltems | . L/
conceptual operacional variable informacion
Categorias | Indicadores Categorias | Indicadores
Conocimientos | El El conocimiento Cualitativa Total Cada una
de la madre | conocimiento | sobre Bueno 6-8 de de las
sobre es inmunizaciones | Ajio 10 — 13 Politomica items | madres con
inmunizaciones | considerado | viene a ser un 13: (1, | nifios
como conjunto de Generalidades Ordinal 2,3, menores de
aquella ideas, de la vacuna Regular 2-5 4,5, 1 afio que
informacién nociones, 6,7, asisten al
precisa, en | conceptos que 8,9, Centro de
la cual la|tiene u obtiene 10, Salud
persona se | la madre Deficiente 0-1 11, Awajun.
orienta para | durante su vida, ) 12,
que en lo| como resultado | Medio 6-9 13)
sucesivo de la
tenga la | informacion BuENno 5
facilidad de | conseguida
tomar respecto a
decisiones inmunizaciones;
que le | puede ser a Efectos de las
permitan través de la vacunas Regular o_24
resolver educacion
situaciones formal 'y no | Bajo 0-5
simples o | formal (22).
complejas o
(21). Deficiente 0-1




Anexo N° 4: Operacionalizacion de variable cumplimiento del calendario vacunacion.

Variable general

. Definicién Definicién Clasificacion . Fuente de
Variable . . Iltems . iy
conceptual operacional de lavariable informacion
Categoria Indicador
Cumplimiento | El calendario de | Es el deber u Cualitativa Total de items 18: | Cada una de las
del vacunacion es obligacion que Vacunas cumplié Dicotomica (1, 2,3,4,5,6,7, | madres con nifios
calendario de | la secuencia tienen las madres | completas Nominal 8,9, 10,11, 12, menores de 1 afio
vacunacion cronolégica en con respecto a la 13, 14, 15, 16, 17, | que asisten al
la que se ejecucion de la 18) Centro de Salud
establece la sucesion del Awajun. Ademas,
administracion cronograma de mediante la
de vacunas vacunacion de verificacion del
sistematicas lactantes carnet de
(23). menores de 12 _Vacunas No cumplio vacunacion.
meses (22). incompletas




Anexo N° 5: Operacionalizacion de variables sociodemogréficas

Variable

Definicién
conceptual

Definicién operacional

Tipo

Escala de
medicion

Dimensién

Indicador

Factores

sociodemograficos

de las madres.

Conjunto de
caracteristicas
biologicas y sociales
de las mujeres
susceptibles al analisis
demografico.

Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta el ocurrir la entrevista.

Cuantitativa

Razoén 0]
numérica

Edad

Afios cumplidos.

Numero de hijos: cantidad de hijos que tiene
la madre.

Cuantitativa

Razoén 0]
numérica

NUmero de
hijos

Cantidad de hijos que
tiene.

Estado civil: calidad o posicibn permanente,
en la mayoria de los casos, que ocupa un
individuo dentro de la sociedad.

- Soltera: persona que nunca se ha casado ni
ha vivido, ni vive en unién de hecho o
convivencia.

- Casada: persona que ha contraido
matrimonio civil y/o religioso y vive con su
pareja.

- Conviviente: persona que convive con su
pareja sin haber contraido matrimonio civil y
religioso.

- Divorciada: se refiere a la persona cuyo
matrimonio se ha disuelto de manera legal.

- Viuda: persona que después del
fallecimiento de su conyugue, no se ha
vuelto a casar ni vive en unién de hecho o
convivencia.

Cualitativa

Nominal

Estado civil

Condicibn en que se
encuentra.

Nivel educativo: es el nivel mas elevado de
estudios realizados, puede ser completa o
incompleta.

Cualitativa

Ordinal

Nivel
educativo

Educacion que ha
recibo la madre.




Sin estudios: no curs6 estudio en algin
centro educativo.

Inicial: estudios en un centro educativo
inicial.

Primaria: con estudios en centro educativo
primaria.

Secundaria: con estudios en centro
educativo secundaria.

Superior: con estudios en centro educativo
técnico o superior.

Ocupacion: actividad que realiza diariamente.

Ama de casa: persona dedicada a los
guehaceres del hogar.

Trabajo dependiente: persona que trabaja
o labora para un empleador.

Trabajo independiente: persona que presta
sus servicios de manera personal e
individual.

Otros: persona dedicada a otras
ocupaciones.

Cualitativa

Nominal

Ocupacion

Actividad a la que se
dedica la madre.
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